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RESUMO

Introducédo: O envelhecimento e o fumo sdo fatores que causam mudancgas anatdmicas e
fisiologicas em todo 0 organismo. No entanto, poucos estudos relatam as possiveis alteractes
dimensionais nas pregas vocais da populacdo idosa. Objetivos. Avaliar as dimensdes das
pregas vocais em ambos 0s sexos e correlacion&las com o envelhecimento; e avaliar as
dimensbes das pregas vocais em idosos fumantes e ndo fumantes do sexo masculino.
M étodos. Foram estudados 30 cadaveres de idosos sendo 15 do sexo masculino e 15 do sexo
feminino com faixa etéria de 60 a 102 anos. Foram seguidas quatro etapas seqlienciais. 19
Histéria clinica do cadaver; 2% Remocdo dalaringe; 3%)Dissecacdo da laringe; 49Morfometria
das dimensdes das pregas vocais. Resultados: O comprimento da prega vocal masculina com
média de 15,90mm foi maior que o da femininacom 10,39mm. A média da largura das pregas
vocais masculinas foi maior com 2,37mm gue as femininas com 2,31mm. A média gera da
espessura também foi maior no sexo masculino com média de 2,55mm em comparagdo com a
feminina com 2,38mm. N&o foi encontrada correlagdo entre o aumento da idade e as
dimensdes das pregas vocais no sexo feminino e masculino. N&o houve diferenca quanto a
morfologia macroscopica das dimensdes das pregas vocais entre idosos fumantes e ndo
fumantes. Conclusfes. As dimensbes de comprimento, largura e espessura tiveram valores
absolutos maiores nos homens. N& houve mudancga nas dimensdes das pregas vocais com 0
amento da idade em ambos o0s sexos. As diferencas entre as dimensdes dos grupos de

fumantes e ndo fumantes ndo foram evidentes macroscopicamente.

PALAVRAS-CHAVE: Cordas vocais;, envelhecimento; tabaco; anatomia.



ABSTRACT

Introduction: The aging and smoking are factors that cause physiological and anatomical
changes in the body. However, few studies report the possible dimensional changes in the
vocal folds of the elderly population. Objectives:. To evaluate the dimensions of the vocal
folds in both sexes and to correlate them with aging, and assess the dimensions of the vocal
folds in elderly smokers and nonsmokers male. Methods: We studied 30 cadavers of the
elderly, 15 males and 15 females aged from 60 to 102 years. Were followed four sequential
stages. 1st) History of the body; 2nd) Remova of the larynx; 3rd) Dissection of the larynx;
4th) Morphometry of the size of the vocal folds. Results: The length of the male vocal fold
with an average of 15.90 mm was higher than the female with 10.39 mm. The average width
of the male vocal cords was higher with the 2.37 mm to 2.31 mm female. The overall average
thickness was also higher in males with an average of 2.55 mm compared with women with
2.38 mm. There was no correlation between the increase in age and dimensions of the vocal
folds in the female and male. There was no difference in the macroscopic morphology of the
dimensions of the vocal folds between elderly smokers and nonsmokers. Conclusions: The
dimensions of length, width and thickness figures were higher in men. There was no change
in the dimensions of the vocal folds with the increase of age in both sexes. The differences
between the dimensios of groups of smokers and nonsmokers were not significant

macroscopically.

KEYWORDS: Voca cords; aging; tobacco; anatomy.
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1. APRESENTACAO

O envelhecimento da laringe ocorre concomitantemente a todos os tecidos do corpo
apresentando calcificacdo e ossificagdo gradual de suas cartilagens, que causam diminuicéo
da mobilidade laringea e reducéo na excursdo das cartilagens aritendides com seus processos
vocais mais evidentes devido a atrofia do masculo vocal, o que leva a um arqueamento das
pregas vocais formando uma fenda glética do tipo fusiforme e assim causa mudancas na
gualidade da voz como a preshifonia, caracterizada como: voz fraca, soprosa e trémula;
aumento da freguéncia fundamental nos homens e diminuicdo nas mulheres; variagdes da
intensidade vocal, tempo maximo de fonacdo diminuido; reducdo da velocidade de faa;
diminuicdo da extensdo vocal e dificuldade no canto. A presbifonia € uma das causas de
rouquidéo na populagdo idosa.

Além do processo de envelhecimento fisiol6gico, os tecidos da laringe também sdo
afetados pela presenca do fumo. Tanto que este 6rgdo foi considerado como o mais sensivel
para mudancas histopatol 6gicas apds a exposi¢ao a fumaga de cigarro. A fumaca pode levar a
irritacdo do trato vocal, edema em pregas vocais, pigarro, tosse, aumento de secrecéo e de
infeccbes. O Fumo é altamente agressivo ao trato vocal e € um dos principais fatores de risco
ao cancer de laringe, sendo provavelmente a causa mais comum de rouquidé@o nos idosos.

Tendo em vista estas mudancgas, tanto o envelhecimento quanto o fumo poderiam
alterar amorfologia das pregas vocais. Alguns estudos morfométricos da por¢éo membranosa
das pregas vocais foram realizados, no entanto, s&0 poucos 0s que descrevem as alteragcoes
dimensionais no comprimento, largura e espessura em individuos ap6s os 60 anos,
correlacionando estas caracteristicas com ambos os sexos durante o envelhecimento laringeo e
analisando o efeito fumo nesta estrutura. Logo, mostra-se relevante ampliar os estudos sobre
as dimensdes morfométricas de comprimento, largura e espessura das pregas vocais em
ambos 0s sexos, e analisar 0s possivels efeitos do tabagismo nas pregas vocais dos homens.
Para isto os objetivos desta pesguisa foram: revisar na literatura cientifica os efeitos do
envel hecimento e do fumo na morfologia das pregas vocais; Avaliar as dimensdes das pregas
vocais em ambos 0s sexos e correlaciona-las com o envelhecimento; e Avaliar as dimensdes
das pregas vocais em idosos fumantes e ndo fumantes do sexo masculino. O presente estudo
foi realizado no Servico de Verificaggo de Obitos, vinculado ao Departamento de Patologia da
Universidade Federal de Pernambuco, tendo como orientadores o Prof. Dr. Roberto José
Vieirade Mello e Prof. Hilton Justino da Silva. Este trabalho foi desmembrado em trés artigos

cientificos: O primeiro intitulado: Efeitos do envelhecimento e do fumo nas pregas vocais:



uma revisdo sistematica, que foi submetido como revisdo de literatura e aprovado no
periodico Acta Otorrinolaringolégica — Técnicas em Otorrinolaringologia. Neste artigo foi
realizado um levantamento em bases de dados de publicagdes relacionadas ao efeito do
envelhecimento e do fumo nas pregas vocais. O segundo manuscrito com titulo: Correlacéo
entre o envelhecimento e as dimensdes das pregas vocais foi submetido para publicacéo
como artigo original na Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. Este estudo avaliou as
diferencas nas trés dimensdes das pregas vocais de idosos em ambos 0S Sexos e as
correlacionou com a idade. O terceiro artigo intitulado: Efeitos do fumo nas dimensdes das
pregas vocais de idosos foi submetido para publicagdo como artigo origina e aprovado na
Revista @rquivos Internacionais de Otorrinolaringologia. Neste trabalho foram analisadas as

trés dimensbes das pregas vocais em idosos fumantes e ndo fumantes do sexo masculino.
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Resumo

Objetivo: Revisar na literatura os efeitos do envelhecimento e do fumo na morfologia das
pregas vocais. M étodo: Foi realizada uma revisdo sistematica com busca de artigos nas bases
PubMed, SCiIELO e LILACS. Foram excluidos os artigos de revisdo, estudos com animais,
pesquisas que ndo avaliassem os efeitos do envelhecimento e do fumo nas pregas vocais, e
gue ndo pesquisassem a estrutura morfoldgica das pregas vocais. Foram incluidos artigos
originais em humanos. Resultados: Para os efeitos do envelhecimento, foram encontrados
120 artigos na base PubMed, um na LILACS e nenhum na SciEL O, totalizando 121 artigos.
Destes, foram selecionados 12 artigos. Para os efeitos do fumo, foram encontrados 31 artigos
na base PubMed, seis no LILACS e nenhum na SciELO, totalizando 37 artigos, sendo
filtrados quatro artigos. O total geral de artigos andlisados foi de 158, onde 16 foram
selecionados para esta revisdo. Conclusfes. Tanto o envelhecimento quanto o fumo causam

alteragdes na morfologia das pregas vocais e consequentemente na qualidade vocal.

Palavr as-chave: Envel hecimento; fumo; cordas vocais; revisio sistematica



Abstract

Objective: To review literature on the effects of aging and smoking in the morphology of the
vocal folds. Method: We conducted a systematic review to search for articles in databases
PubMed, SciIELO and LILACS. Were excluded from review articles, studies with animals,
research that does not assess the effects of aging and smoke in the vocal folds, and do not
search the morphological structure of the vocal folds. Origina articles in humans were
included. Results: For the effects of aging, we found 120 articles in PubMed basis, and no
onein LILACS in SCiELO, totaling 121 articles, of these, 12 articles were selected. For the
purposes of smoking, were found 31 articles in PubMed base, six in LILACS and none in
SCELO, totaling 37 articles, being filtered four articles. The overall total of articles examined
was 158, where 16 were selected for this review. Conclusions: Both the aging as the smoking

cause changes in the morphology of the vocal folds and consequently in vocal quality.

Keywords. Aging; smoking; vocal cords; systematic review.



Introducéo

A laringe é um 6rgéo com grande capacidade movel, sendo suas particularidades de
variacdo de movimento e aspecto influenciados por: idade, estrutura, estado de salde,
condi¢cdo musculo-esquel ética, funcionamento hormonal, alimentagdo, vitaminas e condicéo
social Y. Suas estruturas envelhecem concomitantemente a todos os tecidos do corpo a partir
dos 60 anos de idade ® caracterizando a preshilaringe, a qual é responsavel por mudancas na
qualidade da voz, a presbifonia®.

Kandogan® relata que as alteracdes anatémicas e fisiol6gicas do trato vocal sdo
freqUentemente subestimadas ou ndo reconhecidas e que o conhecimento destas alteractes na
laringe durante o processo de envelhecimento € crucial.

Um dos fatores de variabilidade do envelhecimento sdo os habitos nocivos a salde,
dentre estes, o fumo, que pode interferir ou acelerar esta etapa do desenvolvimento e é
considerado um dos maiores problemas de satide publica caracteristico da espécie humana ©.
O tabagismo é atualmente responsavel por um terco de todas as mortes por cancer em muitos
paises ocidentais ©. E a grande maioria dos fumantes esta |ocalizada em paises desenvolvidos
)

Portanto, além do processo de envelhecimento fisiolégico, os tecidos da laringe
também sdo afetados pela presenca do fumo . Tanto que este érgéo foi considerado como o
mais sensivel para mudancas histopatologicas apds a exposicdo a fumaca de cigarro. A
fumaga pode levar airritacéo do trato vocal, edema em pregas vocais, pigarro, tosse, aumento
de secrecéo e de infecgbes. O Fumo € altamente agressivo ao trato vocal e € um dos principais
fatores de risco ao cancer de laringe ®, sendo provavelmente a causa mais comum de
rouquidao nos idosos®. A preshifonia também é uma das causas de rouquiddo na populacéo

idosa®.



As variacbes morfofuncionais responsaveis pelo processo de involugéo do aparelho
vocal durante o envelhecimento séo de ordem endocrinol 6gica e neuromuscular 9.

Dentre os fatores anatémicos e fisioldgicos que estédo envolvidos no envelhecimento
laringeo, dois tipos de alteragdes anatdmicas sdo mais destacados: a calcificagdo e ossificacdo
gradua das cartilagens laringeas, que causam diminui¢do da mobilidade laringea e reducéo na
excursdo das cartilagens aritenéides. Em achados laringoscépicos *? de 20 mulheres entre 67
a 87 anos, encontrou-se insuficiéncia de fechamento glético, isso altera 0 movimento
tridimensional das pregas vocais e amaior parte da musculatura das pregas vocais diminui‘*?
caracterizada pela atrofia dos mascul os intrinsecos da laringe, redugdo da espessura da prega
vocal e ateragBes na qualidade de contracdo muscular.

A atrofia da prega vocal do idoso é uma parte do processo de envelhecimento normal,
presente em até 60% de individuos ap6s os 60 anos apresentando evidéncias de insuficiéncia
gldtica ™. Essa hipotrofia da massa da prega vocal ocorre por diminuicdo do nimero de
terminagBes nervosas nas fibras musculares e na superficie da mucosa 9. A literatura
também refere redugdo da vibragcdo das pregas vocais devido a diminuicdo da saliva e de
secregBes mucosas na laringe do idoso 2. Outros autores ' também relatam mudancas
estruturais nas zonas de inser¢do do ligamento voca que podem reduzir a extenséo e o grau
de aproximacdo do ligamento vocal durante fonagdo, levando a aperiodicidade no sinal vocal.

Estas ateracbes morfologicas causadas pelo envelhecimento causam transtornos
vocais como: voz fraca, soprosa e trémula; aumento da freqliéncia fundamental nos homens e
diminuicao nas mulheres ®*®. Além de variacBes da intensidade vocal “*®, tempo maximo de
fonacdo diminuido; reducéo da velocidade de fala; diminuicdo da extensdo vocal e dificuldade
no canto @,

Neste contexto, 0 presente estudo tem como objetivo revisar na literatura os efeitos do

envel hecimento e do fumo na morfologia das pregas vocais.



Revisdo de L iteratura

Foi realizada uma busca de artigos nas bases PubMed, SciELO e LILACS, utilizando
conjuntamente os termos “envelhecimento’+ “cordas vocais’ + “voz’ para os efeitos do
envelhecimento e os termos “tabaco” + “cordas vocais’ para os efeitos do fumo. Na base
PubMed os termos escolhidos foram “aging”+“vocal fold”. Para os artigos relacionados ao
fumo foram escolhidos os termos em inglés “tobacco” + “vocal fold” nesta mesma base.

N&o foram considerados limites durante a busca nas bases, sendo os artigos
sel ecionados posteriormente por critérios de inclusdo e exclusdo.

Foram excluidos os artigos de revisdo e estudos com animais. Os artigos que
avaliavam os efeitos de outras causas que ndo fossem o envelhecimento e o fumo nas pregas
vocals, ou gque ndo pesquisassem a estrutura morfoldgica das pregas vocais também foram
excluidos. Foram incluidos artigos originais em humanos.

Para os efeitos do envelhecimento, foram encontrados 120 artigos na base PubMed,
um no LILACS e nenhum na SciELO, totalizando 121 artigos. Retiradas as referéncias
cruzadas redundantes, constantes em mais de uma base e seguidos os critérios de exclusio e
inclusdo anteriormente descritos foram selecionados um total de 12 artigos.

Para os efeitos do fumo, foram encontrados 31 artigos na base PubMed, seis na
LILACS e nenhum na SciELO, totalizando 37 artigos, sendo filtrados um total de quatro
artigos.

O total geral de artigos anaisados foi de 158, onde 16 foram selecionados para esta
revisdo.

Os artigos ndo aceitos para esta revisdo segundo os critérios de exclusdo (n=142)
foram 109 relacionados ao envelhecimento e 28 ao fumo na base PubMed. NaLILACS foram

excluidos cinco.



Os artigos encontrados nas bases de dados foram organizados segundo autor,
amostragem, o método utilizado e resultados encontrados.

Na tabela 1 observamos as pesquisas sobre o envelhecimento e seus efeitos na
estrutura morfol 6gica das pregas vocais. Das 12 publicagdes encontradas, a metade utilizou o
método por visualizacdo de imagens laringeas e videoestroboscopia, quatro realizaram
microscopia e duas andlise acUstica. As alteracOes na estrutura das pregas vocais citadas
foram: diminuicdo da espessura do epitélio, aumento das fibras colagenas e diminuicdo das
fibras reticulares nos homens; aumento de massa nas pregas vocais das mulheres; ossificacdo
do esgueleto laringeo, atrofia, arqueamento de pregas vocais, fenda fusiforme e proeminéncia
de processos vocais; na andlise acustica observaram voz monétona e reducéo consistente das
fregiiéncias formantes em ambos 0S sexos.

Natabela 2, encontram-se 0s quatro artigos sel ecionados nas bases sobre os efeitos do
fumo. Todos utilizaram andlise histoldgica e concluiram que o tabaco causa espessamento nas
pregas vocais e esta alteracdo esta proporciona mente relacionada com a duragdo e 0 consumo

de cigarros fumados ao longo da vida.



Tabela 1 — Estudos que analisaram os efeitos do envelhecimento nas pregas vocais

Autor Amostragem Método e instrumentos Resultados
para avaliagdo dos
efeitosdo
envelhecimento nas
pregas vocais
Brasolotto ") n= 88 (homens) Registros clinicos e O arqueamento de pregas vocais ocorreu em 23,81%; a saliéncia de processos
n= 122 (mulheres) imagens laringoscopicas. vocais ocorreu em 29,52 % e a fenda fusiforme membranéacea em 37,62 %; A
|dade= acima de 60 presenca de lesdes em pregas vocais ocorreu em 42,38%, sendo o aumento de
anos. massa de pregas vocais a alteragdo de cobertura mais comum em mulheres e a
leucoplasia mais comum em homens.
Kosztyla-Hojna n=96 (idosos) Microscopia 6pticae AlteragOes na espessura do epitélio e direcdo da membrana basal, aumento do
etal.™® microscopiaeletronicade  numero de fibras colégenas, de fibroblastos e processo inflamatorio crénico no
transmisséo. estroma. Células epiteliais queratinizadas, espagos extracelulares alargados e
numerosos vasos sangiiineos de forma edematosa.
Kosztyla-Hojna n=50 (idosos) Método de diagnéstico por  Atrofia das pregas vocais.
@9 imagens da laringe.
Pontes et al. @ n=50 (20-45 anos) Imagens laringeas de Argueamento de prega vocal, proeminéncia de processos vocais e tremor das
n=50 (65-85 anos) adultos sem queixavocal.  estruturas nos idosos.
Em ambosossexos  Endoscopio rigido e
estroboscopia
Xue & Hao @ n=38 (jovens) Andlise Actstica Idosos em ambos os sexos mostraram redugdo consistente das fregiiéncias
n=38 (idosos) formantes (especialmente F1).
Ximeneseta.®@  n=10 homens Andlise histomorfométrica  Diminuicdo da espessura da lamina propria das pregas vocais com o

Kosztyla-Hojna
@

Blochetal. ¥

Sato et al.

Paulsen et al. 9

Sulter et al. @

Hagen et al. @?

n=10 mulheres

n=80

n=46
(presbilaringes)
n=20 (normais)

n=10 (70 a 97 anos)
n=2 (adultos jovens)

n=22(homens)
n=15(mulheres)
Idade de 1 a 95 anos

n=214

n=47

Idade a partir dos 60
anos

Andlise Aclstica

Videoestroboscopia

Microscopia eletronica

Macroscopia, histologia,
imuno e microscopia
eletronica.

Videolaringoestroboscopia

Imagens e correlagéo
clinica

envelhecimento. Mudangas foram mai s evidentes nos homens.

Voz monétona e ininteligibilidade.

O indice de arqueamento das presbilaringes diferiu significativamente do grupo
controle.

Especialmente nos homens, aumentou as fibras colégenas e fibras reticulares
diminuiram.

As ateracOes quantitativas e qualitativas das fibras colagenas tém um efeito
sobre a estrutura 3-dimensional da matriz extracelular.

Com o aumento da idade houve aumento da ossificagdo do esqueleto laringeo,
em particular na &ea das comissuras, uma crescente perda de
glicosaminoglicanos no tenddo do ligamento vocal e redug&o no tecido eléstico
entre os tenddes, cartilagens e 0ssos causando rigidez.

Homens diferiram entre as mulheres com cordas vocais mais espessas na
dimensdo vertical. Na lateral menor dimensdo, mais longa, mais tensa e, com
menor amplitude de vibragdo durante a excursdo. Fechamento glético nos
homens foi classificado como mais completo, porém com breve duragéo.

30% (14 pacientes) apresentaram caracteristicas de presbilaringes.




Tabela 2 — Estudos que analisaram os efeitos do fumo nas pregas vocais

Autor Amostragem Método e Resultados
instrumentos
para avaliagdo
dos efeitos do
fumo nas pregas
vocais
Sageetal. &) n=66 AndliseHistol6gica  Espessamento da membrana basal foi
Cordas vocais de laringes Morfometria do identificado em 14 casos (21,2%), sendo
coletadas de adultos  didmetro da encontrado em proporcdes iguais entre os
autopsiados. membrana basal. sexos. Entre os fumantes 9 (19,63%)
apresentavam espessamento.
Marcotullioeta. ®® n=125 Categorizacéo A manifestagiio clinica da doenca estava

Hirabayashi et al.

Muller & Krohn &

Pacientes com edemas de
Reinke bilaterais

n=84

Laringes de homens

n=22 (ndo-fumante e ndo-
etilista)

n=62 (fumante e etilista)

n=48

Laringes de mulheres

n=40 (ndo-fumante e nao-
etilista)

n=8 (fumante e etilista) ldades
de 12 a 88anos.

n=148

Pregas vocais de homens
autopsiados

Idades 15 - 91anos

histolégica em 4
grupos e de acordo
com o nimero de
cigarros fumados
diariamente.

Andlise histoldgica
pelo  método de
hematoxilina-eosina.

Andlise histolégica.

relacionada a0 ndmero de cigarros
fumados/dia e a duragdo da exposicdo a
fumaga.

Houve uma diferenca significativa na
espessura do epitélio da regido das cordas
vocais de fumantes e etilistas quando
comparado com 0 mesmo tecido dos néo-
fumantes e ndo-etilistas.

Ha uma relagdo da evolugdo do epitélio das
cordas, sobre a quantidade de tabaco
consumido ao longo davida.




Discussdo
Quanto aos efeitos do envelhecimento nas pregas vocais

Em relacdo ao inicio do envelhecimento da laringe e da voz ndo h& idade pré-
estabelecida pela natureza humana para o inicio da presbifonia ®?, havendo uma enorme
variagdo na opinido dos autores ™. Em geral, as maiores mudancas na laringe de idosos se
iniciam aos 60 anos no homem e apds a menopausa na mulher.

Num estudo ©? comparativo entre idosos e adultos jovens do sexo masculino n&o foi
constatado assimetria entre as pregas vocais, havendo correlacdo entre elas. Na correlacéo
entre a altura corporal e as dimensdes das pregas vocais em 24 cadaveres de ambos 0s sexos
na faixa etéria de 29 a 90 anos, encontraram-se pregas vocais masculinas maiores que as
femininas 2.

Nas pregas vocais dos idosos 0s processos vocais das cartilagens aritendides sdo mais
evidentes devido a atrofia do misculo vocal, o que leva a um arqueamento das pregas vocais
®9 formando uma fenda glética @ do tipo fusiforme . Muitas das mudancas do

®8  Ja outro autor ®@ refere que as

envelhecimento s mais amplas nos homens
caracteristicas gloticas presentes no envelhecimento como as citadas anteriormente tém uma
forte correlacdo entre si e sua ocorréncia é semel hante entre homens e mulheres.

Uma pesquisa ®® com adultos e idosos de ambos os sexos, também foi observado que
a largura das pregas vocais dos homens era maior que das mulheres. Também € apontada a
presenca de sulco vocal e diminuigdo da vibragdo da onda mucosa na avaliagdo laringol6gica
9 Devido a questdes hormonais, durante a perimenopausa, a mulher ja néo é mais capaz de
manter a tonicidade e resisténcia dos muscul os da prega vocal. E as conseqiiéncias disso séo a
atrofia progressiva das duas pregas vocais. A membrana mucosa que as cobre se tornafina e

desidratada ®. No entanto, Ximenes Filho et al. ®® ngo achou diferenca entre os sexos em

relacdo a espessura das pregas vocais em adultos e idosos.



Quanto ao comprimento ©”, num estudo histolégico foram investigadas 64 laringes de
idosos entre 70 e 104 anos e observaram: encurtamento da prega vocal membranosa no sexo
masculino. Quanto a largura, descreveram um engrossamento da mucosa no sexo feminino.
No sexo masculino relataram que a camada intermediéria da lamina prépria teve seu contorno
deteriorado, as fibras elasticas na camada intermediaria tornaram-se menos densas e
atrofiaram, a camada profunda da [amina propria engrossou, e as fibras colégenas na camada
profunda ficaram densas e fibréticas. Em ambos os sexos, declararam presenca de edema na
camada superficial dalamina propria

Num estudo histoquimico e morfométrico ®® dos musculos laringeos em homens e
mulheres de 46 a 87 anos foi verificada uma progressiva diminui¢cdo na espessura da lamina
prépria da mucosa na corda vocal direita, a0 longo do processo de envelhecimento. Em outro
trabalho ®? também foi apontada uma reduco da espessura dalamina prépria (p <0.001) e da
densidade de células epiteliais (p <0.001), em funcéo da idade e essas mudancas foram mais
freqiientes nos homens. Outra pesquisa (”, porém, revelou um aumento na espessura do
epitélio das cordas vocais com aidade.

A reducdo do nimero de canais linféticos foi apontada como responsavel pelo edema
na prega voca ®¥ e a atrofia pelo aumento na freqiiéncia fundamental nos homens idosos e
por graves perturbacdes na qualidade vocal®. Ainda foi citada ® uma degeneracio das
glandulas na mucosa laringea que poderia causar ressecamento do epitélio, aumentando a
rigidez e este fato também seria responsavel pela elevacdo da frequéncia fundamental nestes
individuos. A virilizagdo da voz nas idosas € causada pela diminuicéo da atividade ovariana
gue leva a uma reducdo dréstica dos niveis de progesterona e estrogeno. Além disso,
concomitantemente, ha uma queda consideravel na secrecdo de hormdnios masculinos como a
testosterona e como estes ja ndo sdo mais contrabalancados pelos horménios femininos ha a

reducao da freqliéncia fundamental feminina, deixando avoz mais grave 2.



Num estudo comparativo ®® entre a intensidade vocal de adultos jovens e idosos foi
constatada diferenca de pressdo pulmonar.

A utilizacdo da videolaringoestroboscopia permite um diagndstico preciso da disfonia
relacionada & idade . Este exame permite distinguir uma disfonia organica de uma atrofia de
pregas vocais (9.

Estudos investigam os fatores fisioldgicos envolvidos no envelhecimento dos tecidos
da laringe e os possiveis tratamentos clinicos. Ha pouco reconhecimento desta desordem e a
intervencdo imediata sd0 fatores-chave para inverter a descompensacdo voca 7.
Considerando as influéncias da disfonia na qualidade de vida da populagdo idosa, os esforgos
devem ser direcionados para elucidacéo da causa e se efetuar tratamento adequado ©.

Os efeitos do envelhecimento sobre a voz podem ser retardados antes de seu
estabel ecimento, se forem aplicadas agdes e medidas preventivas, higiene vocal e reabilitacéo
vocal ®. Idosos com boa condicao fisica tiveram caracteristicas aclisticas da voz melhores
que idosos em més condicdes fisicas “?. Autores “Y estudaram 60 mulheres saudaveis em 6
grupos etarios dos 20 aos 70 anos e ndo observaram diferencas significativas nos parametros
fonatorios, inferindo que individuos saudaveis podem ser menos afetados pelas mudangas
anatémicas ou podem ser capazes de usar estratégias que contrariem a evolugdo degenerativa

dalaringe com aidade.



Quanto aos efeitos do fumo nas pregas vocais
Atuamente 1,3 bilh&o da populagdo do mundo é de pessoas fumantes. Destes,
aproximadamente um bilh&o é do sexo masculino.

A literatura refere

gue quanto maior o comprimento das pregas vocais, menor a
freqiéncia fundamental, deixando a voz mais grave. No idoso, porém, outros estudos apontam
para um aumento da freqiéncia fundamental no homem n&o fumante e diminui¢cdo na mulher
3 devido a0 processo de envelhecimento que causa alteraces anatomicas e fisiolégicas na
laringe e pregas vocais ®. Todavia, alguns autores relatam um encurtamento do comprimento
das pregas vocais em idosos ndo fumantes 7).

Autores comprovaram “? uma diferenca significativa entre a frequiéncia fundamental
de homens adultos fumantes e ndo fumantes na leitura oral e na fala espontanea. Os fumantes
tiveram menor fregiéncia fundamental do que os valores ndo fumantes e nas mulheres a
tendénciafoi a mesma.

Num estudo longitudina “® com 11 homens com idade de 50 a 81 anos durante 5
anos, fumantes masculinos tinham uma menor fregtiéncia fundamental que ndo fumantes do
MesmMo Sexo, Mas isto parecia ser reversivel para aqueles que parassem de fumar. Acredita-se
que esta capacidade de reversibilidade, deva-se a diminuic&o do edema causado pelo fumo ©,
tornando a voz menos grave com o cessar do tabagismo. Outros autores “? investigaram a
freqiiéncia fundamental antes, durante e apdés um periodo de 40 horas sem fumar e
constataram que os efeitos do tabagismo podem ser revertidos apos 40 horas de cessacéo
tabagica.

Quanto ao fumo passivo, estudos “? mostraram que a estrutura e funcd da prega
vocal ndo foram alteradas negativamente por esta exposicdo. No entanto, outra pesquisa
realizada com “® ratos expostos ao cigarro evidenciou que houve hiperplasia e metaplasia

escamosa na extremidade livre da prega vocal e hiperplasia escamosa na por¢do mediana da



prega voca e concluiram que a inalacdo passiva de fumacga do cigarro rendeu mudancas
morfol 6gicas importantes no epitélio da prega vocal podendo progredir para neoplasia.

Pesquisadores “” avaliaram o efeito do tabagismo sobre a voz de 134 jovens fumantes
e ndo fumantes com pouco tempo de tabagismo e sugeriram um possivel efeito neurolégico da
nicotina ou algum outro componente quimico do tabaco devido a perturbacdo da frequéncia
fundamental em ambos os sexos, principa mente nas mulheres e ao tremor vocal presente nos
homens.

O fumo provoca edema ©® nas pregas vocais e reducéo da frequéncia fundamental “2.
O Edema de Reinke é uma lesdo difusa das pregas vocais caracterizada pelo aumento da
massa da prega vocal por fluido levando a um pitch grave “® e muito associada ao consumo
do tabaco, ou seja, sua ocorréncia nos fumantes é alta Uma pesquisa ®® mostrou que a
manifestacdo clinica desta doenca estava relacionada ao nimero de cigarros fumados por dia,
ou sgja, quanto maior foi a duracdo da exposicdo a fumacga do cigarro, maior foi o grau do
dano histologico.

No entanto, estudos ”’ mostram que existe uma diferenca significativa na espessura do
epitélio das cordas vocais de fumantes e etilistas, quando comparado com o mesmo tecido de
ndo fumantes e ndo etilistas.

A fumaca do cigarro representa um importante acelerador do processo de
envelhecimento, quer diretamente através de mecanismos complexos predominantemente
mediados pela excessiva formagdo de radicais livres, ou, indiretamente, favorecendo o
aparecimento de diversas patologias que tenham o fumo como fator de risco como: cancer,
doencas cardiovascul ares e respiratérias 9.

Hoje, pelo menos, 15% da totalidade dos canceres sdo imputaveis ao tabagismo. Os
produtos do tabaco, entre os mais consumidos, o cigarro, contém mais de 50 substancias

cancerigenas estabelecidas ou identificadas e estas podem aumentar o risco de cancer por



causar mutagdes que perturbam aregulacéo do ciclo celular, ou através de seus efeitos sobre o
sistema imune ou enddcrino. Alguns fatores como genes, a dieta e as exposicdes ambientais
podem alterar a susceptibilidade ao cancer em tabagistas .

A associacdo entre tabagismo e cancer ja € bastante difundida. Além dos canceres ja
conhecidos associados a0 fumo como laringe, pulméo, cavidade oral, faringe, esdfago,
pancreas, bexiga e pelve renal, estudos mostram tendéncias a outros, como: cancer da
cavidade nasa e seios paranasais, nasofaringe, estdmago, figado, rins (carcinoma das células
renais), colo uterino, adenocarcinoma do esdfago e leucemia mieldide ©. Tendo em vista este
fato, os ndo fumantes parecem ser capazes de retardar o aparecimento de doencas e do

processo de envelhecimento, alcancando a longevidade 9.
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3. METODOS

3.1 Area de Estudo
A &ea de estudo foi o Servico de Verificagido de Obitos (SVO) da
Universidade Federal de Pernambuco.

3.2 Populagéo de Estudo
Fizeram parte da populacéo de estudo 30 cadaveres (n=30) de ambos 0s sexos.
Sendo 15 do sexo masculino (8 ndo fumantes e 7 fumantes) e 15 do sexo feminino(12

ndo fumantes e 3 fumantes).

3.3 Objeto de Estudo
Foram analisadas 30 laringes de cadaveres de ambos 0s sexos ha faixa etéria de
60 a 102 anos.

3.4 Desenho de Estudo
Estudo experimental, pois apresenta manipulacéo de intervencdes diretas sobre

os individuos em estudo.

3.5 Coleta de Dados

A coleta de dados foi iniciada no més de novembro de 2007 apds aprovagao do
Projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Seres Humanos da Universidade Federal
de Pernambuco que aconteceu no dia 29 de outubro de 2007.

Para a coleta de dados foram seguidas quatro etapas seqlenciais. 13Historia
Clinica do cadaver; 28 Remocéo da laringe; 3% Dissecacdo da laringe; 49Morfometria

das dimensdes das pregas vocais.



3.5.1 Histéria Clinica do Cadaver
Através de plantdes didrios no SVO - Servico de Verificagio de Obitos
realizados pela pesguisadora, os casos sel ecionados obedeceram a critérios de inclusdo
e exclusdo concomitantemente a chegada dos cadaveres ao local.
3.5.1.1 Critérios de Inclusao
Foram incluidos na pesquisa individuos vitimas de morte nao-
violenta e de causas ndo relacionadas com a laringe, com até 24 horas pos-

mortem com idade acima de 60 anos.

3.5.1.2 Critérios de Exclusdo

Foram excluidos os individuos abaixo dos 60 anos submetidos
previamente a tragueostomia, cirurgia laringea, radioterapia na regido
cérvico-facial, acometidos por neoplasias benignas ou malignas na regiao

téraco-cervical, ou qualquer patologia que afetasse a laringe.

3.5.1.3 Perdas amostrais e problemas metodol 6gicos

A coleta de dados se estendeu de 3 para 5 meses, para se conseguir um
numero suficiente de laringes. No entanto, o nimero de idosos sem
patologias que afetassem a laringe era restrito. A maioria apresentava algum
tipo de neoplasia. Logo, foi realizado cdlculo amostral pelo estatistico e o
mesmo afirmou que 0 n=30 era suficiente para realizac&o da pesquisa.

A maioria dos homens era fumante e a maioria das mulheres néo
fumante, o que inviabilizou aformag&o do grupo de mulheres fumantes.

O Servico de Verificagio de Obitos estava em reforma, o que dificultou
a utilizacéo do espaco fisico para realizagdo da dissecacdo e mensuracao.

A auséncia de familiares no momento da necropsia também foi motivo
para perdas amostrais, devido ao desconhecimento da histéria clinica do
cadaver.

ApOs obedecer aos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados os
cadaveres e feitas anotagOes no Protocolo de Morfometria das Pregas Vocais (Apéndice A),
especificamente elaborado para a pesguisa, com objetivo de documentar os dados gerais e
histéria clinica do cadaver e associ&los com os dados colhidos posteriormente com as

medidas morfométricas.



3.5.3 Remocéo da laringe

Apos selecdo e preenchimento do protocolo, foi realizada durante a necropsia
do cadaver, a remocdo da laringe através da incisdo na pele da regido toréacica dta e
levantamento do retalho cuténeo toraco-cervical pelo técnico responsavel. A laringe foi
removida em bloco (Figura 1) apds seccdo sobre 0 0sso hidide superiormente e ao nivel do
quarto anel traqueal inferiormente.

Figural—Laringe em bloco

3.5.4 Dissecacéo da laringe

Logo apds a remocgado da laringe, foi realizada na sala de necropsia do SVO a
dissecacao da laringe com a utilizagdo de material basico apropriado para dissecacdo (Figura
2) constando de bisturi, tesoura e pinga. A dissecagdo foi seguida de etapas (Figura 3) sendo

removidos a musculatura extrinseca da laringe, glandulatiredide, vasos e nervos.



Figura 2 — Material para dissecacdo e paquimetro digital
para morfometria

Figura 3 — Etapas de dissecacdo da laringe



3.5.5 Morfometria das dimensdes das pregas vocais

As laringes dissecadas ndo foram fixadas por nenhum tipo de substancia, de
forma a evitar deformacdes no tecido e ateragdes nas medidas.

Os pontos para mensuracdo das dimensdes da por¢do membranosa das pregas
vocais foram realizados segundo Ximenes Filho et al. (2003). As medidas foram realizadas
pela mesma pesguisadora de forma a evitar vicios.

As medidas foram realizadas em milimetros com paguimetro digital Stainless
Hardened de acurécia 0,01mm.

As medidas foram realizadas em sequéncia ap0s abertura posterior da laringe:
largura, espessura e posteriormente, 0 comprimento em ambos os lados direito e esquerdo das
pregas vocais e suas medidas anotadas no protocolo de morfometria das pregas vocais
(Apéndice A).

O comprimento (Figura 4) foi mensurado com a haste de profundidade do
paquimetro digital com localizagdo desde a insercdo da prega vocal na cartilagem tiredide,
inferiormente ao peciolo da epiglote até a sua insercdo no processo voca da cartilagem
aritendide.

A largura (Figura 5) foi mensurada com a haste externa do pagquimetro digital
com localizagdo definida como a distancia compreendida entre a borda livre e a transicéo
entre o ligamento vocal e o0 assoa ho do ventriculo laringeo.

A espessura (Figura 6) foi mensurada com a haste externa do paquimetro
digital com localizag&o definida como a distancia entre dois planos paral el os tragados superior

e inferiormente ao muscul o tireoaritendide.



Figura 4 - Mensuragdo do  Figura5—Mensuragdo da largura da Figura 6 — Mensuracdo da
comprimento da prega vocal esquerda  prega vocal esquerda com haste espessura da prega vocal esguerda
com haste de profundidade do  externado paquimetro digital. com haste externa do paquimetro
paquimetro digital. digital.

3.6 Andlise dos Dados

Os dados coletados foram organizados pelo Microsoft Excel 2003 e distribuidos em
forma de gréficos e tabelas para melhor visualizagdo. Para a andlise dos dados foram
realizados testes estatisticos apropriados para cada objetivo e para cada artigo cientifico. O
programa estatistico utilizado foi BioStat versao 5.0.

Consider acdes Eticas

Por consideracfes éticas, a coleta de dados foi iniciada somente ap0s aprovacdo do
Projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Seres Humanos da Universidade Federa de
Pernambuco com registro CEP/CCS/UFPE N° 309/07. ApOs a chegada e selegdo dos
cadaveres, foi solicitada aos responsaveis ou familiares a participagdo no estudo através de
sua autorizagdo diante do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B),
destacando que a participacdo seria livre e sigilosa. As informacfes de cada histéria clinica

pelo protocol o foram utilizadas apenas para complementar os dados encontrados na pesquisa.
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Correlagdo entre o envelhecimento e as dimensdes das pregas vocais

Correlation between aging and vocal folds dimensions
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Hilton Justino da Silva
Resumo
Introducgdo: O envelhecimento provoca mudangas anatdmicas e fisiolégicas na laringe e
pregas vocais causando mudancas patoldgicas na voz - a preshifonia. Objetivo: Avaliar as
dimensBes das pregas vocais em ambos 0s sexos e correlacion&las com o envel hecimento.
Material e Método: Foram estudados 30 cadéveres (15 mulheres e 15 homens) na faixa
etéria de 60 a 102 anos. Para isto foram seguidas quatro etapas sequenciais. 1% Historia
clinica do cadaver; 28 Remocdo da laringe; 3%Dissecacdo da laringe; 4%Morfometria das
dimensbes das pregas vocais. Desenho de Estudo: Experimental. Resultados. O
comprimento da prega vocal masculina com média de 15,90mm foi maior que o da feminina
com 10,39mm. A largura da prega vocal masculina foi maior com média de 2,37mm que a
feminina com 2,31mm. A média geral da espessura também foi maior no sexo masculino com
meédia de 2,55mm em comparagdo com a feminina com 2,38mm. N&o foram encontradas
diferencas estatisticas entre a idade e o comprimento, largura e espessura das pregas vocais
em ambos 0s sexos. Conclusdo: As dimensbes de comprimento, largura e espessura das
pregas vocais foram maiores no sexo masculino. Entretanto, ndo houve diferenga,
estatisticamente significante, entre as trés dimensdes das pregas vocais durante o
envel hecimento em ambos os sexos.

Palavras - chave: Envelhecimento; idoso; cordas vocais;, voz; anatomia.



Abstract

Introduction: The aging causes anatomical and physiological changesin the larynx and vocal
folds causing pathological changes in voice - the presbyphonia. Objective: To evauate the
dimensions of the vocal folds in both sexes and correlate them with aging. Material and
Methods: We studied 30 cadavers (15 men and 15 women) from 60 to 102 years. For this
purpose were followed four steps: 1st) History of the body; 2nd) Removal of the larynx, 3rd)
Dissection of the larynx, 4th) Morphometry the dimensions of the vocal folds. Study Design:
Experimental. Results: The length of the vocal male with an average of 15.90 mm was higher
than the female with 10.39 mm. The width of the male vocal was higher with an average of
2.37 mm to 2.31 mm with a female. The overall average thickness was also higher in males
with an average of 2.55 mm compared with women with 2.38 mm. No differences were found
between age and the length, width and thickness of the vocal foldsin both sexes. Conclusion:
The dimensions of length, width and thickness of the vocal folds were higher in males. But,
there was no difference, statistically significant between the three dimensions of the vocal

folds during aging in both sexes.

Key words: Aging; aged; vocal cords; voice; anatomy.



Introducéo

O envelhecimento € um processo dindmico e progressivo, no qual ha modificagdes
morfolgicas, funcionais, bioquimicas e psicol 6gicas'. Este processo é determinado por vérios
fatores que estdo presentes desde o nascimento e vao se desenvolvendo ao longo da vida, e
tem uma grande variacdo intraindividual e interindividual® 3 *.

A laringe é um 6rgdo com grande capacidade movel, sendo suas particularidades de
variacdo de movimento e aspecto influenciados por: estrutura, estado de salide, condicéo
muscul o-esguel ética, funcionamento hormonal, aimentacdo e vitaminas e condi¢do social,
além destes, aidade é outro fator que causa mudancas na laringe’.

As estruturas laringeas envelhecem concomitantemente a todos os tecidos do corpo a
partir dos 60 anos de idade® caracterizando a presbilaringe e as mudancas na qualidade da
voz, a preshifonia’.

As dteracbes anatbmicas e fisiologicas do trato voca sdo freglentemente
subestimadas ou ndo reconhecidas e 0 conhecimento destas alteragdes na laringe durante o
processo de envelhecimento é crucial®. Pois, a presbifonia é uma das causas mais comuns de
rouquid&o na popul agdo idosa’.

As variacbes morfofuncionais responsaveis pelo processo de involugéo do aparelho
vocal durante o envelhecimento so de ordem endocrinol dgica e neuromuscul ar™.

Dentre outros fatores anatdmicos e fisiologicos que estdo envolvidos no
envelhecimento laringeo, dois tipos de ateragbes anatdbmicas s mais destacados. a
cacificagcdo e ossificagdo gradual das cartilagens laringeas, que causam diminuicdo da
mobilidade laringea e reducéo na excursdo das cartilagens aritendides.

Num estudo™ com imagens laringoscopicas de 20 mulheres entre 67 a 87 anos, foi
observado insuficiéncia de fechamento glético, isso altera 0 movimento tridimensional das

pregas vocais e a maior parte da musculatura das pregas vocais diminui*? caracterizada pela



atrofia dos musculos intrinsecos da laringe, reducéo da espessura da prega vocal e alteractes
na qualidade de contragdo muscular.

A atrofia da prega vocal do idoso é uma parte do processo de envelhecimento normal,
presente em até 60% de individuos ap6s os 60 anos apresentando evidéncias de insuficiéncia
glética®. A hipotrofia da massa da prega vocal ocorre por diminuicdo do nimero de
terminacdes nervosas nas fibras musculares e na superficie da mucosa'®. A literatura também
refere reducdo da vibragdo das pregas vocais devido a diminuicdo da saliva e de secrecfes
mucosas na laringe do idoso®. Outra pesquisa™®, também relata mudancas estruturais nas
zonas de inser¢do do ligamento voca que podem reduzir a extensdo e o grau de aproximacao
do ligamento vocal durante fonac&o, levando a aperiodicidade no sina vocal.

Estas alteracbes morfoldgicas causadas pelo envelhecimento causam transtornos
vocais como: voz fraca, soprosa e trémula; aumento da freqliéncia fundamental nos homens e
diminuicgo nas mulheres ®*°. Além de variagdes da intensidade vocal** ¢, tempo méximo de
fonagdo diminuido; reducéo da velocidade de fala; diminuicdo da extensdo vocal e dificuldade
no canto®.

Além da preshifonia, a rouquidéo nos idosos pode ser causada por: lesdes benignas da
prega vocal (28,6%), seguido de lesdes malignas (27,6%), paralisias de pregas vocas
(25,5%), refluxo laringofaringeo(13,3%) e disfonia funcional(10,2%)°. Nos homens, a
incidéncia e a extensdo da metaplasia escamosa aumentaram com o envelhecimento e podem
ser relacionadas a um desenvolvimento do carcinoma da laringe'’. Este tipo de cancer é
provavel mente a causa mais comum de rouquiddo nos idosos”.

Alguns estudos morfométricos foram realizados com a laringe” 18 1% 20 2% 22

ecom as
pregas vocais® 14 23 24 25.26.21. 28,29 N g entanto, poucos estudos investigaram as dimensdes de
comprimento, largura e espessura e as correlacionaram com o envelhecimento em ambos os

sexos. Sendo assim, mostra-se relevante ampliar os estudos neste sentido.



Desta maneira, o objetivo geral desta pesquisa foi avaliar as dimensbes das pregas

vocais em ambos 0s sexos e correlaciona-las com o enve hecimento.



Material e Método

Fizeram parte deste estudo 30 cadaveres, sendo 15 do sexo masculino e 15 do sexo
feminino na faixa etéria de 60 a 102 anos, provenientes do SVO - Servico de Verificacdo de
Obitos. Tratou-se de um estudo experimental.

Os casos selecionados obedeceram a critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos
na pesquisa individuos vitimas de morte ndo-violenta, com até 24 horas post- mortem e idade
acimados 60 anos.

Foram excluidos os individuos abaixo dos 60 anos submetidos previamente a
traqueostomia, cirurgia laringea, radioterapia na regido cérvico-facial, acometidos por
neoplasias benignas ou malignas na regido toraco-cervical ou qualquer patologia que af etasse
aregido laringea.

Para a coleta de dados foram seguidas quatro etapas seqienciais.

13 Historia clinica do cadaver: foram feitas anotagdes no protocolo de morfometria
das pregas vocais sobre data do 6bito, hora, idade, data de nascimento, sexo, histéria clinica,
habitos (fumo e dcool) e profissio.

2% Remocdo da laringe: apoOs selecdo e preenchimento do protocolo, foi realizada
durante a necropsia do cadaver, a remocéo da laringe através de incisdo na pele da regido
torécica ata e levantamento do retalho cutaneo téraco-cervical. A laringe foi removida em
bloco apos seccdo sobre 0 0sso hidide e ao nivel do quarto anel traqueal .

33)Dissecacdo da laringe: a laringe foi dissecada cuidadosamente sendo removidos a
muscul atura extrinseca dalaringe, vasos e nervos.

43Morfometria das dimensdes das pregas vocais. as laringes dissecadas ndo foram
fixadas por nenhum tipo de substéncia, de forma a evitar deformagdes no tecido e alteracbes

nas medidas.



Os pontos de localizagdo entre as dimensdes da por¢éo membranosa das pregas vocais
foram baseados em outro estudo morfométrico™® e as medidas redizadas pela mesma
pesquisadora de forma a evitar vicios.

As medidas foram realizadas em milimetros com paquimetro digital Stainless
Hardened de acuracia 0,01mm e foram anotadas no protocolo de morfometria das pregas
vocais.

A ordem das medidas foi feita na seguinte sequéncia: largura, espessura e
comprimento em ambos os lados direito e esquerdo respectivamente.

O comprimento (Figura 1) foi medido com a haste de profundidade do paguimetro
digital com localizagdo desde a insercéo da prega voca na cartilagem tiredide, inferiormente
a0 peciolo da epiglote até a suainser¢do no processo vocal da cartilagem aritendide.

A largura (Figura 2) foi medida com a haste externa do paquimetro digital com
localizag&o definida como a distancia compreendida entre a borda livre e a transicéo entre o
ligamento vocal e o assoaho do ventriculo laringeo.

A espessura (Figura 3) foi medida com a haste externa do paguimetro digital com
localizacdo definida como a distancia entre dois planos paralelos tragados superior e

inferiormente ao musculo tireoaritendide (TA).



Figura 1 - Mensuragdo do Figura2-Mensuragdo dalargurada Figura 3 — Mensuragdo da
comprimento da prega vocal esquerda  Prega vocal esquerda com haste espessura da prega vocal esquerda
com haste de profundidade do  externado paquimetro digital. com haste externa do paquimetro
paquimetro digital. digital.

Os dados coletados foram organizados no Microsoft Excel 2003 e distribuidos em
tabelas e graficos para melhor visuaizacdo. Para a andlise dos dados foi empregada estatistica
descritiva para diferenciacéo das dimensdes em ambos 0s sexos e foi pesquisada a existéncia
de correlacdo entre a idade e as respectivas dimensdes das pregas vocais utilizando o
Coeficiente de Correlagdo de Pearson e de Spearman. Foi considerado indice de significancia
de 95% (p<0,05). O programa estatistico utilizado foi o BioStat versdo 5.0.

Por consideragdes éticas, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Seres

Humanos com registro N° 309/07.



Resultados

A média da idade de idosos do sexo feminino foi de 74,46 anos, variando de 61 a 102
anos. Jano sexo masculino ameédiafoi de 71,52 anos com idades entre 61 a 81 anos.

Na tabela 1, observam-se os valores da média, valor minimo, valor maximo e o
desvio-padréo das dimensdes das pregas vocais no sexo feminino. O comprimento variou de
8,92 a 12,20mm, com média de 10,36mm na prega vocal direita, e 8,65 a 11,94mm, na prega
vocal esquerda com média de 10,43mm. A larguravariou de 1,91 a 3,01 na prega vocal direita
com média de 2,47mm e 1,55 a 2,66mm na prega vocal esguerda com meédia de 2,16mm. A
espessura variou entre 1,38 a 3,43 na prega vocal direita com média de 2,46mm e 1,41 a 3,08

na prega vocal esquerda com média de 2,30mm.

Tabela 1 — Dimensdes das pregas vocais em idosos do sexo feminino

Valor Valor Valor Desvio-

Média Minimo Maximo  Padréo (DV)

Cpvd 10,36333 8,92 12,20 1,027588
Cpve 10,43333 8,65 11,94 1,080051
Lpvd 2474667 1,91 3,01 0,350405
Lpve 2,158 1,55 2,66 0,336138
Epvd 2465333 1,38 3,43 0,485943
Epve 2,304 1,41 3,08 0,459702

Legenda: Cpvd= Comprimento da prega vocal direita; Cpve= Comprimento
da prega vocal esquerda; Lpvd= Largura da prega voca direita; Lpve=
Largura da prega voca esquerda; Epvd= Espessura da prega voca direita;
Epve= Espessura da prega vocal esquerda.



No gréfico 1, observamos através do teste de correlacdo de Pearson, a correlacéo da
idade e as trés dimensdes das pregas vocais no sexo feminino. N&o houve diferenca estatistica
significativa entre 0 aumento da idade e as trés dimensBes das pregas vocais. comprimento
(p=0,41), largura (p=0,47) e espessura (p=0,13).
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Gréfico 1 — Correlacéo entre o envelhecimento e as dimensfes das
pregas vocais em idosos do sexo feminino

Milim et

Na tabela 2, pode-se observar os valores da média, valor minimo, valor maximo e o
desvio-padréo das dimensdes das pregas vocais no sexo masculino. O comprimento variou de
12,31 a 18,35 mm, na prega voca direita com média de 15,46mm, e 12,91 a 19,49mm com
meédia de 16,34mm na prega vocal esguerda. O comprimento foi maior na prega vocal
esguerda. A largura variou de 1,54 a 3,22 mm com média de 2,52mm na prega vocal direitae
0,73 a 2,73mm na prega vocal esquerda com média de 2,64mm. Desta maneira, a prega vocal
esguerda apresentou largura maior que a direita. A espessura variou entre 1,61 a 3,33mm na
prega voca direita com média de 2,46mm, e 1,46 a 3,70mm, na prega vocal esguerda com
média de 2,64mm. Logo, houve uma assimetria entre a espessura das pregas vocais, maior do

lado esguerdo.



Tabela 2 — Dimensdes das pregas vocais em idosos do sexo masculino

Valor Valor Valor Desvio-

Média Minimo Maximo Padréao(DV)
Cpvd 15,464 12,31 18,35 2,000753
Cpve 16,34067 12,91 19,49 2,053118
L pvd 2,52 154 3,22 0,507979
Lpve 2,217333 0,73 2,73 0,528846
Epvd 2463333 1,61 3,33 0,481763
Epve 2,636 1,46 3,70 0,565948

Legenda: Cpvd= Comprimento da prega vocal direita; Cpve= Comprimento
da prega vocal esquerda; Lpvd= Largura da prega voca direita; Lpve=
Largura da prega voca esgquerda; Epvd= Espessura da prega voca direita;

Epve= Espessura da prega vocal esquerda.

No gréfico 2 visualizamos a correlagéo das dimensdes das pregas vocais com a idade
no sexo masculino. N&o houve diferenca significante no comprimento (p=0,68) e na espessura
(p=0,93) redlizado pelo teste de correlacéo de Pearson. A andlise da correlacéo daidade com a

largura foi feita pelo coeficiente de Spearman e também ndo houve significancia entre os

achados (p=0,14).
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Gréfico 2 — Correlacdo entre o envelhecimento e as dimensdes das
pregas vocais em idosos do sexo masculino



Na tabela 3, observam-se os valores da média das trés dimensdes das pregas vocais
nos idosos em ambos 0s sexos. O comprimento da prega vocal masculina com média de
15,90mm foi maior que o da feminina com 10,39mm. A largura das pregas vocais masculinas
apresentou média maior com 2,37mm que as femininas com 2,31mm. A média geral da
espessura também foi maior no sexo masculino com meédia de 2,55mm em comparagdo com a
feminina com 2,38mm.

Tabela 3 — Média das dimensdes das

pregas vocais em idosos do sexo
feminino e masculino

Média

Dimensao Feminino Masculino

MCpv 10,395 15,90233
ML pv 2,31 2,368667
MEpv 2,38 2,549667

L egenda: MCpv= Média do
Comprimento das pregas vocais; MLpv=
Média da Largura das pregas vocais,
MEpv= Média da Espessura das pregas
vocais.



Discussdo

Em relacdo ao inicio do envelhecimento da laringe e da voz, ndo ha idade pré-
estabelecida pela natureza humana para o inicio da presbifonia®, havendo uma enorme
variacdo na opinido dos autores. Em geral, as maiores mudancgas na laringe de idosos se
iniciam aos 60 anos no homem e apds a menopausa na mulher*,

Quanto as trés dimensdes das pregas vocais, na tabela 1 foi observado que o valor
médio do comprimento da prega vocal direita foi de 10,36mm e na esquerda de 10,43mm,
sendo o comprimento entre as pregas direita e esquerda maior do lado esquerdo. A tabela 2,
aponta que nos homens o comprimento da prega vocal direita foi de 15,46mm e na esquerda
de 16,34mm, havendo também uma diferenca maior do lado esquerdo, sugerindo uma
possivel assimetria entre a prega vocal direita e esquerda em ambos os sexos. Na tabela 3, os
valores médios do comprimento entre os sexos, mostraram uma diferenca entre o
comprimento das pregas vocais de homens (15,90mm) e mulheres (10,39mm) j& mencionados
naliteratura.

Num estudo comparativo® com laringes de idosos e adultos jovens do sexo masculino,
fol mensurada a altura da laringe e o comprimento das pregas vocais no sexo masculino e ndo
foi constatado assimetria entre as pregas vocais, havendo correlacdo entre elas. Outro
trabalho® abordou a correlagdo entre a altura corporal e as dimensdes das pregas vocais sendo
estas mensuradas com paquimetro em 24 cadaveres de ambos 0s sexos nafaixa etaria de 29 a
90 anos e se encontrou pregas vocais masculinas maiores que as femininas. No entanto, estes
estudos foram comparativos entre adultos e idosos, portanto, ndo investigaram uma popul agéo
homogénea de idosos.

Nas pregas vocais dos idosos 0s processos vocais das cartilagens aritendides sdo mais
evidentes devido & atrofia do misculo vocal, o que leva a um arqueamento das pregas vocais™

formando uma fenda glética® do tipo fusiforme™. N&o encontramos referéncias que reforcem



a assimetria entre as pregas vocais dos idosos e sua etiologia. Entretanto, acredita-se que as
estas dteragOes citadas anteriormente poderiam causar esta assimetria entre o comprimento
das pregas vocais, 0 que em nossos achados foi mais evidente entre os homens. Alguns
estudos mostram que as mudancas no envel hecimento s mais amplas nos homens™. Ja para
outros™ as caracteristicas gl 6ticas presentes como as citadas anteriormente além de terem uma
forte correlacdo entre si, sua ocorréncia € semelhante entre homens e mulheres.

Em relagdo a largura, a média da prega vocal direita na mulher foi de 2,47mm e na
esguerda de 2,15mm, no homem alargura da prega vocal direitateve uma média de 2,52mm e
na esquerda de 2,21mm. Em ambos os lados, encontramos diferenca entre homens e mulheres,
sendo maior a largura das pregas vocais nos homens e do lado direito em ambos os sexos.
Numa publicacdo com morfometria por paquimetro®® com adultos e idosos de ambos o0s sexos
também foi observada alargura das pregas vocais dos homens maior que nas mulheres.

Poucos estudos abordando diretamente a dimensdo de largura das pregas vocais ha
populacdo idosa foram encontrados. A presenca de sulco vocal e diminuicdo da vibragdo da
onda mucosa na avaliacdo laringol6gica sugerem que possa haver uma alteracdo na largura
elou espessura das pregas vocais®™. Autores destacam que devido a questdes hormonais,
durante a perimenopausa, a mulher ja ndo é mais capaz de manter a tonicidade e resisténcia
dos musculos da prega vocal. E uma consegiiéncia disso € a atrofia progressiva das duas
pregas vocais. A membrana mucosa que as cobre se torna fina e desidratada™?.

A espessura das pregas vocais no sexo feminino foi de 2,46mm na prega vocal direita
e 2,30mm na esquerda, no sexo masculino também foi de 2,46mm na direita e 2,63mm na
esguerda. Em ambos 0s sexos ocorreram assimetrias, mas ndo houve correspondéncia entre 0s
lados direito e esquerdo. Segundo demonstrado na tabela 3, a média da espessura foi maior

nos homens (2,54mm) que nas mulheres (2,38mm).



No grafico 1 ha uma representacdo da correlacéo da idade com as dimensdes das
pregas vocais no sexo feminino e no gr&fico 2 no sexo masculino. N& houve mudancgas
estatisticamente significantes nas trés dimensdes durante o envelhecimento em ambos os
SEXOS.

Quanto ao comprimento, num estudo histol 6gico® com 64 laringes de idosos entre 70 e
104 anos, foi observado um encurtamento da prega vocal membranosa no sexo masculino.

Sobre a largura das pregas vocais durante o envelhecimento, foi encontrado um
engrossamento da mucosa no sexo feminino®. No sexo masculino relataram que a camada
intermedidria da lamina prépria teve seu contorno deteriorado, as fibras elasticas se tornaram
menos densas e atrofiaram, a camada profunda da I&mina prépria engrossou, as fibras
col&genas ficaram densas e fibréticas. Em ambos os sexos, declararam presenca de edema na
camada superficial dalaminaprépria

Em relagdo & espessura, num estudo histoquimico e morfométrico®® dos musculos
laringeos em homens e mulheres de 46 a 87 anos, verificou-se uma progressiva diminuicdo na
espessura da lamina propria da mucosa na corda vocal direita, ao longo do processo de
envelhecimento. Outros autores®® também apontaram uma reducdo da espessura da lamina
prépria (p <0.001) e da densidade de células epiteliais (p <0.001), em funcdo da idade e essas
mudancas foram mais fregiientes nos homens. J4 em outra pesquisa® houve aumento na
espessura do epitélio das cordas vocais com a idade. Acredita-se que a controvérsia entre o
aumento ou reducdo nas dimensdes possa variar devido a questfes clinicas individuais ou ao
meétodo aplicado.

A reducéo do nimero de canais linféticos é responsavel pelo edema na pregavoca e a
atrofia é responsavel pelo aumento na fregiiéncia fundamental nos homens idosos™ causando
graves perturbaces na qualidade vocal®. Ainda é citada uma degeneracgo das glandulas na

mucosa laringea que podem causar ressecamento do epitélio, aumentando arigidez e este fato



também seria responsével pela elevacdo da fregiiéncia fundamental nestes individuos®™. A
virilizacdo da voz nas mulheres idosas € causada pela diminui¢do da atividade ovariana que
leva a uma reducdo drastica dos nivels de progesterona e estrogeno. Além disso,
concomitantemente, ha uma queda consideravel na secregdo de hormdnios masculinos como a
testosterona e como estes ja ndo sdo mais contrabalancados pelos horménios femininos ha a
reducdo da freqiiéncia fundamental feminina, deixando avoz mais grave™.

Num estudo comparativo™ da intensidade vocal entre adultos jovens e idosos foi
constatada diferenca de intensidade vocal devido a diferenca de presséo pulmonar. Medidas
eletromiogréficas da laringe tendem a ser menores e mais varidveis em idosos do que nos
individuos jovens, e essas diferencas foram mais evidentes para 0 musculo
tireoariten6ideo(TA)*. Numa revisio bibliogréfica® sobre as ateragdes morfolégicas no
envelhecimento do musculo TA, considerado o principa misculo da producéo da voz, os
autores referem que a maioria dos estudos encontrou atrofia no musculo, mas ha divergéncias
sobre os tipos de fibras perdidas, setipo |, || ou ambas, sendo necessarias mais investigacoes
sobre o assunto. Alguns autores” num estudo sobre musculos intrinsecos da laringe,
analisaram as diferencas das cadeias pesadas de miosina em ratos jovens e idosos e também
sugeriram em seus achados que o envelhecimento pode afetar a funcdo adutora da laringe
devido a alteracdo na composi¢do do tipo dafibra muscular.

A utilizacdo da videolaringoestroboscopia permite um diagndstico preciso da disfonia
relacionada & idade®. Este exame permite distinguir uma disfonia organica de uma atrofia de
pregas vocais®. Na comparaczo entre dois grupos, um de jovens e outro de idosos do sexo
feminino foram encontradas diferentes configuracdes gléticas entre os grupos™. Nas jovens
foram encontradas fendas posteriores com maior freqiiéncia e nas idosas fendas anteriores.

40, 41

Vérios estudos investigaram® os fatores fisiologicos envolvidos no

envelhecimento dos tecidos da laringe e o0s possiveis tratamentos clinicos. Ha pouco



reconhecimento desta desordem e a intervencdo imediata séo fatores-chave para inverter a
descompensacdo vocal®. Considerando as influéncias da disfonia na qualidade de vida da
populacéo idosa, os esforcos devem ser direcionados para elucidacdo da causa e se efetuar
tratamento adequado”.

A preshifonia ndo é um distdrbio comum e um diagnostico de exclusdo deve ser feito
apenas apds uma cuidadosa avaliaco médica e do discurso™. Os efeitos do envelhecimento
sobre a voz antes do seu estabelecimento podem ser retardados se forem aplicadas agoes e
medidas preventivas, higiene voca e reabilitacdo voca®. Idosos com boa condigdo fisica
tiveram caracteristicas aclsticas da voz melhores que idosos em més condicdes fisicas*. Num
trabalho™ com 60 mulheres saudaveis em 6 grupos etérios dos 20 aos 70 anos ndo foram
observadas diferencas significativas nos parametros fonatérios, inferindo que individuos
saudaveis podem ser menos afetados pelas mudangas anatdmicas ou podem ser capazes de

usar estratégias que contrariem a evolucdo degenerativa da laringe com aidade.



Concluséo
Em relacdo a correlacdo entre o envelhecimento e as dimensdes das pregas vocais em
homens e mulheres podemos concluir que:

1. As dimensdes de comprimento, largura e espessura das pregas vocas
apresentaram tendéncia a serem maiores em valores absolutos nos idosos do
sexo masculino.

2. A pregavocal apresentou comprimento maior do lado esguerdo e a largura foi
maior do lado direito em ambos os sexos. Ja a espessura variou de lado sendo
maior na prega vocal direita das mulheres e esguerda dos homens. Ocorrendo
assim assimetria entre as pregas vocais.

3. N&o houve diferenca, estatisticamente significante, entre as trés dimensodes das

pregas vocais com 0 aumento da idade em ambos 0S sexos.



Referéncias

10.

11.

Netto MP. O estudo da velhice no século XX: histérico, definicdo do campo e termos
basicos. In: Freitas EV et a. Tratado de geriatria e gerontologia. Rio de Janero:
Guanabara Koogan; 2002. p 2-12.

Brasolotto AG. Voz na Terceira Idade. In: Ferreira LP. Befi-Lopes DM. Limongi SCO.
Tratado de Fonoaudiologia. S&o Paulo: Roca; 2004.

Hirano M, Kurita S, Sakaguchi S. Ageing of the Vibratory Tissue of Human Vocal Folds .
Acta Oto-Laryngologica 1989;107(5 e 6): 428 — 33.

Pinho SMR. Avaiagdo e Tratamento da Voz. Fundamentos em Fonoaudiologia. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 1998. p 20-2.

Canongia MB. Manua de terapia da Palavra, 3a edicdo, Atheneu. Rio de Janeiro: 1981. p
17.

Martins RHG. A Voz e seus distUrbios. S&o Paulo: Cultura Académica; 2005.
Nierengarten MB. Management of the Aging Voice. ENToday 2008 March.

Kandogan T. Presbylarynges, as a common benign cause of dysphonia in the elderly.
Turkish Journal of Geriatrics 2003; 6(2):68-71.

Kandogan T, Olgun L, Gultekin G. Causes of dysphoniain patients above 60 years of age.
Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg 2003; 11(5):139-43.

Biondi S, Zappala M, Amato G et a. La voice senile [The senile voice]. Acta of
otorhinolaryngol itatian 1992; 12(1): 69-79.

Linville SE, Skarin BD, Fornatto E. The Interrelationship of Measures Related to Vocal
Function, Speech Rate, and Laryngeal Appearance in Elderly Women. Journa of Speech

and Hearing Research 1989 Jun; 32(2): 323-30.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Benninger MS, Abitbol J. Voice - Dysphonia and the Aging Voice. Geriatric Care
Otolaryngology. Alexandria; 2006. p 67-81.

Belafsky PC, Postma GN. Voca fold augmentation with calcium hydroxylapatite.
Otolaryngol Head Neck Surg 2004 Oct; 131(4):351-4.

Paulsen F, Kimpel M, Lockemann U, Tillmann B. Effects of ageing on the insertion zones
of the human vocal Fold. J. Anat 2000; 196(Pt 1): 41-54.

Bressan VL. Influéncias no envelhecimento da voz. [Monografig]. Curitiba: Centro de
Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica; 1999.

Hodge R, Colton RK. Voca Intensity Characteristics in Normal and Elderly Speakers.
Journal of Voice 2001; 15 (4):503 - 11.

Stell PM, Stell IM, Watt J. Age changes in the epithelial lining of the human larynx.
Gerontology 1982 May-Jun; 28(3):208-14.

Zielinski R. Morphometrical study on senile larynx. FoliaMorphol 2001; 60(2): 73-8.
Louzeiro Tiago RS, Lima Pontes PA, Camponés do Brasil OO. Quantitative anaysis of
myelinic fibers in human laryngeal nerves according to age. Rev Bras Otorrinolaringol
2008; 74 (1): 45-52.

Eckel HE, Sittel C, Walger M et a. Plastination: a new approach to morphological
research and instruction with excised larynges. Ann Otol Rhinol Laryngol 1993; 102(9):
660-5.

Russell J, Nagai H, Connor N et a. The Effect of Aging on Blood Flow in Rat Larynx.
The Laryngoscope 2008 March; 118 (3):559-63.

Kutta H, Knipping S, Claassen H et a. Functiona anatomy of the larynx from clinical
points of view: part Il: Laryngeal mucous membrane, blood supply, innervation,

lymphatic drainage, age-related changes. HNO 2007 Aug; 55(8):661-75.



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Ximenes Filho JA, Melo ECM, Carneiro CG, Tsuji DH, Sennes LU. Correlacéo entre a
altura e as dimensdes das pregas vocais. Rev Bras Otorrinolaringol 2003; 3 (69):371-4.
Ximenes Filho JA, Tsuji DH, Nascimento PH, Sennes LU. Histologic changes in human
vocal folds correlated with aging: a histomorphometric study. Ann Otol Rhinol Laryngol
2003 Oct; 112(10):894-8.

Kimura M, Tayama N, Chan RW. Geometrical Deformation of Vocal Fold Tissues
Induced by Formalin Fixation. Laryngoscope 2003; 113 (4):607-13.

Paes MCNM. Mensuracdo da altura da laringe e das pregas vocais membranosas do adulto
e do senescente: um estudo comparativo [Dissertacdo]. Recife: Universidade Federal de
Pernambuco; 2002.

Brasolotto AG. Caracteristicas gléticas de presbilaringe: relagdo com queixa voca e
alteragbes de mucosa das pregas vocais [Tese] Sdo Paulo: Universidade Federa de Séo
Paulo. Escola Paulista de Medicina; 2000.

Suzuki T, Connor NP, Kyungah L et al. Age-related alterations in myosin heavy chan
isoforms in rat intrinsic laryngea muscles. The Annas of otology, rhinology &
laryngology 2002; 111(11): 962-7.

Rodefio MT, Sanchez-fernandez JM, Riverapomar JM. Histochemical and
Morphometrical Ageing Changes in Human Voca Cord Muscles. Acta Oto-
Laryngologica 1993; 113(3):445 —9.

Brito-Filho LF. O processo de envelhecimento e o comportamento vocal [Monografia].
Rio de Janeiro: Centro de Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica; 1999.

Ferreira LM. Aprimoramento Vocal na Terceira Idade. In: Pinho SMR. Fundamentos em
Fonoaudiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1998. p 115-7.

Behlau M. Voz - O Livro do Especiaista. Rio de Janeiro: Revinter; 2001.

Linville SE.The Aging Voice. The ASHA Leader 2004; 12-21



34. Hirabayashi H, Koshii K, Uno K et a. Laryngeal epithelia changes on effects of smoking
and drinking. Auris Nasus Larynx 1990; 17(2):105-14.

35. Slavit DH. Phonosurgery in the elderly: areview. Ear Nose Throat J 1999; 78 (7): 505-9.

36. Kosztyla-Hojna B. The evaluation of voice and aerodynamic activity of larynx in patients
with vocal cords atrophy. Pol Merkur Lekarski 2005 Feb; 18 (104):151-5.

37. Baker KK, Ramig LO, Sapir Set a. Control of Vocal Loudnessin Young and Old Adults.
J Speech Lang Hear Res 2001; April; 44(2): 297-305.

38. Thomas LB, Harrison AL, Stemple JC. Aging Thyroarytenoid and Limb Skeletal Muscle:
Lessonsin Contrast. J Voice 2008 Jul; 22 (4):430-50.

39. Linville SE. Glottal Gap Configurations in Two Age Groups of Women. J Speech Lang
Hear Res 1992 Dec; 35(6): 1209-15.

40. Kendall K. Presbyphonia: a review. Speech therapy and rehabilitation. Otolaryngology &
Head & Neck Surgery 2007 Jun; 15(3):137-40.

41. Casper JK, Colton RH. Current understanding and treatment of phonatory disorders in
geriatric populations. Speech therapy and rehabilitation. Otolaryngology & Head & Neck
Surgery 2000 Jun; 8(3):158-64.

42. Hagen P, Lyons GD, Nuss DW. Dysphoniain the Elderly: Diagnosis and Management of
Age-Related Voice Changes. Southern Medical Journal 1996 Feb; 89(2):204-7.

43. Woo P, Casper J, Colton R et a. Dysphonia in the aging: physiology versus disease. The
Laryngoscope 1992; 102 (2): 139-44.

44. Lorraine A, Ringel RL. Effects of Physiological Aging on Selected Acoustic
Characteristics of Voice. J Speech Lang Hear Res 1983 March; 26(1): 22-30.

45, Sapienza CM, Dutka J. Glottal Airflow Characteristics of Women's Voice Production

Along an Aging Continuum. J Speech Lang Hear Res 1996 April; 39(2): 322-8.



4.2 ARTIGO ORIGINAL 2

Titulo: Efeitos do fumo nas dimensdes das pregas vocais de idosos

Effects of smoking on dimensions of elderly’svocal folds

Autores:
Sandréelli Virginio de Vasconcelos
Mestranda em Patol ogia pela Universidade Federa de Pernambuco

Especializagdo em Linguagem com enfogque em Neurociéncias

Roberto José Vieirade Méllo
Doutor em Medicina pela UFPE

Professor Associado | da UFPE

Hilton Justino da Silva
Doutor em Nutricéo pela UFPE

Professor Adjunto | da UFPE

I nstituicdo: Pos-graduacéo em Patologia - Universidade Federal de Pernambuco.
Endereco para correspondéncia: Vitériade Santo Antéo - PE.
Telefones: (81)2126-8529

E-mail: sandrelliv@hotmail.com

Apresentacdo em congresso: O resumo desta pesquisafoi apresentado na forma de poster no

16° Congresso Brasileiro de Fonoaudiol ogia na cidade de Campos do Jordao-SP.



Resumo

Introducdo: O Fumo € atamente agressivo ao trato vocal e € um dos principais fatores de
risco ao cancer de laringe. A fumaca pode levar a irritacdo do trato vocal, edema em pregas
vocais, pigarro, tosse, aumento de secrecdo e de infecgfes. Objetivo: Avaliar e comparar nas
dimensbes das pregas vocais em idosos fumantes e ndo fumantes do sexo masculino.
M étodos; Foram estudados 15 cadaveres do sexo masculino, na faixa etéria de 60 a 90 anos,
sendo 8 ndo fumantes e 7 fumantes. Para a coleta de dados foram seguidas quatro etapas
seguienciais: 13 Historia clinica do cadaver; 2% Remocéao da laringe; 3%)Dissecacéo da laringe
e 49Morfometria das dimensdes das pregas vocas. Resultados. Nao houve diferenca
estatistica quanto a morfologia das dimensdes das pregas vocais entre idosos fumantes e ndo
fumantes, sendo o comprimento (p=0,58), largura (p=0,72) e espessura (p=0,65) equivalentes
entre 0s dois grupos estudados. Conclusdes: Constata-se que macroscopicamente ndo foi

possivel encontrar diferencas ocasionadas pelo fumo nas trés dimensdes das pregas vocais.

Palavr as-chave: Fumo; cordas vocais; idoso; voz; anatomia



Abstract

Introduction: Smoking is highly aggressive and the vocal tract is arisk factors for cancer of
the larynx. The tobacco can lead to irritation of the vocal tract, swelling in the vocal folds,
hoarseness, coughing, increased secretion and infections. Objective: To evauate the
dimensions of the vocal folds in elderly smokers and non-smokers mae. Methods: We
studied 15 male cadavers, aged from 60 to 90 years with 8 non-smokers and 7 smokers. For
this purpose were followed four steps: 1st) History of the cadaver; 2nd) Remova of the
larynx, 3rd) Dissection of the larynx and 4th) Morphometry of the dimensions of the vocal
folds. Results: There was no statistically significant difference on the morphology of the
dimensions of the vocal folds between elderly smokers and nonsmokers, and the length (p =
0.58), width (p = 0.72) and thickness (p = 0.65) were equivalent between the two groups.
Conclusions: It appears that macroscopicaly was not possible to find differences caused by

smoking in the three dimensions of the vocal folds.

Key words: Tobacco; vocal cords; aged; voice; anatomy.



Introducéo

O envelhecimento € um processo complexo, dindmico e progressivo, no qual ha
modificagbes morfoldgicas, funcionais, bioguimicas e psicolégicas (1). Este processo €
determinado por vérios fatores que estdo presentes desde 0 nascimento e vao se
desenvolvendo ao longo davida, e tem uma grande variagdo entre os individuos (2, 3, 4).

Um dos fatores de variabilidade do envelhecimento sdo os hébitos nocivos a salide,
dentre estes, o fumo, que pode interferir ou acelerar esta etapa do desenvolvimento e é
considerado um dos maiores problemas de salide publica caracteristico da espécie humana (5).
O tabagismo é atualmente responsavel por um terco de todas as mortes por cancer em muitos
paises ocidentais (6). E a grande maioria dos fumantes est4 locadlizada em paises
desenvolvidos (5).

O Fumo é atamente agressivo ao trato voca e é um dos principais fatores de risco ao
cancer de laringe. A fumaga pode levar a irritacdo do trato vocal, edema em pregas vocais,
pigarro, tosse, aumento de secrecdo e de infecces (4). Além disso, os tabagistas mais
aderidos ao vicio tém mais prejuizos na qualidade de vida, apresentando sintomas como
depressdo e ansiedade (7).

Os tecidos da laringe sdo afetados pela presenca do fumo (8). A laringe foi
considerada como 0 6rgdo mais sensivel para mudancas histopatol 6gicas apOs a exposicdo a
fumaca de cigarro. Foram achados metapl asia escamosa difusa do epitélio pseudoestratificado
e hiperplasia escamosa ha base da epiglote, dependendo da dose (9).

Portanto, tendo em vista que o fumo € um agressor das pregas vocais e que poucos
estudos descrevem as mudancas macroscopicas nestas estruturas, mostra-se relevante
investigar as possiveis mudancas morfol 6gicas causadas nas trés dimensdes das pregas vocais
de idosos com e sem adesdo a este habito. Desta maneira, o objetivo desta pesquisafoi avaliar

as dimensdes das pregas vocais em idosos fumantes e ndo fumantes do sexo masculino.



Material e M étodos

Fizeram parte do estudo 15 caddveres do sexo masculino, sendo 7 fumantes e 8 ndo
fumantes, na faixa etaria de 60 a 90 anos, provenientes do SVO - Servico de Verificacdo de
Obitos. Tratou-se de um estudo experimental.

Os casos selecionados obedeceram a critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos
na pesquisa individuos vitimas de morte ndo-violenta, com até 24 horas post- mortem e idade
acimados 60 anos.

Foram excluidos os individuos abaixo dos 60 anos submetidos previamente a
traqueostomia, cirurgia laringea, radioterapia na regido cérvico-facial, acometidos por
neoplasias benignas ou malignas na regido toraco-cervical ou qualquer patologia que af etasse
aregido laringea.

Para a coleta de dados foram seguidas quatro etapas seqienciais.

13 Historia clinica do cadaver: foram feitas anotagdes no protocolo de morfometria
das pregas vocais sobre data do 6bito, hora, idade, data de nascimento, sexo, histéria clinica,
habitos (fumo e dcool) e profissio.

2% Remocdo da laringe: apoOs selecdo e preenchimento do protocolo, foi realizada
durante a necropsia do cadaver, a remocéo da laringe através de incisdo na pele da regido
torécica ata e levantamento do retalho cutaneo téraco-cervical. A laringe foi removida em
bloco apos seccdo sobre 0 0sso hidide e ao nivel do quarto anel traqueal .

33)Dissecacdo da laringe: a laringe foi dissecada cuidadosamente sendo removidos a
muscul atura extrinseca dalaringe, vasos e nervos.

43Morfometria das dimensdes das pregas vocais. as laringes dissecadas ndo foram
fixadas por nenhum tipo de substéncia, de forma a evitar deformagdes no tecido e alteracbes

nas medidas.



Os pontos de localizagdo entre as dimensdes da por¢éo membranosa das pregas vocais
foram baseados num estudo morfométrico das pregas vocais (10) e as medidas realizadas pela
mesma pesquisadora de forma a evitar vicios. As medidas foram realizadas em milimetros
com paquimetro digital Stainless Hardened de acurécia 0,01mm e anotadas no protocolo de
morfometria das pregas vocais.

A ordem das mensuracOes foi realizada na seguinte sequéncia: largura, espessura e
comprimento em ambos os lados direito e esquerdo respectivamente.

O comprimento foi medido com a haste de profundidade do paquimetro digital com
localizagdo desde a inser¢do da prega vocal na cartilagem tiredide, inferiormente ao peciolo
da epiglote até a suainsercdo no processo voca da cartilagem aritendide.

A largura foi medida com a haste externa do paguimetro digital com localizacéo
definida como a distancia compreendida entre a borda livre e a transicéo entre o ligamento
vocal e o assoaho do ventriculo laringeo.

A espessura foi medida com a haste externa do paquimetro digital com locaizagéo
definida como a distancia entre dois planos paralelos tragcados superior e inferiormente ao
muscul o tireoaritendide (TA).

Os dados coletados foram organizados pelo Microsoft Excel 2003 e distribuidos em
forma de gréaficos para melhor visualizacdo. Para a andlise dos dados foram empregados testes
paramétricos como o teste t de Student nas comparaces quanto as dimensdes das pregas
vocais de fumantes e ndo fumantes. Foi considerado indice de significancia de 95% (p<0,05).
O programa estatistico utilizado foi o BioStat versdo 5.0. Por consideracfes éticas, esta

pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Seres Humanos com registro N° 309/07.



Resultados

No grafico 1, observamos a comparacéo da média do comprimento das pregas vocais
dos idosos fumantes que foi 15,61mm e ndo fumantes de 16,16mm. Pelo célculo estatistico
através do teste t Student (p<0,05) o indice de significancia foi de p=0,58 ndo havendo
diferenca estatistica significante entre os dois grupos. Logo, o comprimento ndo foi alterado

pelo efeito do fumo.

20

15

m Fumantes
0 Nao Fumantes

10 -

Comprimento em Milimetros

Idosos (p=0,58)
Gréfico 1 — Comparacdo da média do comprimento das pregas
vocais em idosos fumantes e ndo fumantes do sexo masculino
Através do gréfico 2, podemos visualizar a comparacdo das medidas da largura das
pregas vocais entre 0s idosos do grupo de fumantes com média de 2,37mm e ndo fumantes de
2,36mm, onde o indice de significancia foi de p=0,72 nd havendo, portanto diferenca
significativa nesta medida nos grupos estudados. A largura entre fumantes e n&o fumantes foi

equivalente.
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Gréfico 2 — Comparacédo da média da largura das pregas vocais em
idosos fumantes e ndo fumantes do sexo masculino

Em relacdo a medida de espessura das pregas vocais nos idosos, a média no grupo de
fumantes foi 2,61mm de e ndo fumantes de 2,50mm. Podemos identificar pelo gréfico 3 que
ndo houve diferenca estatistica significativa entre os grupos (p=0,65). No entanto, a média

mostra espessura minimamente maior no grupo fumante.

B Fumantes

0 Nao Fumantes

Espessura em Milimetros
N
L
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Gréfico 3 — Comparacdo da média da espessura das pregas vocais
em idosos fumantes e ndo fumantes do sexo masculino



Discusséo

Atuamente 1,3 bilh&o da populagdo do mundo é de pessoas fumantes. Destes,
aproximadamente um bilh&o é do sexo masculino.

No grupo de idosos fumantes, 0 comprimento das pregas vocais variou de 13,27mm-
18,54mm com média de 15,61mm, ja no grupo de ndo fumantes variou de 13,62mm-17,81mm
com média de 16,16mm. No homem adulto a por¢do membranosa das pregas vocais varia de
11,5mm a 16mm (11). Segundo o grafico 1, que apresenta a comparacdo da média do
comprimento das pregas vocais de idosos fumantes e ndo fumantes, ndo houve mudanca
significativa no comprimento.

A literatura refere (11) que guanto maior 0 comprimento das pregas vocais, menor a
frequéncia fundamental, deixando a voz mais grave. No idoso, porém, outros estudos apontam
para um aumento da freqiéncia fundamental no homem ndo fumante e diminui¢cdo na mulher
(12) devido ao processo de envelhecimento que causa alteracdes anatémicas e fisiologicas na
laringe e pregas vocais (13). Uma das mudancas anatbmicas segundo alguns autores € o
encurtamento do comprimento das pregas vocais que ocorre com o envel hecimento observado
através de estudo histolégico (3).

Autores comprovaram (14) uma diferenca significativa entre a freqiiéncia fundamental
de homens adultos fumantes e ndo fumantes na leitura oral e na fala espontanea. Os fumantes
tiveram menor fregiéncia fundamental do que os valores ndo fumantes e nas mulheres a
tendénciafoi amesma.

Num estudo longitudinal (15) com 11 homens com idade de 50 a 81 anos durante 5
anos, fumantes masculinos tinham uma menor freqtiéncia fundamental que ndo fumantes do
MesMo Sexo, Mas isto parecia ser reversivel para aqueles que parassem de fumar. Acredita-se
gue esta capacidade de reversibilidade, deva-se a diminuicdo do edema causado pelo fumo

(4), tornando a voz menos grave com o cessar do tabagismo. Outros autores (16) investigaram



a fregiéncia fundamental antes, durante e apds um periodo de 40 horas sem fumar e
constataram que os efeitos do tabagismo podem ser revertidos apos 40 horas de cessacéo
tabégica. Apesar das mensuracoes terem sido realizadas com até 24 horas post-mortem, as
informagtes cedidas pelos familiares sobre o tempo de tabagismo dos individuos pesquisados
eram muitas vezes imprecisas, que pode ter influenciado em nossos achados.

Quanto ao fumo passivo, estudos (17) mostraram que a estrutura e fungéo da prega
vocal ndo foram alteradas negativamente por esta exposicdo. No entanto, outra pesquisa
realizada com (18) ratos expostos ao cigarro evidenciou que houve hiperplasia e metaplasia
escamosa na extremidade livre da prega vocal e hiperplasia escamosa na por¢do mediana da
prega voca e concluiram que a inalacdo passiva de fumaga do cigarro rendeu mudancas
morfol 6gicas importantes no epitélio da prega vocal podendo progredir para neoplasia.

Em nosso estudo, ndo foram avaliadas as possiveis alteracfes histol dgicas na estrutura
das pregas vocais, pois 0 objetivo se deteve a0 aspecto macroscopico, tendo em vista a
auséncia de estudos neste aspecto.

Pesquisadores (19) avaliaram o efeito do tabagismo sobre a voz de 134 jovens
fumantes e ndo fumantes com pouco tempo de tabagismo e sugeriram um possivel efeito
neurol 6gico da nicotina ou algum outro componente quimico do tabaco devido a perturbacéo
da freguéncia fundamental em ambos os sexos, principalmente nas mulheres e ao tremor
vocal presente nos homens.

O gréfico 2 apresenta a comparacdo da média da largura em idosos fumantes e ndo
fumantes do sexo masculino. O fumo provoca edema (4) nas pregas vocais e reducéo da
frequéncia fundamental (16). O Edema de Reinke é uma lesdo difusa das pregas vocais
caracterizada pelo aumento da massa da prega vocal por fluido levando a um pitch grave (20)
e muito associada ao consumo do tabaco, ou sgja, sua ocorréncia nos fumantes é ata. Uma

pesquisa (21) mostrou que a manifestacéo clinica desta doenca estava relacionada ao nimero



de cigarros fumados por dia, ou sgja, quanto maior foi a duragdo da exposicdo a fumaga do
cigarro, maior foi o grau do dano histoldgico. Desta maneira, acreditava-se que a dimensdo da
largura pudesse ser comprometida em algum grau em individuos fumantes, entretanto, pela
morfometria macroscopica ndo houve diferenca estatistica significativa nos resultados.

Quanto a dimensao da espessura das pregas vocais de idosos fumantes e ndo fumantes,
no gréfico 3 visualizamos que nédo houve diferenca significativa entre os grupos. No entanto,
estudos (8) mostram que existe um aumento na espessura do epitélio das cordas vocais de
fumantes e etilistas, quando comparado com 0 mesmo tecido de ndo fumantes e n&o etilistas.
Portanto, a associacdo fumo-alcool pode potencializar as mudangas morfoldgicas, mas as
diferencas encontradas devem estar limitadas ao nivel microscopico.

A fumaga do cigarro representa um importante acelerador do processo de
envelhecimento, quer diretamente através de mecanismos complexos predominantemente
mediados pela excessiva formagdo de radicais livres, ou, indiretamente, favorecendo o
aparecimento de diversas patologias que tenham o fumo como fator de risco como: cancer,
doencas cardiovasculares e respiratorias (22).

Hoje, pelo menos, 15% da totalidade dos canceres sdo imputéveis ao tabagismo. Os
produtos do tabaco, entre os mais consumidos, 0 cigarro, contém mais de 50 substancias
cancerigenas estabelecidas ou identificadas e estas podem aumentar o risco de cancer por
causar mutagoes que perturbam a regulacdo do ciclo celular, ou através de seus efeitos sobre o
sistema imune ou enddcrino. Alguns fatores como genes, a dieta e as exposi¢des ambientais
podem alterar a susceptibilidade ao céncer em tabagistas (23).

A associacdo entre tabagismo e cancer ja é bastante difundida. Além dos canceres ja
conhecidos associados a0 fumo como laringe, pulméo, cavidade oral, faringe, esdfago,
pancreas, bexiga e pelve renal, estudos mostram tendéncias a outros, como: cancer da

cavidade nasal e seios paranasais, nasofaringe, estbmago, figado, rins (carcinoma das células



renais), colo uterino, adenocarcinoma do eséfago e leucemia mieléide (6). Tendo em vista
este fato, os ndo fumantes parecem ser capazes de retardar 0 aparecimento de doencas e do
processo de envel hecimento, a cancando a longevidade (22).

Acredita-se que a complexidade do processo de envelhecimento e o método utilizado
s80 responsaveis pela variabilidade dos achados cientificos na popul agéo idosa.

Sugerem-se estudos com uma amostra maior, e se possivel, associados a mais detalhes
da histéria clinica referente ao tabagismo como tempo, tipo de fumo, quantidade e associacéo

ao acool.



Concluséo

De acordo com os resultados obtidos podemos concluir que pela morfometria
macroscopica das pregas vocais ndo se encontraram diferencas significativas entre as
dimensbes de comprimento, largura e espessura em idosos fumantes e idosos ndo fumantes do

sexo masculino.
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5. CONSIDERACOESFINAIS

De acordo com os resultados obtidos podemos concluir que:

Segundo a literatura, o envelhecimento e o fumo sdo fatores que levam a
mudancgas na morfologia das pregas vocais tanto em homens como em
mulheres. Todavia, encontraram-se poucos estudos caracterizando estas
mudangas nas pregas vocais em ambos 0s sexos.

As dteragbes na estrutura das pregas vocais foram: diminuicdo da
espessura do epitélio, aumento das fibras colégenas e diminuicéo das fibras
reticulares nos homens; aumento de massa nas pregas vocais das mulheres,
ossificacdo do esqueleto laringeo, atrofia, arqueamento de pregas vocais,
fenda fusiforme e proeminéncia de processos vocais;, na andise acustica
observaram voz monotona e reducdo consistente das freqiiéncias formantes
em ambos 0s sexos. O tabaco causa espessamento nas pregas vocais e esta
ateracdo esta proporcionalmente relacionada com a duragdo e o consumo
de cigarros fumados ao longo da vida.

Quanto a morfologia das dimensdes das pregas vocais em idosos de ambos
0s sexos, as dimensdes de comprimento, largura e espessura das pregas
vocais foram maiores em ndimeros absolutos nos homens. Entretanto, ndo
houve alteracdo significativa das dimensdes com o0 aumento da idade.

M acroscopicamente ndo se encontraram diferencas entre as dimensdes das

pregas vocais do grupo de homens fumantes e ndo fumantes.
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APENDICE A —PROTOCOL O DE MORFOMETRIA DASPREGASVOCAIS

NO

DATA: / /

DADOS DE IDENTIFICACAO DA NECROPSIA

DATA DO OBITO I HORA:

IDADE; DATA DE NASCIMENTO
|

SEXO:M( )F( )

HISTORIA CLINICA:

HABITOS

FUMO: SIM ( )NAO( )
ALCOOL: SIM ( )NAO( )
PROFISSAOQ:

Obs:

MORFOMETRIA

PREGA VOCAL DIREITA
COMPRIMENTO (HP):
LARGURA (HE):
ESPESSURA (HE):

PREGA VOCAL ESQUERDA
COMPRIMENTO (HP):
LARGURA (HE):
ESPESSURA (HE):

L egenda:
HP= Haste de Profundidade do paquimetro digital

HE= Haste Externa do paguimetro digital



APENCIDE B —TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Aceito, por vontade propria, participar da pesquisa redlizada pela mestranda em
Patologia da Universidade Federa de Pernambuco, Sandrelli Virginio de Vasconcelos e por
seus orientadores o Prof®. Dr. Roberto José Vieira de Méello e o Prof°. Dr. Hilton Justino da
Silva que tem como titulo: ANALISE MORFOMETRICA DAS PREGAS VOCAIS EM
IDOSOS.

Aceito também participar respondendo algumas perguntas de um questionario sobre os
habitos diarios desta pessoa para também fazer parte desta pesguisa.

Estudaremos as mudancas causadas pela velhice na laringe e cordas vocais que séo
partes do corpo localizadas no pescoco responsaveis pela producdo da voz/fala.

Esta pesquisa pode oferecer como risco algum desconforto ou incbmodo emocional
por se tratar de um momento de dor e perda de um familiar/amigo, mas, acreditamos que com
os resultados deste estudo possamos trazer beneficios como entender o envelhecimento da
voz, prevenir problemas na qualidade vocal, facilitar a comunicagdo, evitar seu afastamento
das pessoas e consegientemente melhorar o estado emocional do idoso.

Esclarecemos que todas as informagdes serdo mantidas em segredo. E vocé tem
liberdade de n&o aceitar participar desta pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Em caso de qualquer duvida, a mestranda estara pronta para esclarecimentos pelo
endereco rua 01, n° 115, Bela Vista, Vitoria de Santo Antéo — PE e telefone 92929533.

Eu RG:
Declaro que i e entendi este termo e por vontade prépria aceito participar desta pesquisa
respondendo a um questionario e autorizo que sgjam usadas as informagdes do exame do
cadaver do meu familiar ou da pessoa sob minha responsabilidade.

Recife, de de200

Ass. Participante:

Pesqguisadora:

Testemunhas:
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa



%f*%iﬂ"@

F
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBU
Comiié de Etica em Pesquisa

Of. N. © 325/2007 - CEP/CCS Recife, 29 de outubro de 2007

Registro do SISNEP FR — 157273

CAAE — 0310.0.172.000-07
Registro CEP/CCS/UFPE N° 309/07

Titulo: “Analise morfométrica das pregas vocais em idoses”

Pesquisador Responsavel: Sandrelli Virginio de Vasconcelos

de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo

e pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 29 de

Ressaltamos que o pesquisador responsavel devera apresentar relatério ao final da

pesquisa (31/07/2008).

Atenciosam}t%

st 4 /7 ﬂ lﬂ
PrWso Couto

Coordenador do SEP/ CCS /UFPE

A
Mestranda Sandrelli Virginio de Vasconcelos
Mestrado em Patologia — CCS/UFPE

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitéria, 50670-901, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588, cepccs@ufpe.br




ANEXO B — Autorizagdo do Servico de Verificagdo de Obitos



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

AUTORIZACAO

Autorizo a mestranda do Programa de pds-graduagcdo em Patologia,
SANDRELLI VIRGINIO DE VASCONCELOS, com projeto de pesquisa
intitulado Andlise Morfométrica das Pregas Vocais em Idosos sob
orientagdo do Prof° Adj. Dr. Roberto José Vieira de Melo e co-orientagdo do
Prof. Dr. Hilton Justino da Silva, a coletar dados de necropsia no SVO -
Servigo de Verificagdo de Obitos com o intuito de elaborar sua dissertagéo

de mestrado.

Recife, 18 de setembro de 2007.

ra. Adriana M¢ da Silva Telles

Chefedo DeWSMFPE



ANEXO C —Normas e instrucdes aos autor es da Revista Acta Otorrinolaringol6gica



Actecz ORI

Tdornicas e Otorvinelaringologic

Normas e Critérios
H

Comunicamos aos autores, que a BIREME passara a exigir que os peridédicos que publicam ensaios controlados
aleatdrios (randomized controlled trials) e ensaios clinicos (clinical trials) incluam nas Instru¢des aos Autores a recomendacao
para o registro prévio dos ensaios publicados e passem a exigir o respectivo nimero de identificagdo como condicédo
para aceitacao dos manuscritos.

Essa decisdo segue a orientacdo da Plataforma Internacional para Registros de Ensaios Clinicos (ICTRP) da Organizacao
Mundial da Saude -OMS, do International Committee of Medical Journal Editors, e do Workshop ICTPR: strategies to
promote adherence to the International Clinical Trials Registry platform in Latin America & the Caribbean, realizado
durante o 8° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva e 11° Congresso Mundial de Saude Publica, em 2006.

A OMS destaca a importancia dos ensaios clinicos como fontes de evidéncia da eficacia e seguranca das intervencdes
em salde e a necessidade do seu registro para assegurar transparéncia na sua realizagdo e publica¢do dos resultados e
dar cumprimento as responsabilidades éticas.

O periddico Acta ORL apdia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagao Mundial da

Chttp://www.wame.org/resources/policiesttriareg e http://www.icmje.org/clin trialup.htm), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacédo internacional de informacao sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacédo, a partir de 2007, os
artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de identificacdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados p_el_o_s_(Zr_it_é_ri_o_s_e_s_tglt_)(_al_egidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estao

disponiveis no site do ICMJE: http://www.icmje.org/fag.pdi.). O nimero de identificagdo devera ser
registrado ao final do resumo.

Agradecemos sua colaboragao.

A Acta ORL é uma revista de periodicidade trimestral.

Tem por objetivo publicar artigos originais, artigos de revisao ou atualizagdo, comunica¢fes e apresentacao de casos
clinicos que contribuam para o conhecimento nas areas da Otorrinolaringologia e dos Distlrbios da Comunicagédo
Humana.

Os artigos devem ser enviados para:

ATHA COMUNICAGAO E EDITORA / ACTA ORL

A cargo de Fernanda Colmatti

Endereco:Rua Machado Bittencourt, n°® 190

4° andar - cj. 410 - Vila Mariana

CEP 04044-000

Tels: (11) 5087-9502 / (11) 5579-5308
E-mail: contato@actaorl.com.br

Processo de julgamento dos manuscritos

Os manuscritos encaminhados a revista, que estiverem de acordo com a politica editorial da Acta ORL e com as
"instrucdes para colaboradores”, serdo avaliados pelos editores quanto ao mérito cientifico. Aprovados nesta fase, os
manuscritos serdo analisados por dois membros do Conselho Cientifico de reconhecida competéncia no tema em
questao. Cdpias dos pareceres serdo encaminhadas por sistema de troca. O anonimato sera garantido durante o
processo de julgamento. Os editores decidirdo sobre a aceitagdo ou ndo do manuscrito. Os artigos nao aceitos, mas
com possibilidade de reformulagéo, serdo reencaminhados aos autores para que realizem as devidas modificacdes, o
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que dard inicio a um outro processo de julgamento.

As datas do recebimento e da aprovacao do artigo para publicacdo serédo citadas com o intuito de respeitar os
interesses de prioridade dos autores.

Normas para preparagao dos originais

Devera ser incluida uma carta, assinada por todos os autores, garantindo o ineditismo do artigo, concordando com as
normas de publicagdo e cedendo os direitos autorais com exclusividade a Acta ORL (vide exemplo de carta no final
destas instrucoes).

As pesquisas que envolvam seres humanos ou animais devem mencionar a devida aprovacao prévia pelo Comité de
Etica da instituicdo de origem.

Cabera aos autores a total responsabilidade sobre o contetido dos artigos publicados.
Os artigos poderédo ser apresentados nos idiomas portugués, espanhol ou inglés.

O artigo devera ser enviado em disquete utilizando um processador de texto compativel com Windows e em duas vias
impressas devidamente numeradas. O texto original devera ser digitado em espaco duplo, contendo no maximo 18
paginas de 20 a 25 linhas.

Estrutura dos Artigos

Os artigos devem conter:

- Titulo em portugués, conciso e abrangente, e a sua traducado para o inglés.

- Nome completo dos autores com suas titulac6es académicas, Instituicdo, departamento e disciplina a que pertencem,
endereco para correspondéncia, telefones e e-mail.

- Nome do departamento e da Instituicdo no qual o trabalho foi realizado.

- Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia financiadora e o respectivo nimero do
processo.

- Se tiver como base uma tese, indicar o titulo, ano e instituicdo onde foi apresentada.

- Se foi apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e data.

- Resumo semi-estruturado, com no maximo 250 palavras, em portugués e em inglés (Abstract). Quando o manuscrito
for escrito em espanhol deve ser acrescentado um resumo neste idioma (Resumen). O resumo deve conter: Objetivo,
Método, Resultados, Conclusdo(es). O Abstract deve conter: Purpose, Method, Results, Conclusion(s). Ao final do
resumo devem-se acrescentar os descritores pertinentes ao artigo, em portugués e inglés. Esses descritores (DeCS -

Descritores em Ciéncias da Satde) deverdo ser consultados no endereco eletrénico: httpi//decs.bvs.bf

Categorias de Artigos

- Artigos originais: Introdugdo, Método, Resultados, Discussao, Conclusdes e Referéncias;

- Relato de caso: Introducado, Revisdo de literatura, Descricdo do(s) caso(s), Discussao e Referéncias; e

- Artigos de revisdo ou atualizacdo: Introdugéo, Reviséo de literatura, Discussdo e Referéncias.

As tabelas devem ser enviadas em folhas separadas, numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto, contendo titulo e legenda, sem tragos internos horizontais ou verticais. Deve-se incluir a permissao
por escrito para reproduzir tabelas extraidas de outros artigos publicados, constando um agradecimento para a fonte
original. Esta autorizagdo devera acompanhar os manuscritos.

Os gréaficos, figuras, desenhos realizados por profissionais e fotografias que permitam boa reproducgdo, devem ser
numerados por algarismos arabicos, na ordem de aparecimento no texto e devem ser enviados em folhas separadas,
com titulo, legenda e respectiva numeragao. As imagens deveréo ser enviadas na forma original e no formato .jpg ou
.gif e ter aproximadamente 300 dpi's. Deve-se colar no verso de cada figura uma etiqueta, indicando o nimero, nome
do autor e a borda superior, sem interferir ou prejudicar a imagem. As fotografias ndo devem permitir a identificacao
dos pacientes, preservando assim o anonimato. Caso seja impossivel, deve-se incluir uma permissao do paciente, por
escrito, para a publicacdo de suas fotografias. Deve-se incluir a permissao por escrito para reproduzir figuras ja
publicadas, constando um agradecimento para a fonte original.

As grandezas, unidades e simbolos devem obedecer as normas nacionais correspondentes (ABNT).

A identificacdo das referéncias no texto, nas tabelas e figuras deve ser realizada por meio de niumeros arabicos entre
parénteses, colocado como expoente.

As referéncias devem ser relacionadas numericamente ao final do artigo, de acordo com a ordem sequencial do seu
aparecimento no texto. Os titulos dos periddicos deverao ser abreviados segundo o Index Medicus. A lista dos

norma Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, conhecida como Estilo Vancouver, no


http://decs.bvs.br
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Alguns exemplos de Referéncias:

Artigos publicados em periddicos:

Relacione apenas os seis primeiros autores (quando houver) e acrescente et al. Quando os fasciculos do periddico
seguem uma paginagao continua formando um volume, devem ser omitidos.

Mangabeira Albernaz PL, Gananca MM, Mangabeira Albernaz Filho P. Atividade terapéutica da cinarizina nas afec¢des
vasculares do tronco cerebral. O Hospital 1969;76:2187-96.

Gananca MM, Mangabeira Albernaz PL, Caovilla HH, Ito YI, Novo NF, Juliano Y, et al. Tratamento sintomatico das
vertigem com flunarizina e diidroergocristina. Acta AWHO 1986;5:174-7.

Livros:
Autores:
Mangabeira Albernaz PL, Gananca MM. Atlas de electronistagmografia. Sdo Paulo: Editamed; 1977.

Editor (es) ou complilador (es) como autores:
Caovilla HH, Gananca MM, Munhoz MSL, Silva MLG editores. Equilibriometria clinica. Sdo Paulo: Atheneu; 1999.

Capitulo em livros:
Gananca MM, Caovilla HH. Como lidar com as tonturas e sintomas associados. In: Gananca MM, Munhoz MSL, Caovilla
HH, Silva MLG, editores. Estratégicas terapéuticas em otoneurologia. Sao Paulo: Atheneu; 2000. p. 1-20.

Teses
Caovilla, HH. Da rotacédo cefélica ativa em pacientes vertiginosos sem sinais de disfuncado vestibular a vecto-
electronistagmografia [tese]. Sdo Paulo: Universidade Federal de Sdo Paulo - Escola Paulista de Medicina; 1996.

Suporte eletrénico
Hain TC. Benign paroxysmal positional vertigo. In: Vestibular Disorders Association. Vestibular disorders [monography
online]. Portland, Vestibular Disorders Association; 1995. [cited 2001 Dec 18]. Available from: URL:

http://www.vestibular.org/bppy.htmi

Exemplo de carta que devera ser enviada anexa ao artigo, cedendo os direitos de publicacdo a Acta ORL e garantindo o
ineditismo da obra.

A Acta ORL,

Nés os autores, abaixo assinados, aceitamos as normas de publicacao e transferimos todos os direitos autorais do
manuscrito " ......... " para a Revista Acta ORL de Otologia, quando este trabalho for publicado. Estamos de acordo que
a Revista Acta ORL de Otologia tenha o direito a reproduzir, transmitir, publicar e distribuir este artigo na revista e por
meios eletrdnicos ou por qualquer outro meio. N6s garantimos que o artigo € original, ndo infringe nenhum direito
autoral ou direito de propriedade de terceiros, ndo esta sendo avaliado quanto a possibilidade de publicagdo por outra
revista e ndo foi publicado previamente.

Nés, os autores, confirmamos que revisamos e aprovamos a versao final do manuscrito.
Cidade, data

Nomes e assinaturas de todos os autores

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

Todos os manuscritos serdo submetidos em portugués. SO serdo aceitos artigos em inglés quando nenhum dos seus
autores for de nacionalidade brasileira. Deverao 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.

----- e ey .
A submisséo on-line devera ser feita através do endereco do SGP/ICAO na internet: :vvww.lcao.com.br/sqn. 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 gerard um e-mail contendo sua senha.
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O processo de submissédo € composto de oito passos, sdo eles:

. Escolher uma classificacéo

. Envio de Imagens para o seu Artigo
. Cadastrar Co-autores

. Informar Titulo e Palavras-chaves

. Informar Resumo e Comentarios

. Montar Manuscrito

. Copyright (Sesséo de Direitos)

. Aprovagédo do Autor

O~NOOODWNEPER

ApOs a submisséao, o sistema oferece a op¢ao de salvar uma copia de seu manuscrito em formato PDF para seu
controle.

A Revista encoraja fortemente que os autores submetam eletronicamente manuscritos preparados em WordPerfect ou
Microsoft Word, pois no passo "Montar Manuscrito", seréa exibida uma tela que simula o Word, onde é possivel "copiar e
colar" de qualquer editor de texto, inclusive as tabelas. J& imagens e gréaficos tem regras proéprias, descritas abaixo.

Submissédo on-line passo a passo

1° Passo: Informar Classificagao

Escolha uma das opc¢des: Artigo Original, Artigo de Revisédo, Relato de Caso ou Carta ao Editor.
Artigos originais

Artigos originais séo definidos como relatérios de trabalhos originais e suas contribuicdes devem ser significativas e
validas. Como suas principais caracteristicas temos o detalhadamento claro de seus objetivos e conclusfes
encontradas, sendo que o trabalho tem que estar sendo apresentado pela primeira vez. Nessas condigdes, o método
utilizado para a lida com o material amostral, pode ser qualquer um que tenha validagéo e a amostra pode ser desde
informacdes de prontuario, até questionarios, dados referentes a exames ou mesmo informacdes coletadas em
trabalhos cientificos, contanto que tratadas com enfoque original. Os leitores devem poder aprender de um artigo o que
foi firmemente estabalecido e que perguntas significantes permanecem néo resolvidas. A especulacédo deve ser mantida
a um nivel minimo.

Revisdo de temas

Normalmente s&o 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
interpretagdo ou opinido. O revisor deve ser informado no tépico debaixo de consideracdo e deve ser reconhecido como
competente em julgamento e avaliagdo de sua literatura.

Relatos de caso

Seréo publicados s6 relatos incomuns e especialmente significantes. Sera dada prioridade a relatérios de interesse
multidisciplinar e/ou prético. Para uma explicacdo mais detalhada da expectativa editorial dO ICAO do formato de um
artigo dos critérios utilizados pelo corpo editorial na sua avaliagdo, procure o texto "Critérios para elaboracédo e

avaliacdo de um trabalho cientifico” no link: http://www.icao.com.br/criterios.asp.

Carta ao Editor

Seu objetivo é abrir um canal de comunicagéo para que os leitores possam externar suas opinides sobre os temas e
artigos publicados neste periédico. Contudo, o Editor reserva-se o direito de ndo publica-la se a mesma for de carater
agressivo.

2° Passo: Envio de imagens para o seu artigo:

As imagens deverédo obrigatoriamente estar em formato JPG. Caso necessite alterar o formato de suas imagens entre

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 botao
"Enviar mais imagens". Logo ap6s serao 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


http://www.icao.com.br/criterios.asp
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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

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 trabalho duplicados.

5° Passo: Informar Resumo e Comentarios

O Resumo/Abstract devera obrigatoriamente obedecer ao limite estipulado nas regras de envio, pois o que passar disto
sera cortado pelo sistema e um aviso seré exibido ao autor. 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).

6° Passo: Montar Manuscrito

Nesta tela é exibido um simulador do Word, com todas as funcionalidades de formatacao 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 deveréo ter sido enviadas no 2 © passo e
serdo inseridas no final do trabalho automaticamente. Importante: Nunca coloque neste campo os nomes de autores,
co-autores, ou qualquer outra informacgéo que possa identificar onde o trabalho foi realizado. Tal exigéncia se deve ao
fato de o processo de revisdo transcorrer em regime de duplo-cego. A ndo observancia deste detalhe fara com que seu
trabalho seja devolvido como FORA DE PADRAO, para que seja corrigido pelo autor.

7° Passo: Copyright (Sesséao de Direitos)

Neste passo é 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 deveré ser enviado para a sede dO ICAO pelo correio
ou para o FAX. Antes de imprimir, certifique-se de ter respondido as duas perguntas no final do termo. Importante: O
SGP oferece a opgéo de impresséo deste termo de copyright, clicando no link "Gerar termo de copyright".

8° Passo (Ultimo passo): Aprovagdo do Autor

Este é o Ultimo passo para completar a submissao do artigo. Nesta tela o autor tera a opg¢édo de visualizar seu trabalho
no sistema e também pode salvar uma versédo 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 ICAO para
conferéncia e confirmacao.

Procedimentos ap6s a submisséo (Notificagdes via e-mail)

Ao terminar a submissao 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 padrées 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/ICAO

O autor que submeteu o trabalho poderd acompanhar a tramitacdo de seu trabalho a qualqguer momento pelo
SGP/ICAO, através do cadigo de fluxo gerado automaticamente pelo SGP, ou ainda pelo titulo de seu trabalho.

Importante: Como o sistema gera e-mails automaticamente conforme seu artigo estiver tramitando, € imprescindivel,
que o autor DESABILITE seus filtros de SPAM em seus respectivos provedores, ou que configurem suas contas de e-
mail para ACEITAR qualguer mensagem do dominio ICAO.ORG.BR. Para informac¢des sobre como configurar seu filtro
de spam entre em contato com seu provedor de acesso.

Diretrizes para elaborac&o do manuscrito

Abreviacbes e terminologia

Devem ser identificadas abrevia¢bes incomuns completamente no primeiro aparecimento deles/delas no texto.
Considerando que a Revista Brasileira de Otorrinolaringologia € projetada para uma audiéncia multidisciplinar, os
autores devem evitar jargdo especifico para s6 uma disciplina. Devem ser evitadas notas de rodapé.

Referéncias Bibliograficas

Exemplo (livros): Donner MW: Radiology in swallowing disorders. In: Heuck FHW, Donner MW (eds.): Radiology Today,


http://www.icao.com.br/sgp

2nd ed. Berlin: Springer-Verlag, 1983, pp 6-11

Exemplo (artigos): Cherry J, Siegel Cl, Margulies SI, Donner MW: Pharyngeal localization of gastroesophageal reflux.
Ann Otol 79: 912-6, 1970.

Importante: Serdo aceitas no maximo 50 referéncias bibliogréaficas, que deverao ser apresentadas segundo a
ordem de sua aparicdo de acordo com a norma Vancouver, disponivel em: WwWw.icao.com.br/sqp/downloads ou no

site ywww.icmje.or@. No caso de relato de caso e Carta ao editor aceitaremos apenas 6.

Tabelas

Devem ser numeradas tabelas com nimeros arabicos e devem ser intituladas concisamente. Abrevia¢des usadas na
tabela devem ser definidas em notas de rodapé da tabela. Use letras minuUsculas 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 abrevia¢des usadas nas figuras e nas legendas.

llustracdes

O editor reserva o direito para devolver ilustracdes ao autor para correcdo. Para isto ha na area do autor uma opg¢ao na
navegacédo chamada "Devolvido com Sugestdes”, onde estarao listados o(s) trabalho(s) que acaso necessitarem de
corregOes do autor, apds passarem pela revisédo.

Fotografias

As fotos submetidas deverédo estar na melhor resolugdo possivel (preferencialmente 300dpi) em formato JPG.
Recomendamos que os originais das imagens, fotos, exames, etc., sejam guardados pelo autor, pois talvez sejam
necessarios na fase de editoracdo e diagramacéo, caso seu artigo seja aprovado, sendo que neste caso a empresa que
editora a revista entrard em contato com o autor para obter os originais das imagens. Esteja seguro que eles resistirdo
uma reducao 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 apresentacao original. Por exemplo, devem ser submetidas impressdes com o bolo
de bario em branco. llustrag6es do corpo devem ser orientadas de forma que o lado direito das estruturas anatémicas
esteja & esquerda do leitor; scans de cabega devem ser orientados da maneira convencional, i.e., como se o cérebro
fosse visto do topo. Devem ser orientadas visfes 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 redugéo 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 étima reproducao e
sera devolvida o mais cedo possivel (caso seja necesséria seréa solicitada pela editoragdo). Rétulos e linhas devem ser
em um papel celofane sobre o original, corretamente registrado para precisdo, e também convertido para imagem no
formato JPG.

llustragdes coloridas

Devem ser convertidos e submetidos em formato JPG a 300 dpi., e serdo aceitas para publica¢do, sem custo adicional.
Tamanho de ilustracdes

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 O ICAO sao:

Uma pagina cheia = um maximo de 169 mm x 226 mm.

Uma coluna cheia = um maximo de 81 mm x 226 mm.

Diretrizes para llustrac6es Eletronicamente Produzidas para Impressao
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Geral

Envie ilustracdes separadamente do texto (Use o 1° passo da submissdo para enviar todas as suas imagens.). Arquive
em seu poder os originais das imagens, pois podem ser necessarias caso o0 artigo va ser impresso na revista.

Vetor (linha) Graficos

Deveriam ser armazenados em seu micro gréaficos 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/ICAO.

Programa de desenho satisfatorio: llustrador da Adobe. Para arte de linha simples os programas de desenho seguintes
sdo também aceitaveis: Corel Draw, A mé&o 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.
Graficos de planilhas ou apresentacgdes

A maioria dos programas de apresentacao (Excel, PowerPoint, Freelance) produz dados que ndo podem ser
armazenados em um formato de EPS, fazendo com que ndo possam ser usados graficos produzidos por estes
programas para impressao. 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 submissao, e no caso dos graficos converta-os para o formato de imagem JPG a
300 dpi usando algum programa de edi¢cdo de imagens.

llustracdes em semitons

Preto & branco e coloridas devem ser armazenadas em formato TIFF caso haja necessidade da editoracéo para
publicacéo, e criadas copias em formato JPG a 300 dpi para submissao on-line pelo SGP/ICAO.

Deveriam ser criadas ilustracdes usando Adobe Photoshop sempre que possivel, pois € o melhor software de edi¢cao de
imagens. No entanto, na sec¢do "Downloads" do SGP hé& opg¢bes gratuitas de softwares competentes.

Scans

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

Coloridos - Devem ter um minimo de 300 ppi com 24-bit de profundidade de cor, e arquivadas em seu computador,
caso haja necessidade da editoragdo para publicagéo, e criadas copias em formato JPG a 300 dpi para submissdo on-
line pelo SGP/ICAO.

Arte de linha deveria ser provida como arquivos de TIFF a 600 ppi, e arquivadas em seu computador, caso haja
necessidade da editoracéo para publicacdo, e criadas cdpias em formato JPG a 300 dpi para submisséo on-line pelo
SGP/ICAO.

* O ICAO solicita que os autores arquivem em seu poder as artes originais, pois caso as imagens
submetidas on-line apresentem algum impedimento para impressédo, entraremos em contato para que nos
envie estes originais, visto que a empresa que faz a impresséo, possui scanners de tambor que permitem
uma reproducgdo com grande qualidade.

SGN1
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YaHOO! MAIL

BRASIL

Artigo Aprovado SGP/ ACTA ORL Segunda-feira, 15 de Dezembro de 2008 18:54
De: "sgp@icac.com.br! <sgp@icac.com.br>
tara: sandrelliv@yahoo.com.br

Rua Machado Bittencourt, n°® 190

49 andar - ¢j. 410 - Vila Mariana

CEP 04044-000

Fone: (55) - (11) 5579-5308, email: contato@actaorl.com.br

@ Afi(l Om Revista ACTA ORL

Iimoia)} Sr.{a}
Praf{a), Dr{a) Sandrelli Virginio de Vasconceles

Referente ao codige de fluxe: 93
Classificacio: Artigo de Reviséo

Temos o prazer de informar que o manuscrito Efeitos do envelhecimento e do fumo nas pregas
vorcais: uma revisio sistematica foi aprovado pelo Conselho Editorial da Revista ACTA ORL e serd
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ANEXO E —Normas einstrucdes aos autores da Revista Brasileira de

Otorrinolaringologia



CRITERIOS GERAIS PARA ELABORACAO E ACEITACAO DE ARTIGOS CIENTIFICOS
QUANTO AO FORMATO
Extensé&o e apresentacéao

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 e com margens laterais,
superior e inferior de 3 cm. Se o revisor considerar pertinente podera sugerir ao autor a supressao
de graficos e tabelas ou mesmo condensacédo de texto.

Titulo e autores

Um bom titulo permite aos leitores identificar o tema e ajuda aos centros de documentagéo a
catalogar e a classificar o material. O titulo deveréa se limitar ao maximo de dez palavras e seu
conteldo 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 s6
devera ser aceito se o tema for de abrangéncia multidisciplinar ou de ciéncias basicas.

Consideramos salutar que os responsaveis pelo artigo identifiguem a atuagédo de cada um dos
autores na confeccéo 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 conteido do manuscrito,
3. D&o suporte e aprovacéao 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 nao qualificam um individuo como autor sdo os 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 nao 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 teoéricas e justificativas do estudo (introducé&o);



2) os 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 interpretagao estatistica (resultados) e
6) conclusdes alcancadas (conclusao).

N&o podera ser incluida no resumo nenhuma informagédo ndo 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. Serd, juntamente
com o titulo, a Unica parte do texto que estara disponivel na maior parte das bibliotecas e
agéncias de catalogacao e indexagao, sendo, portanto, o cartao de visitas da pesquisa publicada.

Apos o resumo devem estar descritos com trés a cinco palavras, para fins de indexacao, os
descritores cientificos baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical
Subject Headings), que pode ser a acessado na pagina eletrénica da BIREME (Biblioteca Regional

Corpo do artigo

Os trabalhos que exp&em investiga¢des ou estudos devem estar no chamado formato IMRDC:
introducdo, material e método, resultados, discusséo e conclusdes.

Na Introducédo € onde estdo o objetivo e a justificativa do trabalho. Nela devem estar presentes as
razdes e pertinéncia para a confec¢ao 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.

No Material e Método espera -se encontrar a descricdo da amostra estudada e um detalhamento
suficiente do instrumento de investigacéo.

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

A amostra deve ser bem definida e os critérios de inclusdo e exclusao descritos claramente.
Também a maneira de sele¢ao e alocagdo em grupos deve ser esclarecida (pareamento, sorteio,
sequenciamento, estratificacéo, 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 prontuarios, etc.)

Todo uso de método ou classificagdo alheia devera 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
analises estatisticas descritivas e comparativas.

Na Discusséo 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 metodoldgicas.


http://www.bireme.org

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 concluséao.

Os TRABALHOS DE REVISAO e ATUALIZAGCAO serdo aceitos MEDIANTE CONVITE, devendo ter uma
boa introducdo com o formato seguindo as necessidades do trabalho, assim como apresentar a
sistematica de levantamento utilizada. Nao deve ter carater opinativo, reservando esta tarefa para
os comentarios finais.

Lembramos que héa diferencas entre um trabalho de revisdo, uma revisdo sistematica e uma meta-
analise. No primeiro caso, ndo ha um compromisso maior com os mecanismos de coleta de dados
e a revisdo se presta mais para ser usada em uma argumentacdo do autor. Tem pouco valor
cientifico e ndo necessariamente representa evidéncia médica. Ja na revisao sistematica, ha um
objetivo explicito para fazé-la, portanto o método deve ser detalhado, por exemplo: data limite de
levantamento, local e perguntas estabelecidas para busca, critérios de inclusédo e exclusao, tipos
de trabalhos utilizados (retrospectivos, prospectivos, experimentais etc.). As conclusfes deste tipo
de revisdo devem obrigatoriamente considerar apenas os dados obtidos na coleta bibliografica.

Finalmente, a meta-analise segue os mesmos principios da revisédo sistematica, mas langca mao de
analise estatistica para interpretacdo dos dados. E 6bvio, neste caso, que os trabalhos obtidos
devem, necessariamente, ser considerados comparaveis entre si, uma vez que, ndo o sendo,
poderiam falsear as conclusdes finais.

Os RELATOS DE CASO devem conter introducdo com revisdo pertinente que justifique sua
importancia, seja pela raridade ou impacto clinico, apresentagdo do caso com riqueza de detalhes
visuais e de descricdo e comentarios finais, com discussdo das nuancas que fagam deste caso um
artigo digno de publicacdo. Nao ha necessidade de envio de seu resumo.

1) Titulo — conciso e descritivo com no méaximo 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 néo poderédo ter mais de 5 autores, No caso de mais, uma justificativa deve ser
enviada.

4) Corpo do texto estruturado em: introducédo, apresentacao do caso, discussao e comentarios
finais.

5) O texto completo, excetuando titulo e referéncias ndo devera ultrapassar 600 palavras.
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 submissédo sera através do sistema da internet,
assim como qualquer outro artigo, devendo adequar-se a seguinte estruturagao:

1) Quanto a formatacé&o, 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 formatacao dos relatos de casos.



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

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

Referéncias bibliograficas

Séao 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 os
atos e opinides expressados pelo autor; e proporcionar ao leitor a informacao bibliografica que
necessita para consultar as fontes primarias.

As referéncias devem ser pertinentes e atualizadas.

Todas as referéncias devem ser citadas no texto com nimeros consecutivos em forma de
superindices, segundo a ordem de sua apari¢ao. No final do artigo estas citacdes fardo parte das
referéncias bibliograficas da seguinte forma:

Artigos de revistas cientificas

E necessario proporcionar as seguintes informacdes: autor (es), titulo do artigo, titulo abreviado
da revista em que este se publica; ano; volume (em numeros arabicos), niumero e pagina inicial e
final. Toda a informacgao se apresenta na lingua original do trabalho citado. A seguir mostramos
alguns exemplos que ilustram o estilo de Vancouver para a elaborag¢do e pontuacédo de citagcdes
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, devera constar como
1320-9.

a. De autores individuais:

Os sobrenomes e iniciais dos primeiros seis autores e, se mais de 6, segue a expressao "et al.".
Exemplos:

Kerschner H, Pegues JAM. Productive aging: a quality of life agenda. J Am Diet Assoc 1998;
98(12):1445-8.

Bin D, Zhilhui C, Quichang L, Ting W, Chengyin G, Xingzi W et al. Duracion de la immunidad
lograda con la vacuna antisarampionosa con virus vivos: 15 afios de observacion em la provincia
de Zhejiang, China. Bol Oficina Sanit Panam 1992;112(5):381-94.

b. Que constam de varias partes:

Lessa A. |. Epidemiologia do infarto agudo do miocardio na cidade do Salvador: Il, Fatores de
risco, complicacdes e causas de morte. Arq Bréas Cardiol 1985;44:225-60.

c. De autor coorporativo:

se constar de varios elementos, mencionar do maior ao menor. Em revistas publicadas por
organismos governamentais ou internacionais, ,pode-se atribuir ao organismo responsavel os
trabalhos sem autor.



Pan American Health Organization, Expanded Program on Immunization. Strategies for the
certification of the eradication of wild poliovirus transmission in the Americas. Bull Pan Am Health
Organ 1993;27(3):287-95.

Organisation Mondiale de la Santé, Groupe de Travail. Déficit en glucose-6-phosphatase
déshydrogenase. Bull World Health Organ 1990;68(1):13-24.

d. Quando sem autor:

s6 utilizar se dédo detalhes acerca de informes escritos que os leitores possam solicitar e obter. E
importante indicar o nome exato da entidade coletiva responsavel pelo documento, além de seu
titulo completo, cidade, ano e numero. Se possivel, informar a fonte do documento.

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84:15.
e. Artigo em lingua nédo portuguesa ou inglesa

Ryder TE, Haukeland EA, Solhaug JH. Bilateral infrapatellar seneruptur hostidligere frisk kvinne.
Tidsskr Nor Laegeforen 1996;116:41-2.

f. Volume com suplemento

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer.
Environ Health Perspect 1994;102 Suppl 1:275-82.

g. Nimero com suplemento

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Womens psychological reactions to breast cancer. Semin Oncol
1996;23(1 Suppl 2):89-97.

h. Volume com parte

Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine sialic acid in non-insulin dependent diabetes
mellitus. Ann Clin Biochem 1995;32(Pt 3):303-6.

i. Nimero com parte

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap lacerations of the leg in ageing
patients. N Z Med J 1994;107(986 Pt 1):377-8.

j. Nimero sem volume

Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrodesis in rheumatoid arthritis. Clin
Orthop 1995;(320):110-4.

k. Sem nimero ou volume

Browell DA, Lennard TW. Immunologic status of the cancer patient and the effects of blood
transfusion on antitumor responses. Curr Opin Gen Surg 1993:325-33.

|. Paginagdo em nimeros romanos

Fisher GA, Sikic Bl. Drug resistance in clinical oncology and hematology. Introduction. Hematol
Oncol Clin North Am 1995 Apr;9(2):xi-Xii.



m. Tipo de artigo indicado caso necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinsons disease [carta]. Lancet 1996;347:1337.
Clement J, De Bock R. Hematological complications of hantavirus nephropathy (HVN) [resumo].
Kidney Int 1992;42:1285.

n. Artigo contendo retratacéo

Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. Ceruloplasmin gene defect associated with
epilepsy in EL mice [retratacdo de Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. In: Nat Genet
1994;6:426-31]. Nat Genet 1995;11:104.

0. Artigo resumido

Liou GI, Wang M, Matragoon S. Precocious IRBP gene expression during mouse development
[resumido em Invest Ophthalmol Vis Sci 1994;35:3127]. Invest Ophthalmol Vis Sci
1994;35:1083-8.

p. Artigo com errata publicada

Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in symptomatic patients following inguinal hernia repair [errata
publicada aparece em West J Med 1995;162:278]. West J Med 1995;162:28-31.

Livros ou outras Monografias

a. De autoria pessoal

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

b. Editor(es), compilador(es) como autor(es)

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.

c. Organizacdo como autora e publicadora

Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington: The
Institute; 1992.

d. Capitulo em livro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. Em: Laragh JH, Brenner BM, editores.
Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven Press;
1995. p. 465-78.

e. Anais de conferéncia

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the
10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.
Amsterdam: Elsevier; 1996.

quando publicado em portugués:



Costa M, Hemodiluicdo para surdez subita. Anais do 46th Congresso Brasileiro de
Otorrinolaringologia; 2008 Out 23-25; Aracaju, Brasil. Sdo Paulo, Roca; 2009.

f. Apresentacédo oral publicada

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of
the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam:
North-Holland; 1992. p. 1561-5.

g. Relatorio técnico ou cientifico
Elaborado através de apoio/financiamento da empresa XXX: Smith P, Golladay K. Payment for
durable medical equipment billed during skilled nursing facility stays. Relatério final. Dallas (TX):

Dept. of Health and Human Services (US), Office of Evaluation and Inspections; 1994 Oct. Report
No.: HHSIGOEI69200860.

ou

Elaborado através de apoio/financiamento da empresa XXX: Field MJ, Tranquada RE, Feasley JC,
editors. Health services research: work force and educational issues. Washington: National
Academy Press; 1995. Contract No.: AHCPR282942008. Apoiado pela Agency for Health Care
Policy and Research.

h. Dissertacao

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderlys access and utilization [dissertagcao]. St.
Louis (MO): Washington Univ.; 1995.

i. Patente

Larsen CE, Trip R, Johnson CR, inventors; Novoste Corporation, assignee. Methods for procedures
related to the electrophysiology of the heart. US patent 5,529,067. 1995 Jun 25.

Outros materiais publicados

a. Artigo de jornal

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually. The
Washington Post 1996 Jun 21;Sect. A:3 (col. 5).

b. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [1 videocassette: 20 min]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

Sinuistis: a slide lecture series of the American Academy of Otolaryngology-Head and Neck
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 Regulamentac¢des 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
Subcomiss&o 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 demografico]. 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. Dicionario e similares

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

Nao se considera referéncia apropriada os resumos (abstracts) de artigos, os artigos que ainda
nao tenham sido aceitos para a publicacdo e os trabalhos ou documentos inéditos que nao 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 citagcdo 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. ldentification 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, Associacdo 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:

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 Ill: the ups and downs of hemodynamics [programa computadorizado]. Version
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.

1995.

d. Base de dados

Compact library: AIDS [base de dados em CD-ROM atualizada cada 3 meses]. Verséo 1,552.
Boston: Massachusetts Medical Society, Medical Publishing Group; 1980. [1 disco compacto;
sistema operacional: IBM PC, OS/2 ou compativel; 640K de memoria; MS-DOS 3.0 ou mais
recente, extensdo Microsoft CD-ROM]

Tabelas

As Tabelas, cujo propésito 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. Nao devem conter demasiada informacédo estatistica, pois
acabam incompreensiveis e confusas.

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 informacdo. O cabecalho
de cada coluna deve incluir a unidade de medida e ser o mais breve possivel; deve indicar-se
claramente a base das medidas relativas (porcentagens, taxas, indices) quando estas sédo
utilizadas. S6 se deve deixar em branco as caselas correspondentes a dados que néo forem
aplicaveis; deve-se usar trés pontos quando faltar informacao porque ndo se inseriram
observagdes. 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. Nao
submeta tabelas como fotografias. Numere as tabelas consecutivamente na ordem da sua citagao
no texto. Dé a cada coluna um titulo curto ou abreviado. Coloque as explicacbes necessarias em


http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
http://www.ingress.com/�stanart/pritzker/pritzker.html

notas de rodapé, nado no titulo. Explique em notas de rodapé todas as abrevia¢des sem padrédo que
sao usadas em cada quadro. Para notas de rodapé use os simbolos seguintes, nesta sequéncia:

Identifique medidas estatisticas de varia¢c8es, como desvio padréo e erro padrédo da média .
N&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 permissao e os reconheca
completamente.

O uso de muitas tabelas em relacdo ao comprimento do texto pode produzir dificuldades na
diagramacao de paginas. Lembre-se que a revista brasileira de ORL aceita artigos com 25 laudas
em sua totalidade.

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

Figuras

As ilustracdes (gréaficos, 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 informacé&o, néo duplica-la. Seus titulos devem ser tdo concisos quanto possivel, mas ao
mesmo tempo muito explicitos. Ndo se colocam notas ao pé da figura, mas se identifica a fonte se
tomada de outra publicacdo. Havendo espaco, a explicacdo dos graficos e mapas devera ser
incluida dentro da prépria 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 sdo 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 publicagcdo cada letra
ainda seja legivel. Titulos e explicacdes detalhadas devem ficar na legenda e ndo na figura.

Cada figura deveria ter um rotulo colado em sua parte de tras indicando o niumero da figura, o
nome de autor e topo da figura. Nao escreva na parte de tras de figuras ou arranhe ou use clipes
de papel. Nao dobre as figuras ou as monte em papeléo.

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 permisséo escrita para seu uso e publicagao.

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. Permissao é requerida independente de autoria ou publicador, com excec¢ao de
documentos no dominio publico.



Para ilustracdes 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 localizacao da regido a ser reproduzida.

Lengedas para |lustragdes

Digite em espagcamento duplo, come¢ando em uma pagina separada, com numeral arabe que
corresponde a ilustracdo. Quando usados simbolos, setas, nUmeros, ou cartas para identificar
partes das ilustracdes, identificar e explicar cada um claramente na legenda. Explique a escala
interna e identifigue o método de coloragao 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 pressfes sanguineas devem ser
em milimetros de mercurio.

Os dados hematolégicos 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 Imunizagcao (PAl). Devem ser expressas em portugués,
por exemplo, DP (desvio padrédo) e ndo SD (standard deviation), exceto quando correspondam a
entidades de alcance nacional (FBI) ou conhecidas internacionalmente por suas siglas nao
portuguesas (UNICEF), ou a substancias quimicas cujas siglas inglesas estao estabelecidas como
denominacé&o internacional, como GH (horménio do crescimento), ndo HC.

Quanto ao conteldo

Quando se planeja um estudo na area médica, seja experimental ou nao, busca-se acrescentar
alguma informacédo ao conhecimento atual. A motivacdo destes estudos poderia ser classificada
conforme a questédo pesquisada, como: anormalidade, diagndstico, freqiéncia (incidéncia e
prevaléncia), risco, prognostico, tratamento, prevencgédo, causa, custo etc.

Durante a pesquisa procura -se identificar e analisar os eventos clinicos mais relevantes para a
salde do sujeito (desfechos). Estes eventos sédo descritos como os 6 "D": desenlace (desfecho
antes do tempo), doenca, desconforto, deficiéncia, descontentamento, despesa.

Existem estratégias gerais para estudarmos cada questao especifica, que denominamos
delineamento ou desenho. Em linhas gerais teriamos as seguintes formas:

= Diagndstico - corte transversal. Prevaléncia - corte transversal. Incidéncia - estudo de coorte

= Risco - estudo de coorte ou caso/ controle

= Prognodstico - estudo de coorte. Tratamento - ensaio clinico. Prevencédo - ensaio clinico

e Causa - estudo de coorte ou caso/ controle



Cada estudo tem sua propria possibilidade de erro sistematico, o chamado viés ou vicio. Estes
erros podem comprometer os resultados do estudo em si (validade interna, credibilidade) ou sua
capacidade de generalizagcdo das conclusfes, para além da amostra estudada (validade externa,
transferibilidade). Os erros podem surgir nas diferentes formas de estudo e suas fases, como: viés
de selecao, de afericdo, de confusdo, de amostragem, de montagem, de ades&o, de migracéo, de
duracao etc.

Alguns erros sistematicos sao evitados pela experiéncia e conhecimento do pesquisador que
identifica fatores inerentes ao assunto. Outros sao evitados ou minimizados a partir de métodos
especificos como: randomizacéo, restricdo, emparelhamento, estratificagdo e ajustamento (caso
melhor-caso pior).

Qutro erro inerente ao estudo epidemiolégico é o acaso, o erro aleatério, decorrente da variagao,
que pode surgir no processo de mensuragao ou estar vinculado a natureza do estudo. O
tratamento estatistico dos resultados obtidos visa minimizar os efeitos do acaso.

Um estudo com delineamento adequado e bem conduzido, mesmo sem tratamento estatistico,
pode ser avaliado corretamente com uma certa dose de bom senso. Por outro lado, um estudo
inadequado, com erros sistematicos grosseiros, ndo permite conclusdo alguma, mesmo com
tratamento estatistico rigoroso.

Estes cuidados referem-se a capacidade de tirar conclusdes conferidas a cada estudo. Entretanto,
muitos estudos sdo motivados pela observacao de fatos curiosos ou intrigantes, que muitas vezes
trazem contribui¢cdes importantes para o direcionamento das pesquisas e, algumas vezes, até
mesmo do “"pensar" médico. Nestes casos, é fundamental o posicionamento coerente do
pesquisador no capitulo de “"conclusGes" onde ele deve apresentar as hipoteses geradas das
observagfes, fundamenta-las e, se possivel, formular maneiras de testa-las.

INSTRUCOES GERAIS PARA SUBMISSAO ON-LINE DE MANUSCRITOS USANDO O SGP SISTEMA
DE GESTAO DE PUBLICACOES DA RBORL

Todos os manuscritos serdo submetidos em portugués. Somente serdo aceitos em inglés quando
nenhum autor for brasileiro. Deverédo 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 submissédo on-line devera ser feita através do endereco do SGP/RBORL na internet:

1 . . P . o
www.rhaorl.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 o mecanismo para lembrar sua senha,

que gerara um e-mail contendo sua senha.

As regras para formatacédo do artigo encontram-se descritas no link

seres humanos ou animais devera ser informado o nimero de protocolo de aprovacao do estudo
pela Comissédo de Etica da instituicdo onde o mesmo foi realizado.

O processo de submissao é composto de oito passos, séo eles:

1° Informar Classificacéo

2° Envio de imagens para o seu artigo
3° Cadastrar Co-autores

4° Informar Titulo e Palavras-chave
5° Informar Resumo e Comentarios
6° Montar Manuscrito


http://www.rborl.org.br/sgp
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7° Copyright (Cesséao de Direitos)
8° (Ultimo passo): Aprovacdo do Autor (Finalizar submiss&o)

Apo6s a submissdo, o sistema oferece a opcdo de salvar uma copia de seu manuscrito em formato
PDF para seu controle.

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

Submissdo on-line passo a passo

1° Passo: Informar Classificacao
Escolhendo entre as opg¢des: Artigo Original, Artigo de Revisédo, Relato de Caso e Carta ao Editor

Artigos originais - Artigos originais sdo definidos como relatérios de trabalho original, e estas
contribuicSes deveriam ser significativas e validas. Os leitores deveriam poder aprender de um
artigo geral o que foi firmemente estabelecido e que perguntas significantes permanecem nao
resolvidas. Especulagédo 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 revisédo
deveria avaliar as bases e validez de opinides publicadas e deveria identificar diferencas de
interpretacdo ou opinido. O revisor deve ser informado no tépico debaixo de consideragédo e deve
ser reconhecido como competente em julgamento e avalia¢cdo de sua literatura.

Relatos de caso - Serao publicados s6 relatos incomuns e especialmente significantes. Sera dada
prioridade a relatérios de interesse multidisciplinar e/ou pratico. Para uma explicagcdo mais
detalhada da expectativa editorial da RBORL do formato de um artigo e dos critérios utilizados
pelo corpo editorial na sua avaliagdo, procure o texto “Critérios para elaboracéo e avaliagdo de um

trabalho cientifico” no link: 'http://www.rborl.org.br/portugues/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 se¢do 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 deveréo obrigatoriamente estar em formato JPG, GIF ou TIF. Caso necessite alterar o
formato de suas imagens entre na se¢cdo DOWNLOADS no SGP em:

oferecidos para edi¢cdo 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 apés serdo exibidas miniaturas das imagens,

Ly
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 titulagdo 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
Informe o titulo do trabalho, em portugués e inglés, e as Palavras-chave (portugués) e Keywords
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(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, a RBORL 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 de acordo com o chamado formato IMRDC: introdugédo, material e método,
resultados, discussdo e conclus6es. Do contrario o sistema o bloqueara. O autor deveréa preencher
os campos: Instituicdo, Nome e endereco para correspondéncia, Suporte financeiro (Devera ser
provida qualquer informagao sobre concessfes ou outro apoio financeiro), e a carta ao editor
(opcional). Importante: O limite maximo aceito pelo sistema de submissdo on-line para os
resumos em portugués e inglés é de 500 palavras. Sendo que o excedente sera cortado
automaticamente pelo sistema.

6° Passo: Montar Manuscrito

Nesta tela é exibido um simulador do Word, com todas as funcionalidades de formatacao 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 deverdao ter sido enviadas no 2 © passo e serao inseridas no final do trabalho
automaticamente. Importante: Nunca coloque neste campo os nomes de autores, co-autores, ou
qualquer outra informacado que possa identificar onde o trabalho foi realizado (Instituicéo,
Hospital, etc.). Tal exigéncia se deve ao fato de o processo de revisao transcorrer em regime de
duplo-cego. A ndo observancia deste detalhe fara com que seu trabalho seja devolvido como FORA
DE PADRAO, para que seja corrigido pelo autor, e consequente atrasara a publicacéo final, caso
seja aprovado.

7° Passo: Copyright (Cessao de Direitos)

Neste passo é 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 da RBORL 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 opc¢do de impressdo deste termo de copyright, clicando no link “Gerar termo de
copyright”.

8° Passo (Ultimo passo): Aprovacdo do Autor (Finalizar submisséo)

Este é o Gltimo passo para completar a submisséo do artigo. Nesta tela o autor terd a opcao de
visualizar seu trabalho no sistema e também pode salvar uma versao em PDF de seu trabalho
recém submetido. Importante: O autor devera clicar no link “APROVAR MANUSCRITO” para que
seu trabalho seja encaminhado a Secretaria da RBORL para conferéncia e confirmacéao.

Procedimentos apés a submissdo (Notificag6es via e-mail) - Ao terminar a submissédo de
seu trabalho, serd gerado um e-mail informando se a submissao foi efetuada corretamente, e
quando seu trabalho for recebido e conferido se esta dentro dos padrées também sera gerado
outro e-mail. Caso o artigo esteja “Fora de padrao”, o autor sera avisado por e-mail e podera

Os autores poderdo acompanhar a tramitacdo de seu trabalho a qualquer momento pelo
SGP/RBORL, 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 seu artigo
estiver tramitando, € 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 informagdes sobre como configurar seu filtro de SPAM

entre em contato com seu provedor de acesso.
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Diretrizes para elaboracdo do manuscrito

Abreviacbes e terminologia - Devem ser identificadas abreviacdes incomuns completamente no
primeiro aparecimento deles/delas no texto. Considerando que a Revista Brasileira de
Otorrinolaringologia é projetada para uma audiéncia multidisciplinar, os autores devem evitar
jargao especifico para s6 uma disciplina. Devem ser evitadas notas de rodapé.

Referéncias Bibliograficas

A seguir mostramos alguns exemplos que ilustram o estilo de Vancouver, que é o aceito pela
revista, para a elaboragcdo e pontuacgao de citagdes 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 deverao ser
apresentadas segundo a ordem de sua apari¢cdo de acordo com a norma Vancouver, disponivel

ao editor aceitaremos apenas 6.

Tabelas - Devem ser numeradas tabelas com numeros arabicos 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 abrevia¢des usadas nas
figuras e nas legendas.

llustrages - O editor reserva o direito para devolver ilustracdes ao autor para correcdo. Para
isto ha na area do autor uma opcao na navegacao chamada “Devolvido com Sugestdes”, onde
estardo listados o(s) trabalho(s) que acaso necessitarem de correcdes do autor, apds passarem
pela reviséo.

Fotografias - As fotos submetidas deverdo estar na melhor resolucédo possivel (preferencialmente
300dpi) em formato JPG. Recomendamos que os originais das imagens, fotos, exames, etc., sejam
guardados pelo autor, pois talvez sejam necessarios na fase de editoracdo e diagramacgao, 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 ndo ajustem a pagina.

A revista reproduz radiografa na sua apresentacado original. Por exemplo, devem ser submetidas
impressées com o bolo de bario em branco. llustracées 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 reducéo 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 reprodugéo e sera devolvida o mais cedo
possivel (caso seja necessaria sera solicitada pela editoragdo). Rétulos e linhas devem ser em um
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papel celofane sobre o original, corretamente registrado para precisdao, e também convertido para
imagem no formato JPG.

llustrac6es coloridas - Devem ser convertidos e submetidos em formato JPG a 300 dpi., e serdo
aceitas para publicagdo, sem custo adicional.

Tamanho de ilustragfes - Use a ilustragcdo de tamanho menor que pode ser reproduzida com
claridade. Se possivel, prepare-a de forma que uma 1:1 reproducao seja possivel. Classificando
segundo o tamanho (coluna, meia pagina, pagina cheia). As dimensdes do tamanho de figuras

para a RBORL séao:

Uma pagina cheia = um maximo de 169 mm x 226 mm.
Uma coluna cheia = um maximo de 81 mm x 226 mm.

Diretrizes para llustracdes Eletronicamente Produzidas para Impressao

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

Vetor (linha) Gréaficos - 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/RBORL.

Programa de desenho satisfatério: llustrador 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.

Graficos de planilhas ou apresentacdes - A maioria dos programas de apresentacao (Excel,
PowerPoint, Freelance) produz dados que ndo podem ser armazenados em um formato de EPS,
fazendo com que ndo possam ser usados graficos produzidos por estes programas para impressao.
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 submissao, e no caso dos graficos converta-os para o formato de
imagem JPG a 300 dpi usando algum programa de edi¢cdo de imagens.

llustrag6es em semitons - Preto & branco e coloridas devem ser armazenadas em formato TIFF
caso haja necessidade da editoragao para publicagcdo, e criadas copias em formato JPG a 300 dpi
para submisséo on-line pelo SGP/RBORL.

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

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

Coloridos - Devem ter um minimo de 300 ppi com 24-bit de profundidade de cor, e arquivadas em
seu computador, caso haja necessidade da editorag¢do para publicacdo, e criadas copias em
formato JPG a 300 dpi para submissado on-line pelo SGP/RBORL.

Arte de linha deveria ser provida como arquivos de TIFF a 600 ppi, e arquivadas em seu



computador, caso haja necessidade da editoracdo para publicacado, e criadas copias em formato
JPG a 300 dpi para submisséo on-line pelo SGP/RBORL.

A RBORL solicita que os autores arquivem em seu poder as imagens originais, pois caso
as imagens submetidas on-line apresentem algum impedimento para impressao,
entraremos em contato para que nos envie estes originais.
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Gmail - Artigo Submetido SGP/ RBORL Pagina 1 de 1

Sandrelli Vasconcelos <sandrelli@gmail.com>

Artigo Submetido SGP/ RBORL

1 mensagem

sgp@rborl.org.br <sgp@rborl.org.br> 16 de novembro de 2008 16:00
Para: sandrelli@gmail.com

Revista Brasiieira de Otorrinoiaringoiogia

s Associacgéo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico Facial
Avenida Indianopolis, 740 - Moema
oo CEP 04062- 001 = Sao PaquISP Brasnl
o Tel.: +55 (11) 5052.9515 - Email:

S&o Paulo, domingo, 16 de novembro de 2008

limo(a) Sr.(a)
Prof(a), Dr(a) Sandrelli Virginio de Vasconcelos

Referente ao cddigo de fluxo: 6127
Classificacdo: Artigo Original

Informamos que recebemos o manuscrito Correlagéo entre o envelhecimento e as dimensdes das pregas
vocais sera enviado para apreciagédo dos revisores para possivel publicag&o/participag@o na(o) Revista
Brasileira de Otorrinolaringologia. Por favor, para qualquer comunicacéo futura sobre o referido manuscrito
cite o nimero de referéncia apresentadc acima.

Obrigado por submeter seu trabalho a(o) Revista Brasileira de Otorrinolaringologia.

Atenciosamente,

Jodo F. Mello Jr.
Editor

««« Favor ndo responder esta mensagem pois ela foi gerada automaticamente pelo SGP »»»
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Instrugdes gerais para submissao de manuscritos para a revista
Arquivos Internacionais de Otorrinolaringologia
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Revista ARQUIVOS INTERNACIONAIS DE OTORRINOLARINGOLOGIA - ISSN 1809-4856
Fundacéo Otorrinolaringologia,
Rua Teodoro Sampaio, 483 - Pinheiros -
Sé&o Paulo - SP, CEP 05405-000,
Tel./fax: (11)3068-9855 , e-mail: mmhueb@forl.org.br

A revista Arquivos Internacionais de Otorrinolaringologia publica manuscritos da comunidade cientifica
Nacional e Internacional na forma de artigos originais de pesquisa clinica e experimental, artigos de
revisdo sistematica de literatura e metanalises, artigos de relatos de caso, artigos de opinido e cartas ao
editor. Artigos de opinido e Cartas ao Editor sdo escritos apenas sob convite expresso do editor, Artigos
publicados em eventos cientificos s6 serdo publicados na revista Arquivos Internacionais de
Otorrinolaringologia apds passarem pelo tramite editorial normal da revista. A revista Arquivos
Internacionais de Otorrinolaringologia tem periodicidade trimestral e apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizagdo 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
publicacéo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero 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 'htip//wwwiicmje.orgi. O nimero de identificagdo devera ser informado ao
final do resumo.

Os manuscritos submetidos sao inicialmente avaliados quanto ao atendimento técnico das regras de
submissdo da revista e apds isto passam pela avaliagdo cientifica inicial pelo Editor e caso necessario,
encaminhados aos Editores Associados, de acordo com a area tematica principal de atuacao de cada um.
Apos esta avaliagdo cientifica inicial, o manuscrito é encaminhado para a revisdo por 2 (dois)
componentes do corpo editorial, também selecionados por sua reconhecida competéncia nas areas de
Otorrinolaringologia, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Alergia e Imunologia, Fonoaudiologia ou afins, em
um sistema duplo-cego de avaliacao por pares (peer review), onde 0s revisores ndo tém informacgdes sobre
0s autores e vice-versa. Além disto, os revisores ndo tém informagéo sobre os outros eventuais revisores
que estejam avaliando o mesmo material.

Todo material € encaminhado aos revisores por meio eletronico, podendo os mesmos aceitar ou ndo a
revisdo, em virtude de impossibilidades fisicas, temporais ou de conflitos de interesse pessoais,
comerciais, politicos, familiares, cientificos ou financeiros. Em caso de anuéncia para prosseguir com a
revisdo, a mesma deve ser efetivada em um prazo maximo de 15 (quinze) dias. Os revisores acessam 0
Sistema de Gestao de Publicagdes (SGP) através de senha proépria, onde é disponibilizado o material para
revisdo, de acordo com a classificacdo do artigo em original, de revisdo ou de relato de caso. Os mesmos
tém a opcao de aprovar, aprovar com ressalvas e solicitar modificagdes ou recusar o referido manuscrito.
Os pareceres com as sugestdes dos revisores, em caso de aprovacgédo do artigo sdo encaminhados aos
autores, também em midia eletrénica, e podem ser contestados ou ndo. Os autores devem retornar o
material também por meio eletrénico, com o atendimento as sugestfes ou com 0s argumentos
contrarios, que serdo avaliados pelo mesmo revisor e pelo editor. Em casos de recusa para publicacao,
todo o material é devolvido aos autores, também por meio eletrénico. Em casos de opiniSes conflitantes
entre os revisores, um terceiro revisor e o Editor Associado ou o Editor participam também da avaliacao.

Os trabalhos deverdo ser acompanhados da Declaragdo de Transferéncia dos Direitos Autorais e
Declaracdo de Auséncia de Conflitos de Interesse assinadas pelos autores, além da Declaragdo de
Autorizagdo para o Uso de Imagens ou Materiais quando cabivel. Os conceitos emitidos nos trabalhos séo
de responsabilidade exclusiva dos autores, que ainda se responsabilizam integralmente pela originalidade
do material e da ndo submissdo simultanea a outros periédicos. Os trabalhos aprovados sdo publicados
nos formatos impresso e eletronico e passam a ser propriedade da revista, em todas as linguas e paises,
sendo vedada a reproducgdo total ou parcial e a traducdo para outros idiomas sem a autorizacdo da
mesma. Os artigos devem ser enviado exclusivamente por via eletrénica, através do Sistema de Gestéo
de Publicagbes na internet no link 'hitp:7/www.arquivosdeorl.org.br/sgp nas seguintes linguas: portugués,
espanhol, italiano, francés (sempre com resumo na lingua natal e em inglés) ou na integra na lingua
inglesa.
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Preparo dos manuscritos:

O tamanho do artigo completo nao devera exceder 24 paginas (laudas do Word) para artigos originais e
artigos de revisdo, 15 paginas para relatos de caso e artigos de opinido e 2 paginas para as cartas ao
editor. As margens nao precisam ser definidas, pois o sistema SGP as definird. Devera ser obedecida a
seguinte ordem: pagina de rosto, resumo em portugués ou na lingua nativa, resumo em inglés,
palavras-chave em portugués e inglés, texto, agradecimentos, referéncias bibliograficas, graficos, tabelas
e legendas de figuras. Cada tépico deve ser iniciado em uma nova pagina e deve conter:

Na pagina de rosto - o titulo do artigo em portugués e inglés, curtos e objetivos; nome dos
autores com titulagdo mais importante de cada um; instituicdo a qual o trabalho esta vinculado; nome,
endereco, telefone, e-mail e fax do autor responsavel pela correspondéncia; se o trabalho foi
apresentado em congresso, especificar nome do evento, data e cidade; fonte de suporte ou
financiamento se houver e se ha alguma espécie de conflito de interesses.

Na segunda pagina - o resumo estruturado em portugués e inglés, com o maximo de 250 palavras
cada. Para artigos originais, incluir dados de introdugéo, objetivos, métodos, resultados e conclusdes.
Para artigos de revisao, incluir introducao, objetivos, sintese dos dados e conclusdes. Para relatos de
caso, incluir introducéo, objetivos, relato resumido e conclusdes. Abaixo do resumo, fornecer trés a seis
descritores em portugués e inglés, selecionados da lista de "Descritores em Ciéncias da Saude" da

Da terceira pagina em diante, o texto do artigo, assim dividido:

- Artigos Originais: a) introducdo com objetivo; b) material e métodos; c) resultados; d) discussao; €)
conclusdes; f) referéncias bibliograficas. As informacdes contidas em tabelas e figuras ndo devem ser
repetidas no texto. Estudos envolvendo seres humanos e animais devem fazer referéncia ao nimero do
protocolo de aprovacéo pelo respectivo Comités de Etica em Pesquisa da instituicdo a qual esta vinculada
a pesquisa. Artigos originais sdo definidos como relatérios de trabalho original com contribuigSes
significativas e validas. Os leitores devem extrair de um artigo geral conclusdes objetivas que vao ao
encontro dos objetivos propostos.

- Artigos de Revisdo da Literatura: a) introducdo; b) revisdo de literatura; c) discussado; d)
comentarios finais; e) referéncias bibliograficas. Artigos de revisdo devem abranger a literatura existente
e atual sobre um toépico especifico. A revisdo deve identificar, confrontar e discutir as diferencas de
interpretacdo ou opinido.

- Artigos de Relato de Caso: a) introducdo; b) revisdo de literatura com diagnéstico diferencial c)
apresentacgdo de caso clinico; d) discussado; e) comentarios finais; f) referéncias bibliograficas. Relatos de
caso deverdo apresentar caracteristicas inusitadas ou cientificamente relevantes. Sera dada prioridade a
relatos de cunho multidisciplinar, interdisciplinar e/ou pratico.

- Artigos de Opiniéao e Carta ao Editor: deverao ser feitos sob convite do Editor.

Referéncias bibliograficas - as referéncias devem ser apresentadas em ordem de aparecimento no
texto e identificadas no texto em numerais ardbicos entre parénteses. As abreviaturas dos periédicos
devem ser baseadas no "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”,
disponivel pelo site hitp:7/www.icmje.ord. Todos os autores deverdo ser incluidos quando houver até seis;
quando houver sete ou mais, 0s primeiros seis devem ser listado e 'et al." Adicionado para os
subsequentes. Serdo aceitas no maximo 30 referéncias para artigos originais, 60 para artigos de revisao

e 15 para relatos de casos.
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Exemplos:

- Periédicos: Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais. Titulo do Artigo. Abreviaturas do Periddico. ano;
volume: pagina inicial - pagina final. Ex: Hueb MM, Goycoolea MV, Muchow DC, Duvall AJ, Paparella MM,
Sheridan C. In search of missing links in otology Ill. Development of a new animal model for
cholesteatoma. Laryngoscope. 1993, 103:774-84.

- Teses: Sobrenome do Autor e Iniciais. Titulo da Tese. Cidade, ano, pagina (Tese de Mestrado ou
Doutorado - Nome da Faculdade). Ex: Hueb MM. Colesteatoma Adquirido: Avangos experimentais na
compreenséo de sua patogénese. S&o Paulo, 1997, p. 100, (Tese de Doutorado - Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo);

- Livros: Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais. Titulo do Livro, no da edi¢do. Cidade: Editora; ano. Ex:
Bento RF, Miniti A, Marone, SAM. Tratado de Otologia. la ed. S&o Paulo: Edusp, Fundagéo
Otorrinolaringologia, FAPESP; 1998;

- Capitulos de Livros: Sobrenome do(s) Autor(es) do capitulo e Iniciais. Nome do capitulo. In:
Sobrenome do(s) Autor(es) do Livro e Iniciais. Titulo do Livro. Niumero da edigdo. Cidade: Editora; ano,
pagina inicial - pagina final. Ex: Hueb MM, Silveira JAM e Hueb AM. Otosclerose. Em: Campos CAH, Costa
HOO (eds). Tratado de Otorrinolaringologia. 1 ed. S&o Paulo: Editora Roca; 2003, Vol. 2, pp. 193-205;

- Material eletrénico: para artigos na integra retirados da internet, seguir as regras prévias,
acrescentando no final "disponivel em: endereco do site".

- Abreviaturas e Unidades: a revista reconhece o Sistema Internacional (SI) de unidades. As
abreviaturas devem ser usadas apenas para palavras muito freqiientes no texto.

- Tabelas e Graficos: cada tabela deve ser apresentada com nuUmeros arabicos, por ordem de
aparecimento no texto, em pagina separada com um titulo sucinto, porém explicativo, ndo sublinhando
ou desenhando linhas dentro das tabelas. Quando houver tabelas com grande nimero de dados, preferir
os gréaficos (em preto e branco). Se houver abreviaturas, providenciar um texto explicativo na borda
inferior da tabela ou grafico.

llustracBes: enviar as imagens e legendas conforme instrucdes de envio do Sistema de Gestado de
1

Publicacdes (SGP) no site http//iwww.arquivosdeorl.orgbi. Até um total de 8 figuras sera publicado sem custos
para os autores; fotos coloridas serdo publicadas dependendo de decisédo do editor.

GUIA PARA AUTORES

- Titulo em portugués e inglés; nome e titulacdo dos autores; instituicAo; endereco para
correspondéncia;
apresentacdo em congresso; fonte de financiamento;

- Resumo estruturado em toépicos e palavras-chave em portugués e inglés;
- Texto em portugués;

- Agradecimentos;

- Referéncias bibliograficas;

- Tabelas e graficos;

- llustracdes (fotos e desenhos);

- Legendas das ilustragdes.

- Declaragéo por escrito de todos os autores que o material ndo foi publicado em outros locais, permisséo
por escrito para reproduzir fotos/figuras/graficos/tabelas ou qualquer material ja publicado ou declaragéo
por escrito do paciente em casos de fotografias que permitam a sua identificacao.
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- Declaracao por escrito sobre a "Transferéncia dos Direitos Autorais” e sobre a "Declaracdo de Conflitos
de Interesse".

- Autorizacdo da Comissdo de Etica da Instituicdo de origem para estudos em humanos ou
animais (pode estar incorporado no capitulo Material e Métodos, com o nimero de protocolo
de aprovacéao).

Instrucdes para submisséo on-line de manuscritos usando o]
Sistema de Gestado de Publicagdes (SGP)

Todo o _ processo _de__submissdo devera ser feito através do endereco de internet

onde é feita a submissdo do artigo pelos autores e a avaliagdo por revisores do corpo editorial, em um
processo onde 0os nomes dos autores do artigo em questdo nao sao demonstrados em nenhuma
instancia. Quando acessar este 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 o0 mecanismo para lembrar sua senha, que gerara automaticamente um
e-mail contendo a mesma.
O (s) autor (es) deve (m) manter uma coépia de todo o material enviado para publicacéo, pois os editores
ndo se responsabilizam pelo extravio do material.

O processo de submissédo é composto de oito passos, listados abaixo:

1° - Informar Classifica¢ao

2° - Envio de Imagens para o seu Artigo

3° - Cadastrar Co-autor (es)

4° - Informar Titulo e Palavras-chaves

5¢ - Informar Resumo e Comentarios

6° - Montar Manuscrito

7° - Transferéncia de Copyright (Cessao de Direitos) e Declaragéo de Conflitos de Interesse
8° - Aprovacao do (s) Autor (es)

Apo6s a submissdo, o sistema oferece a opgdo de salvar uma cépia de seu manuscrito em formato PDF
para seu controle.

A Revista encoraja fortemente que os autores submetam eletronicamente manuscritos preparados em
WordPerfect ou Microsoft Word, pois no passo "Montar Manuscrito", sera exibida uma tela que simula o
Word, onde é possivel "copiar e colar" de qualquer editor de texto, inclusive as tabelas. O texto devera
ser digitado em espac¢o duplo, sendo que as margens ndo devem ser definidas, pois o sistema SGP as
definira automaticamente. Regras para imagens e graficos estdao descritas abaixo.
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Submissdo on-line passo a passo

1° Passo: Informar Classificacdo

Escolha uma das trés opgdes: Artigo Original, Artigo de Revisdo ou Relato de Caso.
2° Passo: Envio de imagens para o seu artigo:

As imagens deverdo obrigatoriamente estar em formato JPG. Caso necessite alterar o formato de suas

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 apods serdo exibidas miniaturas das imagens, onde ha um icone

(—’f), que devera ser clicado para editar o titulo e a legenda de cada imagem submetida.
3° Passo: Cadastrar Co-autor (es)

Cadastre cada co-autor, informando nome completo, cargo e titulagdo 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

Informe o titulo do trabalho, em portugués e inglés, e as Palavras-chave (Portugués) e Keywords
(Inglés), que deverao ter aproximadamente 2 a 6 palavras chaves pertinentes (ESTAS PALAVRAS
DEVERAO ESTAR CONTIDAS NO DECS E NO MESH que podem encontrados no SGP em todas as telas).

5° Passo: Informar Resumo e Comentarios

O Resumo/Abstract devera obrigatoriamente conter no maximo 250 palavras cada. O autor devera
preencher os campos: Instituicdo, Nome e enderego para correspondéncia, suporte financeiro (devera
ser provida qualquer informag&o sobre concessGes ou outro apoio financeiro) e a carta ao editor
(opcional). Importante: o limite maximo aceito pelo sistema de submissdo on-line para os resumos em
portugués e inglés é de 250 palavras cada. O excedente sera cortado automaticamente pelo sistema.

6° Passo: Montar Manuscrito

Nesta tela & exibido um simulador do Word com todas as funcionalidades de formatagdo 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 1° passo e serdo inseridas no final do trabalho automaticamente.
Importante: Nunca coloque neste campo os nomes de autores, co-autores, ou qualquer outra informacao
que possa identificar onde o trabalho foi realizado. Tal exigéncia se deve ao fato de o processo de revisao
transcorrer sem o conhecimento destes dados pelo (s) revisor (es). A ndo observancia deste detalhe fara
com que seu trabalho seja devolvido como FORA DE PADRAO para correcdes.

7° Passo: Copyright (Cesséo de Direitos) e Declaracao de Conflitos de Interesse

Neste passo é exibida a tela com o termo de Copyright e outra com a Declaragcdo de conflitos de
Interesse, que devem ser impressas, para que o autor colha as assinaturas e informe os dados dele e de
cada co-autor. A revisdo do artigo sera feita por pares, sendo avaliado potencial conflito de interesse que
impossibilite a mesma, baseado em relagdo comercial, familiar, cientifica, institucional ou qualquer outra
com o autor ou co-autores e com o conteldo do trabalho. Em caso de material ja publicado ou em caso
de material que possa identificar o paciente, imprima os formularios adequados e colha as assinaturas e
dados conforme indicado. O SGP oferece a opcdo de impressdo destes termos clicando nos links
apropriados. Em seguida estes documentos deverado ser enviados pelo correio ou por FAX para:


http://www.arquivosdeorl.org.br/SGP/naveg/downloads.asp

Revista ARQUIVOS INTERNACIONAIS DE OTORRINOLARINGOLOGIA -
Fundacéo de Otorrinolaringologia -
A/C Dr. Marcelo Miguel Hueb -
Rua Teodoro Sampaio, 483 - CEP 05405-000, Séo Paulo - SP - Brasil ou para o
FAX: +55 (11) 3085-9943.

8° Passo (Ultimo passo): Aprovacédo do Autor

Este é o Ultimo passo para completar a submisséo do artigo. Nesta tela o autor tera a opgéo 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 e APROVAR MANUSCRITO" para que seu trabalho seja
encaminhado a Secretaria da revista ARQUIVOS INTERNACIONAIS DE OTORRINOLARINGOLOGIA para
conferéncia e confirmacao.

Procedimentos ap6s a submissao (Notificagdes via e-mail).

Ao terminar a submissdo de seu trabalho, sera gerado um e-mail informando se a submisséo foi efetuada
corretamente. Quando o trabalho for recebido e conferido sera gerado outro e-mail informando se o
mesmo esta dentro dos padrdes solicitados. Caso o artigo esteja "Fora de padrdo" o autor sera avisado

O autor que submeteu o trabalho poderd acompanhar a sua tramitacéo a qualquer momento pelo SGP da
revista, através do cddigo de fluxo gerado automaticamente pelo SGP ou ainda pelo titulo de seu
trabalho.

Importante: Como o sistema gera e-mails automaticamente conforme seu artigo estiver tramitando é
imprescindivel que o autor DESABILITE seus filtros de SPAM em seus respectivos provedores ou que
configure suas contas de e-mail para ACEITAR qualquer mensagem dos dominios
ARQUIVOSDEORL.ORG.BR e FORL.ORG.BR. Para informacgdes sobre como configurar seu filtro de spam

entre em contato com seu provedor de acesso.
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Artigo Aprovado

De: sgp@arquivosdeori.org.br

Enviada: quarta-feira, 11 de fevereiro de 2009 13:40:35
Para: sandrelliv@hotmail.com

@m TERNACIONAIE DE " Revista @RQUIVOS Internacionais de Otorrinolaringologia

OTORRINOLARINGOLSGIA

Rua Teodoro Sampaio, 483
Sé&o Paulo, SP - CEP 05405-000
Fone: (55) - 11 3068-9855, email: arquivos@forl.org.br

Ly e
FUl Ll

Otarrinalaringologia

Uberaba, quarta-feira, 11 de fevereiro de 2009

Ilmo(a) Sr.(a)
Prof(a), Dr(a) Sandrelli Virginio de Vasconcelos

Referente ao cddigo de fluxo: 604
Classificacdo: Artigo Original

Tenho o prazer em informar-lhe que o artigo Efeitos do fumo nas dimensdes das pregas vocais de
idosos foi aprovado pelo Conselho Editorial da Revista @RQUIVOS Internacionais de Otorrinolaringologia
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e devera ser publicado em breve. Eventualmente algumas modificagbes poderdo ser solicitadas até a
publicacdo do mesmo.

Obrigado por enviar o seu trabalho para nossa revista. Estaremos a disposicdo para o recebimento das
suas futuras contribuicBes cientificas.

Atenciosamente,

Dr. Marcelo Hueb
Editor

««« Favor ndo responder esta mensagem pois ela foi gerada automéaticamente pelo SGP »»»



ANEXO | - Resumos enviados ao 16° Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia



ENVELHECIMENTQ DAS PREGAS VOCAIS EM AMBOS OS SEXOS: UMA ANALISE MORFOMETRICA
Apresentador : HILTON JUSTINO DA SILVA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO)
Autor(es) / Coautor(es) : HILTON JUSTINO DA SILVA, SANDRELLI VIRGINIO DE VASCONCELGS,
ROBERTO JOSE VIEIRA DE MELLO

Introducgao: Alguns estudos morfométricos da por¢do membranosa das pregas vocais tém sido realizados ao
longo do tempo, s8o poucos os que descrevem as alteracdes morfoldgicas dimensionais no comprimento,
largura e espessura durante o processo de envelhecimento laringeo que proveca mudancas patolégicas
vocais - a chamada presbifonia. Objetivo: Avaliar o envelhecimento das pregas vocais em idosos do sexo
masculino e feminino. Método: A area de estudo abrangeu o SVO - Servigo de Verificacéo e Obitos da
Universidade Federal de Pernambuco. Fizeram parte da populac@o de estudo 30 cadaveres, sendo 15 do
sexo feminino e 15 do sexo masculino na faixa etaria de 60 a 90 anos. Trata-se de um estudo experimental.
O Projeto de pesquisa foi aprovado com registro CEP/CCS/UFPE N° 309/07. Para a coleta de dados foram
seguidas 4 etapas seqgienciais: 1?) foi realizado preenchimento de protocolo com dados gerais e histéria
clinica do cadaver; 2?) remogao da laringe em bloco apés seccdo scbre o 0sso hidide e no nivel do quarto
anel traqueal; 32)dissecacio da laringe; 4%)morfometria das dimensdes das pregas vocais airavés de
paquimetro digital de acuracia 0,02mm. As mensuracdes foram iniciadas apés incisdo longitudinal posterior
da laringe para entrada do paquimetro. O comprimentoc foi medido desde a insergdo da prega vocal na
cartilagem tiredide, inferiormente ao peciolo da epiglote até a sua insercao no processo vocal da cartilagem
aritendide com a haste de profundidade do paquimetro digital. A largura foi definida como a distancia
compreendida entre a borda livre e a transicdo entre o ligamento vocal e o assoalho do ventriculo laringeo foi
mensurada com a haste externa do paquimetro. A espessura foi definida como a distancia entre dois planos
paralelos tracados superior e inferiormente ao musculo tirecaritenoide e foi mensurada também com a haste
externa. As medidas encontradas serdo anotadas no protocolo de morfometria das pregas vocais A analise
dos dados coletados foram realizadas através do programa BioEstat 5.0. Resultados: A meédia da idade de
idosos femininos foi de 74,46 e masculino 71,6. O comprimento das pregas vocais masculinas foi maior que
as femininas(p<0.0001). No sexo feminino, ndo foi achado diferenca estatistica significativa correlacionando
a idade e as dimensdes macroscépicas das pregas vocais: comprimento (p=0,41) largura (p=0,47) e
espessura (p=0,13). No sexo masculino também n&o houve dados significativos quanto & correlacdo das
dimensdes e o envelhecimento das pregas vocais: comprimento {p=0,68), largura (p=0,14) e espessura
(p=0,93). No sexo feminino houve correlacado entre comprimento e largura (p=0,03) e entre largura e
espessura (p=0,002), ja no sexo masculino ndo houve essa correlacdo. Conclusdo: Houve diferenca quanto
ao comprimento das pregas vocais de idosos de ambos os sexos. Entretanto, ndo houve diminuigéo ou
aumento nas dimensdes de largura e espessura das pregas vocais entre o sexo masculino e feminino no
ambito macroscoépico. Logo, o envelhecimento das pregas vocais nao foi comprovado por reducéo ou
aumento em nenhuma das dimensdes macroscopicas sob a metodologia morfométrica, podendo as
alteragdes nas pregas vocais como fenda glética e sulco vocal, caracteristicos numa presbifonia, serem mais
evidentes através de exames estroboscopicos e videolaringoscépicos.
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Introdug@o: O Fume é altamente agressivo ao trato vocal e é um dos principais fatores de risco ao céncer de
laringe. A fumaga pode levar a irritagio do trato vocal, edema em pregas vocais, pigarro, tosse, aumento de
secrecdo e de infeccbes. Objetivo: Avaliar as dimensdes das pregas vocais em idosos fumantes e néo
fumantes do sexo masculino. Método: A area de estudo abrangeu o SVO - Servigo de Verificacdo e Obitos
da Universidade Federal de Pernambuco. Fizeram parte da populagdo de estudo 15 cadaveres, do sexo
masculino, na faixa etaria de 60 a 90 anos, sendo 8 ndo fumantes e 7 fumantes. Trata-se de um estudo
experimental. O Projeto de pesquisa foi aprovado com registro CEP/CCS/UFPE N° 309/07. Para a coleta de
dados foram seguidas 4 etapas segiienciais: 12?) foi realizado preenchimento de protocolo com dados gerais e
histéria clinica do cadaver; 27) remoc&o da laringe em bloco apds secgdo sobre o 0sso hidide cranial e no
nivel do quarto anel tragueal caudal; 3%)dissecagéo da laringe com retirada da musculatura extrinseca da
laringe, vasos e nervos; 42)morfometria das dimensdes das pregas vocais através de paquimetro digital de
acuracia 0,02mm. As mensuracdes foram iniciadas apés incisfo longitudinal posterior da laringe para entrada
do paquimetro. O comprimento foi medido desde a insercdo da prega vocal na cartilagem tiredids,
inferiormente ao peciolo da epiglote até a sua insercdo no processo vocal da cartilagem aritendide com a
haste de profundidade do paquimetro digital. A largura foi definida como a distancia compreendida entre a
borda livre e a transicdo entre o ligamento vocal e o assoalho do ventriculo laringeo, e foi mensurada com a
haste externa do paquimetro. A espessura foi definida como a distancia entre dois planos paralelos tragados
superior e inferiormente ao musculo tireoaritendide e foi mensurada também com a haste externa. As
medidas encontradas foram anotadas no protocolo de morfometria das pregas vocais. A andlise dos dados
coletados foram realizadas através do programa BioEstat 5.0. Resultados: A média de idade dos ndo
fumantes foi de 71,25 e de fumantes 72 anos. Obteve-se a comparag@o das dimensdes de comprimento
p=0,58, largura p=0,72 e espessura p=0,65 entre fumantes e ndo fumantes do sexo masculino. Concluséo:
N3o houve diferenca estatistica significativa quanto a morfologia macroscopica das dimensbes das pregas
vocais entre idosos fumantes e n3o fumantes, sendo o comprimento, largura e espessura equivalente nesta
populagéo. Portanto, constata-se que macroscopicamente néo foi possivel encontrar diferencas quanto estas
dimensdes, entretanto, histologicamente em fumantes, as chances de achados referentes 2 displasias e
neoplasias no tecido das pregas vocais e que causam problemas na qualidade vocal ja sao largamente
comprovados.
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