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ALTERACOES VOCAIS E DE DEGLUTICAO DECORRENTES
DAS ABORDAGENS TERAPEUTICAS NO CANCER DE

LARINGE

VOCAL AND DEGLUTITION ALTERATIONS ARISING FROM THERAPEUTIC APPROACHES

IN LARYNG CANCER

RESUMO

Introducédo: As alteragfes vocais e de degluticdo no céancer
de laringe estdo diretamente relacionadas & localizacéo e a
extensdo da lesdo pelo carcinoma, podendo existir uma
grande variabilidade de sintomatologia. Objetivos: Descrever
as alteragfes funcionais na fonacdo e na degluticdo que
podem decorrer das principais abordagens terapéuticas dos
carcinomas que acometem a laringe, tendo como objetivo
especifico correlacionar as alteragbes na voz e na degluticdo
com as diferentes abordagens terapéuticas do cancer de
laringe. Método: Trata-se de uma revisdo de literatura
integrativa, na qual foram incluidos estudos internacionais e
nacionais cuja tematica abordasse os aspectos relacionados
as alteragbes da voz e da degluticdo em decorréncia das
abordagens terapéuticas no céncer de laringe. Foram
excluidos estudos que abordassem aspectos relacionados as
alteracdes da voz e da degluticio em outros tipos de
carcinomas. Resultados: Observou-se que as abordagens
mais relatadas foram cirurgia aberta de laringe, cirurgia
minimamente invasiva, radioterapia, quimioterapia ou
associacdes de ambas as técnicas citadas, notando-se na
literatura pouca uniformidade quanto aos seus respectivos
impactos funcionais na voz e na degluticdo. Concluséo: Nas
tltimas duas décadas com o diagnéstico precoce do céancer
de laringe observaram uma redugdo nos indices de
laringectomias totais, € um aumento nos indices de
abordagens menos invasivas como a radioterapia. Faz-se
importante a realizagéo de estudos que busquem investigar o
motivo pelo qual os indices de sobrevida ndo acompanharem
0s avangos tecnologicos das abordagens terapéuticas, como
também, estudos que abordem as correlagdes entre as
modalidades, contribuindo para um melhor entendimento da
conduta mais adequada.

Descritores: Cancer de laringe; disfagia; disfonia.

Layla Karina Brand&o Andrade Costa*
Natasha Mascarenhas Andrade Braga2

ABSTRACT

Introduction: Vocal and swallowing changes in laryngeal
cancer are mostly related to local and extension of carcinoma
lesion, the symptomatology variability may be wide.
Objectives: To describe the functional changes in phonation
and swallowing that may result from the main therapeutic
approaches to treat of laryngeal carcinoma, the specific
objective is to correlate speech and swallowing changes with
the different therapeutic approaches of laryngeal cancer.
Method: This is an integrative literature review, in which
international and national studies were included, addressing
the aspects related to speech and swallowing changes as a
result of therapeutic approaches in laryngeal cancer. We
excluded studies that addressed aspects related to speech
and swallowing changes in other types of carcinomas.
Results: The most widely reported approaches were open
laryngeal surgery, minimally invasive surgery, radiotherapy,
chemotherapy, or combinations of both techniques, with little
uniformity in the literature regarding their respective functional
impacts on voice and swallowing. Conclusion: In the last two
decades with the early diagnosis of laryngeal cancer, there
was a reduction in the rates of total laryngectomies and an
increase in the indices of less invasive approaches such as
radiotherapy. It is important to carry out studies that seek to
investigate why survival rates do not keep up with the
technological advances of therapeutic approaches, as well as
studies that address the correlations between modalities,
contributing to a better understanding of the most appropriate
behavior.

Keywords: Laryngeal Cancer; dysphagia; dysphonia.
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INTRODUCAO

O céancer representa um importante problema de saldde publica. Segundo o
Instituto Nacional do Cancer (INCA)! estima-se mais de 20 milhdes de casos novos de
cancer para 2025 no Brasil. Neste ambito, o cancer de laringe corresponde ao tipo
mais comum das neoplasias que acometem a regido de cabeca e pescogo. Os
principais fatores de risco associados ao cancer de cabeca e pescoco, em especial no
cancer de laringe, sdo o etilismo e o tabagismo, sendo a associacdo de ambos 0s
fatores bastante prevalente % °.

Ainda segundo dados do INCA', o cancer de laringe representa 25% dos
tumores malignos que acometem a area de cabeca e pescoco, e 2% de todas as
neoplasias malignas. Na maioria dos casos observa-se que esse tipo de cancer
prevalece em pessoas do sexo masculino acima de 50 anos de idade, estando
principalmente associada ao tabagismo e ao etilismo. Além disso, estudos recentes
mostraram existir maior incidéncia e mortalidade nos afrodescendentes com relacao
aos caucasianos™ > ®.

Existe uma variabilidade sintomatica, cujo quadro clinico depende da localizacao
e extensdo da leséo’. O conhecimento do nivel de estadiamento do tumor é relevante
para compreensdo das repercussdes funcionais envolvidas nas diferentes
abordagens terapéuticas. O sistema de estadiamento mais utilizado atualmente é o
preconizado pela Unido Internacional Contra o cancer (UICC), denominado Sistema
TNM, no qual fornece informacdes referentes as caracteristicas do tumor primario
(variando de TO a T4), as caracteristicas dos linfonodos das cadeias de drenagem
linfatica do 6rgdo em que se localiza (variando de NO a N3), e a presenca ou auséncia
de metastase a distancia (variando de MO a M1), podendo também ser classificadas
com graduacdes alfabéticas (a, b, c), expressando o nivel de evolucdo do tumor e dos
linfonodos comprometidos™.

Segundo Nemr e Faria®, o cancer de laringe geralmente apresenta: rouquidao,
estridor e falta de ar, dor, disfagia e odinofagia, tosse, perda de peso, halitose e
dentre outros sintomas. Devido a escassez de servicos de saude especializados, o
diagnéstico da maioria das neoplasias de cabeca e pescoco é feito
predominantemente em estagios avancados da doenca (70% dos casos nos estagios

1l e IV), podendo também estar relacionado a outros fatores®.



Para uma degluticao e producédo vocal eficientes é necessério um funcionamento
coordenado e efetivo de estruturas e musculos da laringe. Esta apresenta uma acao
complexa por compartilhar funcdes de dois sistemas: o digestorio e o respiratorio,
sendo assim, uma alteracdo nessa regido causard um grande impacto tanto nessas
duas func¢des organicas, como também, na fonacdo, articulacdo dos sons da fala e
linguagem oral®.

Destarte, trata-se de uma revisao de literatura integrativa, visto que possui como
objetivo geral descrever as alteracbes na voz e as alteragbes na degluticdo em
pacientes acometidos pelo cancer de laringe. Possui como objetivo especifico
correlacionar as alteracdes na voz e na degluticdo com as diferentes abordagens
terapéuticas do cancer de laringe.

A selecdo bibliografica utilizou as bases de dados do SciELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS e da Pubmed por meio de descritores indexados:
(voz OU disfonia) E (degluticdo OU disfagia) E “cancer de laringe”, (voice OR
dysphonia) AND (swallowing OR dysphagia) AND “laryngeal cancer”. Como critérios
de inclusdo foram identificados estudos nacionais e da literatura americana dos
ultimos vinte anos, cuja tematica abordasse os aspectos relacionados as alteracoes
da voz e da degluticio em decorréncia das principais abordagens terapéuticas no
cancer de laringe: radioterapia, quimioterapia, excisdo a laser de CO,, laringectomia
parcial e laringectomia total. Foram considerados como critérios de excluséo, aqueles
gue abordassem aspectos relacionados as alteracbes da voz e da degluticdo em

outros tipos de carcinomas, bem como, estudos de outros idiomas.

REVISAO DE LITERATURA

Na busca inicial com os descritores indexados foram identificados 47 estudos
gue se relacionavam a pesquisa em questdo, sendo excluidos 21 artigos, pois estes
nao cumpriam com os critérios de inclusdo. Resultou-se um total de 26 trabalhos lidos
na integra, relacionados as abordagens terapéuticas do cancer de laringe, dos quais
apenas 7 tinham como tema principal relacionado as alteracBes vocais e de
degluticdo decorrentes das abordagens terapéuticas, cujos trabalhos se tratavam de
artigos originais, ensaios clinicos e revisbes bibliograficas. Ademais, notaram-se
poucos estudos que correlacionaram as alteragcdes da voz e da degluticdo com as

diferentes modalidades terapéuticas do cancer de laringe.



De acordo com a literatura na area de laringologia e cirurgia de cabeca e
pescoco, 0s autores enfatizam a importancia da voz e degluticdo para manutencao da
qualidade de vida do paciente acometido pelo cancer de laringe® * 1% 1213, 14,15, 16
Além das funcdes de degluticdo e fonacao, a laringe possui funcdes relacionadas a
manutencdo da vida, caracterizacdo da expressédo de identidade/personalidade e
integracdes sociais™ °. Observa-se ainda que, segundo a literatura, a disfonia, disfagia
e dispnéia sdo os sintomas mais comuns nos carcinomas da laringe™.

Atualmente ndo existe uniformidade na literatura em relacdo as abordagens
terapéuticas e seus respectivos impactos na voz e na degluticdo. Tais impactos tem
relacdo com o local da lesdo e a extensdo do tumor, que de acordo com o
estadiamento da neoplasia consequentemente direcionam as abordagens
terapéuticas a serem utilizadas. Dentre as mais citadas, tem-se a cirurgia aberta de
laringe, cirurgia minimamente invasiva ou conservadora a laser de CO,, radioterapia,
quimioterapia e tratamentos multimodais™* 113 14 1>

Além disso, outro quesito importante que interfere na funcdo vocal e de
degluticdo esta relacionado ao modo como o organismo atua mediante a abordagem
terapéutica utilizada, cuja variacdo individual € muito subjetiva. Em contrapartida,
alguns especialistas mostram que o0s tratamentos de preservacdo de 6rgéo
(radioterapia, quimioterapia, excisdo a laser e laringectomia parcial) otimizam os
resultados funcionais da voz e da degluticdo resultando em qualidade de vida
superior, em comparagdo ao tratamento sem preservagdo de 6rgdo como na
laringectomia total® ** 1417,

Quando o tumor é diagnosticado em seus estagios iniciais (T1 e T2), os
profissionais, comumente, elegem técnicas com preservacéo de laringe® * - 12 1418,
Dentre as técnicas podemos destacar a cirurgia minimamente invasiva que utiliza
como recurso a endoscopia com laser de CO,, cujos impactos funcionais na voz e na
degluticdo sdo atenuados se comparados a técnica sem preservacdo de 6rgéo,
apesar disto, algumas queixas vocais sdo relatadas pelos pacientes como: maior
esforco vocal, dificuldade na intensidade e a necessidade de maior suporte
respiratério. No que concerne a degluticdo, observa-se que a disfagia pode ser
decorrente da cicatriz e do edema, causando reducdo da funcdo dos constrictores
faringeos e motilidade da faringe '°>. Em contrapeso, esse tipo de tratamento possuli
vantagens relacionadas a preservacao da inervagao sensorial e da elevacéo laringea,

evitando o possivel uso da traqueostomia, restabelecem mais precocemente a



degluticdo, diminuindo o tempo de permanéncia hospitalar, além de apresentar
melhor custo-eficacia'” *°.

Ainda em relacdo a técnica de preservacao de 6rgdo, tem-se a radioterapia. O
uso dessa abordagem é utilizado como tratamento inicial ou como adjuvante pés-
operatério, e quando aplicada nos tumores em niveis de estadiamento T1 e T2,
aumenta o controle da doenca. Com a escolha de radioterapia, observou-se que,
comumente, 0s pacientes apresentaram impactos na voz e na degluticdo relacionados
aos efeitos nocivos da radioterapia, tais como: xerostomia, fibrose, edema e mucosite,
além de danos nos constrictores faringeos. Em estudo, Carrara— de Angelis e
colaboradores®, observou que em decorréncia dos efeitos colaterais, os individuos
apresentavam uma VvOz rouca, Ssoprosa ou aspera-tensa (16%, 15% e 9%
respectivamente). Em relacdo a degluticdo, os efeitos da radiacdo tambéem
comprometem a fisiologia, com alteracdes na fase oral até a faringea que dificultam o
transito do bolo até o estdbmago. Os estudos também apontam que, apesar das
pequenas taxas de insucesso com essa abordagem, a radioterapia tem como ponto
negativo a toxicidade em longo prazo grave na mucosa irradiada® * 2202,

Foi constatada que a gravidade da disfagia era maior com a radioterapia em
comparacao a técnica de cirurgia aberta, observando alteracdo da fase oral, durante a
formacdo e propulsdo do bolo, estase em todas as areas e alteracdo de elevacao
laringea’® '® 2. Em outros estudos, observou-se que a radioterapia foi melhor que a
técnica de excisdo a laser devido a reducédo do impacto sobre a voz apds tratamento
e que a associacdo da radioterapia com a cirurgia a laser foi pior para a voz, fala e
degluticdo’® *°.

Em relacdo a quimioterapia, os estudos relatam alteragcbes vocais e na
degluticdo apenas quando associados com a radioterapia. A quimioterapia representa
um tratamento sistémico que afeta tanto as células cancerigenas, quanto as células
sadias, no qual, quando associada a radioterapia potencializa os efeitos nocivos desta
Ultima, se fazendo necessario o aumento da hidratacéo local e sistémica, a fim de se
diminuir seus impactos™ *® 22, A quimiorradioterapia possui um papel fundamental em
tumores de estagios mais avancados (T3 e T4) como tratamento inicial, porém nem
todos os pacientes se beneficiam com essa técnica pelo efeito toxico a curto e longo
prazo> .

A técnica de cirurgia aberta de laringe (laringectomias parciais e laringectomias

totais) se configura como uma alternativa para os tumores de laringe em estagios



avancados (T3 e T4), segundo alguns autores® 23

. A escolha da cirurgia esta
relacionada ao local e extensdao do carcinoma, e desse modo, podem ser feitas
laringectomias parciais horizontais, que irdo comprometer mais a degluticdo, ou
laringectomias parciais verticais, que comprometem mais a fonacdo. Apos as
laringectomias parciais, comumente se observa 0 comprometimento na voz
relacionado a incompeténcia glética, tempo maximo de fonacao reduzido e disfonia
subsequente’. Em relacdo & degluticdo, nas laringectomias parciais observa-se
comprometimento da protecao de vias aéreas, caracterizado por escape prematuro do
alimento, retencéo do bolo, e reducéo da capacidade de limpeza por meio do reflexo
de tosse. A laringectomia parcial apresenta um papel importante no tratamento do
cancer avancado e volumoso (T3), no entanto apresenta maior morbidade devido a
realizacdo da traqueostomia, via alternativa de alimentacdo e o tempo de
hospitalizagéo maior, se comparado & técnica de excisdo a laser de CO,*> 1% 23

A laringectomia total de acordo com especialistas corresponde a abordagem
mais utilizada nos tumores de estadiamento T4 e se caracteriza como a abordagem
mais agressiva no cancer de laringe, pelo impacto na fonacdo e na degluticdo. Além
do prejuizo funcional, resultante da perda da voz laringea/natural e o uso permanente
da traqueostomia, essa abordagem acarreta sequelas psicolégicas® > ¢ 1% 24,

E importante salientar que na laringectomia total os impactos na degluticdo n&o
sdo tao significativos, exceto em casos relacionados a complicagdes como:
intercorréncias na cirurgia, sequelas apos a radioterapia (dificuldades na abertura do
segmento faringo-esofagico, em decorréncia de fibrose na musculatura) ou pela
presenca de fistula traqueo-esofagica (complicacao tardia da traqueostomia, podendo
causar impactos e complicacdes na degluticdo). Existe uma variabilidade nos quadros
clinicos em decorréncia da cirurgia, assim como, em relacdo aos aspectos
motivacionais do paciente frente a terapia, pois essa técnica acarreta em alteracfes

de imagem corporal*.

DISCUSSAO

Nos ultimos vinte anos ocorreram mudancas amplas no gerenciamento do
cancer de laringe, passando de técnicas altamente invasivas, como as laringectomais
totais, para técnicas menos agressivas, como 0 uso de radioterapia e quimioterapia.

Muito se tém discutido a respeito da importancia da eleicdo de tratamentos com



preservacao de 6rgdos com o intuito de minimizar os prejuizos funcionais na fala, voz
e degluticdo, que diretamente se relacionam com a qualidade de vida desses
sujeitos™ 1221,

Em contrapeso a esse paradigma, outros estudos vém observando que a
preservacdo de 6rgdo ndo garante necessariamente a manutencdo de uma fungéo
adequada. Pacientes sdo submetidos diariamente a doses altamente toxicas, que
guando associadas, como na quimiorradiacdo, a toxicidade se duplica. Ademais,
notou-se que em pacientes com lesdes T1 e T2 a sobrevida € mais alta ap6s a
modalidade cirargica em comparacao a radioterapia. Outro estudo foi compativel com
esse achado, acrescentando que a cirurgia transoral a laser representa metade do
custo em relacdo a radioterapia, com desfechos vocais e de qualidade de vida
comparaveis a essa Ultima opcao terapéutica™ *°.

Apesar do advento de protocolos de preservacao de laringe, bem como, da
criacdo de diretrizes baseadas em evidéncias, ndo houve redugédo nas taxas de

sobrevivéncia em pacientes acometidos por essa morbidade® ** 1% 21 2,

Embora praticamente todos os canceres humanos tenham aumentado a
sobrevida livre da doenca depois de cinco anos, para o cancer de laringe
essa sobrevida estd diminuindo, provavelmente em decorréncia do maior
numdtigg) de opcles terapéuticas ndo cirdrgicas (HOFFMAN et al, 2006
apud)”.

Em uma pesquisa, Shuman e colaboradores?, buscaram descrever como
pacientes submetidos ao tratamento do cancer laringeo refletiam sobre suas
prioridades e preferéncias em relacdo ao tratamento prévio relacionado a tomada de
decisdo, utilizando protocolos de qualidade de vida relacionada a voz (VRQOL) e de
gualidade de vida relacionada a disfagia em pacientes com cancer de cabeca e
pescoco (MDADI). Dentre as prioridades, obtiveram-se os seguintes achados: 91%
desejavam a cura, 66% a sobrevivéncia, 44% engolir sem dificuldades, 41%
manutencdo da voz natural. Quanto aos itens menos importantes, observou-se: 59%
desejavam a aparéncia inalterada, 45% retorno das atividades do dia a dia e 33%
gostariam da preservacao do olfato. Verificaram-se melhores scores do VRQOL em
pacientes que elegeram a fala como prioridade no tratamento, bem como, melhor
MDADI nos pacientes que desejavam como prioridade comer e beber sem
dificuldades.

Esse estudo piloto averiguou de que forma as prioridades do paciente,

juntamente com o0s resultados funcionais nas abordagens terapéuticas podem
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influenciar na forma como os pacientes refletem suas escolhas no gerenciamento do
cancer. A possibilidade de um planejamento individualizado de acordo com as
demandas do paciente contribuird para a manutencdo da sua qualidade de vida, no
gual, esse conceito se configura de forma muito subjetiva. Desse modo, esse estudo
pode servir como contribuicdo a literatura, que apontam a dificuldade do
aconselhamento apds as abordagens terapéuticas pelo fato de se estimar a taxa de
sucesso. Quando a decisdo € uma atividade compartilhada pelo paciente e pelo
profissional, podera influenciar diretamente no modo como o mesmo lidara com as
suas possiveis alteracbes anatbmicas e/ou funcionais.

Quanto a reabilitacdo, os estudos demostraram que a avaliacdo de um
fonoaudidlogo independe da abordagem terapéutica® * ** 11314 O fonoaudiélogo é o
profissional mais indicado para a reabilitagdo em conjunto com as outras técnicas
terapéuticas. A avaliacdo desse profissional deve preceder as abordagens
(radioterapia, quimioterapia, laser, laringectomias ou associa¢des), com o0 objetivo de
avaliar a voz e a degluticdo do paciente, com o intuito de esclarecer os impactos
futuros, sejam eles anatémicos e/ou funcionais™.

Em uma pesquisa, Logemann e colaboradores™®, constataram que os pacientes
preferiam saber se disponibilizariam de um fonoaudidélogo para a reabilitacdo, do que
conhecer suas possiveis “deficiéncias”. Sabe-se que pacientes conscientes em
relacdo a suas futuras mudancas anatdomicas e/ou funcionais e conscientes sobre a
responsabilidade frente a reabilitacdo, sdo candidatos a um bom prognostico. Por
outro lado, pacientes insatisfeitos diante das alteracdes, sdo candidatos a uma
reabilitacdo ruim. A atuacdo apos a terapia varia de acordo com o tipo de tratamento e
as queixas do paciente, além das alteracbes observadas durante a avaliacdo pelo
fonoaudidlogo, sendo as vezes necessaria a realizacdo de exames complementares,
como por exemplo, a videofluoroscopia da degluticio ou videoendoscopia da

degluticdo® %°.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo bibliografica na area de laringologia e cirurgia de cabeca e
pescoco, no que se refere ao cancer de laringe, notaram-se divergéncias em relacéo
aos resultados funcionais nas diferentes abordagens terapéuticas usadas para

controle da doenca. Nos Ultimos vinte anos houve uma grande mudanga no
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gerenciamento do cancer de laringe, com reducdo da incidéncia de laringectomias
totais, e aumentaram os indices de métodos de preservacdo de laringe, como a
radioterapia e a quimioterapia.

Apesar dessa realidade, estudos recentes observaram que as taxas de
sobrevivéncia ndo acompanharam o avango tecnoldgico das abordagens
terapéuticas. A possibilidade de um planejamento individual, na qual a tomada de
decisdo € compartilhada pelo paciente e o clinico, a partir da decisdo do paciente com
relacdo as prioridades ap6s o tratamento, se faz um dispositivo importante para
autonomia do paciente e orientacéo especializada segundo estudos.

Por ultimo, em virtude da escassez de estudos na literatura nacional, séo
imprescindiveis estudos que investiguem o perfil dos pacientes acometidos pelo
cancer de laringe e seus respectivos impactos funcionais na voz e na degluticdo
decorrentes das diferentes abordagens terapéuticas na populacdo brasileira. Além
disso, muitos estudos tém sido realizados com o proposito de se investigar a eficacia
das diferentes modalidades terapéuticas e 0Ss seus respectivos prognosticos
separadamente, contudo, percebe-se a caréncia de estudos que abordem as
correlacdes entre as modalidades terapéuticas, contribuindo assim para um melhor
entendimento no que se refere a eleicdo da conduta mais adequada e 0s seus

respectivos custos/beneficios a curto e longo prazo.
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Normas Internacionais de Prote¢do aos Animais.

Agradecimentos. Registre agradecimento ao estatistico e qualquer outra
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originais, 50 para artigos de revisdo ou de atualizagdo e 15 para relatos
de casos.

Exemplos de formas de referéncias:

- em Revista: Alkureishi LW, Ross GL, MacDonald DG, Shoaib T, Gray H,
Robertson G, Soutar DS. Sentinel node in head and neck cancer: use of size
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Head Neck. 2007;29(2):95-103.

- livro: Carvalho MB. Tratado de Cirurgia de Cabeca e Pescogo e

Otorrino- laringologia. Rio de Janeiro: Atheneu; 2001.

- capitulo de livro: Barroso FL, Souza JAG. Perfuragdes pépticas
géstricas e duodenais. In: Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo ndo

traumatico

- Novas propostas. 12 ed. Rio de Janeiro: Robe Editora; 1995. p. 201-
220.

- tese e monografia: Barros APB. Efetividade da comunicag¢é@o oral,
qualida- de de vida e depressédo pés-faringolaringectomia e laringectomia total.

[Disserta- ¢éo]. S&o Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2002.

- Material Eletrdnico:

Artigo: Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis [serial on the Internet]. 1995 jan/mar [cited 1996 jun 5]; 1(1):[24 telas].

Available from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

Arquivo de Computador: Hemodynamics Ill: The ups and downs of
hemo- dynamics [computer program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerized

Educa- tional Systems; 1993.

Monografia em formato eletrénico: CDI, Clinical

producers. 2nd ed. Version 2.0 San Diego: CMEA; 1965.

Tabelas. As tabelas devem ser numeradas de forma consecutiva na
ordem em que sdo citadas no texto. Devem ser colocadas em paginas
separadas, logo apds as Referéncias e numeradas na ordem em que elas séo
mencionadas no texto. Cada tabela deve ter um titulo conciso na parte superior
e suas abreviages devem ser colocadas como notas de rodapé, escritas como
Times New Roman 10.

Figuras. As figuras devem ser numeradas de modo consecutivo de acordo
com a primeira citagdo no texto. A lista de legendas das figuras deve ser

dermatology
illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group,
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remetida em folha separada logo ap6s as tabelas. Cada figura deve ter uma
legenda na sua parte inferior. Cada figura sera impressa em preto e branco, a
ndo ser que seja selecionada pelo Editor ou haja uma solicitagdo por parte dos
autores para reproducgdo a cores. Figuras a cores sdo estimuladas, porém, os
autores serdo responsaveis pelas despesas para reprodugdo a cores, caso
sejam os solicitantes. As figuras podem aparecer no website da Revista sem
custo adicional. Para repro- dugdo de figuras ja publicadas deve ser
reconhecida a fonte e os autores devem encaminhar copia da autorizagdo
escrita do proprietario para reprodugdo. Fotos envolvendo seres humanos
devem observar os cuidados de privacidade do indi- viduo. Caso contréario, 0s
autores devem providenciar uma autorizagdo por escrito do paciente ou de seu
responsavel. As figuras devem ser submetidas no formato eletrdnico, em
formato TIF ou JPEG. As figuras devem ser enviadas separada- mente na
submissédo eletronica. Todas as figuras devem ser referidas no texto, sendo
numeradas consecutivamente por algarismo arabico. Cada figura deve ser
acompanhada de uma legenda descritiva colocada apos as referéncias.

Instrugdes para submisséo on-line de manuscritos usando o sistema de gestéo
de publicagdes (sgp)

Todo o processo de submissdo devera ser feito através do enderego de inter-
net http://www.sgponline.com.br/rbccp/sgp/, que d& acesso ao nosso Sistema
de Gestdo de Publicacdes (SGP), onde € feita a submissédo do artigo pelos
autores e a avaliagdo por revisores do corpo editorial, em um processo onde os
nomes dos autores do artigo em questédo ndo sdo demonstrados em nenhuma
instancia. Quando acessar este link, o sistema ird pedir seu nome de usuério e
senha, caso ja esteja cadastrado. Caso contrario clique no botdo “Quero me
cadastrar” e faca seu cadastro. Ou ainda, caso tenha esquecido sua senha, use
0 mecanismo para lembrar sua senha, que gerara automaticamente um e-mail
contendo a mesma. O (s) autor (es) deve (m) manter uma copia de todo
o material enviado para publicagdo, pois os editores ndo se responsabilizam
pelo extravio do material.

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

1° - Informar Classificagdo (Original, Revisdo, Atualizacdo, Relato de
Caso)

2° - Envio de Imagens para 0 seu

Artigo

3° - Cadastrar Co-autor

(es)

4° - Informar Titulo e
Descritores

50 - Informar Resumo e
Comentarios

6° - Montar
Manuscrito

7° - Transferéncia de Copyright (Cessao de Direitos) e Declarag&o de Conflitos
de Interesse

8° - Aprovacgdo do (s) Autor

(es).

Apo6s a submisséo, o sistema oferece a opgéo de salvar uma cépia de seu ma-
nuscrito em formato PDF para seu controle.

A Revista encoraja fortemente que os autores submetam eletronicamente ma-
nuscritos 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 espago duplo, sendo que as margens ndo devem ser
definidas, pois o sistema SGP as definird automaticamente. Regras para
imagens e gréaficos estdo descritas abaixo.

Submissao on-line passo a passo
1° Passo: Informar Classificagao

Escolha uma das quatro opg¢@es: Artigo Original, Artigo de Reviséo, Artigo
de
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Atualizagdo 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 imagens entre na secdo DOWNLOADS no
SGP em: http://www.sgponline.com.br/rbccp/sgp/naveg/downloads.asp e faca o
download de algum dos programas freeware oferecidos para edi¢do 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 apds serdo
exibidas miniaturas das imagens, onde ha um icone (), que devera ser clicado
para editar o titulo e a legenda de cada imagem submetida.

3° Passo: Cadastrar Co-autor (es)

Cadastre cada co-autor, informando nome completo, cargo e titulagédo obrigato-
riamente. 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 Descritore

Informe o titulo do trabalho, em portugués e inglés, e as Descritore (Portugués)
e Key words (Inglés), que deverdo 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 informagdo sobre concessdes ou outro apoio financeiro) e a carta ao
editor (opcional). Im- portante: o limite méximo aceito pelo sistema de
submissédo on-line para os re- sumos em portugués e inglés é de 250 palavras
cada. O excedente sera cortado automaticamente pelo sistema.
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6° Passo: Montar Manuscrito

Nesta tela é exibido um simulador do Word com todas as funcionalidades de for-
matacdo de texto necessdrias. 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 informagéao que possa identificar onde
o trabalho foi realizado. Tal exigéncia se deve ao fato de o processo de reviséo
transcorrer sem o conheci- mento destes dados pelo (s) revisor (es). A nao
observancia deste detalhe far& com que seu trabalho seja devolvido como
FORA DE PADRAO para corregdes.

7° Passo: Copyright (Cesséo de Direitos) e Declaragdo de Conflitos de Interesse
Neste passo é exibida a tela com o termo de Copyright e outra com a
Declaragéo de conflitos de Interesse, onde os autores deverdo clicar nos boxes
apropriados.

8° Passo (Ultimo passo): Aprovacgéo do Autor

Este é o Ultimo 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
versdo em PDF de seu trabalho recém submetido. Importante: O autor devera
clicar no link “APROVAR MANUSCRITO” para que seu trabalho seja
encami- nhado a Secretaria da Revista da SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO para conferéncia e confirmag&o.

Distribuigéo

A Revista € distribuida gratuitamente a todos os membros da
Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, a bibliotecas da area de
Saude e mediante assinatura.
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