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RESUMO

Introdugdo: A funcdo vocal tem um carater multidimensional e ndo pode ser medida
por uma Unica métrica avaliativa. No contexto das ferramentas de avaliacdo da voz,
as tecnologias de imagens de alta velocidade estédo disponiveis desde os anos 1930,
entretanto apenas no final do século XX, com o avanco no potencial de processamento
e armazenamento dos computadores, elas tomaram corpo para serem exploradas
comercialmente. A principal caracteristica das tecnologias de imagens de alta
velocidade € a capacidade de registrar o padrdo vibratério das pregas vocais de forma
real. Ela consegue capturar imagens a uma taxa muitas vezes superior a velocidade
de vibracdo das pregas vocais, com a possibilidade de realizar andlises ciclo-a-ciclo
glético. Ao final dos anos 1990, a videoquimografia foi desenvolvida como uma
ferramenta mais barata, mais prética e de facil utilidade no ambiente clinico em relagéo
as outras tecnologias de alta velocidade. Sua vantagem estava na possibilidade de
registrar apenas uma linha horizontal da glote com até 7200 quadros por segundo,
possibilitando um outro nivel de analise da borda livre das pregas vocais. Ja no
comeco do século XXI, a videolaringoscopia de alta velocidade foi disponibilizada
comercialmente com o potencial, ndo s6 de superar as limitacbes técnicas da
videolaringoestroboscopia, mas também para avancar nas analises quantitativas do
ciclo glotico derivadas dos seus videos. Elas apresentaram a possibilidade do registro
colorido de videos de alta velocidade e uma taxa de até 10.000 quadros por segundo.
Nesse contexto, é desenvolvida a videoquimografia digital, uma avaliacéo
videoquimogréfica via software que possibilita analisar os videos registrados via
videolaringoscopia de alta velocidade e abre outros horizontes para a avaliacéo
funcional da laringe. Objetivo: Analisar as caracteristicas gloticas dos resultados de
avaliacdo e reabilitacdo vocal de individuos disfénicos por meio de parametros
qualitativos e quantitativos da videolaringoscopia de alta velocidade. Métodos: Trata-
se de uma pesquisa de natureza quantitativa, com aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG sob os numeros CAAE 59014916.6.0000.5149 e CAAE
73545417.7.0000.5149. Tese apresentada no formato de trés artigos, a saber: O
primeiro artigo: avaliagdo perceptivo-visual das caracteristicas gloticas de cinco
mulheres com nédulos vocais por meio da videolaringoscopia de alta velocidade, no
qual objetivou-se avaliar de forma perceptivo-visual as caracteristicas gléticas dos
nddulos vocais por meio da videolaringoscopia de alta velocidade. Tratou-se de uma
pesquisa observacional descritiva com amostra de conveniéncia de cinco imagens
laringeas de mulheres com idade média de 25 anos e diagndstico de nédulos vocais,
definidos por dois juizes otorrinolaringologistas, com concordéancia intra-avaliador de
100% e concordancia interavaliadores de 53,40%. Cinco otorrinolaringologistas
avaliaram as imagens laringeas a partir de um protocolo adaptado. A andlise
estatistica calculou as medidas de tendéncia central e dispersao, e porcentagem. Para
analise da concordancia se utilizou o coeficiente AC1. O segundo artigo: avaliacdo
dos resultados do programa integral de reabilitagdo vocal associado a
eletroestimulacéo nervosa transcutanea via videoquimografia digital em 24 cantoras
disfénicas, buscou-se avaliar os efeitos do Programa Integral de Reabilitacdo Vocal
associado a aplicacdo da estimulacdo elétrica nervosa transcutanea por meio da
videoquimografia digital em cantoras disfonicas. Tratou-se de um estudo experimental
comparativo intrassujeitos com 24 cantoras, que realizaram o programa de
reabilitacdo associado a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea. Avaliagdo da
videolaringoscopia de alta velocidade foi realizada antes e apos a reabilitagéo vocal.



Os testes T pareado e de Wilcoxon foram utilizados para comparacao das duas
avaliacbes. Considerou-se o nivel de significancia de 5%. O terceiro e Gltimo artigo:
analise dos efeitos imediatos da técnica do LaxVox® nos parametros da
videoquimografia digital em 25 adultos com queixas de voz, sendo 15 mulheres e 10
homens, investigou os efeitos imediatos da técnica LaxVox® nos parametros da
videoquimografia digital obtidos pela videolaringoscopia de alta velocidade em adultos
com gueixa de voz. Tratou-se de um estudo experimental comparativo intrassujeitos
com amostra de adultos com queixas vocais. Foi utilizado um software de
processamento de imagens para andlise dos videos e obter os parametros da
videoquimografia digital. O coeficiente de correlagdo intraclasse foi usado para
determinar a confiabilidade intra-avaliador dos parametros analisados. O teste T
pareado e o teste de Wilcoxon foram utilizados para comparar os parametros da
videoquimografia digital antes e apdés o uso da técnica do LaxVox®. O nivel de
significancia foi de 5%. Resultados: No primeiro artigo, observou-se como resultados
gue os nddulos vocais sdo caracterizados, na imagem da videolaringoscopia de alta
velocidade, por amplitude da onda mucosa e movimento muco-ondulatério com
magnitude entre 50% a 60%. S&o escassas as por¢cdes nao vibrantes das pregas
vocais, e o ciclo glético ndo apresenta um predominio de fase, é simétrico, e periddico.
O fechamento glotico € caracterizado pela presenca de fenda triangular médio-
posterior (fenda dupla ou fenda triangular médio-posterior isolada), sem
movimentacao de estruturas supragloticas, com contorno irregular da borda livre das
pregas vocais, e estas estdo niveladas verticalmente. No segundo artigo, obteve-se
como resultados, diferencas significantes identificadas quanto aos parametros de
abertura maxima, amplitude dominante de variacdo de abertura e frequéncia
dominante de abertura da prega vocal direita na regido posterior da glote, além dos
parametros de abertura maxima, abertura média, amplitude dominante de variacao de
abertura da prega vocal esquerda e frequéncia dominante de abertura de ambas as
pregas vocais na regido anterior da glote. O terceiro artigo apresentou como
resultados, no total, 25 imagens laringeas, 15 mulheres e 10 homens foram
analisadas. Na analise da videoquimografia digital, a abertura média das pregas
vocais na regido posterior da glote diminuiu imediatamente ap6s o uso do LaxVox®
nas mulheres. Em contraste, ndo houve diferencas significativas nas regides posterior,
média e anterior da glote nos homens. Conclusdo: A videolaringoscopia de alta
velocidade se mostra uma ferramenta promissora para o auxilio ao diagndstico clinico
e conduta terapéutica. Na avaliacdo da videolaringoscopia de alta velocidade os
nédulos vocais apresentam fenda triangular médio-posterior, contorno irregular da
borda livre, e amplitude da onda mucosa e movimento muco-ondulatério parcialmente
reduzidos. Como andlise derivada da avaliacdo dos exames registrados pela
videolaringoscopia de alta velocidade, a videoquimografia digital permite quantificar
as alteracdes no padréo vibratorio das pregas vocais apos a reabilitacdo vocal de
individuos disfénicos. Na andlise da videoquimografia digital conclui-se que o
programa associado a estimulacao elétrica transcutdnea promoveu uma diminuicao
da abertura maxima, amplitude de abertura da prega vocal direita e aumento da
frequéncia da prega vocal direita na regido posterior da glote, além de uma diminuicéo
da abertura maxima, abertura média, amplitude de abertura da prega vocal esquerda
e aumento da frequéncia em ambas as pregas vocais na regiao anterior da glote.
Diante da andlise da videoquimografia digital diante do uso do LaxVox® concluiu-se
gue houve reducéo da abertura média das pregas vocais na regiao posterior da glote
de mulheres com queixas de voz. Importante considerar futuros trabalhos que
sistematizem o0s parametros laringeos mais sensiveis a avaliacdo via



videolaringoscopia de alta velocidade e videoquimografia digital que apresentem
relevancia clinica para o campo da fonoaudiologia e otorrinolaringologia.

Palavras-chave: laringoscopia, quimografia, glote, prega vocal, disturbio da voz



ABSTRACT

Introduction: Voice is multidimensional and cannot be measured by a single evaluative
metric. The development of high-speed imaging technologies used in voice
assessment tools dates back to the 1930s. It was only with the advancement in the
processing and storage capacity of computers that these technologies took shape to
be exploited for commercial purposes. The main feature of high-speed imaging
technologies is the ability to record the real vibratory pattern of the vocal folds. It
manages to capture images at a rate many times faster than the vibration speed of the
vocal folds, with the possibility of performing cycle-by-glottic cycle analyses. At the end
of the 1990s, videokymography was developed as a cheaper, more practical and
easier-to-use tool in the clinical environment compared to other high-speed
technologies. Its advantage was the possibility of registering a horizontal line of the
glottis at up to 7200 frames per second. This allowed another level of analysis of the
free edge of the vocal folds. At the beginning of the 21st century, high-speed
videoendocopy was commercially available with the potential not only to overcome the
technical limitations of videolaryngostroboscopy, but also to advance quantitative
analyses derived from its videos. High-speed videoendoscopy provides the possibility
of recording high-speed color videos at a rate of up to 10,000 frames per second. In
this context, digital videokymography has been developed; a videokymographic
evaluation, which analyzes high-speed videoendoscopy videos, opens the door to new
possibilities in the diagnostic evaluation of the larynx. Objective: The purpose of this
study is to investigate the glottic characteristics of dysphonic individuals undergoing
evaluation and vocal rehabilitation based on qualitative and quantitative parameters
measured during high-speed videoendoscopy. Methods: Quantitative study approved
by the Research Ethics Committee of UFMG-COEP, under the numbers CAAE
44848115.0.0000.5149 and 59014916.6.0000.5149. Three papers are presented as
part of the thesis: The first manuscript, perceptual-visual assessment of the glottic
characteristics of vocal nodules using high-speed videoendoscopy, was a descriptive
observational study using a convenience sample of five laryngeal images of women
with a mean age of 25 and diagnosis of vocal nodules. Two otorhinolaryngologist
judges agreed 100% intra-rater and 53, 40% inter-rater. An adapted protocol was
followed by five otolaryngologists to evaluate the laryngeal images. Statistical analysis
was used to calculate central tendency, dispersion, and percentage. The AC1
coefficient was calculated to analyse agreement. The second manuscript, Evaluation
of Comprehensive Voice Rehabilitation Program results associated with
transcutaneous electric nerve stimulation using digital videokymography in female
singers with dysphonia, aimed to evaluate the effects of the Comprehensive Voice
Rehabilitation Program with Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation in dysphonic
female singers through Digital Kymography. This was an intra-subject’'s comparative
experimental study with twenty-four female singers underwent vocal therapy with
Comprehensive Voice Rehabilitation Program associated with Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation. High-speed videoendoscopy was performed before and
after rehabilitation. Paired T-Test and Wilcoxon test were used to compare the
assessments. The significance level was set at 5%. The third manuscript, Analysis of
the immediate effects of the LaxVox® technique on digital videokymography
parameters in adults with voice complaints, investigated the immediate effects of the
LaxVox® technique on digital videokymographic parameters obtained through high-
speed videoendoscopy in adults with voice complaints, was an intrasubject,



comparative study of adults with voice complaints. Image processing software was
used to analyze the videos and obtain digital videokymography parameters. The
intraclass correlation coefficient was used to determine the intra-rater reliability of the
analyzed parameters. The paired t-test and Wilcoxon signed-rank test were used to
compare digital videokymography parameters before and after the LaxVox®
technique, in sex-specific analyses. The significance level was set at 5%. Results: The
first manuscript examined the vocal nodules in high-speed videoendocopy in order to
evaluate their perceptive-visual characteristics. The high-speed videoendocopy of
vocal nodules revealed mucosal wave and amplitude ranging from 50% to 60%. There
are few non-vibrating portions of the vocal folds, and the glottic cycle is symmetrical
and periodic and does not have a phase predominance. Glottic closure is characterized
by the presence of a medium-posterior triangular chink (double chink or isolated
medium-posterior triangular chink), with no movement of supraglottic structures, with
an irregular outline of the free edge of the vocal folds, and these are vertically levelled.
According to the results of the second manuscript, significant differences were
identified for the parameters of maximum opening, dominant amplitude of the opening
variation and dominant frequency of the opening variation of the right vocal fold in the
posterior region of the glottis, and for the parameters of maximum opening, mean
opening, dominant amplitude of the opening variation of the left vocal fold and
dominant frequency of the opening variation of both vocal folds in the anterior region
of the glottis. It was concluded that. As a result of the third manuscript, in total, 25
laryngeal images from 15 women and 10 men were analyzed. On digital
videokymography analysis, the mean vocal fold opening in the posterior glottal region
was decreased immediately after using the LaxVox® technique in women. In contrast,
no significant changes were found in the posterior, middle, or anterior glottal regions
in men. Conclusion: High-speed videoendoscopy is a promising tool for clinical
diagnosis and therapeutic management. The vocal nodules evaluated by the high-
speed videoendoscopy have a medium-posterior triangular chink, irregular free edge,
and partially reduced mucosal wave and amplitude movement. Using the evaluation of
high-speed videoendoscopy, digital videokymography can be used to quantify changes
in the vibratory pattern of the vocal folds after vocal rehabilitation for dysphonic
individuals. In conclusion, digital videokymography analysis suggests that the
Comprehensive Voice Rehabilitation Program with Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation promotes a decrease in maximum opening, opening amplitude of the right
vocal fold and an increase in frequency of the right vocal fold in posterior region of the
glottis, and a decrease in maximum opening, mean opening, amplitude of the left vocal
fold and an increase in frequency of both vocal folds in anterior region of the glottis;
and revealed that the LaxVox® technigue reduces the mean vocal fold opening in the
posterior glottal region of women with voice complaints. Future research should
consider systematizing laryngeal parameters that are more sensitive to evaluation via
high-speed videoendoscopy and digital videokymography that have clinical relevance
for speech therapy and otorhinolaryngology.

Keywords: laryngoscopy, kymography, glottis, vocal fold, voice disorder.
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1. INTRODUCAO

Durante os Ultimos trés seéculos, a ciéncia moderna vem construindo
instrumentos técnicos que tentam visualizar, a olho nu, a laringe para compreender 0s
mecanismos funcionais das pregas vocais (PPVV), ja que elas ndo estdo diretamente
disponiveis a observacdo direta ou palpacdo’. Nesse contexto, a origem e o
crescimento do campo da laringologia estdo intrinsecamente relacionados aos
desdobramentos da construcdo desses instrumentos e das técnicas de imagem e de
cirurgia laringoscoépical.

Na primeira metade do século XIX, a laringoscopia foi viabilizada por meio do
uso de diferentes instrumentos com espelho!. Bozzini foi o primeiro a visualizar a
laringe em 1807 com seu “lichtleiter”, um artefato que refletia a luz de velas em um
espelho para iluminar e visualizar a laringe?. Babbington e Avery também
desenvolveram mecanismos para visualizacdo espelhada da glote, entretanto
nenhuma dessas técnicas foram popularizadas?!=2.

Durante a segunda metade daquele mesmo século, a laringoscopia teve maior
difusdo com a publicacdo de Manuel Garcia, em 1854, na Royal Society of London3.
Garcia divulgou, naquele ano, suas observacdes do interior da sua prépria laringe
durante o ato fonatério, utilizando uma técnica simples com espelho a luz do sol®. A
partir desse fato, a laringologia comecou a se popularizar, e alguns anos depois,
Czermak, utilizou a aplicacdo de luz artificial externa a visualizagdo da glote*. Apesar
de serem passiveis de uso até os dias atuais, o uso de espelhos tem suas
desvantagens na impossibilidade de visualizar a atividade vibratéria real das PPVV,
em consequéncia da rapida velocidade de vibracdo que as PPVV apresentam, que

ndo sdo possiveis de serem captadas pelo olho humano devido as limitacdes da
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capacidade de processamento de imagem da retina®. Uma segunda limitacdo esta em
nao permitir o registro das imagens observadas, para posterior revisdo e
acompanhamento?.

Diante da primeira limitacdo do uso de espelhos na visualizacdo da glote, ainda
no século XIX, a luz estroboscopica tornou-se o segundo passo fundamental no
exame laringeo®. A visualizacdo da vibracdo das PPVV ocorreu com a aplicacdo do
estroboscopio de Oertel®. Esse dispositivo utilizava principios da estroboscopia para
associar uma iluminacdo rapida e intermitente com a frequéncia de vibracdo das
PPVV, tomando a fonacdo como referéncia sonora para a iluminagdo das PPVV>®,
Esse artefato levou a laringoscopia a novas compreensfes a cerca da fisiologia das
PPVV e da producédo da voz, pois, com seu efeito ilusério, permitia a visualizacdo mais
detalhada do ciclo gl6tico®.

O desenvolvimento de técnicas de registro fotografico das PPVV iniciadas no
final do século XIX possibilitaram’, ja na década de 1930, que os laboratérios Bell
desenvolvessem cameras de alta velocidade que registravam 4000 imagens por
segundo?®. Essas cameras foram utilizadas para realizar observacgdes laringoscopicas
e armazena-las em uma sucesséo de fotos numa pelicula no formato de filme®®.
Dessa forma, essas cameras foram os primeiros aparelhos a permitir registrar e
reproduzir o movimento real das PPVV, de forma a possibilitar o acompanhamento da
avaliacdo da atividade fonatéria®.

E possivel inferir que o método mais 6bvio para visualizacdo do padréo
vibratorio das PPVV é registrar o movimento das PPVV em velocidades varias vezes
mais rapidas que a frequéncia de vibragdo delas e, em seguida, apresentar essas
imagens ao olho humano em taxas significativamente mais lentas, utilizadas nas

técnicas de imagens de alta velocidade®. Porém, as tecnologias de alta velocidade
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durante quase todo o século XX apresentavam limitacdes quanto ao alto custo,
processamento dificil, e limitagdes no armazenamento da gravagéo??.

Na década de 60, com a possibilidade de uma videolaringoestroboscopia (VLE)
eletrbnica, desde entdo, ela se tornou o principal método utilizado para avaliar a

vibracdo das PPVV e o critério clinico padrdo ouro para a imagem laringea'?. A

SD\

imagem em camera lenta vista na VLE, utiliza os principios da estroboscopia e
dessa forma, uma imagem composta por uma média de varios ciclos vibratérios, ao
invés de uma imagem em tempo real'?. Nesse sentido, o uso clinico da VLE é limitado,
pois depende da vibracdo periddica das PPVV e de uma frequéncia de fonacao estavel
para ativar a luz estroboscopica - condicdes que nem sempre estdo presentes nos
distarbios da voz'3. Pacientes com vibracdo aperiédica de PPVV ndo podem ser
submetidos a avaliacdo adequada por VLE, pois o estroboscopio é capaz de iluminar
apenas uma frequéncia de vibracao por vez, restringindo o rastreamento de vibracdes
aperiddicas??.

Como alternativa, tanto as limitacdes intrinsecas as cameras de alta velocidade
e da VLE, Svec & Schutte desenvolveram, em 1994, a videoquimografia (VKG) como
uma nova técnica de imagens de alta velocidade!*. Esse sistema de alta velocidade
registra as PPVV em altas taxas de quadros por segundo apenas em uma linha
selecionada na glote, ou seja, restringe o registro a um trecho do quadro completo da
imagem?!4. Dessa forma, a VKG evita problemas de complexidade de andlise e de
armazenamento como nas demais técnicas de imagens de alta velocidade, bem como
problemas de método de registro como na LVE4.

No século XXI, é desenvolvida a videolaringoscopia de alta velocidade (VAV),
com aparelhos comercialmente disponiveis, capazes de registrar o movimento das

PPVV em taxas de pelo menos 2000 quadros por segundo, alavancando as pesquisas
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no uso clinico das técnicas de imagens de alta velocidade!?. Como ja apresentado,
uma taxa de captura de imagem por segundo que supera a velocidade de vibragéo
das PPVV possibilita o registro e analise ciclo-a-ciclo do padrdo vibratério das
PPVV1516.17 e dessa forma, visualiza movimentos aperiédicos de vibragdo que néo
podem ser observados na VLE®19,

Uma caracteristica da VAV é possibilitar um material preciso das PPVV para a
realizacdo de andlises quantitativas®®. Nesse contexto, ha o advento da
videoquimografia digital (VQD), uma grande melhoria a VAV, pois introduziu a
capacidade de estudar de forma eficaz e quantitativa a vibracdo e os parametros da
onda mucosa por meio de quimogramas?t. Com a possibilidade de registro de todo o
movimento das PPVV durante a fonacédo, a VQD é considerada a melhor escolha para
avaliar as caracteristicas temporais dos dados da VAV??. Ela permite compor
sucessivas imagens e a monitorizacao do ciclo glético, com a selecédo de uma ou mais
linhas na éarea das PPVV em funcdo do tempo?3, diferentemente de andlise
quimogréafica padrédo, que permite a avaliagdo de uma s6 linha por vez4.

O mérito da analise quimografica esta no fato de que esta técnica permite, ndo
s6 sua utilizacdo para diagnéstico clinico, como também quantificar as caracteristicas
vibratérias de cada prega vocal (PV)?*2°, Nesse contexto de desdobramentos das
técnicas de imagens de alta velocidade na avaliacdo da funcéo laringea durante a
fonacgéo, observa-se na literatura que analises qualitativas e quantitativas da VAV na
pratica clinica podem possibilitar aprimoramentos no diagnoéstico e na conduta
terapéutica em relacdo as patologias das PPVV11:26-29,

Esta tese tem por objetivo analisar as caracteristicas gléticas dos resultados de
avaliacdo e reabilitacdo vocal de individuos disfénicos por meio de parametros

gualitativos e quantitativos da videolaringoscopia de alta velocidade. Trata-se de uma
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pesquisa de natureza quantitativa, com aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob os numeros CAAE
59014916.6.0000.5149 (Anexo 1) e CAAE 73545417.7.0000.5149 (Anexo 2).

O trabalho apresenta os resultados das atividades desenvolvidas no contexto
do doutoramento em Ciéncias Fonoaudiolégicas da UFMG. Trata-se da apresentacéo
da tese do doutorado académico em cumprimento a Resolucdo 06/2020 de 14 de maio
de 2020 (Anexo 3) e a Resolucdo 09/2020 de 04 de junho de 2020 (Anexo 4), que
regulamentam, respectivamente as condicfes para defesa de tese e o formato de
teses do Programa de Po6s-Graduacdo em Ciéncias Fonoaudiologicas da Faculdade
de Medicina da UFMG.

Este projeto de pesquisa foi organizado no formato de trés artigos cientificos, a
saber: 1) primeiro artigo: avaliacdo perceptivo-visual das caracteristicas gléticas de
cinco mulheres com nodulos vocais definidos por meio da videolaringoscopia de alta
velocidade; 2) segundo artigo: avaliacdo dos resultados do programa integral de
reabilitacdo vocal associado a eletroestimulacédo nervosa transcutanea via VQD em
24 cantoras disfbnicas; e 3) terceiro artigo: andalise dos efeitos imediatos da técnica do
LaxVox® nos parametros da VQD em 25 adultos com queixas de voz, sendo 15
mulheres e 10 homens.

Em cumprimento a Resolug¢do 09/2020 de 04 de junho de 2020 (Anexo 4), o

artigo 3 ja foi publicado no periédico Journal of Voice, e encontra-se no prelo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Avaliacéo funcional da voz

Os principais objetivos da avaliacdo funcional da voz em pacientes s&o:
diagnosticar as doencas etioldgicas presentes; determinar o grau e a extensao dessas
doencas; avaliar o grau e a natureza da disfonia; determinar o progndstico; e monitorar
as alteracdes presentes®.

A fungé@o vocal tem um carater multidimensional, ou seja, ndo existe uma
medida Unica com a qual se possa avaliar todos os seus aspectos na totalidade®.
Qualquer avaliacdo funcional da voz, por mais Util que seja, serd capaz de avaliar
apenas parte da funcdo vocal®. Neste contexto, ao avaliar as caracteristicas
funcionais da producdo da voz no ambito clinico, um protocolo de avaliagcdo deve
compreender a fonacdo em seus mecanismos fisioldgicos, biomecéanicos e
aerodinamicos, que produzem uma saida acustica percebida pelo sistema auditivo®.

Em 2001, a European Laryngological Society (ELS) propés um protocolo basico
para avaliagdo com o intuito de aprimorar a metodologia de avaliagcdo funcional da
voz3?. A proposta principal desse protocolo era trazer maior concordancia e
uniformidade quanto a uma metodologia de avaliacdo funcional de vozes alteradas®.
Nesse aspecto, permitiria comparacées com a literatura e a reprodutibilidade do
protocolo para o tratamento de voz, em especial antes e apés®2. O protocolo descrevia
cinco conjuntos de medidas de voz para avaliar as disfonias mais recorrentes, a saber:
a avaliagdo perceptivo-auditiva, o0 exame laringeo por meio da VLE, a avaliagdo da
andlise acustica, a avaliacdo aerodinamica e a autoavaliacdo da voz do paciente®?.

No ano de 2018, um grupo de trabalho da American Speech and Hearing

Association (ASHA), entre seus membros autores do protocolo da ELS, desenvolveu
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um protocolo padrdo para andlise instrumental da funcdo vocal3:. Esse protocolo
fornece uma descricdo detalhada de informacdes técnicas e processuais para as
avaliacdes instrumentais disponiveis para avaliacdo funcional da voz3'. Nele,
encontra-se informacfes técnicas sobre a avaliacdo de imagens endoscopicas
laringeas, procedimentos acusticos e aerodinamicos3!. As recomendacdes propostas
na publicacdo da ASHA se baseiam na pratica baseada em evidéncias para uma
avaliacdo vocal mais confiavel que possibilite comparacdo dos resultados de

avaliacao®!.

2.1.1. Avaliacao funcional da laringe

A visualizacao das estruturas laringeas e compreenséao da funcéo das PPVV é
um componente essencial do protocolo de avaliacdo clinica da voz®3l. O termo
“‘imagem endoscopica laringea” geralmente se refere as imagens do padrao vibratorio
do tecido das PPVV por meio de instrumentos como a videolaringoscopia (VL), a VLE,
a VAV, a VKG ou a VQD.

Com a necessidade de classificar a analise perceptivo-visual realizada via
videolaringoscopia, tanto das estruturas anatémicas da laringe como das funcfes das
PPVV, foram desenvolvidos diversos protocolos ao longo das décadas para a
avaliacdo funcional da laringe3!:33-36,

O protocolo da ASHA propde o uso da VL ou VLE para avaliagcao
anatomofuncional da laringe3!. Alguns parametros do protocolo podem ser analisados
por ambos instrumentos de avaliacdo e estdo relacionados as estruturas laringeas e
ao movimento nao-vibratorio das PPVV: o contorno da borda livre das PPVV, a
mobilidade das PPVV e a atividade supraglética®!. Avaliar o contorno da borda livre

das PPVV envolve indicar a aparéncia da parte membranosa das PPVV quando as
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mesmas estdo em posicdo de abducdo3!. A mobilidade das PPVV refere-se ao
movimento em que cada PV realiza se distanciando da linha média da glote ao
produzir as tarefas de aducdo/abducéo laringea e aducgdo-abducdo maxima3:. A
atividade supraglotica remete ao grau de compressdo das estruturas supragléticas
durante a fonacéo e quando presente, pode ser classificada como compresséao medial,
anteroposterior ou esfincteriana3.

Os parametros do protocolo da ASHA que avaliam as caracteristicas vibratorias
das PPVV ndo podem ser obtidos via laringoscopia, somente VLE ou VAV3!, Esses
parametros sdo a regularidade, a amplitude, a onda mucosa, a simetria de fase, o
nivel vertical, o padrdo de fechamento glético, e o tempo de duracdo do fechamento
glético3?.

A regularidade esté relacionada ao grau em que o ciclo glético € consistente
em relacdo ao periodo e a fase. A regularidade pode ser classificada como regular,
intermitente ou irregular. Se o resultado da VLE indicar irregularidade do ciclo glético,
outras estimativas das medidas vibratérias das PPVV néo serdo validas3!. A VAV1037
e as medidas quimograficas'*?°, podem ser utilizadas nos casos em que o
rastreamento estroboscépico € intermitente ou irregular para obter estimativas
adicionais da funcéao vibratéria das PPVV31,

A amplitude refere-se a extensdo do movimento lateral da porgéo vibratoria das
PPVV no plano medial durante a fonacdo®!. A onda mucosa é definida pelo movimento
lateral da mucosa sobre o corpo da PV e normalmente atravessa pelo menos metade
de toda a largura da parte visivel da PV33. A simetria de fase refere-se ao grau em que
as PPVV se movimentam como imagens espelhadas uma da outra durante um ciclo:.
O nivel vertical é definido pela diferenca de nivel no plano vertical entre as duas PPVV

durante a fase maxima de fechamento de um ciclo glético, podendo, na presenca de
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diferenca de nivel entre as PPVV, haver uma PV acima ou abaixo da outra3.,

O padréao de fechamento glético remete ao grau de aproximacédo das PPVV
durante o fechamento maximo do ciclo glético®3. Importante ressaltar que ha diversas
classificacdes para o padrdo de fechamento glético na literatura®33:3436.3839 A
classificacdo da configuracao glética recomendada pela ASHA indica: 1) fechamento
completo, que ocorre quando nao ha fenda evidente no fechamento maximo; 2) fenda
anterior, que ocorre quando o fechamento é realizado na parte posterior da laringe,
mas permanece uma fenda em algum ponto no terco anterior; 3) fenda irregular, que
ocorre quando o grau de fechamento varia ao longo do comprimento das PPVV; 4)
fenda fusiforme, que ocorre quando ha uma fenda ao longo da porcdo membranosa
das PPVV com aproximacdes das PPVV nos processos vocais e proximo a comissura
anterior; 5) fenda posterior, que ocorre quando o fechamento é realizado ao longo das
porcdes anterior e média das PPVV, mas ha uma fenda na regido posterior da glote;
6) fenda em ampulheta, na qual o fechamento é realizado em algum lugar ao longo
da porcdo membranosa das PPVV, mas fendas sdo vistas tanto na regido anterior
guanto na posterior; 7) fechamento incompleto, no qual inexiste aproximacao das
PPVV; e 8) fechamento variavel, isto €, quando h4 uma variacdo do padrdo de
fechamento glético durante o exame, neste caso, o padrao de fechamento deve ser
classificado como variavel e a configuracédo predominante deve ser identificadas3?.

A sistematizacdo das caracteristicas do padrdo vibratério das PPVV é
importante ndo s6 na avaliacdo de individuos com distarbios vocais, mas também na
compreensao dos mecanismos funcionais de sujeitos saudaveis. Como por exemplo,
importante observar que as mulheres jovens frequentemente apresentam uma fenda
posterior e um padrdo de abertura posteroanterior, enquanto os homens jovens

frequentemente apresentam hiperatividade supraglética e padrdo de abertura
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anteroposterior®®-4>. Além disso, um padrdo de abertura posteroanterior esta
associado ao fechamento anteroposterior em mulheres jovens, representando um
movimento tipo ziper das PPVV404244  Mulheres mais velhas frequentemente
apresentam diferenca de fase, fenda anterior e padrédo de abertura anteroposterior,
enquanto homens mais velhos frequentemente demonstram hiperatividade
supraglética, diferenca de fase lateral e abertura anteroposterior®. A compreenséo
dos mecanismos funcionais da vibracdo das PPVV ao longo dos ciclos de vida
permite, um melhor entendimento da funcéao laringea, e diagndsticos mais acurados
em situacOes de disfuncdes gldticas.

A ELS®? e a ASHA3! recomendam o uso da VLE para avaliacédo funcional do
padrdo vibratério das PPVV para determinar a natureza e a causa das disfonias.
Limitacdes estdo presentes na aplicacdo dos protocolos para avaliacdo funcional da
laringe como falta de definicdo objetiva dos parametros, a falta de treinamento
estruturado de quem avalia, e o viés de observacdo®. Um outro fator limitante esta
na compreensdo dos padrées aperiddicos das PPVV, jA que em sua maioria 0S
protocolos séo direcionados a avaliar os achados da VLE, e métodos mais avancados
de imagem séo recomendados para esse tipo de padrao vibratorio das PPVV, como
a VAV e a VKG1!11820.26 Nesse sentido, a literatura ja sugere as situacdes de maior

preciséo utilizando-se da VAV em relacdo a VLE®.



26

2.1.1.1. Videolaringoscopia de alta velocidade (VAV)

Como j4 mencionado, as técnicas de imagens de alta velocidade ndo séo
novas, e existem desde os anos 19308. Recentemente, elas obtiveram melhorias nas
cameras de imagem e nos softwares que tornaram essas técnicas ferramentas
clinicas disponiveis comercialmente para a investigacdo dos padrdes aperiodicos da
vibracdo das PPVVS.

Com o objetivo de padronizacao terminoldgica das técnicas de imagens de alta
velocidade que capturam o quadro completo da imagem (diferentemente da VKG),
uma terminologia especifica foi adotada pela ASHA%6. Os autores trazem uma
definicdo precisa e robusta para compreender o fenbmeno avaliado e definiram em
inglés o termo Laryngeal High-Speed Videoendoscopy (laryngeal HSV)*. Foi
considerado como critérios: a especificacdo da regido do corpo a ser avaliada
(laryngeal); a taxa de velocidade mais rapida do que o olho consegue ver e mais rapido
do que a tecnologia de gravacdo de video convencional (high-speed); o uso de
tecnologia eletrbnica de captura, gravacdo, processamento, armazenamento,
transmissao e reconstru¢cdo em sequéncia Optica de imagens em movimento, ou seja,
ndo contempla os aparelhos analégicos (video); e o tipo de tecnologia utilizada
(endoscopy) “6. Em portugués, optamos por concordar com as sugestées e trazer uma
aproximacgdo aos critérios definidos pelos autores. Propomos a tradugdo para
videolaringoscopia de alta velocidade (VAV), pois o termo “videolaringoscopia”
abrange os critérios da tecnologia eletrdonica e instrumental empregada e da regiédo
avaliada, e a adicdo do termo “alta velocidade” indica a taxa de velocidade que é
empregada na técnica. Dessa forma, em concordancia com os autores, buscamos
fornecer nitidez e contexto para novos experimentos utilizando a VAV e a divulgagao

dos resultados entre os pesquisadores?®.
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A VAV pode capturar o padrao vibratorio das PPVV com uma qualidade de
resolucao razoavel, com imagens coloridas, a uma taxa de 2.000 até 8.000 quadros
por segundo®. A duracdo do tempo de captura do video pode ser ajustada,
dependendo da quantidade de memodria flash disponivel no computador, mas é
limitada a alguns segundos®.

A reproducdo do video da VAV é variavel e geralmente é definida em 15
quadros por segundo®. A titulo de exemplificacéo, um video de dois segundos da VAV
resultaria em 4 minutos e 44 segundos de visualizagdo no modo de camera lenta®.
Isso tornaria a analise pratica da VAV extenuosa. Gravacdes mais curtas, com menos
de um segundo, ja possibilitam contetdo suficiente para analise. Por exemplo, a
vibracdo das PPVV em uma fo de 150 Hz, um ciclo glético é de 1/150, o que equivale
a 0,0067 segundos de duracao, nesse sentido 0,0067 segundos multiplicado pela taxa
de 2.000 quadros por segundo da VAV, resulta em 13,33 quadros por ciclo glético’.
Isto posto, é observavel que frequéncias maiores de vibracdo das PPVV necessitam
de maiores taxas de quadros por segundo na captura pela VAV.

Dessa maneira, a literatura recomenda que, para obter uma real visualizacéo
das caracteristicas da onda mucosa por meio da VAV, a taxa de quadros deve ser
pelo menos 16 vezes maior que a frequéncia de vibracdo!. Dessa forma, para um
homem emitindo uma frequéncia fundamental fo de 125 Hz, a taxa de quadros deve
ser no minimo 2000 quadros por segundo, e para uma mulher emitindo uma fo de 300
Hz, no minimo 4800 quadros por segundo, e para a emissao de um falsete a uma fo
de 1000 Hz, deve ser haver o registro de pelo menos 16.000 quadros por segundo?.

Um estudo investigou os impactos da taxa de quadros na avaliacdo de nove
parametros da avaliagdo funcional da laringe em 14 individuos com distarbios vocais

por meio da VAV*. Ao comparar os resultados dos parametros avaliados em 16
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diferentes taxas de quadros, o contorno da borda livre, magnitude e extensédo da onda
mucosa, a aperiodicidade, e o contato das PPVV, foram as caracteristicas vibratérias
mais sensiveis a taxa de quadros, sugerindo-se 8.000 quadros por segundo como
taxa recomendada e 4.000 quadros por segundo como taxa minima para gravacao da
VAV4,

A VAV apresenta algumas desvantagens quanto a falta de feedback visual
imediato, equipamento caro, qualidade de imagem muitas vezes inferior a VLE, e
grande quantidade de dados que exigem maior espaco de armazenamento, tornando
o VAV computacionalmente mais exigentel4°,

Entretanto, alguns experimentos clinicos recentes trazem alguns resultados
positivos na tentativa de baixar os custos de investimento na tecnologia para pesquisa
e uso clinico, aumentar a qualidade das imagens, fornecer feedback imediato, e tornar
a VAV de uso pratico na rotina clinica dos ambulatérios®°-54,

Alguns autores desenvolveram facilitacbes na parte do hardware, com o
emprego de um endoscopio rigido acoplado a um smartphone que consegue gravar
videos em até 960 quadros por segundo, com uma dura¢cdo maxima de 0,4 segundos
e uma resolucdo de 1280x720 pixels, conectado a um notebook®®. Os autores
demonstraram que, apesar das limitacées técnicas do experimento, 0s pacientes com
alteracGes vocais foram facilmente diferenciaveis nos dados quantitativos®°.

Outros autores trazem algoritmos de aprendizagem profunda para deteccéo e
segmentagdo automatica das caracteristicas laringeas, como a deteccdo automatica
da glote e das PPVV®!, para classificacdo de nddulos vocais®? e para deteccéo da
rigidez da borda livre das PPVV para distincdo das lesGes benignas das lesbes
malignas da laringe®s.

Alguns outros autores tentam facilitar o processo da VAV como um todo e
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propuseram uma plataforma de pesquisa aberta chamada OpenHSV baseada no
estado da arte da avaliacao, e fornecem um acesso padronizado a aquisicao e analise
de dados coletados via VAV®>4, A plataforma disponibiliza uma interface de acesso livre
com instrugcdes para montagem do hardware (incluindo moldes virtuais para
impressao de componentes em impressoras 3D) e um pipeline de analise de dados
criado em Python totalmente automatico para a segmentacao de video da area glotica,
e utilizacdo de redes neurais profundas para derivar a forma de onda da area glotica

e a linha média da glote®.

2.1.1.2. Videogquimografia digital (VQD)

A VKG foi desenvolvida na década de 90 como um procedimento de imagem
quimografica para representacdo da vibracdo das PPVV em uma Unica imagem e
como uma alternativa simples e mais econdmica as outras técnicas de imagem de alta
velocidade®*.

A VKG baseia-se em uma camera de video especial conectada a um
laringoscoépio, capaz de registrar as vibracdes das PPVV em uma taxa de video
padréo (25 ou 30 quadros por segundo), bem como em uma taxa de alta velocidade
de 7200 quadros por segundo simultaneamente?*. A imagem de alta velocidade
registrada envolve a varredura repetida da vibragdo das PPVV em apenas uma linha
horizontal perpendicular a glote, e as imagens sucessivas dessa linha sao
concatenadas para formar automaticamente um quimograma, que € exibido com o
tempo no eixo vertical, de cima para baixo, e com as PPVV no eixo horizontal, em
tempo real no monitor?°,

A anadlise quimogréafica possibilita prover dados quantitativos do padrdo

vibratério das PPVV como: o nimero de ciclos gloticos, a amplitude, as diferencas de
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fase e de frequéncia, a variabilidade ciclo-a-ciclo de cada PV, entre outras
caracteristicas?®. A quantificacdo dessas caracteristicas é baseada na detecc¢éo
precisa do contorno da borda livre de cada PV?°. A combinacédo da quimografia e
imagem de alta velocidade contribui para um quadro mais completo de analise do
padréo vibratério das PPVV, tanto para as vozes com e sem alteracdes®®.

Quando a técnica quimogréfica € derivada de videos da VAV, ela recebe o
nome de videoquimografia digital (VQD)®®, e apresenta algumas diferencas
consideraveis em relacédo ao sistema VKG?°. A primeira delas esta na apresentagédo
do quimograma, no qual ele ndo € exibido em tempo real em uma tela de video, pois
a VQD utiliza de um software para construir as imagens quimograficas a partir de
gravacdes digitais previamente realizadas via VAV, dessa forma, ndo ha feedback
imediato do padréo vibratério das PPVV durante o exame da VAV?°,

Diferentemente da VKG, que apresenta imagens em preto e branco, a VQD
pode ter imagens coloridas, a depender da resolucdo de imagem do video gravado
via VAV?°. As melhorias na qualidade da imagem e na taxa de quadros da VQD estéo,
no entanto, ligadas a demandas muito maiores de espaco de armazenamento digital
e consumo de tempo para transferéncia, processamento e visualizacdo de dados, o
gue torna a técnica vinculada ao espaco da pesquisa cientifica, € menos a rotina da
pratica clinica®°.

Na VQD, a localizacdo da linha quimografica € selecionada depois da gravacao
finalizada, com a possibilidade de selecionar uma ou mais linhas, e apresentar
multiplos quimogramas simultaneamente, o que permite a analise das diferencas de
vibracdo em diferentes regides da glote, diferentemente da VKG, que sé analisa uma

linha por vez?°.
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A VQD da ao clinico a capacidade de quantificar os dados de varios ciclos
gléticos, analisa-los e compara-los entre si®®%°. A quantificacdo do padréo vibratério
das PPVV pela VQD se da por meio de softwares de processamento de imagens
laringeas, como o KayPENTAX Image Processing Software (KIPS®)*’. O KIPS® néo
captura as imagens laringeas, mas fornece um conjunto de ferramentas para
visualizar, medir e analisar as caracteristicas laringeas dos videos da VAV depois que
ele foi gravado e armazenado?’.

Os softwares de avaliagcdo possibilitam quantificar algumas caracteristicas
vibratorios das PPVV, como as medidas relacionadas ao fechamento glético, como
por exemplo: abertura minima, abertura maxima e abertura média das PPVV ao longo
do ciclo glético, que véo indicar qual a minima e a maxima abertura das PPVV, e o
valor médio de abertura das PPVV durante o tempo do video analisado*’. Ha também
0 quociente de fechamento, que representa o numero de quadros em que a glote esta
fechada em razédo do tempo do video analisado*’; o quociente de abertura, que calcula
o tempo de fase aberta em razdo do tempo total de um ciclo glético*®; e o indice de
velocidade, que refere-se a subtracdo das fases de abertura e fechamento em razéo
delas mesmas*.

Quando ha mais de uma linha avaliada é possivel quantificar as diferencas de
fase longitudinal de abertura e fase longitudinal de fechamento da glote, definidas pela
diferenca do padrdo glético na direcao longitudinal, dessa forma, pode-se quantificar
o padrdo de abertura e de fechamento da glote*®. Possibilita também identificar
mudancas nos parametros avaliados pela VQD ao dividir a glote em diversas regides,
como por exemplo: terco posterior, médio e anterior?®. Dessa maneira, mudancas nas

caracteristicas da glote para cada linha analisada podem ser observadas e
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relacionadas as posi¢cées das PPVV, como também ao comparar entre pessoas de
sexos e idades diferentes?>.

Medidas de amplitude e frequéncia de vibracdo das PPVV também sé&o
avaliados na VQD, nas quais indicam a amplitude e a frequéncia dominante de
variacdo de abertura de cada PV na linha selecionada, ou seja, indicam quais partes
das PPVV possuem as maiores amplitudes ou frequéncias de vibracdo que podem
ser assumidas como as que mais contribuem para a producgéo da voz?°.

E observado também na literatura a criagdo do indice Videoquimografico da
Funcdo Glotica (IVFG) que identificou, dentre uma selecdo de parametros
videoquimograficos, quais sdo foram os mais sensiveis a avaliacdo de mulheres sem
e com alteracdes laringeas de etiologia comportamental®. O IVFG pode contribuir na
avaliacao funcional da voz, no processo terapéutico e no monitoramento do quadro
disfénico de pacientes do sexo feminino com alteracdes de etiologia comportamental,
com uma probabilidade de acerto de 81,5%, sensibilidade 76,4%, e especificidade de

89,2%°°.
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2.2. Valor clinico da VAV e da VQD

O valor clinico da VAV vem sendo explorado em muitos estudos nos ultimos
anos: nas investigacbes comparativas experimentais com laringes humanas e de
outros animais®t263; na avaliacdo de sujeitos sem disfonias!?®*; na andlise
comparativa entre os resultados da VAV e da VLE?6416566; ng caracterizagdo das
disfonias e lesdes laringeas!®?72867-70; na observacdo das diferencas das
caracteristicas laringeas quanto a idade e ao sexo!’’172; na avaliagdo comparativa
com outros métodos de avaliacéo funcional da voz'6447375; e nos métodos de terapia
e reabilitacdo vocal®® 7679,

Diante dos achados da literatura, a VAV tem sido relatado como util na
avaliacdo das func@es vibratorias em distirbios de voz moderados a graves néo
interpretaveis via VLE®’. A VAV também tem sido utilizada como alternativa a VLE no
diagnéstico de disturbios funcionais da voz, pois permite avaliar o inicio da fonacéao,
irregularidades e todos os padrées aperiddicos de vibragdo das PPVV?e0,

Em estudos que compararam a utilidade clinica da VAV em relacdo a VLE
observaram alguns ajustes e aperfeicoamento do diagnéstico com a VAV12:26:37.65 Em
sujeitos saudaveis observou-se que nao houve diferencas entra as duas técnicas para
as caracteristicas vibratérias avaliadas, com excecao ao parametro da periodicidade,
a qual foi atribuida maior aperiodicidade vibratéria nos exames da VLE (30%) em
relacdo a VAV (4%), levando a um diagnostico de individuos saudaveis mais
apropriado'?. Para vérias alteracdes laringeas néo foi observado aperfeicoamento do
diagnostico entra a VAV e a VLE, com excecdo da presbifonia que foi melhor
diagnosticada via VAV®®, entretanto em outro trabalho, também com alteracGes
laringeas, houve mudancas nas classificagdes das caracteristicas vibratorias: em 74%

dos casos, as classificagbes das ondas mucosas mudaram de severamente
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diminuidas na VLE para moderadamente diminuidas na VAV?%, Houve também
mudanca na classificacdo da amplitude da onda mucosa (53%), refinamentos na
descricéo dos padrbes de fechamento glético (36%), na simetria de fase (21%) e em
7% dos casos alterou-se o diagndstico inicial e a conduta terapéutica apds o exame
de VAV?5. Um outro trabalho, que também comparou a VLE com a VAV nas alteragcées
laringeas, observou que cerca de 63% das gravacfes de voz dos participantes nao
foram interpretaveis para avaliacdo das funcdes vibratorias na VLE em comparacao
com o VAV, que auxiliou na avaliacdo de 100% dos individuos®’.

Embora a VAV tenha sido relatada como util no diagnéstico de varios disturbios
da voz, suas limitacGes relacionadas ao maior consumo de tempo, e a uma analise
objetiva complexa dificultam sua implementacdo como uma ferramenta de diagnostico
regular no espaco clinico.

E observado na literatura o uso da VQD para avaliar grupos diferentes de
individuos?8294569.81.82 " entretanto ela é especialmente utilizada nos casos onde ha
limitacdes da LVE, como nas diplofonias®®3, no tremor® e nas paralisias de PV®9,
Também foram observados estudos acerca das passagens de registro®48 e nos
inicios da fonacdo®8788, Alguns trabalhos realizam a avaliacdo da VQD em conjunto a
outras avaliacdes da funcdo vocal®:82.89,

Um estudo observou que a avaliacdo quantitativa da VQD, em conjunto com
outros métodos quantitativos da VAV, podem contribuir no diagnostico adequado para
varias lesbes laringeas e estimar o grau da disfonia®?. Assim como, quando se
compara um grupo de pessoas saudaveis com um grupo de pessoas com lesdes
laringeas, foi observado que a VQD tem um potencial de refinamento do diagndstico®.

Estudando uma cantora profissional, alguns autores puderam identificar a

pY

habilidade de usar registros semelhantes ao peito e a cabeca em uma faixa de
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frequéncia de trés oitavas e identificar mudancas no quociente de fechamento, que
biomecanicamente esta relacionado a um fechamento glético mais rapido e maior
amplitude das PPVV®Ll. Um outro trabalho caracterizou o onset via VQD dos ataques
vocais isocronico, brusco e soproso, e concluiu que as caracteristicas vibratorias do
inicio da fonacédo sdo cruciais para discriminar o tipo de disfonia e o tratamento
indicado®. Vale ressaltar que apenas as tecnologias de alta velocidade conseguem
capturar o fenébmeno do inicio da fonacéo do ciclo glético®.

Um outro estudo observou os vibrogramas derivados da VQD e identificou que
eles podem ajudar aos clinicos a caracterizar os padrdes de diplofonia, podendo por
exemplo estratificar a diplofonia como simétrica ou assimétrica, com base no
envolvimento de uma ou ambas PPVV&3,

Quanto a resultados de terapia avaliados pela VQD, foi observado um
decréscimo da abertura média na regido posterior da glote em mulheres apds o0 uso
do LaxVox®9%. Um trabalho verificou alteraces nos resultados da VQD de laringes de

mulheres apdés a hidratacéo indireta via nebulizacéo’®.
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3. HIPOTESES

* A videolaringoscopia de alta velocidade permite uma avaliacdo perceptivo-
visual que descreve as principais caracteristicas gloticas dos nddulos vocais.

* Os parametros da VQD fornecem informag¢des que podem caracterizar
mudancas no comportamento das PPVV apds reabilitagdo vocal com o Programa
Integral de Reabilitacdo Vocal (PIRV) associado a aplicacdo da eletroestimulagéo
nervosa transcutanea (TENS) em mulheres disfonicas.

* Os resultados dos parametros da VQD podem identificar mudancas no
comportamento das PPVV apds reabilitacdo vocal com execuc¢ao do ETVSO com tubo

LaxVox® em individuos disfonicos.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

Analisar as caracteristicas gloticas dos resultados de avaliagéo e reabilitagéo
vocal de individuos disfénicos por meio de parametros qualitativos e quantitativos da

videolaringoscopia de alta velocidade.

4.2. Objetivos especificos

 Avaliar de forma perceptivo-visual as caracteristicas gléticas dos ndédulos
vocais por meio da videolaringoscopia de alta velocidade.

 Caracterizar os resultados da VQD apds reabilitagdo vocal com o PIRV
associado a aplicacdo da TENS em mulheres disfonicas.

* Investigar os resultados da VQD ap0s reabilitagdo vocal com execucdo do

ETVSO com tubo LaxVox® em individuos disfonicos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dessa tese foram apresentados sob o formato de artigos
cientificos, de acordo com as normas dos periddicos aos quais foram submetidos. O
primeiro artigo, “Visual-perceptive assessment of glottic characteristics of vocal
nodules by means of high-speed videoendoscopy”, submetido ao periddico Journal of
Voice; o segundo artigo, “Avaliacdo dos resultados do Programa Integral de
Reabilitacdo Vocal associado a eletroestimulagdo nervosa transcutanea via
videoquimografia digital em cantoras disfonicas”, submetido no peridédico Revista
CEFAC; e o terceiro artigo “Analysis of the immediate effects of the LaxVox®
technique on digital videokymography parameters in adults with voice complaints”,
aceito no periodico Journal of Voice. As normas para cada periédico seguem em

anexo (anexos 5 e 6).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A VAV apresenta um conjunto de caracteristicas que permite desdobramentos
Unicos dessa tecnologia em relagdo a avaliacdo funcional da laringe. A possibilidade
de registro do real movimento das PPVV, com detalhamento ciclo-a-ciclo do
fechamento gl6tico é apropriada na investigacdo meticulosa de movimentos
aperiodicos das PPVV. Essa especificidade da VAV possibilita avaliar dados
qualitativa e quantitativamente da dindmica das PPVV, ndo possiveis em outras
tecnologias como a videolaringoscopia e a videolaringoestroboscopia.

O presente estudo se designou a analisar as possibilidades de avaliagao
qualitativa e quantitativa da funcionalidade da laringe por meio da VAV e possibilitar a
fonoaudiologia e a otorrinolaringologia a compreensédo das caracteristicas laringeas
de nddulos vocais diante da avaliacdo perceptivo-visual e das caracteristicas gloticas
diante da reabilitacdo vocal de individuos disfénicos.

A analise perceptivo-visual dos exames laringeos gravados por meio da VAV
permitiu corroborar com os resultados da literatura acerca dos nédulos vocais,
confirmando sua caracterizacéo, diante das imagens da VAV com a presenca de
fenda triangular médio-posterior, contorno irregular da borda livre, reducao parcial da
amplitude da onda mucosa e do movimento muco-ondulatério, com periodicidade de
vibragéo, simetria e sem predominio de fechamento de fase.

Como analise derivada da avaliacao dos exames registrados pela VAV, a VQD
permite quantificar as alteracées no padrao vibratério das PPVV apds a reabilitagéo
vocal de individuos disfénicos. Observou-se nos resultados da VQD que a regido

posterior da glote é mais sensivel apds reabilitacdo vocal nas intervencbes com

LaxVox® e com o PIRV associado ao TENS, com implicacdes na fase de abertura do
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ciclo glético, sendo no PIRV associado a TENS observado também efeitos na
amplitude e frequéncia de vibracdo das PPVV e na regido anterior da glote.

A VAV se mostra uma ferramenta promissora para o auxilio ao diagnostico
clinico e conduta terapéutica. Entretanto € necessaria atencdo a qualidade da
gravacdo, em especial a taxa de quadros por segundo e resolucdo dos videos
registrados pela VAV, pois esses podem interferir diretamente nos resultados da
avaliacdo perceptivo-visual como da VQD. Importante também considerar futuros
trabalhos que sistematizem os parametros laringeos mais sensiveis a avaliacao via
VAV e VQD que apresentem relevancia clinica para o campo da fonoaudiologia e

otorrinolaringologia.
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ANEXO 1
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Resoluciao 06/2020, de 14 de maio de 2020.

Regulamenta as condigées para defesa de tese do Programa de Pés-Graduagdo em

Ciéncias Fonoaudiolégicas da Faculdade de Medicina da UFMG.

O Colegiado do Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias Fonoaudiologicas da UFMG,
no uso de suas atribuicées, considerando a necessidade de regulamentar a defesa de

tese, RESOLVE:

Art.1°. O exame de defesa de tese podera ser realizado no periodo entre 24 (vinte quatro)
e 48 (quarenta e oito) meses apos a data de primeira matricula do estudante no curso
de doutorado em Ciéncias Fonoaudiolégicas da UFMG.

Paragrafo Unico: Em casos excepcionais, o estudante com anuéncia do orientador
podera solicitar um prazo adicional para realizacdo do exame, desde que tal prazo nao
exceda maximo 6 (seis) meses de acordo com normas estabelecidas na resolucéo
especifica que regulamenta o pedido de prorrogacao da defesa da tese.

Art.2°. A defesa de tese seral publica e far-se-a/  perante Comissao Examinadora,
aprovada pelo Colegiado do Programa, integrada pelo orientador, que a presidira, e por,
pelo menos, 4 (quatro) membros com o grau de Doutor ou titulo equivalente conforme
resolucao especifica para composicdao da banca de defesa.

§ 1o Em face de justificativa proposta pelo docente orientador, o Colegiado do Programa
poderal | indicar outro docente para substitui-lo na sesséo de defesa.

§ 20 Na hipétese de serem indicados para participar de Comissao Examinadora de tese,
professores coorientadores nao serao considerados para efeito de integralizacdo do
numero minimo de componentes previstos.

Art.3°. Para marcacao da defesa, o estudante devera satisfazer as seguintes exigéncias:
§ 1°. Cumprir o prazo minimo de 24 (vinte e quarto) e o maximo de 48 (quarenta e oito)
meses a partir da data da matricula inicial;

§ 2°. Completar, em atividades académicas de Pés-Graduacao, o nimero minimo de 42
(quarenta e dois) créditos dos nucleos especifico e comum conforme exigéncia do
Regulamento do Programa;

§ 3°. Ser aprovado em exame de lingua estrangeira, realizado em conformidade com a
Resolucao pertinente;

§ 4°. Aprovacao prévia em exame de qualificacao;

Centro de Pés-Graduagéo da Faculdade de Medicina - UFMG (CPG)

Av. Professor Alfredo Balena, 190 - sala 533 - Centro
CEP 30130100 - Belo Horizonte - MG - Brasil
cpg@medicina.ufmg.br | tel: +55 31 3409 9641

medicina.ufmg.br
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§ 5°. Aprovacéao da banca examinadora pelo Colegiado do Programa;

§ 6°. Para arealizacdo da defesa, o estudante devera entregar na secretaria do Programa
de Po6s-Graduacao em Ciéncias Fonoaudiolégicas, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, 6 (seis) copias do volume preparado de acordo com normas estabelecidas

na resolucao especifica que regulamenta o formato da tese.

de doutorado, aceito em perioédico cientifico indexado.

Art.4°. Nenhum estudante sera | admitido a defesa de tese antes de cumprir o total dos
créditos requeridos para obtencao do Diploma ou de atender as exigéncias previstas no
Regulamento do Programa.

Art. 5° A defesa constara de exposicao oral do material apresentado pelo aluno, com
duracado minima de 40 (quarenta) minutos e maxima de 50 (cinquenta) minutos, seguida
por arguicéo individual de cada membro da comissédo, pelo tempo maximo de 40
(quarenta) minutos.

Art. 6°. Cada examinador indicara se o estudante esta aprovado ou reprovado na defesa
da tese. Sera considerado aprovado o candidato que obtiver a aprovacdao unanime da
Comissao Examinadora.

Art. 7°. No caso de reprovacdo da defesa da tese, o Colegiado do Programa podera,
mediante proposta justificada da Comissao Examinadora, dar oportunidade ao
estudante de apresentar nova versao do trabalho, respeitando-se o prazo maximo de 6
(seis) meses a contar da data da reprovacao.

Art.8°. Os casos omissos serao decididos pelo Colegiado do Programa de Pés-Graduacéo.

Art. 9°. Esta Resolucao entra em vigor na data de sua aprovacéo.

Resolucao aprovada pelo Colegiado do Programa em 14 de maio de 2020.

Resolucao aprovada pela Camara de Pés-Graduacéo em 15 de marco de 2021.

Profa. Profa. Sirley Alves da Silva Carvalho

Coordenadora do Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias Fonoaudiologicas

Centro de Pés-Graduagao da Faculdade de Medicina - UFMG (CPG)

Av. Professor Alfredo Balena, 190 - sala 533 - Centro
CEP 30130100 - Belo Horizonte - MG - Brasil
cpg@medicina.ufmg.br | tel: +55 31 3409 9641

medicina.ufmg.br
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Resolucao 09/2020 de 04 de junho de 2020.

Regulamenta o formato de teses Programa

de Pés-Graduagdo em Ciéncias

Fonoaudiolégicas da Faculdade de Medicina

da UFMG

O Colegiado do Programa de Pés-Graduacéao em Ciéncias Fonoaudiologicas, no uso de
suas atribuicoes, e considerando a necessidade de regulamentar o formato das teses de

doutorado do Programa, RESOLVE:

Art. 1° - A tese de doutorado podera ser elaborada no formato convencional e no formato
de artigo.

§ 1° - O formato de artigo € considerado preferencial pelo colegiado do Programa.

Art. 2° O Colegiado do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias Fonoaudiolégicas
propde o seguinte roteiro para elaboracéo da tese no formato de artigo:

1. Capa

. Folha de Rosto

. Folha da Instituicao

. Declaracao de Defesa

. Resumo da tese/Descritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)

. Abstract/Keywords

Sumaério

. Introducéao

© ©® N O U A W N

. Referencial teérico

10 Hipoteses

11. Objetivos: redigido da forma convencional (uma ou duas paginas);

12. Métodos: redigido da forma convencional e detalhado (se necessario); ou Conforme
julgamento dos autores, informacées referentes aos materiais e métodos que estejam
contidas no(s) artigo(s) podem ser suprimidas desta secdo, para evitar redundancia.
12. Resultados e discusséo: sob a forma de artigo ou artigos, formatados de acordo com
as normas do(s) periédico(s) cujo trabalho foi (ram) submetido(s).

13. Conclusao ou consideracoées finais: até cinco paginas.

14. Anexos/Apéndices

Art. 3° O Colegiado do Programa de Pés-Graduacédo em Ciéncias Fonoaudiolégicas

propée o seguinte roteiro para elaboracao da tese no formato convencional:

Centro de P6s-Graduagao da Faculdade de Medicina - UFMG (CPG)

Av. Professor Alfredo Balena, 190 - sala 533 - Centro
CEP 30130100 - Belo Horizonte - MG - Brasil
cpg@medicina.ufmg.br | tel: +55 31 3409 9641

medicina.ufmg.br
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. Capa

. Folha de Rosto

. Folha da Instituicéo

. Declaracéao de Defesa

. Resumo da tese/Descritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)
. Abstract/Keywords

Sumario

. Introducao;

© ® N U AW N

. Referencial teérico

Hipoéteses

10. Objetivos;

11. Métodos;

12. Resultados;

13. Discussao;

14. Conclusoes

15. Referéncias bibliograficas;

16. Anexos/Apéndices contendo artigo completo, publicado ou aceito, oriundo da tese.
Art. 4° - Outros aspectos de formatacéao:

I. Referéncias bibliograficas: serao apresentadas apos cada secdao da tese de
acordo com as normas de Vancouver e conforme as recomendacoes especificas de cada
periodico para os quais os artigos serdao submetidos.

II. A tese podera conter os textos escritos na lingua inglesa, de acordo com esta
resolucao.

Art. 5°. Os casos omissos serao decididos pelo Colegiado de Pos-Graduacao.
Art. 6°. Esta Resolucao entra em vigor na data de sua aprovacao.
Art. 7°. Ficam revogadas todas as disposicoées em contrario, em especial a Resolucéao

01/2014.

Resolucao aprovada pelo Colegiado do Curso de Mestrado em

Ciéncias Fonoaudiolégicas em 04 de junho de 2020.

Profa. Profa. Sirley Alves da Silva Carvalho

Coordenadora do Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias Fonoaudiologicas

Centro de Pés-Graduacao da Faculdade de Medicina - UFMG (CPG)

Av. Professor Alfredo Balena, 190 - sala 533 - Centro
CEP 30130100 - Belo Horizonte - MG - Brasil
cpg@medicina.ufmg.br | tel: +55 31 3409 9641

medicina.ufmg.br



ANEXO 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAILS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 59014916.6.0000.5149

Interessado(a): Profa. Ana Cristina Cértes Gama
Departamento de Fonoaudiologia
Faculdade de Medicina- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 31 de agosto de 2016 , o projeto de pesquisa intitulado * Efeitos da
eletroestimulagio associada ao programa integral de reabilitagio
vocal em cantoras com queixas cervicais e vecais" bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

l:llJ/.':blf'l-r’.'l i:,-:f..r‘uu"’é )
/
Prof ? Dr® Vivian Resende
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres, Antomie Carlas, 6627 = Limidindye Admlmbgeanhia [« 2 oadar = Saia X603 - Cep J5270L000 = BRAG
Tbefto: (N1 ) 34094397 - eornnil g o prpulme e



ANEXO 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE 73545417.7.0000.5149

Interessado(a): Profa. Ana Cristina Cortes Gama
Depto. Fonoaudiologia
Faculdade de Medicina- UFMG

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 07 de novembro de 2017, o projeto de pesquisa intitulado
“Parametros laringeos, aculsticos, perceptivo-auditivo e
aerodinamico da voz de individuos disfénicos: analise do efeito
da nebulizacdo e do Lax Vox” bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

Profa. Dra. Vivian Resende
Coordenadora do COEP-UFMG
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REVISTA CEFAC

SPEECH, LANGUAGE, HEARING SCIENCES AND EDUCATION JOURNAL

Revista CEFAC

Publicagao de: ABRAMO Associacgédo Brasileira de Motricidade Orofacial

Area: Ciéncias Da Saude

Versao impressa ISSN: 1516-1846 Versao on-line ISSN: 1982-0216

(Atualizado: 27/06/2022)

Sobre o periddico

Informagodes basicas

A Revista CEFAC foi criada em 1999 pelos Professores Doutores:
Irene Queiroz Marchesan e Jaime Luiz Zorzi, diretores do CEFAC -
SAUDE E EDUCACAO. A concretizagao desta antiga ideia ocorreu
em comemoragao aos 15 anos de existéncia do CEFAC e so foi
possivel gragcas a garra e a parceria daqueles que sempre
acreditaram na Fonoaudiologia, na produgéo e divulgagdo de novos
conhecimentos.

Em 2016, a ABRAMO (Associacdo Brasileira de Motricidade
Orofacial) tornou-se responsavel pela Revista CEFAC. Todos os
artigos sao on-line com livre acesso, disponiveis com o texto integral
e sem custo para os seus leitores.

A abreviatura de seu titulo € Rev. CEFAC, que deve ser usada em
bibliografias, notas de rodapé e em referéncias e legendas
bibliograficas.

Fontes de indexagao

Copyright

« Lilacs (Literatura Latino-America e do Caribe em Ciéncia da
Saude);

+ SciELO (Scientific Eletronic Library Online);

» Latindex (Sistema Regional de Informacién En Linea para
Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y
Portugal);

» Sumarios.org (Sumarios de Revistas Brasileiras);

* GALE (CENGAGE Leaming);

+ EBSCO (Electronic Journals Service);

07/12/2022 01:09



SciELO - Brasil

2 0f33

https://www.scielo.br/journal/rcefac/about/#instructions
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esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons do tipo
atribuicao BY.

A revista on-line tem o acesso aberto e gratuito

Patrocinadores

De 1999 a 2015, a revista recebia apoio financeiro do CEFAC -
SAUDE E EDUCACAO.

Em 2016, a revista passou a ter apoio da ABRAMO.

ABRAMO

Rua Uruguaiana, 516

CEP: 13026-001 Campinas — SP — Brasil
Fone: (19) 3254-0342

E-mail: contato@abramofono.com.br
E-mail da Revista: revistacefac@cefac.br

Corpo Editorial

Editores Chefes

+ Giédre Berretin-Félix
Universidade de Sao Paulo - FOB-USP (Bauru (SP), Brasil).
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* Renata Maria Moreira Moraes Furlan
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG (Belo
Horizonte (MG), Brasil).
https://orcid.org/0000-0001-7588-9316
renatamfurlan@yahoo.com.br

Editores Associados

07/12/2022 01:09



SciELO - Brasil

30f33

https://wvww.scielo.br/journal/rcefac/about/#instructions

Ana Paula Machado Goiano Mackay

Universidad Santo Tomas - UST - Vifia del Mar (Vifia del Mar,
Chile).

https://orcid.org/0000-0002-8116-3308
apmackay@gmail.com

Célia Santini

Florida Hospital (Florida, Estados Unidos da América).
https://orcid.org/0000-0002-4279-7674
celiasantinics@gmail.com

Débora Maria Befi-Lopes

Universidade de Sao Paulo - USP (Sao Paulo (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0002-8654-832X

dmblopes@usp.br

Denise Costa Menezes

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE (Recife (PE),
Brasil).

https://orcid.org/0000-0002-2008-4091
denicmenezes@gmail.com

Dionisia Aparecida Cusin Laménica

Universidade de Sao Paulo - FOB-USP (Bauru (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0002-9381-0680
dionelam@uol.com.br

Heather L Ferguson

Andrews University (Michigan, Estados Unidos da América).
https://orcid.org/0000-0003-2056-2695
hferguson@andrews.edu

Leandro de Aratjo Pernambuco

Universidade Federal da Paraiba - UFPB (Jo&o Pessoa (PB),
Brasil).

https://orcid.org/0000-0001-6246-9769
leandroape@globo.com

Marileda Cattelan Tomé

Andrews University (Michigan, EUA).
https://orcid.org/0000-0003-1926-3719
marileda@andrews.edu

Marisa Frasson de Azevedo

Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP (S&ao Paulo
(SP), Brasil).

https://orcid.org/0000-0001-6795-2645
marisa.frasson@uol.com.br

Stela Maris Aguiar Lemos

Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG (Belo Horizonte
(MG), Brasil).

https://orcid.org/0000-0003-4104-5179
lemos.stela@gmail.com

Vanessa Veis Ribeiro

Universidade Federal de Sergipe — UFS (Lagarto (SE), Brasil).
https://orcid.org/0000-0002-3089-6085

fga vanessavr@gmail.com

Zuleica Camargo

Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo - PUCSP (Sao
Paulo (SP), Brasil).

https://orcid.org/0000-0001-8725-2419

07/12/2022 01:09



SciELO - Brasil https://www.scielo.br/journal/rcefac/about/#instructions

zuleica.camargo@gmail.com

Conselho Editorial

4 0f33 07/12/2022 01:09



SciELO - Brasil

50f33

https://wvww.scielo.br/journal/rcefac/about/#instructions

Adrian Fuente

University of Queensland (Australia )
https://orcid.org/0000-0003-3736-5057
adrianfuente@gmail.com

Adriana Rahal

CEFAC - Saude e Educagao (Sao Paulo (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0002-4730-4250
rahal-carvalho@uol.com.br

Adriana Tessitore

Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP (Campinas
(SP), Brasil).

https://orcid.org/0000-0003-2655-7360

adria@terra.com.br

Adriane Mesquita de Medeiros

Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG (Belo Horizonte
(MG), Brasil).

https://orcid.org/0000-0002-2817-2555
adrianemmedeiros@hotmail.com

Adriane Ribeiro Teixeira

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRS (Porto
Alegre (RS), Brasil).
https://orcid.org/0000-0003-4242-1666
adriteixeira@yahoo.com.br; adriane.teixeira@gmail.com

Alcione Ghedini Brasolotto

Universidade de Sao Paulo - FOB-USP (Bauru (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0001-8685-6376

alcione@usp.br

Aline Mourao

Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG (Belo Horizonte
(MG), Brasil).

https://orcid.org/0000-0003-4340-6927
alinemmourao@gmail.com

Ana Carina Tamanaha

Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP (S&ao Paulo
(SP), Brasil).

https://orcid.org/0000-0001-9915-6299
anacarinatamanaha@gmail.com

Ana Carla Estellita Vogeley

Universidade Federal da Paraiba - UFPB (Jo&o Pessoa (PB),
Brasil).

https://orcid.org/0000-0003-4529-7090
anacarla.vogeley@gmail.com

Ana Claudia Figueiredo Frizzo

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho -
UNESP (Marilia (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0002-7934-4353
anafrizzo@marilia.unesp.br

Ana Claudia Vieira Cardoso

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho -
UNESP (Marilia (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0001-6808-419X
acvjmc@uol.com.br

Ana Cristina Cortes Gama

07/12/2022 01:09



SciELO - Brasil

6 of 33

https://wvww.scielo.br/journal/rcefac/about/#instructions

Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG (Belo Horizonte
(MG), Brasil).

https://orcid.org/0000-0002-7814-5328
anaccgama@gmail.com

Ana Paula Blanco-Dutra

Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC (Floriandpolis
(SC), Brasil).

https://orcid.org/0000-0002-6495-7480
anapaulablancodutra@hotmail.com

Ana Paula Brandao Barros

Hospital Heliépolis (Sao Paulo (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0003-3012-5456
apbbarros@uol.com.br

Ana Paula Dassié-Leite

Universidade Estadual do Centro-Oeste - UNICENTRO (lrati
(PR), Brasil).

https://orcid.org/0000-0001-6574-296X
pauladassie@hotmail.com

Ana Paula Ramos de Souza

Universidade Federal de Santa Maria - UFSM (Santa Maria
(RS), Brasil).

https://orcid.org/0000-0003-4733-0632
ana.souza@ufsm.br

Andréa Rodrigues Motta

Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG (Belo Horizonte
(MG), Brasil).

https://orcid.org/0000-0002-1582-3785
andreamotta19@gmail.com

Beatriz Valles-Gonzales

Universitat de Valéncia (Valéncia, Espanha).
https://orcid.org/0000-0003-3305-2088
brvallesg@gmail.com

Belkis David Parra Reyes

Universidad Nacional Federico Villarreal (San Miguel, Peru).
https://orcid.org/0000-0001-8763-330X
davidparrare@gmail.com

Camila de Castro Corréa

Universidade de Brasilia - UnB; Centro Universitario Planalto
do Distrito Federal - UNIPLAN (Brasilia (DF), Brasil).
https://orcid.org/0000-0001-5460-3120
camila.ccorrea@hotmail.com

Carlos Kazuo Taguchi

Universidade Federal de Sergipe - UFS (S&o Cristévao (SE),
Brasil).
https://orcid.org/0000-0003-2428-0134
carlostaguchi@hotmail.com

Carmen Julia Coloma

Universidad de Chile (Santiago, Chile).
https://orcid.org/0000-0002-9116-0450
carmenjuliacoloma@gmail.com

Catia Giaconi

Universita de Macerata (Macerata, Italia).
https://orcid.org/0000-0001-5861-7351

07/12/2022 01:09



SciELO - Brasil

7 of 33

https://wvww.scielo.br/journal/rcefac/about/#instructions

c.giaconi@unimc.it

Célia Maria Giacheti

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho -
UNESP (Marilia (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0001-9691-4672
giacheti@uol.com.br

Claudia Marina Tavares de Aratjo

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE (Recife (PE),
Brasil).

https://orcid.org/0000-0002-4478-1027
claudiamarina@gmail.com

Claudia Ruth Enbe

Kaye Academic College of Education (Beersheba, Israel).
https://orcid.org/0000-0002-2168-2173
claudiaenbe@hotmail.com

Claudia Tiemi Mituuti

Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC (Floriandpolis
(SC), Brasil).

https://orcid.org/0000-0002-8991-3812
claudia.mituuti@ufsc.br

Daniela Gil

Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP (S&ao Paulo
(SP), Brasil).

https://orcid.org/0000-0002-8647-6813
danielagil@hotmail.com

Daniele Andrade da Cunha

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE (Recife (PE),
Brasil).

https://orcid.org/0000-0002-3987-9740
dhanyfono@hotmail.com

David Saldafia

Universidad de Sevilha (Sevilha, Espanha).
https://orcid.org/0000-0002-4192-7924

dsaldana@us.es

Débora Cattoni

CEFAC - Saude e Educacao (Sao Paulo (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0003-4320-660X
dmcattoni@uol.com.br

Eliana Rivera

Universidad de Pamplona (Pamplona, Colémbia).
https://orcid.org/0000-0001-7678-7522
camile66he@gmail.com

Erika Maria Parlato de Oliveira

Université Paris Diderot (Paris, Franca)
https://orcid.org/0000-0003-4500-8498
eparlato@hotmail.com

Erissandra Gomes

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS (Porto
Alegre (RS), Brasil).

https://orcid.org/0000-0002-2379-7345

erifono@hotmail.com

Felipe Inostroza Allende
Universidad de Chile (Santiago, Chile).
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https://orcid.org/0000-0003-3844-7484
f.inostrozarp@gmail.com

Fernanda Dreux Miranda Fernandes

Universidade de Sao Paulo - USP (Sao Paulo (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0002-3382-9427
fernandadreux@usp.br

Fernanda Zucki Mathias

Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC (Floriandpolis
(SC), Brasil).

https://orcid.org/0000-0002-5473-9762
femandazucki@hotmail.com

Giorvan Anderson dos Santos

Universidade Federal da Paraiba - UFPB (Jodo Pessoa (PB),
Brasil).

https://orcid.org/0000-0003-1619-0139
anderson_ufpb@yahoo.com.br

lara Bittante de Oliveira

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas - PUCCAMP
(Campinas (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0002-2920-7510
ibittante@uol.com.br

Ignés Maia Ribeiro

CEFAC - Saude e Educagao (Sao Paulo (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0003-2669-0794
ignes.fono@gmail.com

Irene Queiroz Marchesan

CEFAC - Saude e Educacgao (Sao Paulo (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0001-6483-7457
irene@cefac.br

Isabel Monteiro da Costa

Escola Superior de Tecnologias da Saude do Porto (Porto,
Portugal); Escola Superior de Saude da Universidade de
Aveiro (Aveiro, Portugal).
https://orcid.org/0000-0002-5205-0101

imonteiro@ua.pt

Ivy Trindade-Suedam

Universidade de S&o Paulo - FOB-USP (Bauru (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0001-8582-0072
ivysuedam@fob.usp.br

Jacy Perissinoto

Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP (Sao Paulo
(SP), Brasil).

https://orcid.org/0000-0002-0287-9296
jacyperi@terra.com.br

Jaime Zorzi

CEFAC - Saude e Educagao (Sao Paulo (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0002-4405-5586

jaime@cefac.br

Jerusa Massola Roberta de Oliveira

Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sao Paulo - HRAC (Bauru (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0001-8771-3588
jemassola@hotmail.com
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Joaquin Ibafiez

Universidad de Sevilha (Sevilha, Espanha).
https://orcid.org/0000-0003-4609-8683
jib@us.es

Johan Sundberg

KTH Stokholm University (Estocolmo, Suécia).
https://orcid.org/0000-0002-7234-7551
jsu@kth.se

Katia Flores Genaro

Universidade de S&o Paulo - USP (S&o Paulo (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0002-5218-760X
katiagenaro@gmail.com

Larissa Siqueira

Universidade Estadual do Centro-Oeste - UNICENTRO (Irati
(PR), Brasil). https://orcid.org/0000-0001-9728-8108
larisiqueira_4@hotmail.com

Leonardo Wanderley Lopes

Universidade Federal da Paraiba - UFPB (Jo&o Pessoa (PB),
Brasil).

https://orcid.org/0000-0001-9041-7114

Iwlopes@hotmail.com

Lica Arakawa-Sugueno

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo - HCFM/USP (Séo Paulo (SP),
Brasil).

https://orcid.org/0000-0002-3058-5519
lica.sugueno@gmail.com

Lilian Ferreira Muniz

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE (Recife (PE),
Brasil).

https://orcid.org/0000-0002-0450-4148
muniz.lilian@gmail.com

Liliane Desgualdo Pereira

Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP (S&ao Paulo
(SP), Brasil). https://orcid.org/0000-0002-9700-052X
lilianedesgualdo@gmail.com

Linda I. Rosa-Lugo

University of Central Florida (Florida, EUA).
https://orcid.org/0000-0003-2203-5725

Irosalugo@ucf.edu

Luciana Studart

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE (Recife (PE),
Brasil).

https://orcid.org/0000-0003-0030-1463
luciana.studart@uol.com.br

Maria Fernanda Gentil Costa

Escola Superior de Tecnologias da Saude do Porto (Porto,
Portugal); Escola Superior de Satde da Universidade de
Aveiro (Aveiro, Portugal).
https://orcid.org/0000-0002-6521-3475
feranda.fgnanda@gmail.com

Maria Francisca Alonso
Universidad de Valparaiso (Valparaiso, Chile).
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https://orcid.org/0000-0002-6638-1374
ma.francisca.alonso@gmail.com

Maria Lucia Suzigan Dragone

Centro Universitario de Araraquara (Araraquara (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0002-4567-0679
mldragone@uol.com.br

Maria Luiza Timéteo de Lima

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE (Recife (PE),
Brasil).

https://orcid.org/0000-0001-8600-0017
miuizalti@gmail.com

Maria Mercedes Pavez Guzman
Universidad de Chile (Santiago, Chile).
https://orcid.org/0000-0003-1208-2819
mpavez@med.uchile.cl

Maria Francisca Colella-Santos

Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias
Médicas - FCM/UNICAMP (Campinas (SP), Brasil)
https://orcid.org/0000-0002-7456-9502
mfcolella@fcm.unicamp.br

Mariangela Maggiolo Landaeta
Universidad de Chile (Santiago, Chile).
https://orcid.org/0000-0001-6810-1404
mmaggiol@med.uchile.cl

Marta Assumpgéo de Andrada e Silva

Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo — PUC-SP (Séo
Paulo (SP), Brasil); Santa Casa de Sao Paulo (Sao Paulo (SP),
Brasil).

https://orcid.org/0000-0002-4964-8436
m.andradaesilva@gmail.com

Michael Crary

Florida University (Florida, EUA).
https://orcid.org/0000-0003-1243-7448
michael.crary@ucf.edu

Nair Katia Nemr

Universidade de Sao Paulo - USP (Sao Paulo (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0002-8662-2702

knemr@usp.br

Nelma Ellen Zamberlan-Amorim

Hospital da Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo - HCFMRP/USP (Ribeirao
Preto (SP), Brasil).

https://orcid.org/0000-0002-7150-3807

nelmaellen@gmail.com

Neyller Patriota Cavalcante Montoni

Hospital AC Camargo (Sao Paulo (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0003-1424-9846

neyller@hotmail.com

Nidia Zambrana

Escola de Patologia del Lenguage - Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau (Barcelona, Espanha).
https://orcid.org/0000-0001-5904-9392
nzambrana@uol.com.br
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Norma Beatriz Chiavaro

Universidad de Buenos Aires (Buenos Aires, Argentina).
https://orcid.org/0000-0002-8174-3329
normabchiavaro@yahoo.com.ar

Patricia Daniele Campos

Universidade de S&o Paulo - USP (S&o Paulo (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0002-5205-0101
pati_danieli@yahoo.com.br

Pia Villanueva

Universidad de Chile; Universidad Mayor (Santiago, Chile).
https://orcid.org/0000-0002-8266-2774

piavilla@u.uchile.cl

Regina Maria Ayres de Camargo Freire

Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo — PUC-SP (Séo
Paulo (SP), Brasil).

https://orcid.org/0000-0002-6116-6165
freireregina@uol.com.br

Renata Mancopes

University Health Network (Toronto, Canada).
https://orcid.org/0000-0001-9941-7508
renata.mancopes@gmail.com

Renata Paciello Yamashita

Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de S&ao Paulo - HRAC (Bauru (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0001-7098-9502
rezeyama@usp.br

Renata Veiga Andersen Cavalcanti

Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN (Natal
(RN), Brasil).

https://orcid.org/0000-0002-3953-4881
rva.cavalcanti@gmail.com

Ricardo Jorge Ferreira dos Santos

Sociedade Portuguesa de Terapia da Fala (Lisboa, Portugal).
https://orcid.org/0000-0001-7279-9956
ricardosantos_tf@hotmail.com

Silvana Maria Monte Coelho Frota

Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ; Universidade
Veiga de Almeida (Rio de Janeiro (RJ), Brasil).
https://orcid.org/0000-0003-3439-9681

frota@antares.com.br

Simone Vasconcelos Rocha Hage

Universidade de Sao Paulo - FOB-USP (Bauru (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0003-4790-6937

simonehage@usp.br

Thais Catalani Morata

National Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH
(Washington, USA). https://orcid.org/0000-0002-0320-9649
tem2@cdc.gov

Tim Bressmann

University of Toronto (Toronto, Canada).
https://orcid.org/0000-0001-5675-0490
tim.bressmann@utoronto.ca

Weslania Viviane do Nascimento

07/12/2022 01:09



SciELO - Brasil https://wvww.scielo.br/journal/rcefac/about/#instructions

Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de
Sé&o Paulo - FMRP/USP (Ribeirao Preto (SP), Brasil).
https://orcid.org/0000-0003-1267-3475
fono.weslania@gmail.com

Producao Editorial

* Marcia Silva - Revisao Editorial -
revisora1@revistacefac.com.br; revistacefac@cefac.br

» Prof. Dr. Euro de Barros Couto Junior - Consultor Estatistico -
estatisticoeuro@hotmail.com

+ Waldir Alves - Diagramagao - waldir@waldir.com.br

Instrugdes aos autores

Escopo e Politica
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A Revista CEFAC - Speech, Language, Hearing Sciences and
Education Journal (Rev. CEFAC), ISSN 1982-0216, indexada nas
bases de dados LILACS, SciELO, BVS, Sumarios.org, Gale, e
ABEC, é publicada com fluxo continuo, volumes anuais e nimeros
bimestrais, com a missdo de divulgar os avancos cientificos
relacionados as diferentes areas da Fonoaudiologia e suas
interfaces com outras areas do conhecimento, contribuindo para o
crescimento e melhora da qualidade da ciéncia fonoaudiologica em
nivel nacional e internacional.

O objetivo da Revista CEFAC é registrar a produgéo cientifica sobre
temas relevantes para a Fonoaudiologia nas areas de Linguagem,
Fluéncia, Motricidade Orofacial, Voz, Audi¢do, Disfagia, Saude
Coletiva, Fonoaudiologia Neurofuncional, Gerontologia,
Neuropsicologia, Fonoaudiologia do Trabalho, Fonoaudiologia
Educacional, Pericia Fonoaudioldgica e areas relacionadas, além de
produgdes que abordem as interfaces da Fonoaudiologia com as
demais ciéncias da saude e educacéo.

Sao aceitos para apreciagdo apenas trabalhos completos originais,
preferencialmente em Inglés, também podendo ser em Portugués ou
Espanhol; que ndo tenham sido anteriormente publicados, nem que
estejam em processo de andlise por outra revista. Podem ser
encaminhados: artigos originais de pesquisa, artigos de reviséo,
comunicagéao breve, relatos de casos clinicos e cartas ao editor.

Inicialmente, a submissé@o podera ser feita na versdo em portugués
ou espanhol, mas caso o artigo seja aprovado, o envio da versao
em inglés é obrigatério. O texto em inglés devera ser atestado por
uma empresa especializada ou por um tradutor, que se
responsabilizaréa pela versdgo em inglés (modelo de declaracao
apresentado abaixo). Ressalta-se que o contetido do manuscrito, em
sua totalidade, assim como a respectiva traducédo para o inglés
realizada por tradutor capacitado no idioma, sdo de exclusiva
responsabilidade dos autores.

Na selegao dos artigos para publicagéo, avaliam-se a originalidade,
a relevancia do tema e a qualidade da metodologia cientifica
utilizada, além da adequagédo as normas editoriais adotadas pela
revista. Os trabalhos que ndo respeitarem os requisitos técnicos e
néo estiverem de acordo com as normas para publicagdo ndo serdo
aceitos para analise e os autores serdo devidamente informados,
podendo ser novamente encaminhados para apreciagdo apds as
devidas reformulagées, momento no qual receberdo novo nimero de
submissao.

Politica de Acesso Aberto
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Este periddico fornece acesso aberto completo e imediato ao seu
contetdo.

Todo artigo revisado por pares aprovado pela equipe editorial desta
revista sera publicado em acesso aberto, o que significa que o artigo
estara disponivel gratuitamente no mundo via Internet de maneira
perpétua.

A Revista CEFAC mantém backup eletrénico para a preservagao do
acesso a todo o seu contetdo por meio da parceria com a SciELO,
via LOCKSS - Cariniana/IBICT.

Politica de Compartilhamento de Dados

A Revista CEFAC encoraja os autores a compartilhar seus dados de
pesquisa desde que nao violem a privacidade dos participantes da
pesquisa.

Politica de Publicidade

O periddico CEFAC atualmente nao reproduz ou publica antincios,
preservando o seu Unico propdsito de divulgar artigos cientificos
relevantes relacionados as diferentes areas da Fonoaudiologia e
suas interfaces com outras areas do conhecimento.

Direitos Autorais

Apds a publicagdo do manuscrito na Revista CEFAC, os autores
concordam que os direitos autorais sé@o transferidos para a Revista
CEFAC.

Submissédo de Manuscritos e Taxa de Publicacdo
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Serao aceitos para analise somente os artigos submetidos pelo sistema de editoracéo online,
disponivel em: http://mc04.manuscriptcentral.com/rcefac-scielo

A Revista CEFAC nao cobra taxa de submissao e tem acesso aberto ao seu contetido cientifico.
E cobrada uma taxa de publicagdo, a ser paga pelos autores que tiverem seus artigos
aprovados, no valor de US$ 200,00 (ddlar comercial de compra do dia do depdsito, indice Banco
Central) convertido em reais. Quando o manuscrito tiver seu aceite, o autor recebera uma
mensagem eletrénica a respeito do pagamento. Este devera ser feito em nome da ABRAMO -
Associagao Brasileira de Motricidade Orofacial, na conta do Banco Ital — Agéncia 4271 C/C
23820-8 — CNPJ 022.196.630/0001-16. Os autores estrangeiros podem efetuar o pagamento via
PayPal. Para isso, devem preencher o formulario disponivel no site da ABRAMO disponivel
em: http://www.abramofono.com.br/checkout/

Apds efetuar o depdsito, o comprovante devera ser enviado juntamente com o artigo traduzido
para o e-mail: revisoral@revistacefac.com.br, assim como nome e CPF do autor responsavel
para que o recibo seja emitido. O fasciculo em que o artigo sera publicado sera escolhido
quando o comprovante for recebido. Em caso de duvidas, entrar em contato por e-mail.

A declaragé@o de revisdo de portugués devera ser enviada somente quando solicitada. Ver
modelo abaixo.

DECLARAGAO DE REVISAO DE PORTUGUES — MODELO

X de de 202__.
(Cidade, dia, més, ano)
Eu, (nome completo), (profisséo),
portador(a) da cédula de identidade RG no. , declaro para os devidos fins que
o artigo intitulado

a ser publicado na REVISTA CEFAC - Speech, Language, Hearing Sciences and Education
Joumnal, foi por mim revisado. Desta forma, atesto a qualidade da redagdo do manuscrito.

Carimbo/Nome/Assinatura

A declaragéo da versado em inglés devera ser enviada juntamente com o artigo traduzido. Modelo
abaixo.

DECLARAGAO DA VERSAO EM INGLES - MODELO

, de de 202__.
(Cidade, dia, més, ano)
Declaro que a empresa/tradutor (colocar o nome),
CNPJ/CPF se responsabiliza pela correspondéncia entre as

versdes em portugués e em inglés, bem como a qualidade da redagdo em lingua inglesa do
artigo intitulado 2
a ser publicado na REVISTA CEFAC - Speech, Language, Hearing Sciences and Education
Journal.

Carimbo/Nome/Assinatura

Etapas de Avaliagiao dos Manuscritos
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A avaliacdo dos manuscritos submetidos a Revista CEFAC é
constituida por 3 etapas:

1. AVALIAGAO TECNICA:

Todos os manuscritos submetidos séo avaliados se estao de acordo
com os requisitos descritos nas normas de submissao. Aqueles que
ndo cumprem ou hao apresentam todos os documentos solicitados
sdo devolvidos aos autores com as indicagbes para adequacédo.
Artigos adequados em relagdo as normas e que apresentam todos
os documentos solicitados passam para a etapa 2.

2. AVALIAGAO DE ESCOPO E INTERESSE:

Os artigos que passam na avaliagéo técnica sdo encaminhados para
os Editores Chefes, juntamente com o relatério de similaridade
(Crossref Similarity Check by iThenticate). Os Editores Chefes
avaliam o relatério de similaridade e realizam a avaliagao cientifica
preliminar quanto a area, escopo, relevancia e interesse para
publicagdo. Artigos que ndo se enquadram no escopo, sem
relevancia cientifica ou interesse para a missdo e/ou objetivo da
Revista CEFAC podem ser “Rejeitados imediatamente”, como
decisdo editorial. Artigos considerados adequados seguem para
avaliagao por pares, etapa 3.

3. AVALIAGAO POR PARES DUPLO CEGA:

Os artigos sé&@o avaliados por no minimo dois pareceristas da area de
conhecimento da pesquisa. O anonimato é garantido durante todo o
processo de avaliagdo. Os revisores sao provenientes de instituicoes
de ensino superior e/ou pesquisa nacionais e internacionais, com
comprovada produgdo cientifica. Os artigos podem receber os
seguintes pareceres: “Aprovado’, “Aprovado com pequenas
modificacdes”, “Aprovado com grandes modificagdes”, “Rejeitado
para ser ressubmetido” e “Rejeitado”.

Os pareceres de rejeigao ou de aceite com modificagdes sempre séao
acompanhados da avaliagdo dos revisores. Apés as devidas
corregdes, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e
rejeitado em caso de receber dois pareceres desfavoraveis. Na
ocorréncia de pareceres conflitantes, um dos editores associados da
area pode ser consultado e/ou os editores chefes. Em caso de
duvidas ou contestagdo de alguma decisdo editorial, os autores
podem contatar os editores chefes que devem receber as
justificativas, esclarecer as duvidas do processo e confirmar o status
do artigo: aceito ou rejeitado para publicagéo.

Os artigos ndo poderdo ser submetidos para consideragdo em
outros periddicos nacionais ou intermacionais enquanto os mesmos
estiverem em processo de avaliacao editorial.

Em casos de duvidas sobre o processo de avaliagédo, os autores
deverdo entrar em contato com a revisdo editorial pelo
e-mail: revistacefac@cefac.br.
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Tipos de Trabalhos

Artigos originais de pesquisa: sdo trabalhos destinados a
divulgacéo de resultados inéditos de pesquisa cientifica, de natureza
quantitativa ou qualitativa; constituindo trabalhos completos. Sua
estrutura formal deve apresentar os topicos: Introdugdo
(Introduction), Métodos (Methods), Resultados (Results), Discuss&o
(Discussion), Concluséo (Conclusion) e Referéncias
(References). Maximo de 40 referéncias constituidas de 70% de
artigos publicados em periddicos da literatura nacional e
internacional, sendo estes preferencialmente dos ultimos 5 anos. E
recomendado: uso de subtitulos, mencao de implicagées clinicas e
limitages do estudo, particularmente na discussdo do artigo.
Sugere-se, quando apropriado, o detalhamento do tépico “Métodos”,
informando a aprovagdo do Comité de Etica e o nimero do
processo, o desenho do estudo, local onde foi realizado,
participantes, desfechos clinicos de interesse e intervengdo. O
resumo deve ser estruturado com 200 palavras no maximo e conter
os tdpicos: Objetivo (Purpose), Métodos (Methods), Resultados
(Results) e Concluséo (Conclusion).

Artigos de revisdo de literatura: sdo revisbes da literatura,
constituindo revisdes sistemadticas, integrativas ou de escopo,
sobre assunto de interesse cientifico da area da Fonoaudiologia e
afins, desde que tragam novos esclarecimentos sobre o tema,
apontem prioridades e limites do conhecimento acerca do assunto,
despertem novas discussdes ou indiquem caminhos a serem
pesquisados e auxiliem na tomada de decisdo clinica. Outras
categorias de revisdes de literatura serdo aceitas a critérios dos
editores, sendo necessaria consulta previa pelos autores. Sua
estrutura formal deve apresentar os tdpicos: Introducédo
(Introduction) que justifique o tema de revisao incluindo a pergunta
clinica e o objetivo; Métodos (Methods) quanto @ busca bibliografica
(busca manual e busca eletronica, fontes de informagao, estratégias
de busca com unitermos, filtros, etc.), detalhamento sobre o
processo de selecdo dos estudos (etapas de selecdo, critérios de
elegibilidade, nimero de avaliadores, procedimentos, diagrama de
selecdo, etc.), andlise da qualidade metodolégica nas revisdes
sistematicas (instrumento, nimero de avaliadores, procedimentos),
coleta e extragcdo (procedimentos de extracdo, tipos de dados
extraidos) e andlise de dados (estratégica de sintese de dados
qualitativos e apresentacao de resultados; se aplicavel, estratégia de
sintese de dados quantitativos, avaliagdo da heterogeneidade,
andlise de subgrupos, andlise de sensibilidade, andlise de viés de
publicagéo, etc.); Revisédo da Literatura (Literature
Review) comentada com discussao; Concluséo
(Conclusion) e Referéncias (References). Maximo de 40 referéncias
de artigos publicados em periddicos da literatura nacional e
internacional. Em caso de necessidade de maior quantidade de
referéncias, os editores poderao ser consultados. O resumo deve
conter no maximo 200 palavras e apresentar os tépicos: Objetivo
(Purpose); Métodos (Methods); Revisédo da Literatura (Literature
Review); e Conclusdo (Conclusion). Serao preferidos artigos de
revisdo sistematica com registro na PROSPERO
(https:/iwww.crd.york.ac.uk/prospero/).
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Sugere-se que a escrita das Revisdes Sistematicas siga o checklist
PRISMA - (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) e das Revisdes de Escopo siga o checklist do
PRISMA-ScR (Preferred Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews).

Protocolos de revisdes de literatura: serdo aceitos na categoria
de artigos de revisao de literatura. Serao aceitos artigos de protocolo
de revisdes de literatura apenas nos casos em que o estudo nao
tenha sido iniciado ou que ndo tenham iniciado a fase de extracéao
de dados. Os protocolos deverdo conter os tépicos de introdugéo,
contendo uma descricdo do PICO ou PCC utilizado, pergunta de
pesquisa, hipétese e os objetivos; métodos contendo critérios de
elegibilidade, fontes de informacéo, estratégia de busca, selecédo e
extracao de dados, desfechos, avaliagao de risco de viés, sintese de
dados, metanadlise (se aplicavel) e avaliagdo da certeza da
evidéncia; e, discussdo contendo a relevancia da revisdo proposta,
pontos fracos e fortes. Os protocolos de revisdes de literatura
registrados em outras plataformas deverao relatar na metodologia o
numero de registro. Os protocolos deverao contemplar todos os itens
e vir acompanhados do check-list do PRISMA-P (Preferred
Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols).
O resumo deve ser estruturado com 200 palavras no maximo e
conter os topicos: Objetivo (Purpose), Métodos (Methods), e
Consideragdes Finais/Conclusées (Final Considerations/Conclusion).

Comunicagdo breve: sdo relatos breves de pesquisa ou de
experiéncia  profissional com evidéncias metodologicamente
apropriadas; manuscritos que descrevem novos métodos ou
técnicas serdo também considerados. Sua estrutura formal deve
apresentar os tépicos: Introducgéo (Introduction), Métodos (Methods),
Resultados (Results), Discussdo (Discussion), Consideragdes
finais/Conclusées (Final Considerations/Conclusion) e Referéncias
(References). O resumo deve ser estruturado com 200 palavras no
maximo e conter os tépicos: Resumo (Abstract), Objetivo (Purpose),
Métodos (Methods), Resultados (Results) e Consideracdes
Finais/Conclusdes (Final Considerations /Conclusion).

Relatos de casos clinicos: relata casos raros ou ndo comuns,
particularmente interessantes ou que tragam novos conhecimentos e
técnicas de tratamento ou reflexdes. Devem ser originais e inéditos.
Sua estrutura formal deve apresentar os tdpicos: Introducdo
(Introduction), sucinta e apoiada em literatura que justifique a
apresentagdo do caso; Apresentagdo do Caso (Case Report),
descricdo da  histéria, dos procedimentos e tratamentos
realizados; Resultados (Results), mostrando claramente a evolucao
obtida; Discussédo

(Discussion) fundamentada; Conclusdo/Consideragées  Finais
(Conclusion/Final Considerations) e Referéncias (References),
pertinente ao relato. Maximo de 30 referéncias constituidas de
artigos publicados em periédicos da literatura nacional e
internacional, preferencialmente dos ultimos 5 anos. O resumo deve
conter no maximo 200 palavras e ndo deve ser estruturado. A escrita
dos Relatos de casos clinicos deve seguir as recomendagdes do
The CARE Guidelines: Consensus-based Clinical Case Reporting
Guideline Development.
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Carta ao editor: comentarios e criticas a artigos publicados, de
maneira construtiva, objetiva e educativa, ou discussdes de assuntos
especificos da atualidade. As cartas serdo publicadas a critério dos
Editores e devem ser breves (maximo de 1000 palavras).

O autor responsavel pela submissao deve informar o ORCID de
todos os autores. Caso nao possua, € possivel a criagdo do mesmo
no momento da submissao do artigo.

As normas da revista sdo baseadas no formato proposto
pelo International Committee of Medical Journal Editors e publicado
no artigo: Uniform requirements for manuscripts submitted to
biomedical journals, versao de fevereiro de 2006, disponivel
em: http://www.icmje.org/

A Revista CEFAC 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 a divulgagao
internacional de informagdo sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Um ensaio clinico é qualquer estudo que atribua seres
humanos prospectivamente a grupos de intervengdo ou de
comparagdo para avaliar a relagcdo de causa e efeito entre uma
intervengao médica e um desfecho de saude. Os ensaios clinicos
devem ser registrados em um dos seguintes registros:

Australian Clinical Trials Registry
Clinical Trials

ISRCTN Register

Nederlands Trial Register

Os autores sdo estimulados a consultar as diretrizes relevantes a
seu desenho de pesquisa especifico. Para ensaios clinicos
randomizados, os autores devem consultar as
recomendagdes CONSORT Statement (Consolidated Standards of
Reporting Trials); para estudos observacionais, STROBE Statement
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology); e, para estudos diagndsticos, STARD (Standards for
Reporting Studies of Diagnostic Accuracy).

Preprint

A Revista CEFAC aceita manuscritos que foram depositados em um
servidor ndo comercial de preprints, desde que néo estejam em
processo de avaliagado por outro periddico. A submiss&o ao servidor
de preprints pode ser realizada antes ou em paralelo a submiss&o na
Revista CEFAC.

O autor responsavel pela submissao deve informar se o manuscrito
esta depositado em um servidor de preprints e obrigatoriamente
fornecer o DOI correspondente.

REQUISITOS TECNICOS
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a) arquivos em Word, formato de pagina A4 (212 X 297 mm),
digitado em espaco simples, fonte Arial, tamanho 12, margens
superior, inferior, direita e esquerda de 2,5 cm, com paginas
numeradas em algarismos arabicos, na sequéncia: pagina de titulo,
contendo o titulo da pesquisa em portugués e em inglés e o titulo
resumido em portugués; resumo e descritores; abstract e keywords;
texto; agradecimentos; referéncias; tabelas e figuras com as
respectivas legendas.

O manuscrito deve ter até 15 paginas, digitadas em espaco simples
(conta-se da introducgéo até antes das referéncias), maximo de 10
tabelas (ou figuras). Gréficos, fotografias e ilustragdes caracterizam-
se como figuras. Questionarios podem vir como Anexo e devem,
necessariamente, estar em formato de quadro.

b) permissao para reprodugdo do material fotografico do paciente ou
retirado de outro autor, quando houver; anexando cépia do
“Consentimento Livre e Esclarecido”, constando a aprovacéao para
utilizagao das imagens em periddicos cientificos.

c) aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), quando
referente a pesquisas com seres humanos. E obrigatoria a
apresentagao do nimero do protocolo de aprovagdo da Comissao
de Etica da instituicio onde a pesquisa foi realizada, assim como a
informac&o quanto a assinatura do “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido”, por todos os sujeitos envolvidos ou seus

responsaveis (Resolugdo CNS 466/2012).

d) carta assinada por todos os autores com o Termo de
Responsabilidade em que se afirme o ineditismo do trabalho, assim
como a responsabilidade pelo contetido enviado, garantindo que o
artigo nunca foi publicado ou enviado a outra revista, reservando o
direito de exclusividade a Revista CEFAC e autorizando a
adequacao do texto ao formato da revista, preservando seu
conteldo. A falta de assinatura sera interpretada como desinteresse
ou desaprovacao a publicagéo, determinando a excluséo editorial do
nome da pessoa da relacéo dos autores. Todas as pessoas
designadas como autores devem ter participado suficientemente no
trabalho para assumir responsabilidade publica pelo seu contetdo.
O crédito de autoria deve ser baseado somente em: 1) contribuicées
substanciais para a concepgao e delineamento, coleta de dados ou
analise e interpretacédo dos dados; 2) redagéo ou reviséo critica do
artigo em relagao a contetdo intelectualmente importante; 3)
aprovacao final da versao a ser publicada.

Os editores podem solicitar justificativa quando o total de autores
exceder a oito. Nao sera permitida a inclusao de um novo autor apos
o recebimento da primeira revisao feita pelos pareceristas.

TERMO DE RESPONSABILIDADE - MODELO

Nés, Nome(s) do(s) autor(es), nos responsabilizamos pelo contetido
e autenticidade do trabalho intitulado e
declaramos que o referido artigo nunca foi publicado e ndo se
encontra em analise por outra revista, tendo a Revista CEFAC direito
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de exclusividade sobre a comercializagao, edi¢ao e publicagao, seja
impresso ou online na Intemet. Autorizamos os editores a realizarem
adequagao de forma, preservando o contetido. Declaramos, ainda,
que lemos e cumprimos todos os quesitos apresentados na
Declaracao de Responsabilidades e Deveres dos Autores, que pode
ser acessada pelo link

Data, Assinatura de todos os autores
PREPARO DO MANUSCRITO

1. Pagina de Identificagao - deve conter: a) titulo do manuscrito em
portugués e inglés, que devera ser conciso e informativo; b) titulo
resumido com até 40 caracteres, incluindo os espagos, em
portugués; c) nome completo de cada autor, nome da entidade
institucional onde foi desenvolvido o artigo, Cidade, Estado e

Pais; d) nome, enderegco completo e e-mail do autor responsavel, a
quem deve ser encaminhada a correspondéncia; e) area a qual o
trabalho pertence: Linguagem, Fluéncia, Motricidade Orofacial, Voz,
Audicéo, Disfagia, Saude Coletiva, Fonoaudiologia Neurofuncional,
Gerontologia, Neuropsicologia, Fonoaudiologia do Trabalho,
Fonoaudiologia Educacional, Pericia Fonoaudioldgica e Areas
Relacionadas; f) identificar o tipo de manuscrito: artigo original de
pesquisa, artigo de revisdo de literatura, comunicagéo breve, relatos
de casos clinicos, carta ao editor; g) citar fontes de auxilio a
pesquisa ou indicagao de financiamentos relacionados ao trabalho,
se houver; h) citar conflito de interesse (caso nao haja colocar
inexistente); i) citar a participagao das contribuicdes substanciais
nas fases a seguir: (1) concepgéo e projeto do estudo, ou a
aquisicao de dados, ou analise e interpretagdo dos dados, (2)
elaboragao do artigo ou revisao critica para contetido intelectual
relevante, (3) aprovacao final da versao a ser apresentada para
publicagao.

Em sintese:

Titulo do manuscrito: em portugués e em inglés.
Titulo resumido: até 40 caracteres em portugués.
Autor Principal1, Primeiro Co-Autor?2...

(1) Nome da entidade institucional onde foi desenvolvido o artigo,
cidade, estado e pais.

Nome, enderego e e-mail do autor responséavel.
Area:

Tipo de manuscrito:

Fonte de auxilio: citar apenas se houver

Conflito de Interesse:

Participagéo das contribuicbes substanciais:

2. Titulo: deve traduzir adequadamente o tema tratado no artigo,
sendo geral/ abrangente, ndo identificando cidade ou instituicdo em
que foi realizada a pesquisa, por exemplo.

3. Resumo e descritores: a segunda pagina deve conter o resumo,
em portugués (ou espanhol) e em inglés, com no maximo 200
palavras. Devera ser estruturado conforme o tipo de trabalho,
descrito acima, em portugués ou espanhol e em inglés. O resumo
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tem por objetivo fornecer uma visao clara das principais partes do
trabalho, ressaltando os dados mais significantes, aspectos novos
do contetido e conclusdes do trabalho. Ndo devem ser utilizados
simbolos, férmulas, equagdes ou abreviaturas.

Abaixo do resumo/abstract, especificar os descritores/keywords que
definam o assunto do trabalho: no minimo trés e no maximo seis. Os
descritores deverao ser baseados no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme, que é uma tradugdo

do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of
Medicine e disponivel no endereco

eletrénico: http://www.bireme.br (seguir para: terminologia em
saude - consulta ao DeCS; ou diretamente no

endereco: http://decs.bvs.br). Deverao ser utilizados sempre os
descritores exatos. No caso de Ensaios Clinicos, abaixo do Resumo,
indicar o nimero de registro na base de Ensaios Clinicos.

4. Texto: devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de
trabalho. Abreviaturas devem ser evitadas. Quando necessaria a
utilizagéo de siglas, as mesmas devem ser precedidas pelo referido
termo na integra em sua primeira apari¢cdo no texto. Os trabalhos
devem estar referenciados no texto, em ordem de entrada
sequencial numérica, com algarismos arabicos, sobrescritos,
evitando indicar o nome dos autores.

A Introducéo deve conter dados que direcionem o leitor ao tema, de
maneira clara e concisa, sendo que os objetivos devem estar
claramente expostos no ultimo paragrafo da Introdugéo. Por
exemplo: O(s) objetivo(s) desta pesquisa foi(foram)....e deve
coincidir com o objetivo proposto no resumo/abstract.

O Método deve estar detalhadamente descrito. O primeiro paragrafo
deve iniciar pela aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com o respectivo nimero de protocolo. Os critérios
de incluséo e de exclusao devem estar especificados na casuistica.
Os procedimentos devem estar claramente descritos de forma a
possibilitar réplica do trabalho ou total compreensao do que e como
foi realizado. Protocolos relevantes para a compreensao do método
devem ser incorporados a metodologia no final deste item e nao
como anexo, devendo constar o pressuposto tedrico que a pesquisa
se baseou (protocolos adaptados de autores, baseados ou utilizados
na integra, etc.). No ultimo paragrafo deve constar o tipo de andlise
estatistica utilizada, descrevendo-se os testes utilizados e o valor
considerado significante. No caso de néo ter sido utilizado teste de
hipétese, especificar como os resultados serao apresentados.

Os Resultados podem ser expostos de maneira descritiva, por
tabelas ou figuras (graficos, quadros, fotografias e ilustragdes sao
chamados de figuras) escolhendo-se as que forem mais
convenientes. Solicitamos que os dados apresentados ndo sejam
repetidos em graficos ou em texto.

5. Notas de rodapé: ndo deve haver notas de rodapé. Se a
informagao for importante para a compreensao ou para a reprodugao
do estudo, a mesma devera ser incluida no corpo do artigo.

07/12/2022 01:09



SciELO - Brasil

24 0f33

https://wvww.scielo.br/journal/rcefac/about/#instructions

6. Agradecimentos: inclui colaboragées de pessoas que merecem
reconhecimento, mas que nao justificam a inclusdo como autores ou
agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico, entre outros.

7. Referéncias: devem citar artigos indexados em bases de dados
nacionais e internacionais. Artigos que possuem versao completa
em inglés devem ser referenciados. A apresentacdo devera estar
baseada no formato denominado “Vancouver Style”, conforme
exemplos abaixo, e os titulos de periddicos deverao ser abreviados
de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in
Index Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados no
endereco: https://www.nlm.nih.gov/index.html

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que
foram citadas no texto e identificadas com nimeros arabicos
sobrescritos. Se forem sequenciais, precisam ser separadas por
hifen. Se forem aleatdrias, a separagao deve ser feita por virgulas.

Referenciam-se o(s) autor(es) pelo seu sobrenome, sendo que
apenas a letra inicial € em maiuscula, seguida do(s)nome(s)
abreviado(s) e sem o ponto.

Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima de
seis, cite os seis primeiros, seguidos da expressao et al.

Comunicagbes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento
poderao ser citados quando absolutamente necessarios, mas nao
devem ser incluidos na lista de referéncias bibliograficas; apenas
citados no texto.

Artigos de Periédicos

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado.
Data, ano de publicagéo; volume(ntimero):pagina inicial-final do
artigo.

Ex.: Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK,
Katcher ML et al. Risk for speech disorder associated with early
recurrent otitis media with effusions: two retrospective studies. J
Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.

Observagao: quando as paginas do artigo consultado apresentarem
numeros coincidentes, eliminar os digitos iguais. Ex: p. 320-329;
usar 320-9.

Ex.: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in
HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002 Jul;25(4):284-7.

Auséncia de Autoria

Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano de publicacéo;
volume(numero):pagina inicial-final do artigo.

Ex.: Combating undernutrition in the Third World.
Lancet.1988;1(8581):334-6.

Livros

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edigdo. Cidade de publicagéo:
Editora; Ano de publicagéo.

Ex.: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical
microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.
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Capitulos de Livro

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In”: nome(s) do(s) autor(es)
ou editor(es). Titulo do livro. Edi¢ao. Cidade de publicagao: Editora;
Ano de publicagédo. Pagina inicial-final do capitulo.

Ex.: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in
human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The
genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p.
93-113.

Observacgodes: na identificagcado da cidade da publicagéo, a sigla do
estado ou provincia pode ser também acrescentada entre
parénteses. Ex.: Berkeley (CA); e quando se tratar de pais pode ser
acrescentado por extenso. Ex.: Adelaide (Australia).

Quando se tratar da primeira edigao do livro, ndo ha necessidade de
identifica-la. A indicagdo do nimero da edigéo sera de acordo com a
abreviatura em lingua portuguesa. Ex.: 42 ed.

Anais de Congressos

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho. Titulo do evento; data do
evento; local do evento. Cidade de publicagéo: Editora; Ano de
publicagédo.

Ex.: Hamden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V.
Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep
13-15; Leeds, UK. New York: Springer;2002.

Trabalhos apresentados em congressos

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado.“In™: editor(es)
responsaveis pelo evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings
ou Anais do titulo do evento; data do evento; local do evento. Cidade
de publicagdo: Editora; Ano de publicagdo. Pagina inicial-final do
trabalho.

Ex.: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational
effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller
J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP
2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic
Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer;
2002. p. 182-91.

Dissertacdo, Tese e Trabalho de Concluséo de Curso

Autor. Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade da instituicao
(estado): instituicao; Ano de defesa do trabalho.

Ex.: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of
Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant(MI): Central
Michigan University; 2002.

Ex.: Tannouril AJR, Silveira PG. Campanha de prevengao do AVC:
doenca carotidea extracerebral na populagdo da grande
Florianépolis [trabalho de conclus&o de curso). Floriandpolis (SC):
Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina.
Departamento de Clinica Médica; 2005.

Ex.: Cantarelli A. Lingua: que érgéo é este? [monografia). Sdo Paulo
(SP): CEFAC - Saude e Educagao; 1998.

Material N&o Publicado (No Prelo)

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado.
Indicar no prelo e o ano provavel de publicagdo apos aceite.

Ex.: Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of
balancing selection in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci USA. No prelo

07/12/2022 01:09



SciELO - Brasil https://wvww.scielo.br/journal/rcefac/about/#instructions

2002.

Material Audiovisual

Autor(es). Titulo do material [tipo do material]. Cidade de publicagéo:
Editora; ano.

Ex.: Marchesan IQ. Degluticdo atipica ou adaptada? [Fita de video].
Séao Paulo (SP): Pré-Fono Departamento Editorial;1995. [Curso em
Video].

Documentos eletrénicos

ASHA: American Speech and Hearing Association. Otitis media,
hearing and language development. [cited 2003 Aug29]. Available
from: http://asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm.2000

Artigo de Periédico em Formato Eletrénico

Autor do artigo(es). Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado
[periddico na Intemet]. Data da publicagao [data de acesso com a
expressao “acesso em’]; volume (numero):[nimero de paginas
aproximado]. Endereco do site com a

expressao “Disponivel em:”.

Ex.: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the
ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [periédico na Intemet]. 2002
Jun [acesso em 12 de Agosto de 2002]; 102(6):[about 3 p.].
Disponivel em: http://www.nursingworld.org/AJN/2002
/june/Wawatch.htm

Monografia na Internet

Autor(es). Titulo [monografia na Intemet]. Cidade de publicagéo:
Editora; data da publicagéo [data de acesso com a expressao
“acesso em”). Enderego do site com a expressao “Disponivel em:”.
Ex.: Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for
cancer [monografia na Internet]. Washington: National Academy
Press; 2001 [acesso em 9 de Julho de]. Disponivel
em:http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Cd-Rom e DVD

Autor(es). Titulo [tipo do material]. Cidade de publicagédo: Produtora;
ano.

Ex.: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of
hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams& Wilkins;
2002.

Homepage

Autor(es) da homepage (se houver). Titulo da homepage [homepage
na Internet]. Cidade: instituicao; data(s) de registro* [data da ultima
atualizagdo com a expressao “atualizada em”; data de acesso com a
expressao “acesso em‘]. Endereco do site com a expressao
“Disponivel em:”.

Ex.: Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association
of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01[atualizada em 16 de
Maio de 2002; acesso em 9 de Julho de 2002]. Disponivel

em: http://www.cancer-pain.org/

Bases de dados na Intemet

Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na
Internet]. Cidade: Instituicdo. Data(s) de registro [data da Ultima
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atualizacdo com a expressao “atualizada em” (se houver)]; [data de
acesso com a expressao “acesso em“].Endereco do site com a
expressao “Disponivel em:”.

Ex.: Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Mental
Retardation (MCA/MR) Syndromes [base de dados na Internet].
Bethesda (MD): National Library of Medicine (US). 1999 [atualizada
em 20 de Novembro de 2001; acesso em 12 de Agosto de 2002].
Disponivel em: http://www.nIm.nih.gov/mesh/jablonski
/syndrome_title.html

8. Tabelas e Quadros

Tabelas, quadros e graficos deveréo ser formatados no Word ou
Excel, estando plenamente editaveis e destravados. Nao serao
aceitos tabelas ou quadros colados no texto, ou sem a base de
dados original em que foi criado. Cada tabela deve ser enviada em
folha separada apds as referéncias bibliograficas. Devem ser
autoexplicativas, dispensando consultas ao texto ou outras tabelas e
numeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem
em que foram citadas no texto. Devem conter titulo na parte
superior, em caixa alta, sem ponto final, alinhado pelo limite
esquerdo da tabela, apds a indicagdo do numero da tabela. Abaixo
de cada tabela, no mesmo alinhamento do titulo, devem constar a
legenda, testes estatisticos utilizados (nome do teste e o valor de p),
e a fonte de onde foram obtidas as informagdes (quando nao forem
do proprio autor). O tragado deve ser simples em negrito na linha
superior, inferior e na divisdo entre o cabegalho e o contetdo. Nao
devem ser tracadas linhas verticais externas; pois estas configuram
quadros e nao tabelas. Quadros devem seguir as mesmas
orientacdes da estrutura das tabelas, diferenciando apenas na forma
de apresentagao, ja que podem ter linhas verticais e devem ser
fechados lateralmente.

9. Figuras (fotografias, ilustragdes e graficos): As figuras e
ilustragées devem ter seu lugar indicado no texto e ser enviadas
também em anexos separados, em formato TIF ou JPG, com
resolugdo minima de 300 dpi devendo-se considerar a largura
maxima da revista de 16,5 cm. Podem ser coloridas ou preto e
branco (tons de cinza). Devem ser salvas e nomeadas segundo o
artigo e a ordem: artigoX_fig_1, artigoX_fig_2, sucessivamente, e
idénticas ao contetido. Cada figura deve ser enviada em folha
separada apos as referéncias bibliograficas. Devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. As legendas devem ser apresentadas de forma
clara, descritas abaixo das figuras, fora da moldura. Na utilizagéao de
testes estatisticos, descrever o nome do teste, o valor de p, e a fonte
de onde foram obtidas as informagdes (quando néo forem do préprio
autor). Graficos devem ser chamados de Figuras e apresentados
preferencialmente, na forma de colunas. No caso de graficos
formatados no Excel, os arquivos originais (xIs) em que foram
criados devem ser enviados. No caso de fotos, indicar detalhes com
setas, letras, nimeros e simbolos, que devem ser claros e de
tamanho suficiente para comportar redugéo. Deverao estar no
formato JPG/JPEG (Joint Photographic Experts Group) ou TIF
(Tagged Image File Format), em alta resolugao (minimo 300 dpi)
para que possam ser reproduzidas. Reproducdes de ilustragées ja
publicadas devem ser acompanhadas da autorizagéo da editora e
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autor.

10. Anadlise Estatistica: os autores devem demonstrar que os
procedimentos  estatisticos utilizados foram nao somente
apropriados para testar as hipéteses do estudo, mas também
corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica
(ex.: p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

11. Abreviaturas e Siglas: devem ser precedidas do nome
completo quando citadas pela primeira vez. Quando presentes no
interior das tabelas e figuras, as abreviaturas e siglas devem estar
com os respectivos significados nas legendas. Nao devem ser
usadas no titulo do artigo, no resumo/abstract e nem nos titulos das
tabelas e/ou das figuras.

12. Unidades: valores de grandezas fisicas devem ser referidos nos
padrées do Sistema Internacional de Unidades, disponivel no
endereco: http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si/si.htm.

13. ORCID: O autor responsavel pela submissdao deve informar o
ORCID de todos os autores. Caso nao possua, € possivel a criagdo
do mesmo no momento da submissdo do artigo (Open Researcher
and Conftributor ID).

Etica e Declaragio de Boas Praticas na Publicagdo
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A Revista CEFAC - Speech, Language, Hearing Sciences and
Education Joural adota o "Guia de boas praticas para o
fortalecimento da ética na publicacéo cientifica” preconizadas pelo
Scientific Eletronic Library Online (SciELO)(1), que promove a
integridade e transparéncia na divulgacéo e reprodutibilidade da
pesquisa.

Responsabilidades e Deveres dos Editores, Revisores e Autores

A Revista CEFAC cumpre os padrdes de ética e boas praticas e
toma como base o guia conciso no site da COPE em http://goo.gl
laWy7WX. As responsabilidades e deveres dos Editores, Revisores
e Autores podem ser acessadas pelo link. Os editores chefes
seguem e indicam a sua leitura minuciosa pelos editores associados,
revisores e autores. Apos a leitura, os autores devem preencher o
Termo de Responsabilidade, que devera ser enviado junto com a
submissao do artigo.

Declaragdo de Responsabilidade e Deveres dos Editores,
Revisores e Autores (1-5)

Constituem deveres e responsabilidades dos editores:

* Garantir a qualidade do material publicado.
» Defender a liberdade de expresséo.

+ Estar disposto a publicar corregées, esclarecimentos,
retratacdes e desculpas sempre que necessario.

» Pautar a decisao quanto ao aceite dos artigos na importancia,
originalidade, clareza e relevancia do estudo, ndo permitindo
que interesses comerciais interfiram nessa decisao.

» Publicar orientagbes para os autores quanto a preparagéo e
submisséo do artigo e manté-las regularmente atualizadas.

* Publicar orientagbes para os revisores e manté-las
regularmente atualizadas.

» Garantir a confidencialidade quanto a identidade dos revisores.

+ Proteger a confidencialidade das informagdes contidas nos
artigos durante todo o processo de revisdo.

+ Buscar atender as necessidades dos leitores e dos autores e
responder prontamente as reclamacées.

» Garantir que o material publicado esteja em conformidade com
as diretrizes éticas internacionalmente aceitas.

» Tomar as devidas providéncias caso suspeite de ma conduta,
quer seja em artigos publicados, em processo de analise ou
submetidos. Além da rejeicdo dos artigos em que exista a
suspeita de ma-conduta, os editores devem garantir que uma
investigacdo adequada seja conduzida e persistir para a
resolugdo do problema.

+ Permitir que os autores dos artigos criticados respondam as
criticas.

Constituem deveres e responsabilidades dos revisores:

+ Elaborar um parecer por escrito, imparcial e construtivo, sobre
o artigo avaliado, quanto a redagao, relevancia, originalidade,
acuracia, adequagao quanto ao escopo da revista e interesse
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para os leitores.
Manter sigilo sobre as informagdes do artigo.

Atender aos prazos combinados com o editor e notifica-lo
imediatamente caso ndo possa revisar o artigo no prazo
acordado.

Reportar ao editor caso se sinta desqualificado para revisar o
artigo que |he foi atribuido.

Reportar ao editor desvios éticos relacionados ao artigo,
incluindo suspeita de plagio.

Conduzir as revisbes de forma objetiva, sem julgamentos
pessoais.

Consultar o editor antes de concordar em revisar um artigo em
que haja potenciais conflitos de interesse e recusar-se a
realizar a revisdo em caso de existéncia de conflitos.

Constituem deveres e responsabilidades dos autores:

Descrever a metodologia do artigo de forma detalhada,
transparente e precisa.

Apresentar os resultados com precisdo, sem ocultar ou
falsificar informagdes.

Estar preparado para fornecer acesso publico aos dados de
pesquisa que embasam o seu artigo.

Certificar de que o trabalho é original e ndo contenha plagio.
Caso tenha utilizado palavras ou ideias de terceiros, garantir
que estes tenham sido apropriadamente citados.

Nao copiar referéncias de outras publicagdes se néo tiverem
lido o trabalho citado.

Obter permisséo por escrito de outros autores e/ou editores
para reproduzir material previamente publicado e referencia-lo
de forma adequada.

Fornecer a lista completa das referéncias utilizadas para
elaboragéo do artigo.

Nao submeter o mesmo artigo ou artigos que descrevam
essencialmente a mesma pesquisa em mais de uma revista.

Informar ao editor, caso tenha publicado previamente dados da
pesquisa, ainda que de forma parcial.

Garantir que os coautores cumpram os critérios essenciais de
autoria.

Garantir que todos os coautores tenham visto e aprovado a
versdo final do artigo e concordado com sua submissao para
publicagédo.

Se o trabalho envolver a participagdo de sujeitos animais ou
humanos, o autor deve garantir que o artigo contenha uma
declaragédo de que todos os procedimentos foram realizados
em conformidade com as leis e diretrizes éticas e aprovado por
comité(s) institucional(is) apropriado(s).

Declarar todos os potenciais conflitos de interesses.

Declarar auxilios financeiros recebidos.

Responder aos comentarios dos revisores de maneira
profissional e no prazo acordado e informar ao editor caso
queira retirar o artigo do processo de revisao.
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* Notificar imediatamente o editor ao descobrir um ero
significativo ou imprecisdo em seu préprio artigo, quer esteja
submetido, em andlise ou ja publicado.

» Cooperar com o editor caso erros ou omissdes tenham sido
descobertos em seu préprio artigo, providenciando todo
material que Ihe for solicitado.

» Fomecer retratagdes ou corregdes de erros detectados em seu
artigo.

Autoria

Cada um dos autores de um artigo cientifico assume
responsabilidade pela qualidade cientifica do trabalho como um
todo, como também a responsabilidade profissional, publica, ética e
social da publicagéo.

Séo considerados autores todos e apenas os pesquisadores que
tenham dado contribuigées intelectuais diretas e substanciais para a
concepcao ou realizagao da pesquisa, bem como realizado a revisao
e o aceite comprovando a responsabilidade pelo contetido. Também
é necessario apresentar claramente a contribuicdo de cada autor, ao
final do manuscrito.

Os autores devem informar todas as fontes de apoio material
relacionadas, direta ou indiretamente, ao processo de
desenvolvimento e de divulgagdo da pesquisa.

Conflito de Interesses

Os autores devem informar se o trabalho cientifico apresenta
resultados de pesquisa realizada em situagdo de conflito de
interesses, apresentando, de maneira clara e destacada, a
declaracéo de existéncia desse conflito.

“Ha conflito potencial de interesses nas situagbes em que a
coexisténcia entre o interesse que deve ter o pesquisador de fazer
avancar a ciéncia e interesses de ouftra natureza, ainda que
legitimos, possa ser razoavelmente percebida, por ele préprio ou por
outrem, como conflituosa e prejudicial a objetividade e
imparcialidade de suas decisoes cientificas, mesmo
independentemente de seu conhecimento e vontade” (2).

Revisao por Pares

Todo o contetdo publicado pela Revista CEFAC é submetido a
revisdo por pares. A revisdo por pares € a obtencdo de
aconselhamento dos especialistas revisores na area sobre os
manuscritos.

Todo parecerista indicado pela Revista CEFAC para avaliar o mérito
cientifico dos trabalhos enviados para apreciagao da referida revista
deve fazé-lo com rigor, objetividade, imparcialidade, integridade e
confidencialidade, priorizando criticas construtivas e atendendo aos
prazos acordados com o periddico.
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“Todo assessor cientifico deve, antes de proceder a uma avaliacao
de mérito cientifico que lhe tenha sido solicitada, considerar a
possibilidade de que realizar essa avaliagdo o envolva em situagao
de conflito potencial de interesses... Serdo consideradas situagdes
inequivocas de conflito potencial de interesses, entre outras, as
seguintes. (a) Participar, ter participado ou pretender participar o
assessor do desenvolvimento de projeto de pesquisa ou proposta de
atividades submetidos a sua avaliagéo. (b) Manter ou ter mantido o
assessor colaboragao cientifica regular, em atividades de pesquisa
ou publicagées, com algum dos pesquisadores responsaveis pela
proposta submetida a sua avaliacdo. (c) Manter ou ter mantido o
assessor relagdo formal de tutoria (orientagdo ou supervisdo) com
algum dos pesquisadores responsaveis pela proposta submetida a
sua avaliagdo. (d) Ter o assessor interesse comercial ou financeiro
no desenvolvimento ou ndo da proposta submetida a sua avaliagdo.
(e) Ter o assessor relagéo familiar com algum dos pesquisadores
responsaveis pela proposta submetida a sua avaliagdo. (f) Existir ou
ter existido, entre o assessor e algum dos pesquisadores
responsaveis pela proposta submetida a sua avaliagdo, qualquer
espécie de relagdo que possa ser razoavelmente percebida como
prejudicial com respeito a objetividade e imparcialidade dessa
avaliagao” (2).

Editores

Os editores cientificos sdo responsaveis pela politica editorial da
revista, garantindo que todas as etapas necessarias para a
qualidade dos materiais publicados sejam seguidas, respeitando as
informacdes obtidas por meio da revisao por pares, conduzindo todo
0 processo com transparéncia.

Séo responsaveis por analisar se os trabalhos atendem ao escopo
da revista, bem como ao interesse dos leitores, adotando o seguinte
fluxo: os trabalhos sao recebidos pelo Editor Chefe e encaminhados
a um Editor Associado, que o enviara a pelo menos dois revisores
para avaliagéo.

A decisao final de aceitar ou rejeitar um manuscrito é de
responsabilidade dos editores-chefes da revista CEFAC, sendo que
a responsabilidade pela qualidade cientifica do trabalho sera
também compartilhada com os editores, os quais serdo
considerados corresponsaveis pela publicagéo.

A Revista CEFAC estd atenta a manutengdo das boas praticas
cientificas e a ética de publicagdo. Todos os artigos, apés avaliacdao
técnica inicial, serdo encaminhados para analise de similaridade,
com o uso do Detector de plagio Crossref Similarity Check by
iThenticate. Salienta-se que plagio é crime com punigdo prevista
pela legislagdo brasileira. Os artigos devem ser inéditos, ndo sendo
aceitas informacgdes fraudulentas ou plagio. No caso de deteccao de
plagio ou de autoplagio os autores serdo notificados e a Revista
adotara as medidas de Retratacdo orientadas pelo SciELO(1). A
Revista CEFAC adota permanentemente a politica de corregéo e
qualidade dos artigos. Os editores tém o forte compromisso de
esclarecer, de coibir e de corrigir eventuais erros de autores e
mesmo de seus editores ou resultantes do processo de edigdo. A
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Revista CEFAC aceita comentarios e criticas a artigos publicados,
de maneira construtiva, objetiva e educativa. Os autores dos artigos
criticados e com eventuais erros serdo notificados e terdo direito a
publicagéo de respostas aos comentarios, criticas e esclarecimentos
de erros. O corpo editorial € permanentemente orientado por essas
diretrizes, a fim de que a conduta dos editores assegure ética na
publicagao.

Referéncias e Bibliografia Consultada

1. SCIELO. Guia de boas praticas para o fortalecimento da ética na
publicagdo cientifica, 2018 [viewed 05 April 2020]. Available
from: https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Guia-de-Boas-
Praticas-para-o-Fortalecimento-da-Etica-na-Publicacao-Cientifica.pdf
2. FAPESP. Cdédigo de boas praticas cientificas, 2014 [viewed 05
April 2020]. Available from: www.fapesp.br/boaspraticas/

3. COPE - Committee on publication ethics, 2018 [viewed April
2020]. Available form: www.publicationethics.org

4. CSE - Council of Science Editors, 2018 [viewed April 2020].
Available  from: https://www.councilscienceeditors.org/resource-
library/editorial-policies/white-paper-on-publication-ethics/

5. WORLD ECONOMIC FORUM - Code of ethics for researchers,
2018 [viewed April 2020]. Available
from: https://widgets.weforum.org/coe/
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ANEXO 6

JOURNAL OF VOICE

Official Journal of The Voice Foundation and the International Association of
Phonosurgery
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ISSN: 0892-1997
DESCRIPTION

The Journal of Voice is widely regarded as the world's premiere journal for voice medicine and
research. This peer-reviewed publication is listed in Index Medicus and is indexed by the Institute
for Scientific Information. The journal contains articles written by experts throughout the world
on all topics in voice sciences, voice medicine and surgery, and speech-language pathologists'
management of voice-related problems. The journal includes clinical articles, clinical research, and
laboratory research. Members of the Foundation receive the journal as a benefit of membership.

Benefits to authors
We also provide many author benefits, such as free PDFs, a liberal copyright policy, special discounts
on Elsevier publications and much more. Please click here for more information on our author services.

Please see our Guide for Authors for information on article submission. If you require any further
information or help, please visit our Support Center
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GUIDE FOR AUTHORS

You can use this list to carry out a final check of your submission before you send it to the journal for
review. Please check the relevant section in this Guide for Authors for more details.

Ensure that the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact details:
e E-mail address
e Full postal address

All necessary files have been uploaded:

Manuscript:

e Include keywords

¢ All figures (include relevant captions)

¢ All tables (including titles, description, footnotes)

e Ensure all figure and table citations in the text match the files provided
e Indicate clearly if color should be used for any figures in print
Graphical Abstracts / Highlights files (where applicable)

Supplemental files (where applicable)

Further considerations

e Manuscript has been 'spell checked' and 'grammar checked'

¢ All references mentioned in the Reference List are cited in the text, and vice versa

e Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources (including the
Internet)

¢ A competing interests statement is provided, even if the authors have no competing interests to
declare

¢ Journal policies detailed in this guide have been reviewed

» Referee suggestions and contact details provided, based on journal requirements

For further information, visit our Support Center.

BEFORE YOU BEGIN

Please see our information on Ethics in publishing.

All authors must disclose any financial and personal relationships with other people or organizations
that could inappropriately influence (bias) their work. Examples of potential competing interests
include employment, consultancies, stock ownership, honoraria, paid expert testimony, patent
applications/registrations, and grants or other funding. Authors must disclose any interests in two
places: 1. A summary declaration of interest statement in the title page file (if double anonymized) or
the manuscript file (if single anonymized). If there are no interests to declare then please state this:
'Declarations of interest: none'. 2. Detailed disclosures as part of a separate Declaration of Interest
form, which forms part of the journal's official records. It is important for potential interests to be
declared in both places and that the information matches. More information.

Submission of an article implies that the work described has not been published previously (except in
the form of an abstract, a published lecture or academic thesis, see '"Multiple, redundant or concurrent
publication' for more information), that it is not under consideration for publication elsewhere, that
its publication is approved by all authors and tacitly or explicitly by the responsible authorities where
the work was carried out, and that, if accepted, it will not be published elsewhere in the same form, in
English or in any other language, including electronically without the written consent of the copyright-
holder. To verify compliance, your article may be checked by Crossref Similarity Check and other
originality or duplicate checking software.
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Inclusive language acknowledges diversity, conveys respect to all people, is sensitive to differences,
and promotes equal opportunities. Content should make no assumptions about the beliefs or
commitments of any reader; contain nothing which might imply that one individual is superior to
another on the grounds of age, gender, race, ethnicity, culture, sexual orientation, disability or health
condition; and use inclusive language throughout. Authors should ensure that writing is free from bias,
stereotypes, slang, reference to dominant culture and/or cultural assumptions. We advise to seek
gender neutrality by using plural nouns ("clinicians, patients/clients") as default/wherever possible
to avoid using "he, she," or "he/she." We recommend avoiding the use of descriptors that refer
to personal attributes such as age, gender, race, ethnicity, culture, sexual orientation, disability or
health condition unless they are relevant and valid. When coding terminology is used, we recommend
to avoid offensive or exclusionary terms such as "master"”, "slave", "blacklist" and "whitelist". We
suggest using alternatives that are more appropriate and (self-) explanatory such as "primary",
"secondary”, "blocklist" and "allowlist". These guidelines are meant as a point of reference to help
identify appropriate language but are by no means exhaustive or definitive.

Authorship

All authors should have made substantial contributions to all of the following: (1) the conception and
design of the study, or acquisition of data, or analysis and interpretation of data, (2) drafting the
article or revising it critically for important intellectual content, (3) final approval of the version to
be submitted.

Authors are expected to consider carefully the list and order of authors before submitting their
manuscript and provide the definitive list of authors at the time of the original submission. Any
addition, deletion or rearrangement of author names in the authorship list should be made only
before the manuscript has been accepted and only if approved by the journal Editor. To request such
a change, the Editor must receive the following from the corresponding author: (a) the reason
for the change in author list and (b) written confirmation (e-mail, letter) from all authors that they
agree with the addition, removal or rearrangement. In the case of addition or removal of authors,
this includes confirmation from the author being added or removed.

Only in exceptional circumstances will the Editor consider the addition, deletion or rearrangement of
authors after the manuscript has been accepted. While the Editor considers the request, publication
of the manuscript will be suspended. If the manuscript has already been published in an online issue,
any requests approved by the Editor will result in a corrigendum.

Clinical Trials

CONSORT statement

If a manuscript concerns a clinical trial, the journal requires that it conform to
the Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) statement (http://www.consort-
statement.org/consort-2010). Use the appropriate CONSORT extension for specific trial design type
(for example. crossover trial, cluster trial). Authors must also use intention-to-treat analysis in their
clinical trial.

Registration of clinical trials

The journal requires that clinical trials be registered publicly before any participants are enrolled in
the study. The specific trial registry name and the registry number (for example, ClinicalTrials.gov
identifier NCTO0000000) should be included in full on the title page of each manuscript reporting a
clinical trial.

The journal follows ICMJE suggestions that clinical trials be registered in any publicly accessible
registration registry listed on the WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) that
includes the minimum acceptable 24-item trial registration dataset or on ClinicalTrials.gov.
Systematic Reviews and Meta-analyses

If the manuscript involves a systematic review, the journal requires that it conforms to the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) statement, available at http://
prisma-statement.org/.Systematic reviews should also be registered with PROSPERO
Questionnaire or Survey Instrument

If the study involves a questionnaire or survey instrument created by the authors, please upload the
file containing that instrument with your submission as a supplemental file.
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Copyright

Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a 'Journal Publishing Agreement’ (see
more information on this). An e-mail will be sent to the corresponding author confirming receipt of
the manuscript together with a 'Journal Publishing Agreement' form or a link to the online version
of this agreement.

Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles including abstracts for internal
circulation within their institutions. Permission of the Publisher is required for resale or distribution
outside the institution and for all other derivative works, including compilations and translations. If
excerpts from other copyrighted works are included, the author(s) must obtain written permission
from the copyright owners and credit the source(s) in the article. Elsevier has preprinted forms for
use by authors in these cases.

Author rights

As an author you (or your employer or institution) have certain rights to reuse your work. More
information.

Funding body agreements and policies

Elsevier has established agreements and developed policies to allow authors whose articles appear in
journals published by Elsevier to comply with potential manuscript-archiving requirements as specified
as conditions of their grant awards. To learn more about existing agreements and policies, please visit
https://www.elsevier.com/open-access/funding-arrangements.

National Institutes of Health public access policy

The National Institutes of Health (NIH) Public Access Policy law mandates that all peer-reviewed
articles that arise, in whole or in part, from direct costs funded by NIH, or from NIH staff, that are
accepted for publication by a peer-reviewed journal-including the Journal of Voice - must be deposited
with the National Library of Medicine's PubMed Central, in the form of a copy of the manuscript's
final version on its acceptance. NIH provides a website at http://publicaccess.nih.gov that contains
answers to questions the authors may have about this policy.

As a service to our authors, where authors have identified themselves as being NIH funded or
NIH employees, Elsevier will deposit the accepted manuscript to PMC on behalf of the author.
See more information at https://www.elsevier.com/open-access/funding-arrangements/elsevier-nih-
policy-statement.

The Journal of Voice supports and encourages responsible sharing. Find out how authors can
share research published in the Journal of Voice.The Journal of Voice adheres to the principles
of transparency and best practices as outlined by COPE (https://publicationethics.org/) and ICMIE
(http://www.icmje.org/).

You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the research and/or
preparation of the article and to briefly describe the role of the sponsor(s), if any, in study design; in
the collection, analysis and interpretation of data; in the writing of the report; and in the decision to
submit the article for publication. If the funding source(s) had no such involvement, it is recommended
to state this.

Please visit our Open Access page for more information.

Please write your text in American English. Authors who feel their English language manuscript may
require editing to eliminate possible grammatical or spelling errors and to conform to correct scientific
English may wish to use the English Language Editing service available from Elsevier's Author Services.

Our online submission system guides you stepwise through the process of entering your article
details and uploading your files. The system converts your article files to a single PDF file used in
the peer-review process. Editable files (e.g., Word, LaTeX) are required to typeset your article for
final publication. All correspondence, including notification of the Editor's decision and requests for
revision, is sent by e-mail.

Suggesting reviewers
Please submit the names and institutional e-mail addresses of several potential reviewers.

AUTHOR INFORMATION PACK 7 Dec 2022 www.elsevier.com/locate/jvoice 7



You should not suggest reviewers who are colleagues, or who have co-authored or collaborated with
you during the last three years. Editors do not invite reviewers who have potential competing interests
with the authors. Further, in order to provide a broad and balanced assessment of the work, and ensure
scientific rigor, please suggest diverse candidate reviewers who are located in different countries/
regions from the author group. Also consider other diversity attributes e.g. gender, race and ethnicity,
career stage, etc. Finally, you should not include existing members of the journal's editorial team,
of whom the journal are already aware.

Note: the editor decides whether or not to invite your suggested reviewers.

PREPARATION

Peer review

Manuscripts received by the Journal are read by two or three reviewers who are knowledgeable in
the topic in question. The role of the reviewer(s) is to read the manuscript critically, comment on
possible or needed changes, and assist the Editor in making a decision concerning the acceptance or
rejection of the manuscript for publication. Final page proofs sent to the author(s) can be changed
only minimally.

Research Subjects, Ethical Approval of Studies and Informed Consent/Assent

Research studies reported in manuscripts submitted to the Journal of Voice must abide by the ethical
principles for the protection of human and animal subjects. The Journal endorses those principles
found in the Belmount Report: Ethical Principles and Guidelines for the Protection of Human Subjects
(1979, Office of the Protection from Research Risks Report, Bethesda, MD: U.S. Dept. of Health
and Human Services); the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (DHEW Publication
No. (NIH) 80-23, Revised 1978, Reprinted 1980, Office of Science and Health Reports, DDR/NIH,
Bethesda, MD 20205); and the World Medical Association Declaration of Helsinki guidelines (JAMA.
1997;277:925-926). To be considered for publication, studies involving experimenting on human or
animal research subjects ordinarily require a statement indicating Institutional Review Board approval
and/or compliance with the Guidelines specified. For investigations involving human participants,
authors must state in the Methods section that study participants provided informed consent/assent.
For more information, please review the Elsevier Policy on the Use of Images or Personal Information
of Patients or other Individuals. Unless you have written permission from the patient (or, where
applicable, the next of kin), the personal details of any patient included in any part of the article
and in any supplementary materials (including all illustrations and videos) must be removed before
submission.

Use of word processing software

It is important that the file be saved in the native format of the word processor used. The text
should be in single-column format. Keep the layout of the text as simple as possible. Most formatting
codes will be removed and replaced on processing the article. In particular, do not use the word
processor's options to justify text or to hyphenate words. However, do use bold face, italics, subscripts,
superscripts etc. When preparing tables, if you are using a table grid, use only one grid for each
individual table and not a grid for each row. If no grid is used, use tabs, not spaces, to align columns.
The electronic text should be prepared in a way very similar to that of conventional manuscripts (see
also the Guide to Publishing with Elsevier). Note that source files of figures, tables and text graphics
will be required whether or not you embed your figures in the text. See also the section on Electronic
artwork.

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check' and 'grammar-check’
functions of your word processor.

Form of manuscript

Manuscripts should be submitted in American English. The paper should be divided into sections with
appropriate section headings. Each heading should appear on its own separate line. Pages must be
numbered sequentially with the first page of the manuscript being page 1 (title page and abstract page
are not numbered). Authors are cautioned to type, where possible, all mathematical and chemical
symbols, equations, and formulas and to identify all unusual symbols the first time they are used.
Author(s) will use the AMA Manual of Style, A Guide for Authors and Editors, Eleventh Edition, ISBN
978-0190246556, as a reference guide for writing purposes.

Cover Letter
Please include a cover letter indicating the name, mailing address, email address, and telephone
number of the person to whom correspondence, proofs and reprint requests are to be sent.
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Title Page

The title page should contain the title, list of authors with affiliations, and complete mailing address,
email address, and telephone number of the author to whom correspondence, proofs, and reprint
requests are to be sent. If the research was presented at a meeting, the name of the meeting,
location, and date should be given.

Introduction
State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a detailed literature
survey or a summary of the results.

Material and methods

Provide sufficient details to allow the work to be reproduced by an independent researcher. Methods
that are already published should be summarized, and indicated by a reference. If quoting directly
from a previously published method, use quotation marks and also cite the source. Any modifications
to existing methods should also be described.

Theory_Calculation

This section is optional. A Theory section should extend, not repeat, the background to the article
already addressed in the Introduction and lay the foundation for further work. In contrast, a
Calculation section represents a practical development from a theoretical basis.

Results
Results should be clear and concise.

Discussion

This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. A combined
Results and Discussion section is occasionally appropriate. Avoid extensive citations and discussion
of published literature except as directly relevant to the paper.

Conclusions
The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions section, which may stand
alone or form a subsection of a Discussion or Results and Discussion section.

Appendices

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. Formulae and equations in
appendices should be given separate numbering: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc.; in a subsequent appendix,
Eq. (B.1) and so on. Similarly for tables and figures: Table A.1; Fig. A.1, etc.

Esstential Title Page Information

e Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. Avoid
abbreviations and formulae where possible.

e Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and family name(s)
of each author and check that all names are accurately spelled. You can add your name between
parentheses in your own script behind the English transliteration. Present the authors' affiliation
addresses (where the actual work was done) below the names. Indicate all affiliations with a lowercase
superscript letter immediately after the author's name and in front of the appropriate address.

e Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of refereeing
and publication, also post-publication. This responsibility includes answering any future queries about
Methodology and Materials. Ensure that the e-mail address is given and that contact details
are kept up to date by the corresponding author.

e Present/permanent address. If an author has moved since the work described in the article was
done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or 'Permanent address') may be indicated as
a footnote to that author's name. The address at which the author actually did the work must be
retained as the main, affiliation address. Superscript Arabic numerals are used for such footnotes.

Abstract

A concise, factual and preferably structured abstract is required. The abstract should state briefly the
purpose of the research, the principal results and major conclusions. An abstract is often presented
separately from the article. So, it must be able to stand alone. For this reason, references should
be avoided, but if essential, then cite the author(s) and year(s). Also, non-standard or uncommon
abbreviations should be avoided, but if essential they must be defined at their first mention in the
abstract itself.

Limit the abstract to 300 words. Use the following subheads: Objectives/Hypothesis, Study Design
(randomized, prospective, etc.), Methods, Results, and Conclusions. Abbreviations and general
statements (e.g., "the significance of the results is discussed") should be avoided.
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Immediately after the abstract, provide a maximum of 6 keywords, using American spelling and
avoiding general and plural terms and multiple concepts (avoid, for example, 'and’, 'of'). Be sparing
with abbreviations: only abbreviations firmly established in the field may be eligible. These keywords
will be used for indexing purposes.

Abbreviations

Define abbreviations that are not standard in this field in a footnote to be placed on the first page
of the article. Such abbreviations that are unavoidable in the abstract must be defined at their first
mention there, as well as in the footnote. Ensure consistency of abbreviations throughout the article.

Acknowledgements

Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before the references and do
not, therefore, include them on the title page, as a footnote to the title or otherwise. List here those
individuals who provided help during the research (e.g., providing language help, writing assistance
or proof reading the article, etc.).

Body of PaperThe beginning of the manuscript should be an introduction to the topic discussed
including references to related literature, followed by a statement of the purpose and, where
applicable, specific questions to be answered by the research. Typically, this section is followed by
labeled sections with a sequence similar to Methods, Results, Discussion, and Conclusions.

Math Formulae

Please submit math equations as editable text and not as images. Present simple formulae in
line with normal text where possible and use the solidus (/) instead of a horizontal line for small
fractional terms, e.g., X/Y. In principle, variables are to be presented in italics. Powers of e are often
more conveniently denoted by exp. Number consecutively any equations that have to be displayed
separately from the text (if referred to explicitly in the text).Eq. (1), Eq. (2)

Footnotes

Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the article. Many word
processors can build footnotes into the text, and this feature may be used. Otherwise, please indicate
the position of footnotes in the text and list the footnotes themselves separately at the end of the
article. Do not include footnotes in the Reference list.

Electronic artwork

General points

* Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

e Embed the used fonts if the application provides that option.

e Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New Roman, Symbol, or
use fonts that look similar.

e Number the illustrations according to their sequence in the text.

» Use a logical naming convention for your artwork files.

¢ Provide captions to illustrations separately.

e Size the illustrations close to the desired dimensions of the published version.

e Submit each illustration as a separate file.

e When color images are prepared, ensure they are understandable to all, including those with
impaired color vision. Here, black and white or gray scale images can sometimes do a better job.

¢ Be certain that phonetic alphabet symbols are correct. /a/ is not the same sound as /?/.

A detailed guide on electronic artwork is available.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given here.
Formats

If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word, PowerPoint, Excel) then
please supply 'as is' in the native document format.

Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your electronic artwork is
finalized, please 'Save as' or convert the images to one of the following formats (note the resolution
requirements for line drawings, halftones, and line/halftone combinations given below):

EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts.

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300 dpi.

TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a minimum of 1000 dpi.
TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale), keep to a minimum of
500 dpi.
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Please do not:

e Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); these typically have a
low number of pixels and limited set of colors;

e Supply files that are too low in resolution;

e Submit graphics that are disproportionately large for the content.

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or PDF), or
MS Office files) and with the correct resolution. If, together with your accepted article, you submit
usable color figures then Elsevier will ensure, at no additional charge, that these figures will appear
in color online (e.g., ScienceDirect and other sites) regardless of whether or not these illustrations
are reproduced in color in the printed version. For color reproduction in print, you will receive
information regarding the costs from Elsevier after receipt of your accepted article. Please
indicate your preference for color: in print or online only. Further information on the preparation of
electronic artwork.

Figure Captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately or at the end of the manuscript
document, not attached to the figure. A caption should comprise a brief title (not on the figure itself)
and a description of the illustration. Keep text in the illustrations themselves to a minimum but explain
all symbols and abbreviations used.

For manuscripts that contain PHOTOGRAPHS OF A PERSON, submit a written release from the person
or guardian, or submit a photograph that will not reveal the person?s identity (eye covers may not be
adequate to protect patient identity). If a figure has been taken from previously copyrighted material,
the legend must give full credit to the original source, and letters of permission must be submitted
with the manuscript. Articles appear in both the print and online versions of the Journal, and wording
of the letter should specify permission in both forms of media. Failure to get electronic permission
rights may result in the images not appearing in the online version

Video/Audio Clips

The JOV invites authors to submit video/audio clips to be published on the Journal?s website at
www.jvoice.org as illustrations or recordings incorporated in an article that the author is submitting
for publication. All video/audio clips are subject to peer review.

Copyright for all video/audio clips published on the Journal?s website will be held by the Voice
Foundation. Video clips must be limited to no more than 1 minute in length and no more than 10
MB in file size.

Video and audio files

The Journal of Voice will accept video files in the following formats: mp4, mpg, mov, avi, gif. The
maximum size is 150 MB per file. The acceptable format for audio files is mp3. More information can be
found at https://www.elsevier.com/authors/policies-and-guidelines/artwork-and-media-instructions/
media-specifications

Tables

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next to the
relevant text in the article, or on separate page(s) at the end. Number tables consecutively in
accordance with their appearance in the text and place any table notes below the table body. Be
sparing in the use of tables and ensure that the data presented in them do not duplicate results
described elsewhere in the article. Please avoid using vertical rules and shading in table cells.
Tables should be self-explanatory and should supplement, rather than duplicate, the material in the
text.

Figures and Illustrations

All figures and illustrations must be cited sequentially in the text, numbered, and supplied with
legends. Figures and illustrations should not be supplied within the body of the manuscript. Each
individual figure must be separately uploaded into Editorial Manager. Legends to figures should be
brief, specific, and explanatory, and should be submitted separately or at the end of the manuscript
document. They should not unduly repeat information already given in the text. Magnification and
stain should be provided where appropriate. All photographs and illustrations documenting any
postoperative change must be labeled with the postoperative interval.

General points

? Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

? Embed the used fonts if the application provides that option.

? Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New Roman, Symbol, or
use fonts that look similar.
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? Number the illustrations according to their sequence in the text.

? Use a logical naming convention for your artwork files.

? Provide captions to illustrations separately.

? Size the illustrations close to the desired dimensions of the published version.

Citation in Text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and vice
versa). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished results and personal
communications are not recommended in the reference list, but may be mentioned in the text. Please
refer to the "Reference Style" section for further guidance. Citation of a reference as 'in press' implies
that the item has been accepted for publication. The date of personal communications should be
specified.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last accessed. Any
further information, if known (DOI, author names, dates, reference to a source publication, etc.),
should also be given. Web references can be listed separately (e.g., after the reference list) under a
different heading if desired, or can be included in the reference list.

Data References

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by citing them
in your text and including a data reference in your reference List. Data references should include
author name(s), data set title, data repository, version (where available), year, and global persistent
identifier. Add ?[data set]? immediately before the reference so we can properly identify it as a data
reference. The [data set] identifier will not appear in your published article.

Example

[data set] 5. Oguro, M, Imahiro, S, Saito, S, Nakashizuka, T. Mortality data for Japanese oak wilt
disease and surrounding forest compositions, Mendeley Data, v1; 2015. http://dx.doi.org/10.17632/
Xxwj98nb39r.1

Preprint references

Where a preprint has subsequently become available as a peer-reviewed publication, the formal
publication should be used as the reference. If there are preprints that are central to your work or that
cover crucial developments in the topic, but are not yet formally published, these may be referenced.
Preprints should be clearly marked as such, for example by including the word preprint, or the name
of the preprint server, as part of the reference. The preprint DOI should also be provided.

References in a special issue
Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any citations in
the text) to other articles in the same Special Issue.

Reference management software

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most popular reference
management software products. These include all products that support Citation Style Language
styles, such as Mendeley. Using citation plug-ins from these products, authors only need to select
the appropriate journal template when preparing their article, after which citations and bibliographies
will be automatically formatted in the journal's style.

If no template is yet available for this journal, please follow the format of the sample references and
citations as shown in this Guide. If you use reference management software, please ensure that you
remove all field codes before submitting the electronic manuscript

Users of Mendeley Desktop can easily install the reference style for this journal by clicking the following
link.http://open.mendeley.com/use-citation-style/journal-of-voice

Reference Style

All published references should be cited in the text and numbered consecutively in the order in which
they are referenced in the text. No references should be cited in the abstract. Each reference should
be numbered only once; on subsequent citations, the original number should be used.

Text: Indicate references by

(consecutive) superscript Arabic numerals in the order in which they appear in the text. The numerals
are to be used outside periods and commas and inside colons and semicolons. For further detail and
examples, you are referred to the AMA Manual of Style, A Guide for Authors and Editors, Eleventh
Edition, ISBN 978-0190246556.

Examples:
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Reference to a journal publication:

1. Van der Geer ], Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific article. J Sci Commun.
2010;163(1):51-59. https://doi.org/10.1016/j.5¢.2010.00372

Reference to a journal publication with an article number:

2. Van der Geer ], Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific article. Heliyon.
2018;19:e00205. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2018.e00205

Reference to a book:

3. Strunk W Jr, White EB. The Elements of Style. 4th ed. Longman; 2000.

Reference to a chapter in an edited book:

4. Mettam GR, Adams LB. How to prepare an electronic version of your article. In: Jones BS, Smith
RZ, eds. Introduction to the Electronic Age. E-Publishing; 2009:281-304.

Reference to a website:

5. Cancer Research UK. Cancer statistics reports for the UK. 2003. Accessed 13 March 2003. http://
www.cancerresearchuk.org/aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/

Reference to software:

7. Coon E, Berndt M, Jan A, et al. Advanced Terrestrial Simulator (ATS) v0.88 (Version 0.88). Zenodo;
2020, March 25. https://doi.org/10.5281/zenodo.3727209

Where appropriate, volume and issue numbers, specific beginning and ending pages, and, in case
when the reference was translated from a different language, name of translator should be included.
Journal title abbreviations should follow the practices of Index Medicus. Provide all author names
when there are seven or fewer co-authors. If there are more than seven co-authors, list only the
first three and use et al. Authors are responsible for the bibliographic accuracy of all references. ?
Personal communications? and ?unpublished observations? should be indicated within the text but
excluded from the reference list (such communications and observations should be used only with
the permission of those cited).

Symbols and Abbreviations

Use of symbols and abbreviations should conform to those provided by professional standards
publications such as the American National Standard Letter Symbols and Abbreviations for Quantities
Used in Acoustics Y10.11-1984, and the American National Standard Acoustical Terminology S1.1-
1994. These two publications are available from the American National Standards Institute, 11 West
42nd Street, New York, NY 10018, 212-642-4900.

Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your scientific
research. Authors who have video or animation files that they wish to submit with their article are
strongly encouraged to include links to these within the body of the article. This can be done in the
same way as a figure or table by referring to the video or animation content and noting in the body
text where it should be placed. All submitted files should be properly labeled so that they directly
relate to the video file's content. In order to ensure that your video or animation material is directly
usable, please provide the file in one of our recommended file formats with a preferred maximum
size of 150 MB per file, 1 GB in total. Video and animation files supplied will be published online in
the electronic version of your article in Elsevier Web products, including ScienceDirect. Please supply
'stills' with your files: you can choose any frame from the video or animation or make a separate
image. These will be used instead of standard icons and will personalize the link to your video data. For
more detailed instructions please visit our video instruction pages. Note: since video and animation
cannot be embedded in the print version of the journal, please provide text for both the electronic
and the print version for the portions of the article that refer to this content.

Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be published with your
article to enhance it. Submitted supplementary items are published exactly as they are received (Excel
or PowerPoint files will appear as such online). Please submit your material together with the article
and supply a concise, descriptive caption for each supplementary file. If you wish to make changes to
supplementary material during any stage of the process, please make sure to provide an updated file.
Do not annotate any corrections on a previous version. Please switch off the 'Track Changes' option
in Microsoft Office files as these will appear in the published version.
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This journal encourages and enables you to share data that supports your research publication
where appropriate, and enables you to interlink the data with your published articles. Research data
refers to the results of observations or experimentation that validate research findings. To facilitate
reproducibility and data reuse, this journal also encourages you to share your software, code, models,
algorithms, protocols, methods and other useful materials related to the project.

Below are a number of ways in which you can associate data with your article or make a statement
about the availability of your data when submitting your manuscript. If you are sharing data in one of
these ways, you are encouraged to cite the data in your manuscript and reference list. Please refer to
the "References" section for more information about data citation. For more information on depositing,
sharing and using research data and other relevant research materials, visit the research data page.

Data linking

If you have made your research data available in a data repository, you can link your article directly to
the dataset. Elsevier collaborates with a number of repositories to link articles on ScienceDirect with
relevant repositories, giving readers access to underlying data that gives them a better understanding
of the research described.

There are different ways to link your datasets to your article. When available, you can directly link
your dataset to your article by providing the relevant information in the submission system. For more
information, visit the database linking page.

For supported data repositories a repository banner will automatically appear next to your published
article on ScienceDirect.

In addition, you can link to relevant data or entities through identifiers within the text of your
manuscript, using the following format: Database: xxxx (e.g., TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053;
PDB: 1XFN).

Data statement

To foster transparency, we encourage you to state the availability of your data in your submission.
This may be a requirement of your funding body or institution. If your data is unavailable to access
or unsuitable to post, you will have the opportunity to indicate why during the submission process,
for example by stating that the research data is confidential. The statement will appear with your
published article on ScienceDirect. For more information, visit the Data Statement page.

Accuracy of Data

For all studies dealing with instrumental quantities, the reported values should be provided along
with their uncertainty. For studies dealing with judgments, a statement concerning the procedure for
determining the ?reliability? of the judgments is expected.

Glossary

Authors are encouraged to define or explain jargon, and technical or novel language (or expressions)
for terms not commonly known across the voice science professions professions. These terms and
explanations can be placed in a glossary table. If few, the terms can be explained in the text.

AFTER ACCEPTANCE

To ensure a fast publication process of the article, we kindly ask authors to provide us with their proof
corrections within two days. Corresponding authors will receive an e-mail with a link to our online
proofing system, allowing annotation and correction of proofs online. The environment is similar to
MS Word: in addition to editing text, you can also comment on figures/tables and answer questions
from the Copy Editor. Web-based proofing provides a faster and less error-prone process by allowing
you to directly type your corrections, eliminating the potential introduction of errors.

If preferred, you can still choose to annotate and upload your edits on the PDF version. All instructions
for proofing will be given in the e-mail we send to authors, including alternative methods to the online
version and PDF.

We will do everything possible to get your article published quickly and accurately. Please use this
proof only for checking the typesetting, editing, completeness and correctness of the text, tables and
figures. Significant changes to the article as accepted for publication will only be considered at this
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stage with permission from the Editor. It is important to ensure that all corrections are sent back
to us in one communication. Please check carefully before replying, as inclusion of any subsequent
corrections cannot be guaranteed. Proofreading is solely your responsibility.

The corresponding author will, at no cost, receive a customized Share Link providing 50 days free
access to the final published version of the article on ScienceDirect. The Share Link can be used for
sharing the article via any communication channel, including email and social media. For an extra
charge, paper offprints can be ordered via the offprint order form which is sent once the article is
accepted for publication. Both corresponding and co-authors may order offprints at any time via
Elsevier's Author Services. Corresponding authors who have published their article gold open access
do not receive a Share Link as their final published version of the article is available open access on
ScienceDirect and can be shared through the article DOI link.

AUTHOR INQUIRIES

Visit the Elsevier Support Center to find the answers you need. Here you will find everything from
Frequently Asked Questions to ways to get in touch.

You can also check the status of your submitted article or find out when your accepted article will
be published.

© Copyright 2018 Elsevier | https://www.elsevier.com
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