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RESUMO

FELICIANO, Mariana. Avaliagdo da aplicacdo do Protocolo do
Teste da Linguinha no Centro de Salude de Samambaia 4
(CSSAM4). 2018. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacao
em Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Objetivo: O presente trabalho teve por objetivo avaliar o protocolo
do Teste da Linguinha de bebés atendidos no Centro de Saude
Samambaia 4 (CSSAM4).

Metodologia: Os prontuarios de 188 bebés atendidos no
CSSAM4 entre agosto de 2014 a dezembro de 2017 foram
avaliados quanto aos dados demograficos, preenchimento do
Protocolo do Teste da Linguinha e escores para a indicacdo de
frenotomia. A avaliacdo pés frenotomia foi realizada durante as
consultas de retorno das criangas que realizaram o procedimento
cirirgico. Neste momento, foi coletado o relato das mées quanto
a amamentacao e 0s movimentos da lingua.

Resultados: A prevaléncia de anquiloglossia foi de 21,97% e o
sexo masculino foi o mais acometido. As dificuldades de
amamentacdo foram verificadas em 85,87% dos bebés
avaliados. Do total, 75 criancas (39,89%) tiveram a frenotomia
realizada. Destas, foi possivel reavaliar 34 criancas, sendo que
33 (97,06%) apresentaram melhora na amamentagdo apos a
realizacdo da frenotomia, segundo o relato das mées.

Concluséo: Foi observada uma alta prevaléncia de alteracdo do
freio lingual nos bebés atendidos em Samambaia/DF, devido ao
referenciamento do Centro de Samambaia 4. A melhora na
amamentacdo relatada pelas maes apdés a frenotomia pode
apontar para o beneficio do procedimento para os bebés
acometidos.






ABSTRACT

FELICIANO, Mariana. Evaluation of the application of the tongue
test protocol in the health center of Samambaia 4 (CSSAMA4).
2018. Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate
Course in Dentistry) — Departament of Dentistry, School of Health
Sciences, University of Brasilia.

Objective: This study aimed to evaluate the Test of Tongue
Protocol at the Samambaia 4 Health Center (CSSAM4).

Methods: The medical records of 188 patients attended at
CSSAM4 between August 2014 and December 2017 were
analyzed as to demographic data, the application of the Test of
Tongue protocol and the scores used to indicate the frenotomy.
The follow-up of the frenotomy was performed during the return
visits of those children who were submitted to a surgical
procedure. At this moment the report of mothers about
breastfeeding and tongue movements was collected.

Results: The prevalence of ankyloglossia was 21.97% and males
were the most affected. The difficulties of breastfeeding were
verified in 85.87% of the evaluated ones. Of the total, 75 children
(39.89%) had a frenotomy performed. Of these, it was possible to
reassess 34 children, and 33 (97.06%) showed an improvement
with respect to breastfeeding after the frenotomy, according to the
report of mothers.

Conclusion: it was detected a high prevalence of lingual frenulum
alteration in health services in Samambaia/DF.
Due to the referencing at the Samambaia 4 Health Center. The
improvement in breastfeeding mother's reported after the
frenotomy, can be point to the benefit of the procedure to affected
babies.
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REsSUMO

Avaliacdo da aplicacdo do Protocolo do Teste da Linguinha no
Centro de Saude de Samambaia 4 (CSSAM4).

Resumo

Objetivo: O presente trabalho teve por objetivo avaliar o protocolo
do Teste da Linguinha de bebés atendidos no Centro de Saude
Samambaia 4 (CSSAM4).

Metodologia: Os prontuarios de 188 bebés atendidos no
CSSAM4 entre agosto de 2014 a dezembro de 2017 foram
avaliados quanto aos dados demograficos, preenchimento do
Protocolo do Teste da Linguinha e escores para a indicacdo de
frenotomia. A avaliagdo pos frenotomia foi realizada durante as
consultas de retorno das criangas que realizaram o procedimento
cirirgico. Neste momento, foi coletado o relato das mées quanto
a amamentacao e 0s movimentos da lingua.

Resultados: A prevaléncia de anquiloglossia foi de 21,97% e o
sexo masculino foi o mais acometido. As dificuldades de
amamentacdo foram verificadas em 85,87% dos bebés
avaliados. Do total, 75 criancas (39,89%) tiveram a frenotomia
realizada. Destas, foi possivel reavaliar 34 criangas, sendo que
33 (97,06%) apresentaram melhora na amamentacdo apos a
realizacdo da frenotomia, segundo o relato das mées.

Conclusao: Foi observada uma alta prevaléncia de alteragcdo do
freio lingual nos bebés atendidos em Samambaia/DF, devido ao
referenciamento do Centro de Samambaia 4. A melhora na
amamentacdo relatada pelas maes apdés a frenotomia pode
apontar para o beneficio do procedimento para os bebés
acometidos.
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Relevancia Clinica

Em razdo da obrigatoriedade da aplicagdo do Teste da
Linguinha nas maternidades brasileiras, estudos que avaliem sua
aplicabilidade e as consequéncias da realizacdo das frenotomias
sdo necessarios. Os resultados encontrados podem auxiliar os
clinicos quanto a tomada de decisdo na realizacdo das
frenotomias.
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ABSTRACT

Evaluation of the application of the tongue test protocol in the
health center of Samambaia 4 (CSSAM4).

Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the Test of Tongue
Protocol at the Samambaia 4 Health Center (CSSAM4).

Methods: The medical records of 188 patients attended at
CSSAM4 between August 2014 and December 2017 were
analyzed as to demographic data, the application of the Test of
Tongue protocol and the scores used to indicate the frenotomy.
The follow-up of the frenotomy was performed during the return
visits of those children who were submitted to a surgical
procedure. At this moment the report of mothers about
breastfeeding and tongue movements was collected.

Results: The prevalence of ankyloglossia was 21.97% and males
were the most affected. The difficulties of breastfeeding were
verified in 85.87% of the evaluated ones. Of the total, 75 children
(39.89%) had a frenotomy performed. Of these, it was possible to
reassess 34 children, and 33 (97.06%) showed an improvement
with respect to breastfeeding after the frenotomy, according to the
report of mothers.

Conclusion: it was detected a high prevalence of lingual frenulum
alteration in health services in Samambaia/DF.
Due to the referencing at the Samambaia 4 Health Center. The
improvement in breastfeeding mother's reported after the
frenotomy, can be point to the benefit of the procedure to affected
babies.
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INTRODUCAO

O freio lingual € uma estrutura anatémica que se localiza
na face inferior da lingua e se apresenta como uma pequena
prega de membrana mucosa que conecta a lingua com o
assoalho bucal (1).

O freio possibilita ou interfere na livre movimentacdo da
lingua. Quando ndo ocorre a apoptose completa do freio durante
o desenvolvimento embrionario, o tecido residual que permanece
pode limitar os movimentos da lingua, podendo levar a
anquiloglossia, popularmente conhecida como lingua presa (1).
Um freio lingual curto e aderido ao assoalho bucal dificulta os
movimentos da lingua, o que pode prejudicar as diversas funcfes
dessa estrutura como succ¢dao, fala e alimentacéo (2).

A prevaléncia de anquiloglossia relatada na literatura varia
de 3,2% a 22,54% (3,4). A principal razdo para esta ampla
variagdo parece ser a falta de uma padronizagdo ou critérios
clinicos aceitos para a realizacdo do diagndstico (5).

A avaliagéo criteriosa desta alteracdo é importante, uma
vez que sua presencga pode ocasionar problemas para o recém-
nascido em funcdo da dificuldade de amamentacdo. O
reconhecimento do efeito benéfico da amamentag¢éo nos ultimos
anos e a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para sua realizacao até os dois anos de idade da crianca,
tornou a anquiloglossia uma questéo clinica importante (6).

Os efeitos adversos da anquiloglossia na amamentacéo,
além de serem variados na literatura, ocorreriam na minoria dos
casos e em situagbes especificas (2,7,8). No entanto, a
dificuldade de amamentacdo pode ocorrer porque a crianca
necessita realizar a preensdo do mamilo com os labios e a lingua
e as disfungdes bucais dificultam o vedamento adequado,
podendo causar desconforto e dor dos mamilos, além da
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dificuldade de succéo do bebé, o que resulta em perda de peso e
desmame precoce (2).

Uma das formas de solucionar os problemas relacionados
a amamentacao advinda da alteracdo do freio lingual, e minimizar
as consequéncias futuras de uma anquiloglossia, é a frenotomia
(9). Trata-se de um procedimento simples, quando realizado em
recém-nascidos, apenas com 0 uso de uma tesoura e sob
anestesia tdpica, que permite o retorno da mobilidade lingual por
meio do simples corte da prega mucosa, sem formar nenhuma
aderéncia depois da incisdo horizontal do freio (2). No entanto,
ndo ha consenso na literatura quanto a indicacdo ou ndo de
cirurgia e se a sua realizacdo exerce beneficios para a
amamentacéo (10).

Em relacéo a classificagédo do freio lingual como normal ou
alterado, existe consideravel controvérsia entre os profissionais
da saude. Desde 1993, protocolos sdo propostos com esta
finalidade como o (Assessment Tool for Lingual Frenulum -
ATLFF) desenvolvido por Hazelbaker, o protocolo de Kotlow
(1999), o de Martinelli et al. (2012) e o proposto por Ingram et al.
(2015) - Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT), no entanto ndo
existe um padrdo—ouro para teste diagnostico da anquiloglossia.

O protocolo de Martinelli et al. (2012) que avalia o freio
lingual em bebés de até 6 meses, sofreu adaptacdo no ano de
2013 (4) e foi utilizado como base da Lei do Teste da Linguinha
em vigor no Brasil desde 2014 (11). No entanto, este é um
protocolo que apresenta algumas limitacbes como o fato de nao
deixar claro quais o0s parametros considerados para a
classificacdo do freio como adequado ou inadequado — dando
margem 4 interpretacdo subjetiva dos avaliadores (5).

O Centro de Saude de Samambaia 4 realiza o Teste da
Linguinha como rotina no atendimento de bebés. E um Centro de
Saude do Distrito Federal que possui nove equipes de Salude da
Familia, no entanto possui somente trés dentistas para trabalhar
nas nove equipes. Segundo a Secretaria de Saude, o Centro
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deve abranger uma &rea com 31.500 pessoas, porém com O
reduzido nimero de dentistas, a quantidade de pessoas
assistidas € bem menor. O CSSAM4 se tornou referéncia
regional na realizacdo de frenotomias em bebés, devido ao fato
de contar com duas dentistas que, além de aplicar o Teste da
Linguinha como rotina, fazem o procedimento cirdrgico, caso este
seja necessario. Assim, profissionais da area de saude de
centros vizinhos, passaram a encaminhar seus pacientes quando
identificavam alguma alteracéo no freio lingual para 0 CSSAM4.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a
aplicacdo do Teste da Linguinha em bebés atendidos no Centro
de Saude de Samambaia 4 (CCSAM4), verificando os escores
obtidos na avaliagcdo do freio lingual e indicagdo de frenotomia,
bem como relatos sobre a amamentacdo e movimentos da lingua
apos realizacao do procedimento cirdrgico.

MATERIAIS E METODOS

Desenho clinico e sele¢do da amostra

O presente estudo transversal avaliou a aplicagdo do
protocolo “Teste da Linguinha” (4) em bebés recém-nascidos que
procuraram atendimento no CCSAM4, durante o periodo de
agosto de 2014 a dezembro de 2017, com posterior realizacéo de
frenotomia, quando houvesse indicagcdo, por meio da soma de
escores preconizados pelo protocolo. As criangcas nas quais o
procedimento cirargico foi realizado foram reavaliadas nas
consultas de rotina para verificar as condi¢cdes funcionais
(movimentacao da lingua) e relacionadas a amamentacéo.

Foram incluidas todas aquelas criancas cujos pais
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A) e foram excluidas aquelas cujo estado de salde
ndo permitiu a avaliagdo clinica da cavidade bucal ou aquelas em
que a aplicacéo do protocolo foi inviavel.
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O protocolo do Teste da Linguinha (Anexo A) é composto
por trés partes com pontuacao especifica: parte I, histdria clinica;
parte Il, avaliagdo anatomofuncional; parte lll, avaliacdo da
succdo nao nutritiva e nutritiva. A parte | refere-se a histéria da
succao para avaliar se ha “antecedentes familiares com alteracédo
no freio” e se existe aleitamento materno e o tempo que ele é
“exclusivo ou nao”; se 0 tempo entre as mamadas é de “2 horas
ou mais” ou “menos de duas horas”; se 0 bebé “apresenta ou
apresentava cansaco pra mamar’, se “mama ou mamava um
pouco e adormecia”, se “solta ou soltava o mamilo durante a
amamentacao”, e se “morde ou mordia 0 mamilo”.

A avaliacdo anatomofuncional, parte Il, composta pelo
exame fisico avalia quatro fatores, sendo o primeiro a “postura
dos labios em repouso” (fechados, entreabertos ou abertos), o
segundo a “tendéncia de posicionamento da lingua durante o
choro”, se esta se encontra “na linha média”, “na linha média com
0s bordos elevados”, lingua elevada” e “lingua abaixada”. O
terceiro fato é a “forma da ponta da lingua quando elevada
durante o choro” se esta é “arredondada”, se forma uma “fenda
no apice” ou se tem “formato de coragao”. O quarto fator avaliado
€ o frénulo da lingua, se é “possivel ou ndo visualizar’ ou se é
“visualizado com manobra”; esta parte também inclui a avaliagdo
da espessura do freio “delgado ou espesso”, fixagcdo na face
ventral da lingua e fixacdo no assoalho da boca. Cada fator &
pontuado, e ao final do exame realiza-se a soma dos valores.

Na parte lll, relacionada as funcdes ndo nutritivas, avalia-
se clinicamente, com o dedo enluvado, a coordenacdo do
movimento antero-posterior da lingua, podendo ser considerado
“adequado, quando a protrusdo da lingua possui movimentos
coordenados e a succao é eficiente” ou “inadequado, quando a
protrusdo da lingua é limitada e tem-se um atraso no inicio da
sucgao”. Também & avaliada a succdo nutritiva, verificando o
ritmo da succdo, a coordenacdo entre succdo/degluticdo e
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respiracdo e se ocorre ou ndo os “estalos da lingua durante a
sucgao’.

O diagnostico é dado pela somatoria da histéria clinica
(parte 1), avaliagédo clinica anatomofuncional (parte Il) e succéo
nutritiva e nao nutritiva (parte 1ll), sendo que o pior resultado é
dado pela soma de 25 pontos. Com uma somatoria igual ou
maior que 13, para todos os itens, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua. Para cada
parte em separado, também € estipulado um valor especifico que
indica a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

No presente trabalho, o teste completo (parte I, 1l e lll) foi
utilizado para o diagnostcio do freio lingual.

Avaliagao Funcional e da amamentacao

Ap6s a frenotomia, as criangas foram reavaliadas de
acordo com as consultas de retorno agendadas no Centro de
Saulde, por esta razdo nao foi possivel padronizar o periodo das
reavaliacbes. Para a avaliacdo funcional e da amamentacéo,
apos a frenotomia, foram feitas as seguintes perguntas para a
mae (Anexo B):

Apés a frenotomia, foi percebida melhora na
amamentacdo? Se sim, qual?

Foram anotadas todas as melhoras percebidas pelas maes
e posteriormente estas foram agrupadas.

Analise dos dados

Os dados das avaliacdes da aplicagdo dos protocolos nos
bebés foram tabulados em planilha Excel. O banco de dados foi
transferido para o programa Stata versdo 12.0 (Stata corp.,
College Station, Texas, USA) e, além de andlise descritiva e
frequéncias simples, foram realizados os testes Qui-quadrado e
Exato de Fisher,com significancia de 5%.
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Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude/FEPECS/SES/DF sob 0 ndmero CAAE:
68137517.8.00005553 (Anexo C). Os pais e/ou responsaveis
legais das criangas, bem como os pesquisadores envolvidos,
mediante elucidacdo dos motivos da pesquisa assinaram duas
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
A).

Treinamento e Calibragéo

Para o treinamento das duas examinadoras, cirurgias
dentistas da Secretaria de Salde, com experiéncia no
atendimento de criancas e bebés, foram realizadas atividades
tedricas e praticas para a avaliacdo do freio lingual de 20
criancas nascidas na maternidade do Hospital Universitario de
Brasilia.

RESULTADOS

De um total de 192 fichas clinicas avaliadas, 188 foram
utilizadas no estudo. Quatro prontuarios foram excluidos por falta
de informacdo ou porque a crianga apresentava algum tipo de
deficiéncia. As caracteristicas da populacdo das criancas
atendidas no CSSAM 4 estdo demonstradas na tabela 1.

Metade da amostra foi composta por meninos e a outra
metade por meninas. A maioria das criancas avaliadas tinham
idade entre 1 e 12 meses (61,75%), seguido por criangas entre
13 e 24 meses (27,87%). A idade de maior prevaléncia no dia da
avaliacao do freio foi entre 1 e 6 meses (57,48%). O freio lingual
alterado foi diagnosticado em 21,97% das criangas. Dificuldades
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com a amamentacdo foram identificadas em 85,87% das fichas
avaliadas.

Tabela 1. Caracteristicas das criangas atendidas no CSSM4 (n=188).
Brasilia, 2018.

N %
Sexo
Masculino 94 50,0
Feminino 94 50,0
Idade
1-12 meses 113 61,75
13-24 meses 51 27,87
25-35 meses 11 6,01
40-70 meses 8 4,37
Idade na avaliagéo do freio

Até 1 més 34 18,09
+1 més até 6 meses 109 57,48
+6 meses até 3 anos 9 meses 45 23,94

Freio lingual
Normal 135 78,03
Alterado 38 21,97

Encaminhamento para
avaliacdo do freio lingual
Médico 21 11,29
Cirurgido-dentista 47 25,27
Atendido no CCMS4 109 58,60
Enfermeira 5 2,69
Fonoaudibloga 4 2,15
Dificuldade durante a amamentacé&o

Sim 158 85,87
N&o 26 14,13

Frenotomia
Sim 75 39,89
N&o 113 60,11

De 188 protocolos avaliados, 39,89% recebeu intervencao
(frenotomia). A maioria das criancas (58,60%) era oriunda do
CSSAM4, enquanto (25,27%) foram encaminhadas por dentistas.
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As demais criangcas foram encaminhadas por médicos e
enfermeiros de centros de salde vizinhos, além de
fonoaudi6logos que conheciam o trabalho de avaliagdo do freio
lingual realizado no CSSAM4.

A tabela 2 demonstra que a presenca do freio lingual
alterado foi estatisticamente maior no sexo masculino (p=0,001).
A frenotomia foi realizada em 89,47% das criangas que possuiam
freios alterados. Quatro criancas que possuiam o freio alterado
ndo receberam intervencdo. Em dois casos a fonoaudidloga
decidiu ndo intervir, e nos outros dois 0s pais optaram por néo
realizar o procedimento. Das 135 criancas que possuiam o freio
normal e foram submetidas ao protocolo completo, 26
(19,26%)receberam intervencéo

Tabela 2. Relacdo entre a presenca do freio lingual alterado, nas
criancas em que foi realizado o teste completo, com variaveis
demogréficas, realizacdo de frenotomia e caracteristicas da
amamentacao (n=173). Brasilia, 2018

Freio alterado Freio Normal P
n (%) n (%)
Sexo*
Masculino 27 (71,05) 56 (45,07) 0,001
Feminino 11 (28,95) 79 (58,52)
Idade no momento avaliagdo*
Até 1 més 08 (21,05) 25 (18,52)
+1 més até 6 meses 17 (44,74) 88 (65,19) 0,033
+6 meses até 3a9m 13 (34,21) 22 (16,30)
Frenotomia**
Sim 34 (89,47) 26 (19,26) <0,001
Nao 4 (10,53) 109 (80,74)
Tempo da avaliagdo até a
frenotomia**t
Mesmo dia 18 (52,94) 13 (50,0) 002
1 dia até 1 més 14 (41,18) 5 (10,23) '
+1 més até 1 ano 2 (5,88) 2 (5,88)

Dificuldade de amamentag&o**t
Sim 37 (97,37) 107 (81,06) 0,01
Nao 1(2,63) 25 (18,94)
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Protruséo de lingua limitada*t

Sim 15 (55,56) 15 (15,46) 0,001
Nao 12 (44,44) 82 (84,54)
Poucas sucg¢Bes com pausas
longas**t 0,02
Sim 5(27,78) 8 (8,99)
Nao 13(72,22) 81 (91,01)
Tosse, engasgo*t
Sim 11 (55,00) 40 (44,44) 0,39
Nao 09 (45,00) 50 (55,56)
Morde mamilo*t
Sim 28 (77,78) 65 (61,90) 0,08
Nao 08 (22,22) 40 (38,10)
Estala Lingua*t
Sim 30 (83,33) 69 (67,65) 0,07
N3o 06 (16,67) 33 (32,35)

*Teste Qui-quadrado e **Teste Exato de Fisher 1 Valores menores que 173 sé@o
devido a falta de informacéo.

De acordo com a avaliagdo da succdo nutritiva e nédo
nutritiva apresentadas na tabela 2, das 38 criancas com freio
alterado, 97,73% possuiam dificuldade de amamentacdo. Das
135 criangas que possuiam freio normal, 81,06% apresentaram
dificuldade de amamentacdo, 25 (18,94%) ndo apresentaram
dificuldades de amamentacéo e 3 criancas ndo possuiam dados
referentes a amamentacéo

Na tabela 3 verifica-se a prevaléncia de melhora apds a
realizacdo da frenotomia e quais as razdes da melhora. Um total
de 34 criangas foram reavaliadas e em 97,06% dos casos, as
maes perceberam melhoras ap6s a frenotomia, no entanto duas
mées ndo souberam relatar quais foram as melhoras.
Primeiramente foram feitas as mesmas perguntas que o Teste da
Linguinha (5) prop0de, e depois foi perguntado se haviam outras
melhoras.
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Tabela 3. Relagdo entre a realizagdo da frenotomia com caracteristicas
da amamentacdo e avaliacdo anatomofuncional do freio lingual em
criangcas que foram acompanhadas apos a realizagdo da frenotomia
(n=34). Brasilia, 2018

Frenotomia

no (%)
Percebeu melhora apés a frenotomia
Sim 33 (97,06)
Nao 1(2,94)
Choro alto
Sim 15 (46,88)
Nao 17 (53,13)
Movimentos coordenados
Sim 7 (21,88)
Nao 25 (78,13)
Melhor pega
Sim 9 (28,13)
Nao 23 (71,88)
Melhor succéo
Sim 17 (53,13)
Nao 15 (46,88)
Melhor fala
Sim 5 (15,63)
Nao 27 (84,38)
Diminuic&o de engasgos e tosses
Sim 9 (28,13)
Nao 23 (71,88)
Acalmou
Sim 2 (6,25)
Nao 30 (93,75)
Tempo mamando
Sim 6 (18,75)
Nao 26 (81,25)
Acorda menos a noite
Sim 2 (6,25)
Nao 30 (93,75)

Melhorou movimento lingua
Sim 1(3,13)
N&o 31 (96,88)



Ganho de peso
Sim
N&o

Tempo maior entre as mamadas
Sim
Nao

Diminui as célicas
Sim
Nao

Aspecto anatomofuncional do freio apoés
frenotomia

Normal

Alterado
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1(3,13)

31 (96,88)

3(9,38)
29 (90,63)

1(3,13)
31 (96,88)

28 (90,32)
3(9,68)

As melhoras relatadas pelas mées estdo demonstradas na
figura 1 e foram: choro mais alto, movimentos coordenados de
succdo, melhora na pega, melhora na succdo, melhora na fala,

diminuicdo dos engasgos, bebé ficou mais

calmo, aumento do

tempo mamando, melhora na amamenta¢do com um todo.

A melhora na succdo durante a amamentacdo foi o item
mais relatado pelas mées (53,13%) e a avaliacdo clinica apés a
frenotomia demonstrou que 90,32% dos freios reavaliados tinham

escores normais.
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DiscussAo

O Teste da Linguinha surgiu com o intuito de verificar a
possivel interferéncia do frénulo lingual na succao de bebés até
seis meses (1), tendo sido desenvolvido por uma fonoaudidloga.

A obrigatoriedade da realizagdo do teste em todas as
maternidades brasileiras ocorreu por meio da Lei n® 13.002, de
23 de junho de 2014 (13). Apesar da lei ndo estar sendo
cumprida em todas as maternidades, isto fez que a avaliacdo do
frénulo lingual ganhasse destaque entre odontopediatras. Porém,
além da forma de aplicar o teste ainda gerar davidas, este foi
implementado como lei sem a realizagdo de estudos
independentes que comprovassem sua eficacia.

Os dados do presente estudo se referem as criancas
atendidas no CSSAM4 em que o Teste da Linguinha passou a
ser aplicado como rotina aos bebés examinados pelas dentistas
do servico. Por meio dos resultados foi possivel identificar uma
prevaléncia de 21,97% de freio lingual alterado (anquiloglossia),
resultado semelhante ao descrito pela autora do protocolo (4). No
entanto, este valor é muito diferente dos demais estudos
encontrados na literatura que apresentam prevaléncia variando
de 3,2% a 10,7% (3,15). Entre os meninos a prevaléncia de
anquiloglossia foi maior, corroborando com resultados de outros
estudos (1,4,9).

A prevaléncia considerada alta no presente estudo se deve
ao fato de que as criancas avaliadas no CSSAM4 ja apresentam
suspeita de alteracao do freio lingual identificada por dentistas e
meédicos de outras unidades de salde que fizeram o
encaminhamento dos bebés. Isso fez com que CSSAM4 se
tornasse referéncia no diagnostico e realizacéo de frenotomias.

Quanto a realizacdo das frenotomias, na maioria das
criancas que foram diagnosticadas como portadoras de
anquiloglossia, o procedimento foi realizado. Porém, observou-se
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que em 26criancas(19,26), mesmo o freio tendo sido considerado
normal por meio do teste, a frenotomia foi realizada. A
justificativa para esta tomada de decisdo baseou-se na
caracteristica anatémica do frénulo, e também nas queixas das
maes quanto a perda de peso, dificuldade na amamentacédo e
pelo fato destas criangcas serem assistidas pelo servico publico,
gue nao dispde do acompanhamento com fonoaudiéloga.

Além disso, as frenotomias que sdo caracterizadas como
uma inciséo linear anteroposterior do freio lingual, sem remocao
de tecido (15) sdo indicadas apenas para recém-nascidos,
quando o freio lingual apresenta-se delgado, permitindo que a
liberagdo do mesmo seja promovida apenas com um pequeno
corte realizado com tesoura sob anestesia topica. Na
frenectomia, no entanto, ha remocéo de tecido que normalmente
€ realizado sob anestesia local, com uso de bisturi e necessidade
de sutura, o que torna o procedimento mais invasivo e
especializado, ndo sendo realizado em Centros de Saude
destinados ao atendimento da atengéo basica de salde.

No presente trabalho foi possivel identificar melhoras apés
a realizacdo da frenotomia no aspecto anatémico, uma vez que
90,32% dos bebés que realizaram o procedimento passaram a
apresentar escores de freio considerado normal apés cirurgia. O
mesmo foi observado para o aspecto funcional, pois as maes
relataram melhora, especialmente na succéo, apds a realizacéo
do procedimento. Na literatura, no entanto, sdo encontradas
divergéncias de opinifes quanto as consequéncias de um frénulo
alterado, a necessidade de intervengcdo cirlrgica e se a
intervengcdo promove algum ganho adicional ao bebé (5). Dessa
forma, aspectos relacionados a realizacdo das frenectomias ou
frenotomias linguais, ainda sdo motivo de muita discusséao,
considerando a necessidade, quando fazer, qual a melhor técnica
e qual profissional esta habilitado para realizar o procedimento
(8,14,16).
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Sendo assim, mais estudos precisam ser conduzidos
avaliando o Teste da Linguinha e, principalmente, os beneficios
da aplicacéo do teste. Estudos longitudinais que acompanhem a
evolugdo das criancas que realizam os procedimentos cirlrgicos
sdo necessarios, especialmente para avaliacdo da interferéncia
na fala.

CONCLUSAO

Foi observada uma alta prevaléncia de alteracéo do freio
lingual nos bebés atendidos em Samambaia/DF, devido ao
referenciamento do Centro de Saude de Samambaia 4. A
melhora na amamentacdo relatada pelas maes apés a
frenotomia, pode apontar para o beneficio do procedimento para
0s bebés acometidos.
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ANEXOS E APENDICES
APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Senhor(a) estd sendo convidados a participar da
pesquisa “AVALIACAO DA APLICACAO DO PROTOCOLO DO
TESTE DA LINGUINHA NO CENTRO DE SAUDE DE
SAMAMBAIA 4 (CSSAM4)”. O nosso objetivo é avaliar se o teste
da linguinha que foi aplicado no seu bebé é um bom instrumento
para indicar a realizacdo da frenotomia (pequeno corte da lingua
presa). Para isso, seu bebé sera examinado por um dentista para
a verificacdo de como esta a funcdo da lingua e succédo e a
senhora sera convidada a responder um questionario referente a
amamentacado. Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a
responder qualquer questdo que lhes traga contrangimento,
podendo desistir da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

O(a) Senhor(a) receberda todos os esclarecimentos
necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos
que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso
sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes que
permitam identifica-lo(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no
Centro de Saulde, podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda
do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer ddvida em relacdo a
pesquisa, por favor telefone para: Dra. Malba Delian Dantas de
Assis, no Centro de Salde Samambaia 4 ou com a Profa. Dra.
Vanessa Polina Pereira da Costa da Universidade de Brasilia
(UnB), telefone (61)998635968.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da SES/DF. As dlvidas com relagdo a assinatura do
TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos
através do telefone: (61)3325-4955.
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Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara
com o pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da
pesquisa.

Nome/assinatura do participante da pesquisa

Malba Delian Dantas de Assis

Pesquisador responsavel

Brasilia, , de de
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

HISTORIA CLINICA

Nome:

Data do Exame: I DN: I

Nome da mae:

Idade:

Género: M ()

Nome do pai:

Enderego:

Bairro: Cidade/Estado:

CEP:

Fones: residencial: (), trabalho: (
Enderego eletrdnico:

).

celular: ()

Antecedentes Familiares

(investigar se existem casos na familia com alteragcao de frénulo da lingua)

( )ndo (0) ( )sim (1) Quem e qual o problema:

Problemas de Saude

( )ndo ( )sim Quais:

(0)
(0)
(0)

Amamentagao:

- tempo entre as mamadas: ( ) 2h oumais (0)
- cansago para mamar? ( )nao

- mama um pouquinho e dorme? ( )nao

- vai soltando o mamilo? ( ) nao

- morde o mamilo? ( )nao

(0)

Total da histdria clinica: Melhor resultado= 0 Pior resultado= 8

Quando a soma dos itens da histaria clinica for igual ou maior que 4, pode-se considerar a interferéncia do frénulo

nos movimentos da lingua.

( ) 1h ou menos (2)
( )sim (1)
( )sim (1)
( )sim (1)
( )sim (2)
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)

PARTE | - AVALIAGAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso

( )Iablos fechados (0) () labios entreabertos (1) () labios abertos (1)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

-L

() lingua na linha média (0) () lingua elevada (0)
(8 Il’n;\:la na linha média com () lingua baixa (2)

elevagao das laterais (2)

3. Forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro

() ligeira fenda no apice (2) ( )fornTa.to de “coragao” (3)

() arredondada (0)

Total da avaliagdo anatomofuncional (itens 1, 2 e 3): Melhor resultado= 0  Pior resultado= 6
Quando a soma dos itens 1, 2 e 3 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 4, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

4. Frénulo da lingua

A X

() é possivel visualizar () nao é possivel visualizar () visualizado com manobra*

NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARA A PARTE Il (Avaliagdo da Sucgéo ndo Nutritiva e Nutritiva)

4.1. Espessura do frénulo

() delgado (0) () espesso (2)

4.2. Fixagao do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

¥

() no tergo médio (0)

() no apice (3)

() entre o tergo médio e o éplce (2)

4.3. Fixagao do frénulo no assoalho da boca

¥

() visivel a partir das () visivel a partir da
cartnculas sublinguais (0) crista alveolar inferior (1)

* Manobra de elevagao e posteriorizagdo da lingua. Se nao observavel, fazer o acompanhamento.

Total da avaliagdo anatomofuncional (item 4): Melhor resultado= 0 Pior resultado= 6
Quando a soma do iten 4 da avaliagao anatomofuncional for igual ou maior que 3, pode-se considerar a interferéncia
do frénulo nos movimentos da lingua.

Total da Avaliagao anatomofuncinal (itens 1, 2, 3 e 4): Melhor resultado= 0 Pior resultado= 12
Quando a soma dos itens 1, 2, 3 e 4 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

PARTE Il - AVALIAGAO DA SUCGAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgao nao nutritiva (sucgao do dedo minimo enluvado)
1.1. Movimento da lingua

() adequado: protrusdo de lingua, movimentos coordenados e sucgao eficiente  (0)
() inadequado: protruséo de lingua limitada, movimentos incoordenados e

atraso para inicio da sucgao (1)

2. Sucgao Nutritiva na Amamentagao
(na hora da mamada, observar o bebé& mamando durante 5 minutos)

2.1. Ritmo da sucgao (observar grupos de sucgao e pausas)
() varias sucgdes seguidas com pausas curtas (0)

() poucas sucgdes com pausas longas (1)

2.2. Coordenacao entre sucgao/degluticao/respiragao
( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fungdes de sucgao, degluticao
e respiraga@o, sem sinais de estresse)
( )inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitagao, solugo, ruidos na degluti¢do)

2.3. “Morde” o mamilo
() nao (0)
()sim (1)

2.4. Estalos de lingua durante a sucgao
()néo (0)
()sim(1)

Total da avaliag@o da sucga@o nao nutritiva e nutritiva: Melhor resultado=0  Pior resultado= 5
Quando a soma da avaliagao da Sucgdo Nao Nutritiva e Nutritiva for igual ou maior que 2,
pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Quando a soma do exame clinico for igual ou maior que 9, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos
movimentos da lingua.

TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLINICO: Melhor resultado= 0 Pior resultado= 25
Quando a soma da historia e do exame clinico for igual ou maior que 13, pode-se considerar a interferéncia do
frénulo nos movimentos da lingua.
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ANEXO B- FICHA DE REAVALIACAO

FICHA REAVALIACAO

Nome do bebé:

Data de nascimento ___ /[
Data da reavaliacdo:___ /|
Data do Exame inicial ___ /|

1. Postura de labios em repouso

) labios abertos (1)

() labios fechados (0) () labios entreabertos (1)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

.
i -2

() lingua na linha média (0) () lingua elevada (0) ()lingua na linha média com () ponta da lingua baixa
elevagdo das laterais (2) com elevagéo das laterais (2)

3. Forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro ou manobra de elevagao

() arredondada (0) ( ) ligeira fenda no apice (2) ( ) formato de “coragao” (3)

() é possivel vnsualuzar () n@o é possivel visualizar ( ) visualizado com manobra*

4. Frénulo da lingua

*
N

* Manobra de elevagéo e posteriorizagao da lingua. Se ndo observavel, realizar o reteste com 30 dias.

4.1. Espessura do frénulo

() delgado (0) ( )espesso (2)

4.2. Fixagdo do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

() no tergo médio (0) ( )entre o tergo médio e o apice (2) () no apice (3)

¥ A

4.3. Fixacao do frénulo no assoalho da boca

¥ X

() visivel a partir das () visivel a partir da
cartinculas sublinquais (0) crista alveolar inferior (1)
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Escore 0 a 4: normal ( )

Escore 5 a 6: duvidoso ( ) reteste em !

Escore 7 ou mais: alterado ( ) E necessario a liberagao do frénulo lingual.

1. Frenotomia: ( )sim ( )ndo Tempo entre avaliagdo e
frenotomia
2. Tinha dificuldade para amamentar antes da frenotomia?
()sim ( )néo

( ) Protruséo inadequada, movimentos incoordenados,
atraso da succéao;

() Poucas succgdes e pausas longas;

() Tosse, engasgo, dispinéia, regurgitacdo, soluco, ruidos na
degluticao;

( ) Morde o mamilo

( ) Estalos

3. Apos a frenotomia, foi percebida melhora na amamentagéo?
( )sim ( )ndo

( ) Choro mais alto;

( ) Moimentos. Coordenados;

( ) Melhora na pega;

( ) Melhora na succao;

( ) Melhora na fala;

( ) Diminuicdo dos engasgos;

() Bebé ficou mais calmo;

( ) Aumento do tempo mamando;

( ) Melhora na amamentacéo.
4. Quanto tempo a crianga mamou?
*CASO O BEBE AINDA ESTEJA AMAMENTANDO, REFAZER A
AVALIACAO DA SUCCAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA.
5. Como foram encaminhadas para o CSSAM4?




PARTE Il - AVALIAGAO DA SUCGAQ NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgdo ndo nutritiva (sucgdo do dedo minimo enluvado)
1.1. Movimento da lingua
() adequado: protruséo de lingua, movimentos coordenados e sucgao eficiente  (0)
() inadequado: protrusao de lingua limitada, movimentos incoordenados e
atraso para inicio da sucgéo (1)

2. Sucgdo Nutritiva na Amamentagao
(na hora da mamada, observar o bebé mamando durante 5 minutos)

2.1. Ritmo da sucgao (observar grupos de sucgao e pausas)
() vérias sucgoes seguidas com pausas curtas (0)
() poucas sucgbes com pausas longas (1)

2.2. Coordenagao entre sucgaol/degluticao/respiragao
( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fungdes de sucgdo, degluticéo
e respiragao, sem sinais de estresse)
( )inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitacao, solugo, ruidos na degluti¢éo)

2.3. “Morde” o mamilo
()nao (0)
()sim(1)

2.4, Estalos de lingua durante a sucgao
()nao (0)
()sim(1)



50



51
ANEXO C- APROVACAO PELO COMITE DE ETICA

L FUNDM;E.G DE ENSINOG E
4 ocooe. PESQUISAEM CIENCIAS DA w
. ol SAUDE! FEPECS/ SES/ DF
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tifuke da Pesquisa: AVALIACAOD DA APLICACAD DO PROTOCOLO DO TESTE DA LINGUINHA NO
CENTRO DE SAUDE DE SAMAMBALA 4 [CSSAM)
Pesquisador: Vansssa Pollna Peralm da Costa
Arsa Tematica:
varsaa: 1
CAAE: 65137517.6.0000.5553

Insittubgao Proponents: Clinka da Familla 04 Samambaia | UBS 07)
Patrocinadir Principal: Financlameno Fropio

DADOS DO PARECER

Homerno do Parecar: 2.113.361

Aprassntagio do Projsto:

O frelo Ingual & uma estrubura anatomica gue se locallza na face Inferor da lingua e se apresanta como
UMa pequena prega e memiorana MUcosa que conecta a lingua com o assoalho bucal. Um freko Ingual
curto 2 aderdo 30 2ss0alho bucal dicufta o5 mOvimentos da lIngua, o que pode prajudicar 36 dVersas
funpdes dessd estrutra como swegdo, fala e allmentagdo. A avallagio criterosa desta alteragdo &
Importante, uma vez que sua presena pode acasionar proDiemas para 0 recam-nascido, principaiments
relaclonadas 3 amamentagdo, € WMa das formas de sMucionar esses problemas e minimizar as
consequéncias futuras de uma anquiloglossia € a frenotomia.

Objefivo da Pesqulsa;

Geral:

- Awalar o percentual de frenotomias realizadas em comparagio com a indlicaco de frenofomia Indicada
palo protocolo do teste da Inguinha ncs bebss atendides no Centro de Salde de Samamibala 4 [CCSAMA)

Espaciicos:

- Igentificar a5 razfies pelas guals mesmo quando 3 soma dos escores Indicava a reallzagdo do
procedimento, este ndo fol realizado, ou da reallzagao da frenofomia quando o protocolo ndo

Endanregn:  SMHN T 0 501 BLOCO A - FEPECS

Buieree  ASE NORTE CEF: T0T10-004
UF: OF Municipla. EBRASILIA
Telefone: (51 Ea0sass Fax: (3564055 E-mall: comiedesticn sscielirapmel com



FUNDAQE\O DE ENSING E
A s PESQUISA EM CIENCIAS DA ﬁmﬂfﬂlﬂ
-l SAUDE! FEPECS! SES/ DF
Cornacic da Pamcer 2 110389

TECOMENEVA 0 procedimento;

- Reavallar 35 ofiangas que IVErRm menotomias realizadas quams: Meinons oos MovVMmentos @ promeslo &
lingua 2 amamentagio.

- ldentificar 3 Wia de refenénsla dos Debds pam 0 CCSAME para avallacio da necessidade o2 renotomia
lingual.

Avallag20 dos Riscos & Benaficlos:
Os sujiios foram adequadamenie |dentificados. Como benaficlos apresentados, “multa controvérsla exisie
em rzlagio 3 aplicacio do Teste da Linguinha, embora ele & tenha sido aprovado como Projetn de Lel.
Desta foma @ essencial que estudos que avallam a confablidade oo Mot sajam feallzadcs para que 52
evite um sobrefratamentn com base nos e5Cores obbidos com a apicagdo do mesmo. Como riscos, “0
protocoio proposio segue of precelins éticos. A avallagio dinica ndo & Invasha, nio trazendo rscos a0
paclente, apanas o desconforto do proprio Exame que pode causar um chom momentined. O
antecedentes centificos que Justificam a pesquisa foram apresantados.

Comentarioa s Consldsragdes 500 3 Peaquiza:

Trata-se de um estudo longhudinal, gue terd como popuiaglo alvo criancas que frsm encaminhadas a0
Ceniro de Sade de Samambala 4 (CCSAMY) para avalagio da necessidade de frenotomia ingual. Ser
realizada uma avallagio com aplicagdo do protocolo “Teste d@a Linguinha, onde fodas a5 criangas
Iniciaiments examinadas serdo reavalladas nas consultas de rotina para vertear as condighes funcionals o3
lingua {mavimento, profusio) e relacionadas 3 amamentacdo (dor nos mamilos, pesd do bebd, movimentos
e sucgia)

© protocalo 0o Teste da LInguinha @ composta por tres partes com pontuaglo espaciea: pans I histna
clinica; parte Il : avalagio da succio ndo nuiriiiva e nuiritiva; parte 11l avalagio anatomofuncional. O
diagnostico & G310 P2ia SOMAtona 03s 03 partes.

Conelderaghos 2obre og Temos de apressnta;so obrigatora:

Folha de rosto: Apresentada, Documento assinado pela Superintendents da Reglio de Sade
Sudoeste/SES/DF.

Termo de Anuencia de Coparticipagio/Concondancia; Apresentado. Documento assinado peia Dirstora &a
Adenco Primana em Salde da Regi3o Sudoests & Gerente 0o CCSAMASESDF.

Cumieulum Vitae dois) pesquisadonas): Apresantados.

Endaregn: SMHN T Od 501 BLOCO & - FEFECE

Babie:  ASA NORTE CEP: 7070004

UF: OF Munksipla: BRAZILIA

Tebefone o Eale gt Fax: [35EE0S 4055 E-mail. cunlederion wrcda eyl
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\ FUNDAGAO DE ENSINO E

A sicss PESQUISA EM CIENCIAS DA {W"P
P m—— 5aUDE/ FEPECS/ SES/ DF

Confinuncic 4o Pemcer 21180381

Cronograma a Pesquisa; Apresentago.
Praniliha de crpamento: Apresentada.
TCLE: Apreseniado.

Criténios de INcustio & Exciusier Delnidos.

Recomendaghan:
O pesquisador 3ssume o compromisso de gasntir o Slgilo que assegure o anonimato & 3 privacidade dos
sUjEiins da pesquisa @ 3 confidenciaidade dos dados colefados. Os dados oblides na pesguisa deverdo sar

uillzadcs exclusivamenis para 3 finalidade prevista no seu protocolo, que S0 poderd Inldar apte aprovagao
pelo CERFEPECSSESIDF.

O pesquisador devers encaminhar reialtrio parcial & final de aconda com o desenvolvimenio do projeto de
pesqUisa.

Conclusdes ou Pendéncias & Liata de INadequagas:
- Projeto Aprovado.
Conslderaghes Finala a crifério oo CEP:

Este parscer fol slaborads basaado nos documentos abalao relaclonanos:

Tipo Cocument AUl Fostagem AR Si=cEo]
[Triormagtes Bascas| FE_TF DR e _BASICAS_ D0 P | (Slany P |
do Projein ROJETD 901 559.par 21164
Projetn De@naio | | projeto_becieiana Saute doc DSUS/2017 |Vanessa PoinG Ao
Eeochura 201508  |Perda daCosia
[T Cumciitae20ib.doc OSTS2017 |Vanessa Paina Acsito
21415 | Perdira da Cosia
TCLE] Termmie g2 | TG tom TEDE=01T | vanessa Para i
Assentimento § 2101700 | Persira da Cosa
Justmcatha e
Ausancia
iha.doc 09052017 |Vanessa Palra Acsito
Crmena e 240242 | Persira da Costa
[ temo_contormiancia_assnado. pdl DSASZ017 |Vanessa Paira Ao
Inst il 3 153596 | Persira da Costa
Enderecn:  SMHN 2 0d 501 BLOCT A - FEPECE
Baire:  ASE NORTE CEP: 701 790,008
uF: OF Bunmipia. SRAZILA

Telelone: (5132054055 Fax: |35F305-4055 E-mall: comiledestin secielitadgmal oo

Pugia e 5



FUNDM;.ED DE ENSIMNO E

| o revimom PESQUISA EM CIENCIAS DA W
. SAUDE! FEPECS/I SES! DF

Contmancie 32 Pamcar 2 110381

Inmfrassinewra TEIM0_CONCOMaNca_assnaso. pdl D5MS20M7 |vanessa Pailra ACE0
15:35:16 | Persira da Cosia

[Fifa de Fosio ToiFia_nosn_sseinada pdl TETEE0T [Vanesss Faira EETo |
153808 | Persira da Costa

Slituagan oo Paracer:

AprOVEID

Mecsssits Apreciagio da CONEP:

[£=4]

SRAZILIA, 14 de Junho de 2017

Azsinadc por:
Hallo Bargo
{Coordenador)

Enderegn:  ShiHN I Odd 500 BLOCO & - FEPECE
Babere: A58 NORTE
Municipla: EBRASILIA

£ Fax: [35AEIS4055

CEF: 7 700-00s
UF: OF
Telefone: i

E-mail. umiedeston wecrlaisprel com

Filgra tace 24
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ANEXO D- NORMAS DA REVISTA

INSTRUCOES GERAIS

1. O manuscrito deve ser escrito em Inglés (EUA) ou portugués
(Brasil) em uma forma clara, concisa e objetiva. Manuscritos
aceitos e escritos em portugués devem ser traduzidos para o
idioma inglés antes da publicagéo.

2. O texto deve ser escrito em arquivo Word for Windows (doc ou
rtf), usando fonte Arial 12, pagina A4, espaco duplo e margens de
3 cm. A extensdo do manuscrito é limitada a 15 paginas,
excluindo-se referéncias, tabelas e figuras.

3. O nimero de tabelas e figuras ndo deve exceder um total de
seis itens (exemplo: duas tabelas e quatro figuras).

4. As unidades de medida devem seguir 0 Sistema Internacional
de Medidas.

5. Todas as abreviaturas devem ser definidas na primeira
citacdo, sendo escritas por extenso.

6. Na primeira citacdo de marcas comerciais, 0 nome do
fabricante e sua localizacdo devem ser escritas entre parénteses
(cidade, estado, pais).

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Pagina titulo

1.1 Titulo: escrito em inglés e em portugués.

1.2 Autor(es): Nome completo, titulo, principal atividade
(professor assistente, professor associado, professor titular,
aluno de pds-graduacéo, pesquisador), afiliacdo (instituicdo ou
clinica privada, departamento ou curso de pés-graduacao,
cidade, estado e pais) e e-mail.

O numero de autores deve ser limitado a seis, exceto em casos
de estudos multicéntricos ou similares.

1.3 Autor correspondente: nome, endereco completo postal e
eletrénico (e-mail) e telefone.

1.4 Em caso de qualquer relacionamento entre os autores e
entidades publica ou privada que possa resultar em conflito de
interesses, esta possibilidade deve ser declarada.

Observacao: A pagina titulo sera removida do arquivo submetido
antes da conversdo em formato PDF para ser enviado a revisao
por pares.
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2. Resumo estruturado e palavras-chave (em inglés e em
portugués)

2.1 Resumo: maximo de 200 palavras, escrito em inglés e em
portugués.

O resumo deve ser estruturado com as seguintes divisoes:

- Artigo Original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Concluséo.
- Relato de Caso: Objetivo, Descri¢ao do(s) Caso(s) e Conclusao.
- Revisdo de Literatura: o formato estruturado do artigo original
pode ser seguido, mas nao é mandatério.

2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): maximo de seis
palavras-chave, preferentemente da lista de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) da BIREME ou do Medical Subject
Headings da U.S. National Library of Medicine.

3. Texto

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes
divisBes: Introducdo, Metodologia (ou Casuistica), Resultados,
Discusséo e Conclusao.

- Introducéo: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar
o trabalho e fornecer dados da literatura pertinentes ao estudo.
Ao final deve apresentar o(s) objetivo(s) e/ou hipétese(s) do
trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em sequéncia
I6gica a populagdo/amostra ou espécimes, as varidveis e 0s
procedimentos do estudo com detalhamento suficiente para sua
replicacdo. Métodos ja publicados e consagrados na literatura
devem ser brevemente descritos e a referéncia original deve ser
citada. Caso o estudo tenha andlise estatistica, esta deve ser
descrita ao final da secao.

IMPORTANTE:

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres
humanos deverd citar no inicio desta secdo que o protocolo de
pesquisa foi aprovado pela comisséo de ética da instituicdo e
esta registrado no SISNEP, de acordo com o0s requisitos
nacionais e a Declaracdo de Helsinki. O nimero de registro do
projeto de pesquisa no SISNEP/Ministério da Saude ou o
documento de aprovacdo de Comissdo de Etica equivalente
internacionalmente deve ser enviado como arquivo suplementar
na submissao on-line (obrigatorio). De forma similar, estudos com
outros animais devem ser aprovados pelo comité institucional
competente e o documento de aprovacdo do protocolo de
pesquisa deve ser enviado como documento suplementar.
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- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem
interpretacdo subjetiva. Os resultados apresentados em tabelas e
figuras ndo devem ser repetidos no texto.

- Discussao: deve apresentar a interpretacdo dos resultados e o
contraste com a literatura, o relato de inconsisténcias e limitacdes
e sugestbes para futuros estudos, bem como a aplicacdo pratica
e/ou relevancia dos resultados. As inferéncias, deducbes e
conclusbes devem ser limitadas aos achados do estudo
(generalizagéo conservadora).

- Conclusbes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.
3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introducéo,
Descrigdo do(s) Caso(s) e Discussao.

4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou
instituicdes que contribuiram significativamente para o estudo,
mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria. O apoio
financeiro de organiza¢do de apoio de fomento e o niumero do
processo devem ser mencionados nesta segao.

5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International
Committee of Medical Journals Editors (Vancouver Group),
disponivel no seguinte endereco
eletrénico: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

5.1 As referéncias devem ser numeradas por ordem de
aparecimento no texto e citadas entre parénteses: (1), (3,5,8),
(10-15). Em citagbes diretas no texto, para artigos com dois
autores citam-se os dois nomes. Ex: "De acordo com Santos e
Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais autores, cita-se o
primeiro autor seguido de "et al.". Ex: "Silva et al. (2)
observaram...".

5.2 Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 10
para relato de caso e 50 para reviséo de literatura.

5.3 A lista de referéncias deve ser escrita em espaco duplo, em
sequéncia numeérica. A referéncia devera ser completa, incluindo
0 nome de todos os autores (até seis), seguido de "et al.".

5.4 As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais
citados deverao estar de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE
e para os titulos nacionais com LILACS e BBO.

5.5 O estilo e pontuacéo das referéncias devem seguir o formato
indicado abaixo

Artigos em periddicos:


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable
caries lesions in occlusal surfaces of extracted third molars.
Caries Res 1992;26:188-93.

Artigo em periodicos em meio eletrdnico:

Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on
vertical periodontal bone loss. J Clin Periodontol [serial on the
Internet]. 2005 Jul [cited 2006 June 12];32(7):789-97. Available
from: http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-
051X.2005.00765.x

Livro:

Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia; bases para a pratica
clinica. 2.ed. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1988.

Capitulo de Livro:

Basbaum Al, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER,
Schwartz JH, Jessel TM. Principles of neural science. New York:
McGraw Hill; 2000. p. 472-91.

DissertagOes e Teses:

Polido WD. A avaliacdo das alteracfes 6sseas ao redor de
implantes dentarios durante o periodo de osseointegracdo
através da radiografia digital direta [tese]. Porto Alegre (RS):
Faculdade de Odontologia, Pontificia Universidade Catélica do
Rio Grande do Sul; 1997.

Documento eletrdnico:

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology
[monograph online]. Houston: Addison Boocks; 1998. [Acesso em
jan. 27]. Disponivel em http://www.list.com/dentistry.
Observacdes: A exatiddo das citacdes e referéncias é de
responsabilidade dos autores. N&o incluir resumos/abstracts,
comunicagBes pessoais e materiais bibliograficos sem data de
publicacéo na lista de referéncias.

10. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu
"Tabela" do programa Word for Windows, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos na ordem de citagédo
no texto (exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas
separadas ap6s a lista de referéncias. O titulo deve explicativo e
conciso, digitado em espaco duplo na parte superior da tabela.
Todas as explicacbes devem ser apresentadas em notas de
rodapé, identificadas pelos seguintes simbolos, nesta sequéncia:
*1, % 8 ||,,**,11,1%. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro das
tabelas, nem usar espacos para separar colunas. Nao usar
espaco em qualquer lado do simboilo.



http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x
http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x
http://www.list.com/dentistry
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11. Figuras: As ilustracbes (fotografias, graficos, desenhos,
quadros, etc) serdo consideradas como figuras. Devem ser
limitadas ao minimo indispensaveis e  numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em
que sao citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2, etc). As
figuras deverdo ser inseridas ao final do manuscrito, apos a lista
das legendas correspondentes digitadas em uma péagina Unica.
Todas as explicagbes devem ser apresentadas nas legendas,
inclusive as abreviaturas existentes na figura.

11.1 As fotografias e imagens digitalizadas deverédo ser coloridas,
em formato tif, gif ou jpg, com resolu¢cdo minima de 300dpi e 8
cm de largura.

11.2 Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e
definidas. Areas criticas de radiografias e microfotografias devem
estar isoladas e/ou demarcadas. Microfotografias devem
apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo.
11.3 Partes separadas de uma mesma figura devem ser
legendadas com A, B, C etc. Figuras simples e grupos de figuras
ndo devem exceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura.
11.4 As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificagdo do
paciente. Caso exista a possibilidade de identificacdo, é
obrigatério o envio de documento escrito fornecendo
consentimento livre e esclarecido para a publicagéo.

11.5 Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem
indicar esta condicdo na legenda, e devem ser acompanhadas
por uma carta de permisséo do detentor dos direitos.



