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RESUMO 
 

PROCÓPIO, Iryana Marques Sena. Tratamento cirúrgico da 
anquiloglossia. 2014. Trabalho de Conclusão de Curso 
(Graduação em Odontologia) – Departamento de Odontologia da 
Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília. 
 
 

O objetivo deste trabalho foi realizar revisão de literatura acerca 

da frenectomia lingual em lactentes, relacionando diagnóstico e 

tratamento. 

A metodologia do trabalho constituiu em buscas de artigos 

publicados em língua portuguesa e inglesa nas bases de dados 

Bireme, Google Acadêmico e PubMed, entre os anos de 2004 e 

2014.  

A anquiloglossia em bebês é de fácil diagnóstico. Esta anomalia 

limita os movimentos da língua, durante o choro, lalação e gera 

desconforto durante a amamentação. Há controvérsias na 

literatura em relação ao tratamento por meio da frenectomia, 

embora diversos estudos demonstrem benefícios evidentes.  

Palavras-chave: frenectomia lingual, anquiloglossia, bebês, 

breastfeeding, lingual frenulum, ankyloglossia.  

Conflito de interesse: nada a declarar. 



 

 

 



 

 

ABSTRACT 
 

PROCÓPIO, Iryana Marques Sena. Surgical treatment of 
ankyloglossia. 2014. Undergraduate Course Final Monograph 
(Undergraduate Course in Dentistry) – Department of Dentistry, 
School of Health Sciences, University of Brasília. 

 

The objective of this is study was to perform a literature review 

about lingual frenectomy in infants, relating diagnosis and 

treatment. 

The metodology of the study consisted in searches of articles 

published in portuguese and english in databases as Bireme, 

Google Schoolar and PubMed, between the years of 2004 and 

2014.  

Ankyloglossia in infants is easy to diagnosticate. This anomaly 

limits the movement of the tongue, during crying, babbling and 

generates discomfort during breastfeeding. There is controversy 

in the literature regarding treatment through frenectomy, although 

several studies have shown clear benefits. 

Key-words: frenectomia lingual, anquiloglossia, bebês, 

breastfeeding, lingual frenulum, ankyloglossia. 
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RESUMO 
 

Tratamento cirúrgico da anquiloglossia 
 

Resumo 
 
O objetivo deste trabalho foi realizar revisão de literatura acerca 

da frenectomia lingual em lactentes, relacionando diagnóstico e 

tratamento. A metodologia do trabalho constituiu em buscas de 

artigos publicados em língua portuguesa e inglesa nas bases de 

dados Bireme, Google Acadêmico e PubMed, entre os anos de 

2004 e 2014. A anquiloglossia em bebês é de fácil diagnóstico. 

Esta anomalia limita os movimentos da língua, durante o choro, 

lalação e gera desconforto durante a amamentação. Há 

controvérsias na literatura em relação ao tratamento por meio da 

frenectomia, embora diversos estudos demonstram benefícios 

evidentes.  

Palavras-chave 
 
Frenectomia lingual, anquiloglossia, bebês. 
 
Relevância Clínica 
 
A frenectomia lingual é um procedimento simples, que deveria 
ser realizado nas primeiras fases da vida da criança, devido aos 
tantos benefícios, como: melhora na mobilidade e postura da 
língua, amamentação e facilita a fala da criança. 
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ABSTRACT 
 
Surgical treatment of ankyloglossia 
 
Abstract 
 
The objective of this is study was to perform a literature review 

about lingual frenectomy in infants, relating diagnosis and 

treatment. The metodology of the study consisted in searches of 

articles published in portuguese and english in databases as 

Bireme, Google Schoolar and PubMed, between the years of 

2004 and 2014. Ankyloglossia in infants is easy to diagnosticate. 

This anomaly limits the movement of the tongue, during crying, 

babbling and generates discomfort during breastfeeding. There is 

controversy in the literature regarding treatment through 

frenectomy, although several studies have shown clear benefits. 

 
Keywords 
 

Breastfeeding, lingual frenulum, ankyloglossia. 
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INTRODUÇÃO 

Anquiloglossia é uma anomalia de desenvolvimento da língua, 

que pode ocorrer de forma parcial ou total, na qual o freio lingual 

encontra-se mais curto, resultando na limitação dos seus 

movimentos.1-3  

Em lactentes, a anquiloglossia pode gerar dificuldades na 

amamentação, uma vez que a deglutição e a sucção estão 

relacionadas à adequada mobilidade da língua. Essa situação 

pode chegar a causar dificuldade de ganho de peso da criança e 

desconforto para a mãe durante o ato de amamentar, e assim, 

levando a um desmame precoce e prejuízo do desenvolvimento 

normal da criança.2,4,5  Além disso, podem também ocorrer 

limitações do movimento da língua durante o choro e a lalação e 

posteriormente,  dificuldades de dicção.3 Em casos mais graves, 

a anquiloglossia pode levar também a deficiência de crescimento 

da mandíbula.6  

O diagnóstico deve ser realizado precocemente, objetivando-se a 

imediata remoção do freio para otimizar a amamentação.4  

A resolução da anquiloglossia é cirúrgica, por meio da 

frenectomia, indicada quando o freio lingual restringe ou dificulta 
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a movimentação da língua. Em lactentes, indica-se a frenectomia 

quando há dificuldades durante a amamentação ou o choro e 

lalação.3 Já em crianças maiores, a indicação se dá frente a  

problemas periodontais e/ou dificuldades de dicção.3  

O diagnóstico deve ser precoce, porém a indicação da 

frenectomia em lactentes ainda é um assunto que deve ser 

explorado, pois há divergências de opiniões dos profissionais da 

área da saúde a despeito dos benefícios evidentes e baixo risco 

relacionado ao procedimento. 

Este trabalho teve como objetivo realizar revisão de literatura 

sobre a frenectomia lingual em lactentes, discorrendo sobre a 

importância do diagnóstico precoce da anquiloglossia e das 

vantagens da realização do procedimento em fases inicias da 

vida. 

METODOLOGIA 

Foram realizadas buscas por artigos publicados em português e 

inglês entre os anos de 2004 e 2014, nas bases de dados 

PubMed, Google Acadêmico, Bireme, usando palavras-chave: 

frenectomia lingual, anquiloglossia, bebês, breastfeeding, lingual 

frenulum, ankyloglossia. Foram utilizados 27 artigos, sendo 10 
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pesquisas científicas, 5 relatos de caso, 1 revisão metodológica, 

6 revisões de literatura, 2 estudos de caso-controle, 1 estudo 

randomizado controlado, 1 estudo randomizado prospectivo, 1 

revisão sistemática e 1 análise sobre amamentação da American 

Academy of Pediatrics. Além dos artigos foram usados 5 livros 

para a realização desta revisão. Também foi acrescentado um 

estudo original de 1993, devido à sua importância na literatura.  

 

REVISÃO DE LITERATURA 
 
FREIO LINGUAL: DESENVOLVIMENTO E ANATOMIA  

O desenvolvimento da língua inicia-se na quarta semana de vida 

intrauterina, quando os arcos faríngeos se encontram na linha 

média, onde surgem as protuberâncias linguais laterais. Elas se 

alargam rapidamente e se encontram umas com as outras e com 

o tubérculo ímpar para formar uma grande massa da qual é 

formada a mucosa dos dois terços anteriores da língua.7 Depois 

de formada a base da língua, ocorre a morte celular programada 

e reabsorção do músculo esquelético em desenvolvimento na 

sua região anterior ventral e, normalmente, uma fina faixa de 

tecido permanece como o único elo de ligação, formando o freio 

lingual. Distúrbios deste processo podem resultar na inserção 
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anteriorizada do freio lingual, mais larga e/ou encurtada, gerando 

a anquiloglossia.8   

O freio lingual conecta a língua ao assoalho da boca. É uma 

prega mediana de túnica mucosa que passa da gengiva, 

recobrindo a face lingual da crista alveolar anterior, para a face 

póstero-anterior da língua. É constituído de tecido conjuntivo 

fibrodenso e, ocasionalmente, de fibras superiores do músculo 

genioglosso. Esta prega é responsável pela mobilidade da língua 

e se estende de uma parte mais fixa para uma parte com maior 

liberdade de movimentos.3,4  

 
SUCÇÃO E DEGLUTIÇÃO NO RECÉM-NASCIDO E 

LACTENTES 

O reflexo de sucção manifesta-se logo ao nascimento e perdura 

até os 2 meses de idade, mas a amamentação é um processo 

que se prolonga sendo a recomendação da Organização Mundial 

de Saúde (OMS)  que se estenda até os 2 anos de idade.9   

A extração do leite do seio materno exige do bebê esforço e 

posicionamento correto.10 Na postura correta durante a 

amamentação, o bebê faz a abertura ampla da boca, 

abocanhando o mamilo e aproximadamente 2 a 3 cm da aréola 
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mamária, realizando vedamento perfeito entre as estruturas orais 

do lactente e a mama da sua mãe, o que é importante para a 

formação do vácuo intra-oral. O ápice da língua permanece na 

região anterior para garantir o vedamento da boca ao mamilo da 

lactante. Portanto, dentre outras estruturas, a língua assume um 

papel de grande importância na sucção durante a amamentação. 

Suas bordas elevam-se lateralmente, juntamente com o ápice, 

em formato de concha, facilitando a captação do leite. O leite é 

então depositado sobre a região posterior da língua, e é gerado 

um movimento peristáltico rítmico em direção à orofaringe, 

culminando com a deglutição. Desta maneira, o leite consegue 

ser extraído sem uso de mecanismos de força, que seriam 

capazes de causar desconfortos na amamentação.10  

Quando o lactente possui anquiloglossia, a sucção ocorre de 

forma diferente, pois há dificuldade de vedamento da boca no 

mamilo em função dos movimentos linguais limitados, causando 

dor à mãe durante a amamentação.4,5,11  

 

ANQUILOGLOSSIA – Definição e características clínicas 

A anquiloglossia é uma anomalia de desenvolvimento da língua 
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caracterizada pela inserção curta do freio lingual, ou inserção 

extensa do músculo genioglosso, o que resulta na limitação dos 

movimentos linguais.1 A sua etiopatogenia é desconhecida, mas 

existem estudos que associam a anquiloglossia à mutações 

genéticas, acompanhadas ou não por outras alterações 

congênitas, como a fenda palatina e hipodontia.12  

As características clínicas preponderantes são:  freio lingual 

anormalmente curto, inserido próximo ou no ápice lingual, 

dificuldade de elevação da língua e de tocar o palato, dificuldade 

de protrusão lingual, acima de 1 a 2 mm além dos incisivos 

centrais inferiores (durante a protrusão a língua assume “formato 

de coração), dificuldade de realização de movimentos de 

lateralidade linguais.13 

Esta anomalia pode resultar em limitações dos movimentos da 

língua, o que pode interferir na fala e na amamentação. Além 

disso, a higienização oral do bebê pode ficar deficiente.2,14 Por 

causar a diminuição dos movimentos da língua, a anquilglossia 

afeta a amamentação do lactente, pois o vedamento do mamilo 

com a língua é inadequado e pode gerar dor e desconforto à mãe 
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na hora da amamentação. Com a amamentação prejudicada, o 

lactente pode ter dificuldade em ganhar peso.2,3,14  

PREVALÊNCIA E CLASSIFICAÇÃO 

Dependendo do critério de diagnóstico utilizado e da população 

de estudo, a prevalência da anquiloglossia na literatura varia de 

menos de 1% a 10,7%. Não há uniformidade de definição 

diagnóstica e os dados da literatura são provenientes em grande 

parte de estudos observacionais ou de serie de casos.11 Quanto 

ao gênero, na maioria dos estudos, os homens parecem ser mais 

afetados que as mulheres.15  

Hazelbaker et al. (1993)16 propuseram uma ferramenta para 

avaliação da severidade da anquilogossia  em lactentes 

denominada Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum 

Function (HATLFF). Esta ferramenta calcula escores de acordo 

com 5 itens que avaliam a aparência da língua do lactente e 7 

itens que avaliam sua função. Após avaliados e somados os 

escores, os valores encontrados são correlacionados a 3 

categorias: “Perfeito”, “Aceitável” ou de “Função Prejudicada”.  
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TRATAMENTO CIRÚRGICO DA ANQUILOGLOSSIA 

O tratamento cirúrgico da anquiloglossia deve ser realizado 

através da frenectomia, que consiste na remoção do tecido 

mucoso que compõem o freio lingual. Entretanto, em recém-

nascidos e lactentes pode ser realizada a frenotomia, que 

consiste na incisão linear anteroposterior do freio lingual, sem 

remoção de tecido.17 Ambos são procedimentos simples com 

baixa possibilidade de complicações pós-operatórias.5  

A técnica empregada na frenotomia consiste da anestesia tópica 

da mucosa do freio lingual, seguida de incisão de 3 a 4 

milímetros de profundidade na região mais delgada do freio 

lingual, pouco vascularizada. O procedimento é rápido com 

pouco ou nenhum sangramento, desde que a incisão seja 

realizada corretamente. A hemostasia é realizada por meio da 

compressão por gaze e através da colocação da criança 

imediatamente para a amamentação.2 As complicações 

atribuídas à frenectomia podem ser infecção e hemorragia 

causada pelo rompimento da artéria lingual.2 

Observam-se benefícios quando o procedimento cirúrgico é 

realizado em bebês, melhora na postura e mobilidade da língua, 
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postura do lábio melhora na amamentação da criança e o ato de 

amamentar se torna mais prazeroso para a mãe que deixa de 

sentir dor. Já a criança, pode ter ganho de peso após a 

frenotomia por conseguir fazer o vedamento correto do lábio no 

mamilo.18  

Um estudo com 24 mães e lactentes, de aproximadamente 28 

dias, foi realizado para medir o impacto da frenectomia lingual 

sobre a produção de leite durante 24 horas das mães de bebês 

com anquiloglossia. Foram realizadas ultrassonografias 

submentuais da cavidade oral de antes e depois de 7 dias da 

realização da frenectomia para se avaliar a transferência do leite, 

dor, deglutição audível, tipo de mamilo e outros. Observou-se 

que houve melhora significativa do padrão de amamentação 

após a frenectomia, pois os bebês passaram a comprimir menos 

o mamilo com a língua e, com isso, houve melhor vedamento 

entre a boca e o seio materno, aumentando a transferência do 

leite e causando menos dor à mãe no processo.5 

Outro estudo avaliou 53 indivíduos com idades entre 2 e 33 anos 

com alterações do freio lingual e que nunca haviam realizado 

fonoaudioterapia. Este indivíduos foram encaminhados a um 
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otorrinolaringologista para frenectomia e um mês após a cirurgia, 

foram reavaliados. Mudanças na mobilidade da língua foram 

observadas, sendo evidentes durante a protrusão lingual do que 

durante o movimento de elevação da mesma. Além disso, 

observou-se melhora do padrão de higiene bucal, abertura da 

boca durante a fala e correções da distorção de dicção, o que 

resultou na melhor inteligibilidade durante a pronúncia das 

palavras.  Não houve necessidade de fonoterapia após a cirurgia, 

demonstrando independência do procedimento com a terapia, 

pois a alteração do freio é mecânica.18 

Muitas vezes, os odontólogos e otorrinolaringologistas tendem a 

realizar a cirurgia para corrigir as alterações do freio lingual. Já o 

fonoaudiólogo, avalia as condições do freio, verificando os 

movimentos da língua e avaliando as funções de mastigação, 

deglutição e fala, optando por terapia conservadora na grande 

maioria dos casos, ou complementar a cirurgia.19 Entretanto, não 

é frequente a indicação da cirurgia nos primeiros anos de vida da 

crianças, o que pode levar a consequências futuras para o 

paciente. Há artigos que relacionam a respiração bucal, mordida 

aberta anterior e anquiloglossia.20 Dentre outras consequências 

estão as alterações oclusais e periodontais, dificuldade de 
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movimentação da língua. Pode-se observar também, alterações 

de deglutição, mastigação e dicção.3 

 

DISCUSSÃO 

Na literatura pesquisada, foram apresentados pontos de vista de 

profissionais de diversas áreas sobre o diagnóstico, alterações 

causadas pela anquiloglossia, tratamento e benefícios da 

frenectomia.  

Alguns autores apontam em seus artigos as interferências mais 

comuns em pacientes portadores de tal anomalia, que são 

alterações na amamentação, dicção, movimentação da língua e 

outras.1,3,4 

A amamentação é essencial para o desenvolvimento do bebê e é 

amplamente divulgada. Geddes et al. (2007)5, realizaram um 

estudo para medir a quantidade de leite em mães de lactentes 

com anquiloglossia e o que aconteceria após a frenectomia. O 

estudo mostrou que houve um aumento na transferência do leite 

materno para a criança depois que o procedimento foi realizado.  

Em muitos artigos encontrados, foram relatadas dificuldades para 

diagnosticar a anquiloglossia, pois não existe uma classificação 
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padrão quanto aos tipos de alterações dos freios, prejudicando 

assim o consenso entre os profissionais em relação à conduta.15  

Alguns autores, como Hazelbaker et al. (1993)16 e Marchesan 

(2004)21, tentaram padronizar o diagnóstico através da 

elaboração de uma classificação. Amir et al. (2004)22 avaliaram a 

ferramenta proposta por Hazelbaker et al. (1993)16 e concluíram 

que a ferramenta possui alta aplicabilidade na prática clínica.   

Brito et al. (2008)3 realizaram  estudo   transversal com 90 

profissionais (fonoaudiólogos, odontólogos e 

otorrinolaringologistas) com o objetivo de comparar a 

classificação e conduta em relação ao freio lingual. Quanto à 

classificação, foram observadas poucas divergências de 

opiniões. Entretanto, houve divergência de opinião quanto à 

conduta, pois alguns profissionais acreditam ser necessária a 

realização de fonoterapia após a cirurgia e outros acreditam que 

somente a cirurgia é capaz de corrigir os problemas causados 

pela anquiloglossia.   

Na literatura são encontrados diversos artigos que discorrem 

sobre a anquiloglossia e seu tratamento, entretanto em sua 
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maioria são relatos de caso e estudos observacionais. Como já 

descrito anteriormente, não existe classificação padrão para a 

anquiloglossia, o que prejudica o consenso diagnóstico. Sugere-

se a realização de mais estudos, sobretudo ensaios clínicos 

controlados, para que sejam construídas evidências científicas 

que embasem critérios diagnósticos e condutas.  

CONCLUSÕES  

Após elaborar esta revisão de literatura pôde-se concluir que: 

• A anquiloglossia é uma anomalia que pode ser facilmente 

diagnosticada, mas que ainda gera controvérsias entre os 

profissionais quanto ao tratamento; 

• Ela pode gerar desconfortos para a mãe na 

amamentação e levar ao desmame precoce da criança; 

• A anomalia limita os movimentos da língua podendo 

influenciar na lalação, choro e fala da criança; 

• A frenectomia é um procedimento simples quando 

realizada em lactentes, pois não existem muitos riscos 

para o paciente; 

• Os estudos citados demonstram que os pacientes 

apresentaram melhoras significativas na amamentação, 
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na postura e na mobilidade da língua, facilitando também 

a fala dos bebês; 
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ANEXOS 
 
 
NORMAS DA REVISTA 
 
 
 
Jornal de Pediatria | Instruções aos autores 

O Jornal de Pediatria é a publicação científica da Sociedade 
Brasileira de Pediatria (SBP), com circulação regular desde 1934. 
Todo o conteúdo do Jornal de Pediatria está disponível em por- 
tuguês e inglês no site http://www.jped.com.br, que é de livre 
acesso. O Jornal de Pediatria é indexado pelo Index Medicus/ 
MEDLINE (http://www.pubmed.gov), SciELO (http://www.scielo. 
org), LILACS (http://www.bireme.br/abd/P/lilacs.htm), EMBASE/ 
Excerpta Medica (http://www.embase.com), Sociedad Iberoame- 
ricana de Información Científica (SIIC) Data Bases (http://www. 
siicsalud.com), Medical Research Index (http://www.purple- 
health.com/medical-research-index.htm) e University Microfilms 
International. 

O Jornal de Pediatria publica resultados de investigação clínica 
em pediatria e, excepcionalmente, de investigação científica 
básica. Aceita-se a submissão de artigos em português e inglês. 
Na versão impressa da revista, os artigos são publicados em 
inglês. No site, todos os artigos são publicados em português e 
inglês, tanto em HTML quanto em PDF. A grafia adotada é a do 
inglês americano. Por isso, recomenda-se que os autores 
utilizem a língua com a qual se sintam mais confortáveis e 
confiantes de que se comunicam com mais clareza. Se um 
determinado artigo foi escrito originalmente em português, não 
deve ser subme- tido em inglês, a não ser que se trate de uma 
tradução com qualidade profissional. 

Observação importante: A língua oficial de publicação do Jornal 
de Pediatria é o inglês e todo o site de submissão é apresentado 
exclusivamente em inglês. 
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Processo de revisão (Peer review) 

Todo o conteúdo publicado pelo Jornal de Pediatria passa por 
processo de revisão por especialistas (peer review). Cada artigo 
submetido para apreciação é encaminhado aos editores, que 
fazem uma revisão inicial quanto aos padrões mínimos de 
exigência do Jornal de Pediatria e ao atendimento de todas as 
normas requeridas para envio dos originais. A seguir, remetem o 
artigo a dois revisores especialistas na área pertinente, 
selecionados de um cadastro de revisores. Os revisores são 
sempre de instituições diferentes da instituição de origem do 
artigo e são cegos quanto à identidade dos autores e ao local de 
origem do trabalho. Após receber ambos os pareceres, o 
Conselho Editorial os avalia e deci- de pela aceitação do artigo 
sem modificações, pela recusa ou pela devolução aos autores 
com as sugestões de modificações. Conforme a necessidade, 
um determinado artigo pode retornar várias vezes aos autores 
para esclarecimentos e, a qualquer momento, pode ter sua 
recusa determinada. Cada versão é sempre analisada pelo 
Conselho Editorial, que detém o poder da decisão final. 

Tipos de artigos publicados 

O Jornal de Pediatria aceita a submissão espontânea de artigos 
originais, artigos especiais e cartas ao editor. 

Artigos originais incluem estudos controlados e randomizados, 
estu- dos de testes diagnósticos e de triagem e outros estudos 
descritivos e de intervenção, bem como pesquisa básica com 
animais de laboratório. O texto deve ter no máximo 3.000 
palavras, excluindo tabelas e referências; o número de 
referências não deve exceder 30. O número total de tabelas e 
figuras não pode ser maior do que quatro. 

Artigos que relatam ensaios clínicos com intervenção terapêutica 
(clinical trials) devem ser registrados em um dos Registros de 
Ensaios Clínicos listados pela Organização Mundial da Saúde e 
pelo International Committee of Medical Journal Editors. Na 
ausência de um registro latino-americano, o Jornal de Pediatria 
sugere que os autores utilizem o registro www.clinicaltrials.gov, 
dos National Institutes of Health (NIH). O número de identificação 
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deve ser apresentado ao final do resumo. 

Artigos especiais são textos não classificáveis nas demais 
categorias, que o Conselho Editorial julgue de especial 
relevância. Sua revisão admite critérios próprios, não havendo 
limite de tamanho ou exigências prévias quanto à bibliografia. 

Cartas ao editor devem comentar, discutir ou criticar artigos 
publicados no Jornal de Pediatria. O tamanho máximo é de 1.000 
palavras, incluindo no máximo seis referências bibliográficas. 
Sempre que possível, uma resposta dos autores será publicada 
junto com a carta. 

São publicados, mediante convite, editoriais, comentários e 
artigos de revisão. Autores não convidados podem também 
submeter ao Conselho Editorial uma proposta para publicação de 
artigos dessas classificações. 

Editoriais e comentários, que geralmente se referem a artigos 
selecionados, são encomendados a autoridades em áreas 
específicas. O Conselho Editorial também analisa propostas de 
comentários submetidas espontaneamente. 

Artigos de revisão são avaliações críticas e ordenadas da 
literatura em relação a temas de importância clínica, com ênfase 
em fatores como causas e prevenção de doenças, seu 
diagnóstico, tra- tamento e prognóstico – em geral são escritos, 
mediante convite, por profissionais de reconhecida experiência. 
Meta-análises são incluídas nesta categoria. Autores não 
convidados podem também submeter ao Conselho Editorial uma 
proposta de artigo de revisão, com um roteiro. Se aprovado, o 
autor pode desenvolver o roteiro e submetê-lo para publicação. 
Artigos de revisão devem limitar-se a 6.000 palavras, excluindo 
referências e tabelas. As referências bibliográficas devem ser 
atuais e em número mínimo de 30. 

Orientações gerais 

O arquivo original – incluindo tabelas, ilustrações e referências 
bibliográficas – deve estar em conformidade com os “Requisitos 
Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, 
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pu- blicado pelo Comitê Internacional de Editores de Revistas 
Médicas (http://www.icmje.org). 

Cada seção deve ser iniciada em nova página, na seguinte 
ordem: página de rosto, resumo em português, resumo em 
inglês, texto, agradecimentos, referências bibliográficas, tabelas 
(cada tabela completa, com título e notas de rodapé, em página 
separada), figuras (cada figura completa, com título e notas de 
rodapé, em página separada) e legendas das figuras. 

A seguir, as principais orientações sobre cada seção: 

Página de rosto 

A página de rosto deve conter todas as seguintes informações: 

a) título do artigo, conciso e informativo, evitando termos su- 
pérfluos e abreviaturas; evitar também a indicação do local e da 
cidade onde o estudo foi realizado;  

b) título abreviado (para constar no topo das páginas), com 
máximo de 50 caracteres, contando os espaços; 

 c) nome de cada um dos autores (primeiro nome e o último 
sobre- nome; todos os demais nomes aparecem como iniciais); 

d) apenas a titulação mais importante de cada autor; 

e) endereço eletrônico de cada autor;  

f) informar se cada um dos autores possui currículo cadastrado 
na plataforma Lattes do CNPq;  

g) a contribuição específica de cada autor para o estudo;  

h) declaração de conflito de interesse (escrever “nada a declarar” 
ou a revelação clara de quaisquer interesses econômicos ou de 
outra natureza que poderiam causar constrangimento se 
conhecidos depois da publicação do artigo);  

i) definição de instituição ou serviço oficial ao qual o trabalho está 
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vinculado para fins de registro no banco de dados do Index 
Medicus/MEDLINE;  

j) nome, endereço, telefone, fax e endereço eletrônico do autor 
responsável pela correspondência;  

k) nome, endereço, telefone, fax e endereço eletrônico do autor 
responsável pelos contatos pré-publicação;  

l) fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, 
quando for o caso;  

m) contagem total das palavras do texto, excluindo resumo, 
agradecimentos, referências bibliográficas, tabelas e legendas 
das figuras;  

n) contagem total das palavras do resumo;  

o) número de tabelas e figuras. 

Resumo 

O resumo deve ter no máximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, 
evitando o uso de abreviaturas. Não se devem colocar no 
resumo palavras que identifiquem a instituição ou cidade onde foi 
feito o artigo, para facilitar a revisão cega. Todas as informações 
que aparecem no resumo devem aparecer também no artigo. O 
resumo deve ser estruturado conforme descrito a seguir: 

Resumo de artigo original 

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as 
hipóteses iniciais, se houve alguma. Definir precisamente qual foi 
o objetivo principal e informar somente os objetivos secundários 
mais relevantes. 

Métodos: informar sobre o delineamento do estudo (definir, se 
pertinente, se o estudo é randomizado, cego, prospectivo, etc.), o 
contexto ou local (definir, se pertinente, o nível de atendimento, 
se primário, secundário ou terciário, clínica privada, institucional, 
etc.), os pacientes ou participantes (definir critérios de seleção, 
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número de casos no início e fim do estudo, etc.), as intervenções 
(descrever as características essenciais, incluindo métodos e 
duração) e os critérios de mensuração do desfecho. 

Resultados: informar os principais dados, intervalos de 
confiança e significância estatística dos achados. 

Conclusões: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados 
do estudo e que contemplem os objetivos, bem como sua 
aplicação prática, dando ênfase igual a achados positivos e 
negativos que tenham méritos científicos similares. 

Resumo de artigo de revisão Objetivo: informar por que a 
revisão da literatura foi feita, indicando se enfatiza algum fator 
em especial, como causa, prevenção, diagnóstico, tratamento ou 
prognóstico. 

Fontes dos dados: descrever as fontes da pesquisa, definindo 
as bases de dados e os anos pesquisados. Informar 
sucintamente os critérios de seleção de artigos e os métodos de 
extração e ava- liação da qualidade das informações. 

Síntese dos dados: informar os principais resultados da 
pesquisa, sejam quantitativos ou qualitativos. 

Conclusões: apresentar as conclusões e suas aplicações 
clínicas, limitando generalizações ao escopo do assunto em 
revisão. 

Após o resumo, inclua de três a seis palavras-chave que serão 
usadas para indexação. Utilize termos do Medical Subject Hea- 
dings (MeSH), disponíveis em http://www.nlm.nih.gov/mesh/ 
meshhome.html. Quando não estiverem disponíveis descritores 
adequados, é possível utilizar termos novos. 

Abreviaturas 

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortável do 
texto. Quando usadas, devem ser definidas ao serem 
mencionadas pela primeira vez. Jamais devem aparecer no título 
e nos resu- mos. 
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Texto 

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes seções, 
cada uma com seu respectivo subtítulo: 

a) Introdução: sucinta, citando apenas referências estritamente 
pertinentes para mostrar a importância do tema e justificar o 
trabalho. Ao final da introdução, os objetivos do estudo devem 
ser claramente descritos. 

b) Métodos: descrever a população estudada, a amostra e os 
cri- térios de seleção; definir claramente as variáveis e detalhar a 
aná- lise estatística; incluir referências padronizadas sobre os 
métodos estatísticos e informação de eventuais programas de 
computação. Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados 
devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir a 
reprodução do estudo. É obrigatória a inclusão de declaração de 
que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo comitê 
de ética em pesquisa da instituição a que se vinculam os autores 
ou, na falta deste, por outro comitê de ética em pesquisa 
indicado pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do 
Ministério da Saúde. 

c) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, 
objetiva e em sequência lógica. As informações contidas em 
tabelas ou figuras não devem ser repetidas no texto. Usar 
gráficos em vez de tabelas com um número muito grande de 
dados. 

d) Discussão: deve interpretar os resultados e compará-los com 
os dados já descritos na literatura, enfatizando os aspectos 
novos e importantes do estudo. Discutir as implicações dos 
achados e suas limitações, bem como a necessidade de 
pesquisas adicionais. As conclusões devem ser apresentadas no 
final da discussão, levando em consideração os objetivos do 
trabalho. Relacionar as con- clusões aos objetivos iniciais do 
estudo, evitando assertivas não apoiadas pelos achados e dando 
ênfase igual a achados positivos e negativos que tenham méritos 
científicos similares. Incluir recomendações, quando pertinentes. 

O texto de artigos de revisão não obedece a um esquema 
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rígido de seções. Sugere-se uma introdução breve, em que os 
autores explicam qual a importância da revisão para a prática 
pediátrica, à luz da literatura médica. Não é necessário descrever 
os méto dos de seleção e extração dos dados, passando logo 
para a sua síntese, que, entretanto, deve apresentar todas as 
informações pertinentes em detalhe. A seção de conclusões 
deve correlacionar as ideias principais da revisão com as 
possíveis aplicações clínicas, limitando generalizações aos 
domínios da revisão. 

Agradecimentos 

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituições 
que contribuíram significativamente para o estudo, mas que não 
tenham preenchido os critérios de autoria. Integrantes da lista de 
agradecimento devem dar sua autorização por escrito para a 
divulgação de seus nomes, uma vez que os leitores podem supor 
seu endosso às conclusões do estudo. 

Referências bibliográficas 

As referências devem ser formatadas no estilo Vancouver, 
também conhecido como o estilo Uniform Requirements, que é 
baseado em um dos estilos do American National Standards 
Institute, adaptado pela U.S. National Library of Medicine (NLM) 
para suas bases de dados. Os autores devem consultar Citing 
Medicine, The NLM Style Guide for Authors, Editors, and 
Publishers (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/ 
br.fcgi?book=citmed) para informações sobre os formatos reco- 
mendados para uma variedade de tipos de referências. Podem 
também consultar o site “sample references” (http://www. 
nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), que contém uma 
lista de exemplos extraídos ou baseados em Citing Medici- ne, 
para uso geral facilitado; essas amostras de referências são 
mantidas pela NLM. 

As referências bibliográficas devem ser numeradas e ordenadas 
segundo a ordem de aparecimento no texto, no qual devem ser 
identificadas pelos algarismos arábicos respectivos sobrescritos. 
Para listar as referências, não utilize o recurso de notas de fim ou 
notas de rodapé do Word. 
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Artigos aceitos para publicação, mas ainda não publicados, 
podem ser citados desde que indicando a revista e que estão “no 
prelo”. Observações não publicadas e comunicações pessoais 
não podem ser citadas como referências; se for imprescindível a 
inclusão de informações dessa natureza no artigo, elas devem 
ser seguidas pela observação “observação não publicada” ou 
“comunicação pessoal” entre parênteses no corpo do artigo. 

Os títulos dos periódicos devem ser abreviados conforme reco- 
menda o Index Medicus; uma lista com suas respectivas abre- 
viaturas pode ser obtida através da publicação da NLM “List of 
Serials Indexed for Online Users”, disponível no endereço http:// 
www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lsiou.html. Para informações mais 
detalhadas, consulte os “Requisitos Uniformes para Originais 
Sub- metidos a Revistas Biomédicas”. Este documento está 
disponível em http://www.icmje.org/. 

Abaixo, apresentamos alguns exemplos do modelo adotado pelo 
Jornal de Pediatria: 

Artigos em periódicos: 

1. Até seis autores: 

Araújo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive tract neural control 
and gastrointestinal disorders in cerebral palsy. J Pediatr (Rio J). 
2012;88:455-64. 

2. Mais de seis autores: 

Ribeiro MA, Silva MT, Ribeiro JD, Moreira MM, Almeida CC, 
Almeida-Junior AA, et al. Volumetric capnography as a tool to 
detect early peripheric lung obstruction in cystic fibrosis patients. 
J Pe- diatr (Rio J). 2012;88:509-17. 

3. Organização como autor: 

Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF; Vermont 
Oxford Network ELBW Infant Follow-Up Study Group. 
Neurodevelopmental outcome of extremely low birth weight 
infants from the Vermont Oxford network: 1998-2003. 
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Neonatology. 2010;97:329- 38. 

4. Sem autor: 

Informed consent, parental permission, and assent in pediatric 
practice. Committee on Bioethics, American Academy of 
Pediatrics. Pediatrics. 1995;95:314-7. 

5. Artigos com publicação eletrônica ainda sem publicação im- 
pressa: Carvalho CG, Ribeiro MR, Bonilha MM, Fernandes Jr M, 
Procianoy RS, Silveira RC. Use of off-label and unlicensed drugs 
in the neo- natal intensive care unit and its association with 
severity scores. J Pediatr (Rio J). 2012 Oct 30. [Epub ahead of 
print] 

Livros: 

Blumer JL, Reed MD. Principles of neonatal pharmacology. In: 
Yaffe SJ, Aranda JV, eds. Neonatal and Pediatric Pharmacology. 
3rd ed. Baltimore: Lippincott, Williams and Wilkins; 2005. p. 146-
58. 

Trabalhos acadêmicos: 
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Tabelas 

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada 
na ordem de aparecimento no texto, e conter um título sucinto, 
porém explicativo. Todas as explicações devem ser 
apresentadas em notas de rodapé e não no título, identificadas 
com letras sobrescritas em ordem alfabética. Não sublinhar ou 
desenhar linhas dentro das tabelas e não usar espaços para 
separar colunas. Não usar espaço em qualquer lado do símbolo 
±. 

Figuras (fotografias, desenhos, gráficos, etc.) 

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de 
aparecimento no texto. Todas as explicações devem ser 
apresentadas nas legendas, inclusive acerca das abreviaturas 
utilizadas. Figuras reproduzidas de outras fontes já publicadas 
devem indicar esta condição na legenda, assim como devem ser 
acompanhadas por uma carta de permissão do detentor dos 
direitos. Fotos não devem permitir a identificação do pacien- te; 
tarjas cobrindo os olhos podem não constituir proteção 
adequada. Caso exista a possibilidade de identificação, é obri- 
gatória a inclusão de documento escrito fornecendo 
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consentimento livre e esclarecido para a publicação. 
Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que 
contrastem com o fundo. 

As ilustrações são aceitas em cores para publicação no site. 
Contudo, todas as figuras serão vertidas para o preto e branco 
na versão impressa. Caso os autores julguem essencial que uma 
determinada imagem seja colorida mesmo na versão impressa, 
solicita-se um contato especial com os editores. Imagens 
geradas em computador, como gráficos, devem ser anexadas 
sob a forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com 
resolução mínima de 300 dpi, para possibilitar uma impressão 
nítida; na versão eletrônica, a resolução será ajustada para 72 
dpi. Gráficos devem ser apresentados somente em duas 
dimensões, em qualquer circunstância. Desenhos, fotografias ou 
quaisquer ilustrações que tenham sido digitalizadas por 
escaneamento podem não apresentar grau de resolução 
adequado para a versão impressa da revista; assim, é preferível 
que sejam enviadas em versão impressa original (qualidade 
profissional, a nanquim ou impressora com resolução gráfica 
superior a 300 dpi). Nesses casos, no verso de cada figura deve 
ser colada uma etiqueta com o seu número, o nome do primeiro 
autor e uma seta indicando o lado para cima. 

Legendas das figuras 

Devem ser apresentadas em página própria, devidamente 
identificadas com os respectivos números. 

Lista de verificação 

Como parte do processo de submissão, os autores são 
solicitados a indicar sua concordância com todos os itens abaixo; 
a submissão pode ser devolvida aos autores que não aderirem a 
estas diretrizes. 

1. Todos os autores concordam plenamente com a Nota de 
Copyright. 

 2. O arquivo de submissão foi salvo como um documento do 
Microsoft Word. 
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3. A página de rosto contém todas as informações requeridas, 
conforme especificado nas diretrizes aos autores.  

4. O resumo e as palavras-chave estão na língua de submissão 
(inglês ou português), seguindo a página de rosto. 

5. O texto é todo apresentado em espaço duplo, utiliza fonte 
tamanho 12 e itálico em vez de sublinhado para indicar ênfase 
(exceto em endereços da internet). Todas as tabelas, figuras e 
legendas estão numeradas na ordem em que aparecem no texto 
e foram colocadas cada uma em página separada, seguindo as 
referências, no fim do arquivo. 

6. O texto segue as exigências de estilo e bibliografia descritas 
nas normas de publicação.  

7. As referências estão apresentadas no chamado estilo de 
Vancouver e numeradas consecutivamente na ordem em que 
aparecem no texto. 

8. Informações acerca da aprovação do estudo por um conselho 
de ética em pesquisa são claramente apresentadas no texto, na 
seção de métodos. 9. Todos os endereços da internet 
apresentados no texto (p.ex., http:// www.sbp.com.br) estão 
ativos e prontos para serem clicados. 

 

 

 


