@
I
UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
HOSPITAL DAS CLINICAS
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM AREA
DA SAUDE
AREA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

ANDREA GRACIANO RODRIGUES

CARACTERISTICAS DO FRENULO DA LINGUA EM
RECEM-NASCIDOS DE UM HOSPITAL ESCOLA

Goiania
2018




TERMO DE CIENCIA E DE AUTORIZAGCAO PARA DISPONIBILIZAR O ARTIGO
NA BIBLIOTECA DIGITAL DA UFG

Na qualidade de titular dos direitos de autor, autorizo a Universidade Federal de
Goias (UFG) a disponibilizar, gratuitamente, por meio da Biblioteca Digital, sem
ressarcimento dos direitos autorais, o documento conforme permissdes assinaladas
abaixo, para fins de leitura, impressao e/ou download, a titulo de divulgacdo da
producdo cientifica brasileira, a partir desta data.

1. Identificacdao do Artigo

Autor (@) | Andréa Graciano Rodrigues

principal:

Co-autores | Maria Luiza de Lucia Inés de Araujo

Faria Paiva
Seu e-mail pode ser disponibilizado na pagina? [ x ]Sim [ 1 Nao
Titulo: Caracteristicas do Frenulo da Lingua em Recém-Nascidos de um Hospital
Escola
Palavras-chave: | Anquiloglossia, Frénulo Lingual, Amamentacdo, Fonoaudiologia
Titulo em outra lingua: Caracteristicas do Frénulo da Lingua em Recém-Nascidos de
um Hospital Escola

Palavras-chave em outra lingua: Lingual frenum, Anquiloglossia, Breastfeeding,
Speech therapy

Area de concentracdo: | Terapia Intensiva

Data defesa: (21/02/2018)

Programa de Pds-Graduacdo: Residéncia Multiprofissional em Saude

Orientador (a): | Maria Luiza de Faria Paiva

E-mail: | paivamlf@hotmail.com

Co-orientador (a): | Lucia Inés de Araljo

E-mail: | liaufg@gmail.com

Enviado para a Revista: Revista Brasileira em Promocdo da Saude

2. Informacgodes de acesso ao documento:
Liberacao para disponibilizacdo? [ x ] total [ ] resumo/abstract

[ ] Outras restrigdes:

Havendo concordancia com a disponibilizacao eletrénica, torna-se imprescindivel o
envio do(s) arquivo(s) em formato digital PDF ou DOC do ARTIGO.

Data: / /

Assinatura do (s) autor (es):




ANDREA GRACIANO RODRIGUES

CARACTERISTICAS DO FRENULO DA LINGUA EM
RECEM-NASCIDOS DE UM HOSPITAL ESCOLA

Artigo apresentado ao Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude,
do Hospital das Clinicas, da
Universidade Federal de Goias, como
requisito parcial para obtencdo do
Titulo de Residente Multiprofissional
em Saude em Terapia Intensiva.

Orientador: Maria Luiza de Faria Paiva
Co-orientador: Lucia Inés de Araudjo

Goiania
2018



Ficha de identificac@o da obra elaborada pelo autor, através do
Programa de Geracao Automatica do Sistema de Bibliotecas da UFG.

Graciano Rodrigues, Andréa
Caracteristicas do Frénulo da Lingua em Recém-Nascidos de um
Hospital Escola [manuscrito] / Andréa Graciano Rodrigues. - 2018.
LXVII, 67 f.

Orientador: Profa. Maria Luiza de Faria Paiva; co-orientadora
Lucia Inés de Aradjo.

Trabalho Final de Curso (Especializa¢do) - Universidade Federal de
Goias, Faculdade de Medicina (FM), Programa de P6s-Graduagéo em
Assisténcia e Avaliacdo em Saude, Goiania, 2018.

Bibliografia. Anexos.

1. Frénulo Lingua. 2. Anquiloglossia. 3. Ammamentacéo. 4.
onoaudiologia. |. de Faria Paiva, Maria Luiza , orient. II. Titulo.




Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, do Hospital das
Clinicas, da Universidade Federal de Goias

Residente: Andréa Graciano Rodrigues

Orientador(a): Maria Luiza de Faria Paiva

Co-Orientador(a): Lucia Inés de Araujo

iv



Dedico este trabalho as minhas mentoras, Maria Luiza e Lucia Inés que com
dedicacgéo e paciéncia incondicional se esforgcaram por me ensinar os caminhos
da ética, amor e respeito pela profissao.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus acima de tudo e ao mestre Jesus pelas dadivas recebidas em toda essa

minha existéncia.

Aos colegas os quais aprendi a relevancia do trabalho multidiciplinar e a habilidade

perante as relacfes interpessoais.

A familia amada, fonte de todo amor e apoio.

As maes e aos seus bebés, que colaboraram, me inspiraram e me incentivaram a

estudar.

Vi



vii



SUMARIO

. INTRODUGAO. ...ttt ettt st e e ete st areaaeas 12

s METODOS . . e 15

. RESULTADOS. ...ttt s 17

s DISCUSSAOD. .o 22

s CONCLUSAOD . . et ettt ettt et e e e 28

REFERENCIAS. ..o e ettt 29

ANEXOS e 33




RESUMO

Objetivo: verificar a ocorréncia de alteragdes do frénulo da lingua em bebés
nascidos em um hospital escola com a finalidade de incentivar a pratica do aleitamento
materno. Método: foi aplicado o protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua proposto
por Martinelli et al (2012) em 70 bebés recém-nascidos pré-termo e a termo. A avaliacéo
foi feita pela fonoaudiologa residente. Os dados obtidos foram submetidos a anélise
estatistica utilizando o teste de igualdade de duas proporcdes e a técnica de intervalo de
confianca para média usado para as variaveis gualitativas, em que se adotou o nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Resultados: dos 70 bebés avaliados nenhum apresentou
pontuacdo total maior ou igual a 13 que justificasse interferéncia do frénulo nos
movimentos da lingua. Conclusdo: Apesar de ndo terem sido encontradas alteracdes do
frénulo lingual ha necessidade de mais pesquisas sobre o assunto para um possivel
consenso entre os profissionais de salde para uma classificagdo anatémica Unica que
podera resultar em seu diagndstico e tratamento preciso. E importante considerar os
aspectos funcionais da avaliagdo para maior acertividade na conduta.

Descritores: Frénulo lingual, Anquiloglossia, Amamentacdo, Fonoaudiologia




ABSTRACT

Obijective: to verify the occurrence of tongue frenulum changes in babies born in
a school hospital with the purpose of encouraging the practice of breastfeeding. Method:
The language frenulum evaluation protocol proposed by Martinelli et al (2012) was
applied to 70 preterm and term newborn infants. The evaluation was done by the
resident speech therapist. The obtained data were submitted to statistical analysis using
the two-proportion equality test and the confidence interval for mean method used for
the qualitative variables, in which the significance level of 5% (p <0.05) was adopted.
Results: of the 70 babies evaluated, none presented a total score greater than or equal to
13 that justified interference of the frenulum in the movements of the tongue.
Conclusion: Although there were no changes in the lingual frenulum, there is a need for
more research on the subject for a possible consensus among health professionals for a
unique anatomical classification that may result in their diagnosis and precise treatment.
It is important to consider the functional aspects of the evaluation for greater compliance
in the conduct.

Keywords: Lingual frenum, Anquiloglossia, Breastfeeding, Speech therapy

10



TABELAS, FIGURAS E ANEXOS

Figura 1 - Resultados referentes a avaliagdo clinica 18
Figura 2 — Visualizacdo do frénulo da lingua 19
Anexos:

Parecer Consubistanciado do comité de Etica 33
Termo de consentimento livre e eslarecido 37
Protocolo de Avaliacdo do frénulo da lingua com escores para bebés 41

11



ARTIGO

INTRODUCAO

Quando um recém-nascido apresenta alteracdes do frénulo lingual, por
falta de informacdo, muitas familias sofrem em siléncio as dificuldades
ocasionadas por esses problemas. Ha RNs que poderdo apresentar alteracoes
no ciclo da alimentacéo, causando frustracdes tanto para ele quanto para a méae
entravando o estabelecimento normal do aleitamento materno; a lingua-presa
pode ocasionar em recém-nascidos, além das dificuldades na amamentacéo,
na higienizacéo oral, criancas com contratempos na mastigacao e distorcdes na
fala, adolescentes e adultos com problemas mecanicos afetando negativamente
o relacionamento social e o desenvolvimento profissional.

O RN na sua trajetdria de 40 semanas de maturacdo prepara-se para
encarar o mundo, depara-se com condicBes para respirar, chorar, sugar e
deglutir. A lingua inicia seu desenvolvimento na quarta semana de vida
intrauterina seguido dos reflexos de succdo e degluticdo ja entre a 152 e 182
semanas, e como 6rgdo movel apoiado sobre pequeno e instavel suporte 6sseo
€ ela que ird proporcionar fungbes vitais como a coordenacdo entre succao-
degluticdo-respiracédo’>

A membrana mucosa denominada frénulo da lingua fixada ao assoalho
da boca por ndo ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento embrionario
pode limitar a mobilidade da lingua em graus variados3. Apds o nascimento, o

frénulo lingual direcionard a posicdo de erupcdo dos dentes e com o
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crescimento e desenvolvimento ele recua tornando-se fino, podendo ser visivel
a partir da elevacéo da lingua frente ao espelho®.

A anquiloglossia é atualmente descrita como uma anomalia congénita em
que o frénulo da lingua se apresenta anormalmente curto e espesso,
diminuindo sua flexibilidade, e se essa permanece alterada, as funcdes
exercidas por ela assim também estardo, em maior ou menor grau, sendo iSso
dependente, evidentemente, do grau de alteracdo do frénulo®.

Alguns estudiosos colocam sua etiopatogenia ainda desconhecida,
outros propdem a hereditariedade, parentes préximos como pai e mae, sendo
sua transmisséao entre geracdes, outras, mutacdes genéticas acompanhadas ou
nao por outras alteragcbes congénitas, como por exemplo, fenda palatina e
hipotonia lingual'2®. As pesquisas apontam homens com maior prevaléncia em
relacdo as mulheres, no entanto ndo existe consenso sobre tal questdo®267.

A amamentacdo € um dos momentos mais prazerosos tanto para a
mae quanto para o bebé mas pode também ser um momento de sofrimento
para a lactante. Debates atuais sobre alteragéo de frénulo da lingua apontam
que as dificuldades percebidas com a amamentacdo se manifestam
rapidamente para a mée e o lactente nas primeiras 24 horas do nascimento ja
aparecendo ferimentos mamilares no segundo dia?8.

Assim, torna-se relevante a avaliacdo das variagdes anatdmicas do
frénulo lingual em recém-nascidos. Necessario se faz diferenciar os tipos de
anquiloglossia: completa quando a lingua estd completamente fundida a face
sublingual na mandibula e a parcial em que a membrana € muito curta ou

insercdo muito proxima ao apice da lingua dificultando a protruséo, supraversao
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e lateralizacdo da mesma. Estas classificagbes estdo diretamente ligadas a
critérios qualitativos levando-se em consideracao a experiéncia do avaliador. No
entanto para o frénulo normal ndo aparecem na literatura divergéncias sobre
sua anatomo-fisiologia®®.
O RN com sua prontiddo para alimentacdo e a competéncia da sucgao
retrata sua condicdo geral e neuroldgica. Por isso, condicdes deletérias para a
saude global e desenvolvimento desses bebés como dificuldades na
alimentacdo e alteracdes na degluticdo tem sido apontadas como primeiros
sinais de dano neurolégico, culminando num desencadeamento e/ou
contribuicdo para a manifestagcdo de outras patologias, oferecendo condi¢des
de comorbidades do tipo: broncopneumonias, bronqueolites e outras doencas
broncopulmonares, quadros infecciosos gerais, agravando as condi¢des
clinicas com sequelas adversas senao fatais. Alteracbes neuroldgicas e outras
patologias sistémicas podem estar relacionadas aos disturbios de degluticéo e
de alimentacdo com impacto direto na nutricdo e atraso progressivo do
crescimento®.
Para diagnosticar as alteracdes do frénulo, o profissional deve conhecer
a anatomia da lingua e quais fungbes podem sofrer influéncia, a fim de
diferenciar normalidade e alteracéo®. Fonoaudiélogos, Otorrinolaringologistas,
odontdlogos correspondem quanto a caracterizacdo e classificagdo do frénulo
lingual, porém ndo ha consenso entre as classes sobre a indicagéo, intervencao
e o tipo de cirurgia apropriada®®. A frenotomia é realizada em casos de

necessidade de remocéo parcial da insercdo do frénulo lingual?.
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A lei n°13.002, aprovada em 20 de junho de 2014 tornou obrigatoria a
pratica da realizacédo do teste da linguinha no Brasil. Com isso, o0 pais torna-se
0 primeiro a tornar obrigatério o teste em todas as suas maternidades,
expandindo-se mais um campo de atuacéo para profissionais de satde®.

O protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua com escores para bebés
sera aplicado por fonoaudiblogos. O teste permite uma avaliacdo
anatomofuncional inspecionando aspectos gerais do frénulo lingual,
posicionamento da lingua, movimentos de funcéo relativos a suc¢éo-degluticéo-
respiracédo durante a amamentacéao®1°,

Dessa forma, o estudo em questdo objetivou avaliar a presenca de
frénulo da lingua alterado e adequacdo da amamentacdo em RNs nascidos na
maternidade do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, a fim
de identificar a incidéncia de alteracbes e suas possiveis interferéncias na
amamentacao para o encaminhamento de uma intervengéo precoce. Ademais,
poderd auxiliar e promover a pratica do aleitamento materno nos RN avaliados

para evitar o desmame precoce.

METODOLOGIA

O presente estudo é de natureza descritiva, transversal e com
abordagem quantitativa do qual participaram 70 RNs internados no Bercario e
Maternidade do HC-UFG, no periodo entre abril e setembro de 2017.

Como critérios de inclusdo nessa pesquisa: recém-nascidos de ambos 0s
sexos, pré-termo e a termo, com quadro clinico estavel independentemente do

tipo de parto, que estavam sendo amamentados, e ainda, que seus pais ou
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responsaveis concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para a realizacdo da pesquisa. Como critérios de exclusdo, os RNs
que apresentassem instabilidade clinica e que ndo pudessem ser amamentados
por motivos outros relacionados a problemas de salde maternos.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo do protocolo de
avaliacdo do frénulo da lingua com escores para bebés, sem captacdo de
imagem e que englobaram os aspectos de histéria clinica, avaliacdo
anatomofuncional e avaliacdo das fungbes orofaciais. Tal documento foi
selecionado para a pesquisa em questdo por apresentar controvérsias entre
estudos realizados até a atualidade e que se tornou obrigatério em
maternidades de todo pais. Constituiram escores que identificavam as
variacbes anatbmicas do frénulo, as quais foram relacionadas com as funcdes
de succdo e degluticdo. Na soma da historia clinica, da avaliacdo
anatomofuncional e da avaliacdo das funcdes orofaciais em que resultasse 0
escore de numero igual ou maior que 13 poder-se-ia considerar a interferéncia
do frénulo nos movimentos da lingua.

O protocolo utilizado no presente estudo € composto de trés partes:
Historia clinica (questbes gerais de identificacdo e questdes especificas sobre
antecedentes familiares e amamentagcédo), Avaliagcdo Anatomofuncional
(observacéo dos aspectos gerais do frénulo, da lingua, dos labios e do assoalho
da boca), e Avaliacao das fungdes orofaciais (investigagdo dos movimentos de
lingua e as fungdes de sucgdo e degluticdo durante a amamentacéo).

A histéria clinica aborda os seguintes itens: data do exame, nome

completo, género, data de nascimento, endereco, telefone, nome dos pais,

16



antecedentes familiares com alteracao de frénulo lingual e problemas de saude,
dados sobre a amamentacdo, quanto ao tempo entre as mamadas, cansaco
para mamar, itens como “mama um pouquinho e dorme”, “vai soltando o
mamilo” e “morde o mamilo”.

Os dados obtidos foram submetidos a andlise estatistica utilizando o
teste de igualdade de duas propor¢cdes e a técnica de intervalo de confianca
para média usado para as variaveis qualitativas, em que se adotou o nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica

Humana e Animal do HC/UFG, sob o nUmero 1.985.038.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 70 RNs nascidos no periodo da coleta,
destas, 42 (60,0%) eram do género feminino e 28 (40,0%) do género masculino,
com idade média de 24 horas de vida, com predominancia (77,4%) de partos
cesareos por se tratar de uma maternidade de alto risco destacando problemas
maternos como trabalho de parto prematuro, diabetes gestacional e hipertenséo
arterial.

Na figura 1, no que se refere a antecedentes familiares, 21,4% da
amostra confirmaram casos existentes com alteracdo do frénulo da lingua.
Durante o acompanhamento da amamentacdo o tempo entre as mamadas foi <
1 hora para 41,4% da amostra e = que 1 hora para os 58,6% restantes.

Verificou-se que 1,4%, dos recém-nascidos apresentaram cansago para
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mamar, 8,6% mamavam um pouquinho e dormiam, 5,7% soltavam o mamilo

durante a mamada e 5,7% mordiam o mamilo materno.

Dados da historia clinica

120% ~

98,6%
100% - 91,4% 94,3% 94,3%

84,3%
78,6%
80% -

60% -

40%

21,4%
15,7%

20% -
1,4%
0% - , , | _ mm _

Antecedentes Problemas de Cansaco para Mama Vai soltando Morde mamilo
familiares salide mamar pouquinho e mamilo
dorme

= Sim = Ndo

Figura 1: Resultados referentes a avaliagéo clinica

De acordo com os escores do protocolo utilizado, o qual era o melhor
resultado o valor “0” e pior resultado o valor “8”, evidenciou-se para a historia
clinica e amamentacdo, que 95,7% dos recém-nascidos apresentaram
resultados < 4 e 4,3% = 4; notando-se que somente a minoria da amostra
possivelmente poderia apresentar interferéncia do frénulo na movimentacdo da
lingua.

Em relacdo aos aspectos anatdbmicos, por meio da analise foi observada
postura de labios em repouso 94,3% da amostra apresentou os labios fechados
e 2,9% labios entreabertos, quanto a tendéncia do posicionamento da lingua

durante o choro 47,1% dos RNs mantiveram a lingua na linha média, 50% a
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lingua elevada e 2,9% a lingua baixa e em relagdo a forma da lingua quando
elevada, 95,7% apresentou a lingua redonda ou quadrada e 1,4% o formato de
coracdo. Por meio da elevacdo das margens laterais da lingua com os dedos
indicadores enluvados da avaliadora, foi observado se era possivel visualizar ou

nao o frénulo, conforme resultados na figura 2;

Distribuicao de “Frénulo da lingua”

17,1%

m E possivel visualizar ® Ndo é possivel visual. Visualizado ¢/ manobra

Figura 2: Visualizac¢do do Frénulo da lingua

Também foi observado quanto a fixacdo do frénulo na face sublingual
(ventral) da lingua que 82,9% se encontrava na parte média, 17,1% entre a
parte média e o apice e 0,0% no 4pice; quanto a fixagdo no assoalho da boca

era visivel a partir das cartnculas sublinguais em 92,9% dos bebés (abertura
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dos ductos submandibulares direito e esquerdo) e para 7,1% a partir da crista
alveolar inferior.

A avaliagdo da sucgédo nado nutritiva foi realizada com a introdu¢dao do
dedo minimo enluvado na boca do recém-nascido para sugar, assim foi
observada que em 98,6% deles apresentaram movimentacdo da lingua de
forma adequada e 1,4% mantiveram-na de forma inadequada;

Para a avaliagdo da succao nutritiva, as mées e os RN foram avaliados
no leito, sendo as maes orientadas a oferecerem a mama desejada e
amamentar como de costume. Nesse momento observou-se que 100%
mantiveram o ritmo de varias succfes com pausas curtas. A coordenacao
succao/degluticdo/respiracdo foi considerada como adequada (quando
houvesse equilibrio entre a efichcia alimentar e as fungbes de
succao/degluticdo/respiracdo, sem sinais de estresse) notada em 100% da
amostra. Também foi observado que em 5,7% dos recém-nascidos “mordiam” o
mamilo contra 94,3% que ndo o faziam e ainda quanto a estalos de lingua,
8,6% estalavam contra 91,4% néo o faziam, durante a sucgao nutritiva.

Quanto a avaliacdo anatdbmica na postura de labios em repouso 94,3%
da amostra apresentou os labios fechados e 2,9% labios entreabertos. Quanto
a tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro 47,1% dos RN
mantiveram a lingua na linha média, 50% a lingua elevada e 2,9% a lingua
baixa e em relacdo a forma da lingua quando elevada, 95,7% apresentou a
lingua redonda ou quadrada e 1,4% o formato de coracao.

Conforme os frénulos visualizados na inspecao, todos os recém-nascidos

apresentaram espessura delgada, 82,9% fixacdo da lingua no terco médio,
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17,1% entre o terco médio e &pice e em &pice nenhum bebé. Quanto a fixacao
no assoalho bucal, 92,9% esta visivel a partir das carunculas sublinguais e
7,1% a partir da crista alveolar inferior.

Em relacdo a avaliagdo anatomofuncional, em que o melhor resultado
era o valor “0° e o pior resultado equivalia ao valor “12”, referente
especificamente ao item 4 (inspecédo do frénulo da lingua, quanto a espessura e
fixacdo), 75% dos recém-nascidos apresentaram resultados menor que 3 e
2,5% maior ou igual a 3. Quando a soma do item 4 da avaliagdo
anatomofuncional, for igual ou maior que 3 pontos, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo na movimentacao da lingua.

Conforme os itens 1,2,3 e 4 (postura de labios em repouso, tendéncia do
posicionamento da lingua durante o choro, forma da lingua quando elevada
durante o choro, e inspecédo do frénulo da lingua, quanto a espessura e fixacao
respectivamente) da avaliagdo anatomofuncional, 97,5% dos RNs
apresentaram resultados menor que 7 e 2,5% resultados = 7. Quando a soma
dos itens 1, 2 e 3 da avaliacdo anatomofuncional, for igual ou maior que 4
pontos, pode-se considerar a interferéncia do frénulo na movimentagdo da
lingua, assim como quando a soma de todos os itens da avaliacdo
anatomofuncional, for igual ou maior que 7 pontos, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo no movimento da lingua.

Na avaliacdo das fungOes orofaciais, durante a sucgdo nao nutritiva,
98,6% dos recém-nascidos apresentaram-na adequada e 1,4% inadequada, ou
seja, a maioria dos RNs apresentou protrusdo, coordenagdo dos movimentos

de lingua e succao eficiente.
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Foram avaliados os aspectos da succ¢ao nutritiva, quanto ao ritmo de
sucgcdo pelos grupos de succédo e as pausas, em que 100% dos RNs
apresentaram varias succ¢des e pausas curtas. Quanto a coordenacao
succao/degluticao/respiracdo, 100% da amostra apresentaram equilibrio entre a
eficicia alimentar e as funcbes de succédo, degluticdo e respiragdo, sem sinais
de estresse, quanto ao item “morder” o mamilo materno, 5,7% “mordiam” e em
sua maioria (94,3%) ndo e ainda quanto a presenca de estalos de lingua
durante a succdo, 8,6% apresentaram estalos frequentes, enquanto que a
maioria (91,4%) nao apresentou.

Na avaliacdo das funcbes orofaciais (suc¢cdo n&do nutritiva e succgao
nutritiva), em que o melhor resultado era o valor “0” e o pior resultado o valor
“5”, 72,5% dos recém-nascidos apresentaram a soma dos resultados menor
que 2 e 27,5% = 2. Quando a soma da avaliagdo da sucgédo nao nutritiva e
nutritiva for igual ou maior que 2 pode-se considerar a interferéncia do frénulo
na movimentacéao da lingua.

No total das provas segundo o protocolo, em que o melhor resultado era
o valor “0” e o pior resultado o valor “25”, 100% dos RNs apresentaram
resultado menor que 13. Quando a soma da historia clinica e do exame clinico
for igual ou maior que 13 pontos, pode-se considerar a interferéncia do frénulo
lingual nos movimentos da lingua.

A andlise estatistica ndo evidenciou a presenca da relacdo entre as
caracteristicas anatébmicas do frénulo de lingua com antecedentes familiares,

problemas de saude ou género, bem como a sucg¢do nutritiva e ndo nutritiva.
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Assim, ndo foram encontradas alteracées anatomofuncionais significativas que

necessitassem de encaminhamentos para outros profissionais.

DISCUSSAO

Atualmente muitos estudos confirmam a dificuldade entre os profissionais a
respeito do consenso quanto a classificacdo das alterac6es de frénulo lingual
em bebés e também quanto a abordagem mais adequada, visto que o0s
mesmos se reportam mais a anatomia do que a inadequacgdo funcional que um
frénulo alterado pode causar?®.

No que diz respeito ao género, 60% eram do sexo feminino. Ja no estudo
de Xavier 2014 os meninos parecem ser mais afetados do que as meninas,
embora alguns estudos demonstrem uma propor¢cdo semelhante para os dois
grupos e em outros uma relacdo inversa vem sendo notada. Predominio na
raca negra foi documentado em alguns estudos?.

O mesmo pudemos mostrar com relacdo aos antecedentes familiares, em
que 21,4% dos bebés, apesar dos pais confirmarem tal alteracdo nao foi
possivel relacionar estes resultados. Alguns estudos genéticos em humanos
sugerem a hereditariedade como significante tendendo mais uma vez ao género
masculino, e também podendo estar ligado ao cromossomo X resultando em
mutacdes do gene T-box com heranca autossémica dominante e penetrancia
incompleta, o que requer ainda mais pesquisas e investigacées nessa area2.

O tempo entre as mamadas apresentou-se como 41,4% sugando em 1 hora
Ou menos, e outros 58,6% em 2 horas ou mais, considerando o esvaziamento

gastrico do leite materno em média uma hora e meia, concordando com um
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estudo que avaliou 100 bebés saudaveis e observou que a maior parte deles
tinham tempo maior que 1 hora entre as mamadas. Portanto, pode-se afirmar
gue a alteracdo no frénulo gera um tempo maior para alimentacdo devido ao
namero menor de sucgdo que realiza durante a amamentacéo levando a fatores
relacionados a baixo peso ou desnutrigdo!314,

De acordo com os itens do protocolo da histéria clinica e amamentacao
1,4%, 8,6%, 5,7% e 5,7% da amostra do presente estudo, apresentaram
respectivamente “cansaco para mamar’, “mama um pouquinho e dorme” , “vai
soltando o mamilo” e “morde o mamilo”. Esse achados corroboram com a
literatura que refere que as altera¢des do frénulo causam ciclo de alimentag&o
ineficiente'41516.17.18  Na presenca de limitacdo do movimento da lingua, os
intervalos foram pequenos entre as mamadas , sugerindo que os bebés se
cansavam e paravam de mamar antes de estarem saciados.

Com relacdo a avaliacdo anatomofuncional do presente estudo, para 0s
itens de “postura de labios em repouso” constatou-se que 94,3% da amostra
apresentou labios fechados, 50% tendéncia da lingua elevada durante o choro
e 95,7% o formato da lingua redonda ou quadrada. Esses dados se
assemelham aos resultados de um estudo que observou que dentre 100 bebés
avaliados, 55 possuiam labios fechados, 39 entreabertos e 6 abertos; em
relacdo a tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro, 23 bebés
mostraram a lingua elevada, 57 na linha média e 20 abaixada; e quanto a forma
da lingua, 60 bebés apresentaram a lingua em forma redonda ou quadrada, 35
revelaram ligeira fenda na ponta e 5 formato de coracédo'#. Caracteristicas

anatdbmicas contrarias a essas acima citadas podem sugerir fixacdo do frénulo
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e restringir a movimentacdo da lingua, uma vez que repuxam a ponta da
mesma durante 0s movimentos.

Quanto a avaliagdo das caracteristicas anatémicas do frénulo da lingua no
presente estudo, durante a inspecdo para visualizacdo do mesmo, na maioria
da amostra foi possivel visualizd-lo sem manobra de elevacdo das margens
laterais da lingua. Todos os RNs apresentaram-no delgado e 82,9% tinham sua
fixacdo no terco médio da face sublingual da lingua. Estes resultados sé&o
semelhantes a pesquisa em que foram avaliadas as caracteristicas anatdbmicas
de 71 frénulos, resultando 51 frénulos delgados e 20 espessos; 40 frénulos com
fixacdo na face sublingual (ventral) no terco médio da lingua, 27 no terco médio
e apice e 4 no apice'*. Frénulos delgados podem limitar os movimentos da
lingua, estando essa limitacdo associada ao ponto de fixagdo do mesmo na
lingua a sua extensao.

Em relacdo a fixacdo do frénulo no assoalho da boca 92,9% da amostra
apresentaram-no visivel a partir das carunculas sublinguais, enquanto os
demais, 7,1% mostraram-no visivel a partir da crista alveolar inferior. Tais
resultados corroboraram com um estudo!® que avaliou 40 RNs saudaveis
observou a insercdo do frénulo lingual no assoalho da boca de 27,5% da
amostra na crista alveolar inferior e 72,5% entre as cardnculas sublinguais;
também verificou a insercdo do frénulo da lingua na face sublingual, em que
77,5% apresentaram-no na metade da face inferior da lingua, 20% a frente do
meio da lingua e 2,5% quase na ponta da lingua. Esses achados também
corroboram com estudos que relatam que a fixacdo do frénulo na crista alveolar

inferior pode ser indicativo de alteracdo®?°. Em contrapartida, os dados
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encontrados divergiram com um estudo em que participaram 25 RNs com
aproximadamente 30 dias de vida, onde verificou-se que 53% deles possuiam a
fixacdo do frénulo no assoalho da boca visivel a partir da crista alveolar
inferior?0.

Na avaliacdo das funcdes orofaciais, quanto a succdo nao nutritiva
(protrusé@o de lingua, movimentos coordenados e succéo eficiente), 98,6% da
amostra revelaram essas funcdes adequadas. Estes dados concordam com a
pesquisa que evidenciou que 97% dos RNs avaliados apresentaram succéo
forte, todos possuiam canolamento de lingua e 85% movimento coordenado da
mesma na succao ndo nutritival4.

Na avaliagdo da succéo nutritiva do presente estudo, foi observado que
100% da amostra apresentou ritmo de suc¢do com Varias suc¢gdes com pausas
curtas; todos apresentaram coordenacgao succao/degluticdo/respiracao, e 5,7%
dos RNs avaliados mordiam o mamilo materno e 8,6% apresentavam estalo de
lingua durante a succdo. Esses achados se assemelham com a pesquisa que
por meio da avaliacdo da succao nutritiva em 100 bebés, evidenciou que 69%
deles ndo apresentaram estalos de lingua durante a succdo e 95% ndao
mordiam o mamilo materno; foi constatado também, que 77% da amostra
tinham coordenacdo entre as funcdes de succdo, degluticdo e respiracdol®.
Também concorda com o presente estudo, a pesquisa que avaliou 71 bebés,
em que foram identificados a minoria (16 bebés) com caracteristicas
anatdbmicas que restringiram o movimento da lingua na sucg¢ao nutritiva e ndo
nutritiva, sendo os restantes considerados normais®. A presenca de estalos de

lingua durante a amamentacdo pode ser explicada pela diminuicdo da pressao
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da lingua contra o mamilo devido ao impedimento mecéanico resultante da
alteracdo do frénulo. Bebés com alteragcdo do frénulo podem emitir sons
durante a amamentagao por perda intermitente de vedacao e podem “mastigar”
o mamilo, usando, de forma compensatéria, o muasculo da mandibula para
manter a posicdo do mamilo dentro da boca?®.

Na analise estatistica, a relacdo entre “o posicionamento da lingua
durante o choro com o tempo entre as mamadas”, a “forma da lingua quando
elevada com o cansago para mamar” e a “fixacdo do frénulo na lingua com o
movimento na succ¢ao nao nutritiva, sugerem que a alteragédo no frénulo limita
os movimentos da lingua durante o choro e a amamentacéo. Na literatura ndo
ha estudos que relacionam essas variaveis, porém a pesquisa?!, afirma que o
ciclo de alimentacdo dos bebés fica comprometido quando ha alteracdo do
frénulo lingual.

Para um diagndstico preciso da alteracdo de frénulo lingual deve-se levar
em consideracdo 0s aspectos anatomofuncionais e sua interferéncia nos
movimentos da lingua durante a succao nutritiva e ndo nutritiva; finalizando com
a soma dos aspectos relacionados a lingua e ao frénulo, considerando forma,
fixacdo e espessura, somada a avaliagdo das possibilidades de movimentos da
lingua, bem como a succdo ndo nutritiva e nutritva®?.

A prevaléncia da alteragdo do frénulo lingual para o presente estudo foi de
0%, condizente com outro resultado de trabalho nessa area com percentual
baixo, sendo de 0,8% !'. Para outro estudo, esta pesquisa diverge em seu

resultado, no qual observou-se prevaléncia de 22,54%, ultrapassando inclusive
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colocando-se a frente de patologias identificadas no teste do pezinho e teste da

orelhinhal3.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa ndo foram encontradas alteragdes significativas do
frénulo da lingua na populacdo estudada. A anquiloglossia € um assunto de
grande controvérsia entre pesquisadores e profissionais de salde devido a ndo
padronizacdo de uma classificacdo anatémica Unica para seu diagnéstico e
tratamento preciso. E importante considerar os aspectos funcionais da
avaliacdo para maior acertividade na conduta pelo avaliador a fim de minimizar

as alteragbes ocasionadas por um frénulo lingual comprometido.
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Titulo da Pesquisa: Caracteristicas do Frénulo da Lingua em Recém-Nascidos de um Hospital Escola
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Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.985.038

Apresentagéo do Projeto:

O presente estudo é de natureza descritiva, transversal e com abordagem quantitativa e sera realizado com

recém-r internados no i0.A coleta de dados ocorrera através de um protocolo especifico que
permitira atuar de forma planejada, documentando procedimentos,consolidando e sustentando com
evidéncias as praticas clinicas. O protocolo adotado sera o Protocolo de avaliagao do frénulo da lingua em
bebés, o qual foi elaborado em 2012 por Martinelli et al.. sendo gue este visa levantar dados sobre
normalidade e alteragbes das fungdes da lingua, correlacionando-as com o frénulo. Este protocolo esta
divido em trés partes: Histéria clinica (Questdes gerais de identificagdo e questdes especificas sobre
antecedentes familiares e amamentagao), Avaliagao Anatomo-funcional (Para observar aspectos gerais do
frénulo, da lingua, dos labios e do assoalho da boca), e Avaliagao das funcées orofaciais (Para investigar os
movimentos de lingua e as fungdes de sucgao e degluticdo durante a amamentagéo). Também contém
escores para identificar as variagdes anatémicas do frénulo, relacionando-as com as fungdes de succao e
degluticdo. Quando a soma da histéria clinica, da avaliagdo anatomo-funcional e da avaliagao das fungoes
orofaciais forem igual ou maior gue 9. pode-se considerar o frénulo como alterado. A aplicagao do protocolo
nos recém-nascidos sera realizada por meio de exame clinico e analise de imagens durante a inspecao
visual e amamentagao. Apos o

Enderego: 1° Avenida Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St Leste Universitario CEP: 74.605-020

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefono: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mall: cephcufg@yahoo.com br
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levantamento completo de todos os dados dos participantes, sera realizada a analise dos dados coletados.
Critério de Inclusao:

Serao adotados como critérios de inclus@o para a amostra, recém-nascidos de ambos os sexos, pré-termo e
a termo, com quadro clinico estavel eque seus pais ou responsaveis concordem e venham assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para a realizacio da pesquisa.

Critério de Exclusao:

Como critérios de exclusao, serdo excluidos do estudo, recém-nascidos com quadro clinico instavel que
inviabilize a manipulagdo e aqueles em que seus pais ou responsaveis nao concordarem com a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o frénulo da lingua em recém-nascidos que se encontram internados no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias.

Objetivo Secundario:

Identificar as alteragoes de frénulo da lingua dos recém-nascidos avaliados e suas possiveis interferéncias
na amamentagéao;

Encaminhar recém-nascidos com alteragao do frénulo da lingua ao profissional responsavel para realizagao
do procedimento; Incentivar a pratica do aleitamento materno nos recém-nascidos avaliados a fim de evitar
o desmame precoce.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto aos riscos, podera ocorrer um leve desconforto ao manipular a boca do seu bebé para avaliar o
frénulo. No entanto, é um procedimento importante visto que independente da pesquisa é realizado em
todos os recém-nascidos, (Lei n°13.002/14 - teste da linguinha).

Beneficios:

Os beneficios se tornam relevantes no que diz respeito & satde coletiva reforcando a importancia de se
cumprir a lei do teste da linguinha, além de beneficios na amamentacéo e futuramente a prevengao de
alteragoes de fala, motricidade oral e as fungdes estomatognaticas.

Endereco: 1° Avenida s/n° - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
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~UFG - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS

Plataforma
Y Brarsi

Continuagao do Parecer 1.985.038

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
O projeto esta bem descrito,0s pesquisadores apresentam formagéo e qualificagao adequadas para o
estudo proposto e o Tcle foi adequadamente descrito.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatéria:
Os documentos obrigatorios foram apresentados.

Conclusées ou Pendé e Lista de Inad o

Esta pesquisa esta de acordo com os preceitos éticos da Resolugdo 466/2012

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comissao de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias-CEP/HC/UFG, de acordo com as atribuigoes definidas na Resolugdo CNS 466/12 e na Norma
Operacional CNS 001/13, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

Lembramos que o pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP/HC/UFG, através de Notificacao via
Plataforma Brasil, os relatérios trimestrais/semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusoes
e publicagdes.

O CEP/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatéria de estudo em desenvolvimento para
avaliagdo e verificagdo do cumprimento das normas da Resolugao 466/12 e suas complementares.
Situag&o: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 856675.pdf 14:52:23
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 31/01/2017 [ANDREA Aceito
Assentimento / 14:51:23 |GRACIANO
Justificativa de RODRIGUES
Auséncia
Projeto Detalhado / [ TCC_ANDREA.pdf 31/01/2017 | ANDREA Aceito
Brochura 13:57:.02 |GRACIANO
Investigador RODRIGUES
Qutros finalidade_estudo.pdf 31/01/2017 |ANDREA Aceito

13:55:20 | GRACIANO
Outros parecer_etico.Pdf 31/01/2017 |ANDREA Aceito
13:54:50 | GRACIANO

Enderego: 1% Avenida s/n° - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St Leste Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com br

Pagina 03 de 04
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UFG - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA UNIVERSIDADE ~. , otefeorma

; * Brasil
FEDERAL DE GOIAS 4

Continuagéo do Parecer: 1.985 038

Outros curriculo_lattes.pdf 31/01/2017 |ANDREA Aceito

13:53:48 | GRACIANO

Declaragao de declaracao_coorientador.Pdf 31/01/2017 |ANDREA Aceito
Pesquisadores 13:52:08 | GRACIANO

Declaragao de declaracao_orientador.Pdf 31/01/2017 |ANDREA Aceito
Pesquisadores 13:51:52 | GRACIANO

Declaragao de declaracao_pesquisador.Pdf 31/01/2017 |ANDREA Aceito
Pesquisadores 13:51:30 | GRACIANO

Declaragao de declaracao_servico_fono.Pdf 31/01/2017 [ANDREA Aceito
Instituicao e 13:51:08 |GRACIANO

Infraestrutura RODRIGUES

Declaragao de parecer_chefe_unidade.Pdf 31/01/2017 [ANDREA Aceito
Instituiao e 13:50:13 |GRACIANO

nfraestrutura RODRIGUES

Declaragao de gerencia_ensino_pesquisa.pdf 31/01/2017 [ANDREA Aceito
Instituigdo e 13:47:43 |GRACIANO

Infraestrutura RODRIGUES

Folha de Rosto folha_rosto.Pdf 31/01/2017 |ANDREA Aceito

13:44:58 | GRACIANO

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
GOIANIA, 27 de Margo de 2017
Assinado por:
JOSE MARIO COELHO MORAES
(Coordenador)
Enderego: 1* Avenida s/n° - Unidade de Pesquisa Clinica
Bairro: St Leste Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
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Anexo 2 - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O seu filho (a) dependente esta sendo convidado (a) para participar,
como voluntario, em uma pesquisa. Meu nome é Andréa Graciano Rodrigues,
sou a pesquisadora responsavel e minha area de atuacdo é trabalhar como
fonoaudidloga residente do programa de Residéncia multiprofissional em Saude
do HC/UFG- EBSERH, eixo de concentracdo — terapia intensiva. Apos ler com
atencao este documento e ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no
caso de aceitar que seu filho (a) dependente faca parte do estudo, assine em
todas as folhas e ao final deste documento, que esta em duas vias e também
sera assinado por mim, a pesquisadora, em todas as folhas, uma delas € sua e
a outra é minha. Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em
contato com as pesquisadoras responsaveis, Andréa Graciano Rodrigues no
telefone (62) 99269-1218 e Maria Luiza de Faria Paiva no telefone (62)98254-
3235. Em caso de duvidas sobre os seus direitos como participante nesta
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, nos telefones:
(62)3521-1215 ou no endereco: 12 Avenida S/N° Setor Leste Universitario,

Unidade de Pesquisa Clinica, 2° andar.

INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A
PESQUISA:

J0Titulo: CARACTERISTICAS DO FRENULO DA LINGUA EM RECEM-
NASCIDOS DE UM HOSPITAL ESCOLA.

O0Informagdes sobre quem esta aplicando o termo de consentimento:

Fonoaudidloga residente multiprofissional em salde unidade de terapia
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intensiva no Hospital das Clinicas da UFG, 12 avenida s/n Setor Leste
Universitario, Goiania, Goiéas, Telefone: 3269-8360

email: graciano.andreia@gmail.com

O objetivo do estudo sera avaliar o frénulo da lingua em recém-nascidos
que se encontram internados no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias.

Os dados serdo coletados por meio da analise de um protocolo que
verifica dados sobre normalidade e alteracdes das funcbes da lingua,
correlacionando-as com o frénulo.

A aplicacdo do protocolo nos recém-nascidos sera realizada por meio
de exame clinico e analise de imagens durante a inspecdo visual e
amamentacao em ambientes apropriados e de forma individual.

Os dados coletados serdo sigilosos, confidenciais, ndo agredindo ou
invadindo a integridade ou privacidade dos sujeitos da pesquisa. Os dados
obtidos na pesquisa serdo utilizados exclusivamente para a finalidade proposta
pelo projeto.

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles
favoraveis ou nado e, todos os dados serdo arquivados por cinco anos e apés
este periodo, incinerados, conforme orientacdo da Resolucdo CNS n°.
466/2012.

Vocé pode perfeitamente se recusar a participar desse estudo, ou
mesmo depois de ter concordado em participar, desistir de continuar, sem ser
penalizado.

Quanto aos riscos, podera ocorrer um leve desconforto ao manipular a
boca do seu bebé para avaliar o frénulo. No entanto, € um procedimento
importante visto que independente da pesquisa é realizado em todos os recém-
nascidos, (Lei n°13.002/14 - teste da linguinha). Caso ocorra algum dano a sua
salde por causa desta pesquisa vocé podera ser indenizado, havendo
necessidade.

Vocé nao tera custos por participar da pesquisa.
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http://www.jusbrasil.com.br/topicos/27482512/lei-n-13002-de-20-de-junho-de-2014

Os beneficios da participacdo de seu filho (a)/ dependente nessa
pesquisa serdo auxiliar no diagnostico de alteragBes do frénulo da lingua, para
evitar o desmame precoce e futuros problemas e ainda caso seja detectado
alteracéo do frénulo em seu filho (a) ele serd encaminhado para o procedimento
de intervencdo com a equipe da odontologia (bucomaxilo) do HC-UFG, e isto
facilitara na amamentacéo. Este estudo possibilitara a outros pesquisadores a
utilizacdo do delineamento usado, norteando futuras pesquisas. Os resultados
serdo encaminhados para a publicacdo em Congressos, Jornadas e Revistas
Cientificas.

Nome do pesquisador: Andréa Graciano Rodrigues
Assinatura do pesquisador:
Data: / /

Assinatura do sujeito:
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CONSENTIMENTO DO REPONSAVEL PELO MENOR
PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu,
RG n° , CPF n° , abaixo

assinado, concordo que meu filho (a)/dependente venha participar do estudo
“ CARACTERISTICAS DO FRENULO DA LINGUA EM RECEM-NASCIDOS DE
UM HOSPITAL ESCOLA”, como participante. Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pela pesquisadora Andréa Graciano Rodrigues sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes da pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualgquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade

ou constrangimento.

Goiania, de de

Nome do sujeito ou responsavel:

Assinatura do sujeito ou responsavel:
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

HISTORIA CLINICA
Nome: DN: / /
Datado Exame: __ /[ [ Género:M( ) F( )
Nome da mae:
Nome do pai:
Enderego: n%
Bairro: Cidade/Estado: CEP:
Fones: residencial: ( ) trabalho: ( ) celular: ( )
Endereco eletronico:

Antecedentes Familiares (investigar se existem casos na familia com alteragao de frénulo da lingua)
( )ndo(0) ( )sim(1) Quem e qual o problema:

Problemas de Salde
( )ndo ( )sim Quais:

Amamentagao:

- tempo entre as mamadas: ( )2houmais (0) ( ) 1houmenos (2)
- cansago para mamar? ( )nao (0) ( )sim(1)

- mama um pouquinho e dorme? ( )nao (0) ( )sim(1)

- vai soltando o0 mamilo? () nao (0) ( )sim(1)

- morde o mamilo? ( )néo 0) ( )sim(2)

Total da histdria clinica: Melhor resultado=0  Pior resultado= 8
Quando a soma dos itens da histdria clinica 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

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)

PARTE | - AVALIAGAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso

() labios abertos (1)

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

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

()lingua na linha média (0) R e hiiaal

() lingua na linha média com ()lingua baixa (2)
elevacdo das laterais (2)

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

5 . .
( )arredondada (0) ( ) ligeira fenda no apice (2) ( ) formato de “coragado” (3)

Total da avaliaglo anatomofuncional (itens 1, 2 e 3): Melhor resultado= 0 Pior resultado= 6
Quando a soma dos itens 1, 2 ¢ 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

X X

( ) é possivel visualizar () ndo é possivel visualizar () yisualizado com manobra®

NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARAA PARTE Il (Avaliagdo da Sucgdo ndo Nutritiva e Nutritiva)

4.1. Espessura do frénulo

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

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

¥ S

( )notergo médio (0) ( )entreoterqomédnoeoapm(z) ( ) no apice (3)

4.3, Fixagao do frénulo no assoalho da boca

¥y

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

* Manobra de elevagado e postenorizacio da lingua. Se ndo 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 Avaliagdo anatomofuncinal (itens 1, 2, 3 e 4): Melhor resultado= 0  Pior resultado= 12
Quando a soma dos itens 1, 2, 3 ¢ 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 - AVALIACAO DA SUCGAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgdo nao nutritiva (sucgdo do dedo minimo enluvado)
1.1. Movimento da lingua
( ) adequado: protrusdo de lingua, movimentos coordenados e sucgdo eficiente  (0)
( )inadequado: protrusdo de lingua limitada, movimentos incoordenados e
atraso para inicio da sucg¢ao (1)

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

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

2.2. Coordenacgdo entre sucgao/degluticaolrespiragdo
( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fungdes de sucgado,
degluticdo e respiragao, sem sinais de estresse)
( )inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgita¢do, solugo, ruidos na degluticao)

2.3. "Morde” o mamilo
( )néo (0)
()sim(1)

2.4, Estalos de lingua durante a sucgao
( )ndo(0)

( )sim (1)

Total da avaliagdo da sucgdo ndo nutritiva e nutnitiva: 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 histéria 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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Revista Brasileira de em Promoc¢édo da Saude

Instrucdes aos Autores:

Escopo e politica

A Revista Brasileira em Promoc¢édo da Saude (RBPS), continuidade da Revista
do Centro de Ciéncias da Saude (RECCYS), foi fundada em 1984 e baseia-se na
Promocdo da Saude, contemplando politicas publicas, ambientes saudaveis,
capacitacdo comunitaria, desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas
e reorientacao de servicos de saude.

Tem como missao fomentar o desenvolvimento da Promocao da Saude/Saude
Coletiva por meio da publicacdo cientifica advinda de acbes e pesquisas de
relevancia e correlacdo com estas areas.

Publica artigos com abordagens quantitativa e qualitativa, pesquisas de
natureza descritiva, analitica, estudos clinicos, epidemiolégicos e ambientais,
gue tenham como objetivo final a divulgacdo do conhecimento cientifico em
Promocao da Saude e em Saude Coletiva/Publica.

A RBPS publica editoriais, artigos originais, artigos de revisdo e descricdo ou
avaliacdo de experiéncias.

A publicacdo tem periodicidade trimestral e bilingue com ACESSO ABERTO e
gratuito pelo Portal de Periodicos da UNIFOR http://periodicos.unifor.br/RBPS
Politicas de Secéao

EDITORIAL

Destina-se a discussao de temas diversos relativos a algum assunto de

importéancia da area, a temas abordados naquele numero da revista, ou a
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questdes da propria revista. Sao habitualmente encomendados pelos Editores a
autoridades em areas especificas (méximo de 1.000 palavras).

N&o verificado Submissdes abertas Verificado IndexadoN&o verificado
Avaliado pelos pares

ARTIGOS ORIGINAIS

Destina-se a divulgacdo de resultados de pesquisa inédita de natureza
empirica, experimental ou conceitual (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracoes).

Verificado Submissdes abertas Verificado IndexadoVerificado Avaliado pelos
pares.

ARTIGOS DE REVISAO

Destina-se a avaliagbes criticas e ordenadas da literatura sobre um
determinado tema. Os artigos desta categoria sdo geralmente encomendados
pelos editores a autores com comprovada experiéncia no assunto. Revisdes
ndo encomendadas sdo também aceitas, desde que expressem experiéncia
do(s) autor(es) na area e sejam revisdo sistematica da literatura (maximo de
8.000 palavras e 5 ilustragdes).

Verificado Submissdes abertas Verificado IndexadoVerificado Avaliado pelos
pares.

DESCRICAO OU AVALIACAO DE EXPERIENCIAS

Destina-se a descricdo ou avaliacdo critica de novas experiéncias em servigcos
de saude, métodos, técnicas ou instrumentais, e de procedimentos ou condutas
adotadas como rotina ou em experimentacdo em instituicbes ou grupos

profissionais atuantes (maximo de 4.000 palavras e 3 ilustracdes).
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Verificado Submissdes abertas Verificado IndexadoVerificado Avaliado pelos
pares

Processo de Avaliacao pelos Pares

Sendo compativel com a politica editorial da revista e estando de acordo com
as Diretrizes para autores, todos os artigos submetidos serdo analisados pelo
comité editorial.

A selecdo dos manuscritos para publicacdo ocorre em 2 fases: na primeira, 0s
editores chefe e cientifico avaliam a qualidade cientifica, a clareza do texto e o
interesse do tema para o publico alvo da RBPS. Ao ser aprovado, na segunda
fase o manuscrito € encaminhado para avaliagdo por dois pareceristas
pertencentes ao comité editorial, de reconhecida competéncia no assunto
abordado.

Durante todo o processo de julgamento, de carater duplo-cego, serd mantido
sigilo, sendo os referidos autores e pareceristas mantidos em anonimato. A
decisao final de aceitacdo ou recusa do manuscrito cabera aos editores.

O prazo para a avaliacdo pelo Corpo Editorial sera de 180 dias, a contar do
recebimento do manuscrito. Caso 0s pareceres sejam divergentes, um terceiro
consultor dara o parecer final. Ser4d encaminhado ao autor principal o parecer
final do Conselho Editorial (aceito, aceito com modificagdes ou recusado).

Os comentarios realizados pelos revisores serdo encaminhados aos autores
para que as modificagbes no texto ou as justificativas de sua conservacgéo
sejam redirecionadas para a revista em prazo de até 20 dias.

Os manuscritos reformulados entrardo na sequéncia de publicacdo eletrénica

de acordo com a ordem cronoldgica dos documentos aprovados.
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Politica de Acesso Livre

Esta revista oferece ACESSO ABERTO a todos os artigos imediatamente apés
a publicacéo.

Segue o principio de que disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico
ao publico potencializa o ritmo da evolucédo cientifica, enriquece a educacgéo e
proporciona maior democratizagdo mundial do conhecimento.

Arguivamento

Esta revista utiliza o sistema LOCKSS para criar um sistema de arquivo
distribuido entre as bibliotecas participantes e permite as mesmas criar arquivos
permanentes da revista para a preservacao e restauracdo. Saiba mais...
Politica de Acesso Aberto

A RBPS esta disponivel on line em acesso aberto e gratuito.

Politica de acesso aberto - A RBPS adota o0 modelo de acesso aberto e desse
modo é permitido a qualquer pessoa ler ou fazer download dos artigos
publicados.

Requisitos Técnicos

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, séo
obrigatérios para a submissédo de trabalhos, bem como para acompanhar o
processo editorial em curso.

Diretrizes para Autores

Os manuscritos devem ser submetidos on-line pelo portal de periddicos da

Universidade de Fortaleza no endereco eletrdnico:

http://periodicos.unifor.or/RBPS
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N&o ha taxa para submisséo e avaliacdo de manuscritos.

A Revista Brasileira em Promocdo da Saude vem desenvolvendo uma politica
de ampliacdo de seu impacto, com vistas a indexa¢cdo em bases de dados
nacionais e internacionais, para o que é imprescindivel e obrigatéria a
publicacdo de manuscritos em outro idioma (lingua inglesa).

Assim, informamos que:

1) O manuscrito tramitard em portugués ou espanhol e somente quando for
aprovado em Ultima versao pelos editores é que os autores providenciarao a
versao em inglés.

2) Os custos com a traducdo para a lingua inglesa serdo de responsabilidade
dos autores.

3) A Revista Brasileira em Promocdo da Saude recomenda tradutores
especializados a serem informados posteriormente.

4) Caso nado haja interesse na publicacdo do manuscrito na lingua inglesa
solicitamos breve manifestacdo para cancelamento do processo de avaliagéo.
Recomendamos a busca de outro periédico.

5) Para as submiss@es na lingua inglesa ndo se faz necessaria a traducao para
outro idioma.

Normas e Diretrizes para autores:

O manuscrito, incluindo ilustragdes e referéncias bibliograficas, deve estar em
conformidade com os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a
Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas http://(www.icmje.org).

O manuscrito deve conter as seguintes secoes:
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|. Pagina de rosto;

[I. Resumo em portugués, abstract em inglés;

Ill. Texto;

IV. Agradecimentos e conflitos de interesse;

V. Referéncias.

O manuscrito deve utilizar o Microsoft Word, ser formatado para folha tamanho
A4, com todas as margens de 25 mm, fonte Times New Roman, tamanho 12,
espaco duplo em todas as se¢Bes e paginas numeradas no canto superior
direito iniciando na pagina de rosto.

|. Pagina de rosto

A péagina de rosto devera conter:

* Titulo do manuscrito em portugués, inglés ou espanhol, de acordo com o
idioma do manuscrito; em negrito, centralizado e em letras caixa alta para o
titulo principal.

* O Titulo deve ser conciso e explicativo, representativo do conteudo do
trabalho, conter até 14 palavras e sem siglas.

» Tradugao do titulo em inglés/portugués, em italico, negrito, centralizado e em
letras mailsculo-minuscula.

* Titulo resumido do manuscrito com no maximo 40 caracteres, incluindo os
espacos.

* O tipo de colaboragao enviada (artigo original, artigo de revisao, descrigao ou
avaliacdo de experiéncias).

* Nome completo e filiagcao institucional de cada autor, permitindo até 8 autores.
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* Nome, endereco institucional (Rua/avenida, bairro, CEP, cidade, estado, pais),
telefone e e-mail do primeiro autor e do autor responsavel pela correspondéncia
(que serd contatado durante o periodo de submissdo do manuscrito e que
constara no artigo para posterior contato sobre a publicacao).

* Fonte financiadora (6rgdos ou instituicdes de fomento) da pesquisa, se
houver.

» Se 0 manuscrito foi baseado em tese/dissertacéo, colocar o titulo, o nome da
instituicdo, o ano de defesa e o numero de paginas.

[I. Resumo e abstract

* Artigos Originais: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo,
métodos, resultados e concluséo.

* Artigos de Revis&o: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo,
métodos, resultados e concluséo.

* Descrigdo ou Avaliagado de Experiéncias: devem conter de forma sintetizada e
estruturada: objetivo, sintese dos dados e conclusao.

* O resumo deve conter até 250 palavras, e o abstract deve ser uma versao fiel
do resumo em portugués.

* Descritores e Descriptors: inserir de 3 a 6 descritores, listados nos Descritores
em Ciéncias da Saude, da Biblioteca Virtual em Saude (DeCS.bvs.br) ao final
do resumo e do abstract, apresentados em portugués e em inglés.

 Apresentar ao final do resumo/abstract, o0 numero do registro (NCT) obtido no
cadastramento da pesquisa de Ensaio Clinico, em estudos de intervencdo, em

bases de dados internacional ou nacional.
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Os autores devem cadastrar sua pesquisa em uma das seguintes bases de
dados (website):

US National Library - ClinicalTrials.gov: https://www:.clinicaltrials.gov

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/

[ll. Texto

A estruturagdo do texto deve se adequar a norma Vancouver de texto,
referencial tedrico e ao tipo de artigo, conforme abaixo:

a) ARTIGOS ORIGINAIS:

Devem conter de forma sintetizada: introducdo, métodos, resultados, discusséo
e concluséo.

al. Introducéo: Deve ser concisa e atualizada, mostrar evidéncia da relagéo do
tema com promocdo da saude/saude coletiva e conter a justificativa e os
objetivos do trabalho ressaltando a relevancia do tema investigado. Devem ser
evitadas revisdes extensas sobre o assunto, assim como adiantar resultados do
estudo a ser descrito.

a2. Métodos: Devem descrever de forma sucinta: tipo de estudo, periodo e local
do estudo, a populagdo e amostra estudada, os critérios de selecao,
procedimentos, técnicas, materiais e instrumentos utilizados e a estatistica
aplicada na andlise dos dados, de forma a permitir a reprodugcédo da pesquisa e
a verificacdo da andlise a partir desta descricdo. Métodos e procedimentos
estabelecidos devem ser citados com referéncias. Devem ser citados o0s
fabricantes dos aparelhos e equipamentos e a origem do material utilizado. O

namero do Parecer de aprovacdo do Comité de Etica do local do estudo deve

ser incluido no ultimo paragrafo dos métodos.
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a3. Resultados: Devem ser descritos de forma objetiva e em sequéncia logica.
Deve ser evitada a repeticdo dos dados nas tabelas e figuras. Quando houver
grande numero de dados tentar apresenta-los por meio de gréficos ao invés de
tabelas, respeitando o nimero maximo de 5 figuras/tabelas.

a4. Discussdo: Deve conter a analise interpretativa dos resultados, embasada
por dados existentes na literatura atual (de preferéncia dos ultimos cinco anos)
e pertinente com o tema, enfatizando as novas informacgdes obtidas no estudo,
sua importancia e suas implicagdes. Deve-se também ressaltar a correlacdo
com promocao da saude/saude coletiva. Informar e discutir as limitagbes do
estudo. A repeticdo de resultados ou de aspectos descritos em outras secdes
deve ser evitada. Texto em Vancouver.

a5. Conclusédo: Deve conter de forma concisa a resposta aos objetivos
propostos. A repeticdo de resultados ou de aspectos descritos em outras
secdes deve ser evitada.

Nos trabalhos com abordagem qualitativa, os resultados poderdo ser descritos,
analisados e discutidos conjuntamente, devendo neste caso receber a
denominagéo: Resultados e Discusséo.

Da mesma forma, serdo aceitas: Consideracdes finais, substituindo a secéo
Concluséo, como forma de sintese dos objetivos alcancados.

Limite permitido de 6.000 palavras e 5 ilustracdes. A contagem de palavras
inclui o texto, agradecimentos e conflitos de interesse e referéncias.

b) ARTIGOS DE REVISAO:

Devem conter uma introducédo, na qual seja apresentada a fundamentacao

tedrica da tematica, seja justificada a importancia daquele tema, se aborda
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algum aspecto especifico do mesmo e conter a relacdo com promocao da
saude/saude coletiva.

Métodos devem descrever os procedimentos utilizados (fontes de busca onde
foram coletados os dados, escolha e combinacdo dos descritores, periodo de
publicacao, critérios de elegibilidade, idioma.

Resultados devem apresentar a descricdo dos principais achados e possiveis
limitagbes das pesquisas encontradas; podem ser utilizados quadros para
sumarizagao dos resultados.

Discussao deve conter a analise interpretativa e confrontamento dos resultados,
embasada por dados existentes na literatura, enfatizando as novas informagdes
obtidas no estudo, sua importancia e suas implicagcdes para a promocao da
saude/saude coletiva. Seguir norma Vancouver.

Concluséo, baseada nos dados analisados e nos objetivos propostos.

Limite permitido de 8.000 palavras e 5 ilustragcdes. A contagem de palavras
inclui o texto, agradecimentos e conflitos de interesse e referéncias.

c) DESCRICAO OU AVALIACAO DE EXPERIENCIAS:

As descri¢cdes devem conter uma introducdo, com fundamentacao tedrica sobre
0 assunto para situar o leitor quanto a importancia do tema para promocéao da
salude/saude coletiva, a justificativa da experiéncia e 0s seus objetivos; Sintese
dos dados, que pode ser subdividida em sec¢Bes/topicos, descrevendo a
experiéncia e a prética a luz de teoria ou conceito que a fundamentem; e a
conclusao, baseada nos dados analisados e nos objetivos propostos.

No caso de avaliagdo, devem-se seguir a mesma padronizacdo recomendada

para os artigos originais (introducdo, meétodos, resultados, discussdo e
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conclusdo). A avaliacdo deve compreender aspectos positivos e negativos e
dificuldades para sua realizagdo. Sem resultados de pacientes.

Limite permitido de 4.000 palavras e 3 ilustracdes. A contagem de palavras
inclui o texto, agradecimentos e conflitos de interesse e referéncias.

IV. Agradecimentos e conflitos de interesse

Nesta secao incluir, de forma sucinta, colabora¢gdes que néo justificam autoria,
como auxilios técnicos, financeiros e materiais, incluindo auxilios institucionais,
governamentais ou privados, sendo colocados antes das referéncias e quando
absolutamente necessario.

Autores devem informar se 0 manuscrito apresenta relagbes que possam
implicar em potencial conflito de interesse, sendo colocado antes das
referéncias.

V. Referéncias

As referéncias bibliograficas devem estar apdés a secdo conclusdo ou
agradecimentos com a mesma formatacdo recomendada para o restante do
manuscrito, sendo dispostas por ordem de entrada no texto e numeradas
consecutivamente, sendo obrigatdria a sua citacao.

No texto, devem ser citadas por ordem de aparecimento, utilizando-se
algarismos ardbicos, sobrescritos e entre parénteses.

A exatidao das referéncias constantes e a sua correta citacdo no texto sdo de
responsabilidade do autor.

Aceitar-se-a um maximo de 20% de referencial advindo de livros, teses e
dissertacdes. E no minimo 60% de referencial dos ultimos cinco anos (75%

desejavel), incluindo-se artigos de lingua estrangeira.
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Usualmente, o nimero de referéncias deve totalizar ndo mais que

60 para Artigos de Revisdo e 40 citagbes para Artigos Originais e Descricao ou
Avaliacdo de Experiéncias; sendo um minimo aceitavel de 20 referéncias.
Devem ser formatadas no estilo Vancouver, conforme os exemplos a seguir.
Incluir todos os autores de cada artigo ou livro; em trabalhos com um grande
namero de autores, deverdo ser listados os primeiros seis (6) seguidos de “et
al.”. Referéncias ja aceitas, mas ainda n&o publicadas podem ser incluidas,
acrescentando a expressao no prelo, conforme exemplo a seguir.

Para maiores detalhes consulte os “Requisitos Uniformes para Originais
Submetidos a Revistas Biomédicas”, disponivel no site:
http://www.icmje.org/#print - 1IV.A.9.b. Reference Style and Format e acesso
direto pela National Library of Medicine no site
https://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

V. 1. Artigos em periédicos:

Fuchs SC, Silva AA. Hipertenséao arterial e diabetes mellitus: uma visao global.
Rev Bras Hipertens. 2011;18(3):83-8.

Leaning J, Guha-Sapir D. Global health: natural disasters, armed conflict and
public health. N Engl J Med. No prelo 2013.

V. 2. Livro e Capitulo de livro:

Capitulo de livro:

Diniz EMA. Toxoplasmose congénita. In: Marcondes E, Vaz FAC, Ramos JLA,
Okay Y. Pediatria basica. Sao Paulo: Sarvier; 2008. p. 533-40.

Livro no todo:
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Luna RL. Hipertensado arterial: diagnostico e tratamento. Sdo Paulo: Revinter;
2010.

V. 3. Evento (Anais/Proceedings de conferéncia):

Malecka-Tendera E, Klimek K, Matuski P. Obesity prevalence and risk factors in
representative group of Polish 7 to 9 years old children [abstract]. In: 16th
European Congress of Endocrinology;2003 Nov 13-14; Copenhagen; 2013.

V. 4. Dissertacéo e Tese:

Venancio Sl. Determinantes individuais e contextuais do aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida em cento e onze municipios do
Estado de Sa&o Paulo [tese]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo:
Universidade de S&o Paulo; 2002.

V. 5. Artigo de revista ou monografia em formato eletronico:

Melere C, Hoffmann JF, Nunes MAA, Drehmer ME, Buss C, Ozcariz SGI, et al.
indice de alimentacdo saudavel para gestantes: adaptacdo para uso em
gestantes brasileiras. Rev Saude Publica [periédico na Internet]. 2013 [acesso
em 2013 Nov 18]; 47(1):20-8. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102013000100004&Ing=en.

V. 6. Livro no formato eletrénico:

Livro eletrénico no todo:

Kapoor OP. Role of vegetarian diet in health and diseases

[monography online]. India: Reddy ‘s Laboratories. [cited 2013

Nov 10]. Available from: URL.: http://www.bhj.org/books/diets/

contents.htm
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Capitulo de livro eletrénico:

Banka NH. Vegetarianism and the liver. In: Kapoor OP. Role of vegetarian diet
in health and diseases [monography online] India; Reddy’s Laboratories. [cited
2013 Nov 10]. Available from: URL: http://www.bhj.org/books/diets/chap6.htm
Todos os enderecos de péaginas na Internet (URLS), incluidas no texto (Ex.:
http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.

VI. llustracdes (Tabelas, Quadros e Figuras)

As tabelas, quadros e figuras devem ser utilizadas para facilitar a apresentacao
de dados. Respeitar o limite de 5 no total. Deve conter titulo explicativo (o que,
onde, quando), com legenda disposta adequadamente.

Fotografias, gréficos e desenhos devem constar no manuscrito como figuras.
Quando houver grande numero de dados, preferir os graficos ao invés de
tabelas. Deve-se evitar a repeticao dos dados (texto, tabelas e gréaficos).

Cada tabela, quadro e figura deve ser apresentada de forma ordenada de
acordo com seu aparecimento no texto.

As tabelas e quadros devem ser numeradas com algarismos romanos e as
figuras com algarismos arabicos (Ex. Tabela |, II, lll ...; Figura 1, 2, 3 ...).

Cada tabela, quadro ou figura deve conter a respectiva legenda. Esta deve ser
clara e objetiva, de forma a permitir a compreensdo da tabela ou figura,
independente do texto. Figuras que necessitam de digitalizagédo (Ex. fotografias,
desenhos) devem ter suas legendas em pagina propria, devidamente
identificada com os respectivos numeros. As figuras devem ser originais e de
boa qualidade. O significado das letras, siglas e simbolos deve constar nas

legendas. As figuras deverdo ser encaminhadas em preto e branco ou tons de
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cinza. No caso de uso de figuras ou tabelas publicadas previamente por outro
autor, é necessario enviar a permisséo dos editores para sua reproducao.

VII. Abreviacdes e siglas

O uso de abreviacbes e siglas deve ser minimo, sendo evitadas no titulo e
resumo. Quando utilizadas, devem ser definidas na sua primeira mengao no
texto, colocada entre parénteses.

VIII. Andlise de similaridade

O manuscrito deve citar fontes corretamente na transcricdo, escrevendo com
suas palavras.

Se reproduzir a ideia de terceiros deve citar a fonte.

N&o deve ter erro de citagcdo nem paragrafos idénticos ao publicado em outras
fontes.

Todos os manuscritos da RBPS passam por ferramenta de andlise de
similaridade.

Condicdes para submisséo

Como parte do processo de submisséo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos
autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo
por outra revista.

Neste trabalho existe informacgao sobre conflitos de interesse.

Foi realizada referéncia a fontes financiadoras da pesquisa. (Caso se aplique)
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Declaragdo de Responsabilidade e de Direitos Autorais assinada por todos o0s
autores com indicacao da contribuicdo de cada autor.

Esta enviando copia do Parecer de aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa.
(Caso se aplique)

Os arquivos para submissédo estdo em formato Microsoft Word com espacgo
duplo; usa fonte Times New Roman tamanho 12.

Incluiu 0 resumo com no maximo 250 palavras, e o0 abstract.

Incluiu 3 a 6 descritores/ descriptors no final do resumo/ abstract.

De acordo com o tipo de artigo (artigo original, artigo de reviséo e descricéo e
avaliagdo de experiéncias), constam todos os itens obrigatorios do texto.

O manuscrito segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores.

As referéncias bibliogréaficas estdo formatadas no estilo Vancouver e seguem as
normas da RBPS.

Todos os enderecos de paginas na Internet (URLS), incluidas no texto (Ex.:
http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.

Os quadros, tabelas e figuras seguem as normas da RBPS.

Se for o0 caso, enviar a permissédo dos editores para reproducdo de figuras ou
tabelas publicadas previamente.

As abreviag0Oes e siglas seguem as normas da RBPS.

Se for o caso, em estudos de intervencdo, apresentou o numero do registro de
ensaios clinicos conforme as normas.

Declaracao de Direito Autoral
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Os manuscritos apresentados devem destinar-se exclusivamente a RBPS, néo
sendo permitida sua apresentacao a outro periédico.

Junto ao envio do manuscrito, autores devem encaminhar a Declaracdo de
Responsabilidade e de Direitos Autorais assinada por todos os autores, bem
como, sua contribuicéo individual na confeccdo do mesmo e devera ser enviada
no formato pdf.

O autor poderd depositar a versao final do artigo, com revisdo por pares
“‘postprint” em qualquer repositorio ou website de acordo com a Licenca
Creative Commons Atribuigdo 4.0 Internacional.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente
para 0s servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados

para outras finalidades ou a terceiros.
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