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RESUMO 

 

A língua tem papel fundamental e relação direta com o desempenho das funções do 

sistema estomatognático. Logo, qualquer alteração nessa estrutura pode resultar em 

desequilíbrio da musculatura. A anquiloglossia pode restringir a sua mobilidade e dificultar a 

capacidade do bebê para alimentar-se, de modo que a frenotomia lingual pode melhorar a 

qualidade da amamentação, modificando a atividade elétrica muscular. O objetivo do estudo é 

analisar a atividade elétrica dos músculos masseter e supra-hióideos e a qualidade da 

amamentação em bebês antes e após a frenotomia lingual. Trata-se de um ensaio clínico não 

randomizado, composto por 26 bebês com diagnóstico de anquiloglossia, submetidos à 

frenotomia lingual. A coleta foi realizada na Clínica C de Odontologia do Departamento de 

Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco, por meio da realização do exame de 

eletromiografia concomitante à observação e avaliação da mamada. As condutas foram 

realizadas antes e após sete dias do procedimento cirúrgico. Como resultados, observaram-se 

mudanças na qualidade da amamentação e diminuição da percentagem da atividade elétrica 

do músculo masseter, enquanto que a atividade elétrica dos músculos da região supra-hióidea 

anterior não foi modificada sete dias após a realização da frenotomia lingual. Conclui-se que a 

frenotomia lingual mostrou ser um procedimento importante no tratamento da anquiloglossia, 

favorecendo a manutenção do aleitamento materno e melhor harmonia da ação muscular 

conjunta durante a amamentação. 

 

Palavras-chave: Anquiloglossia. Aleitamento Materno. Procedimento Cirúrgico Operatório. 

  



ABSTRACT 

 

The tongue has a fundamental role and directly relates to the performance of the 

functions of the stomatognathic system. Therefore, any change in this structure can result in a 

musculature imbalance. The ankyloglossia may restrict its mobility and make the baby's 

ability to suckle difficult, so that the lingual frenotomy can improve the quality of 

breastfeeding, modifying the muscle electrical activity. The aim of the study is to analyze the 

electrical activity of the masseter and suprahyoid muscles and the quality of breastfeeding in 

infants before and after lingual frenotomy. This is a non-randomized clinical trial, composed 

of 26 infants with a diagnosis of ankyloglossia submitted to lingual frenotomy. The data 

collection was performed at the Clinic C of Dentistry of the Department of Dentistry of the 

Federal University of Pernambuco, by performing the electromyography test was performed 

concomitant with the observation and evaluation of the breastfeeding. The conducts were 

performed before and seven days after the surgical procedure. As results, there were 

significant changes in the quality of breastfeeding and decreased percentage of electrical 

activity of the masseter muscle, whereas the electrical activity of the muscles of the anterior 

suprahyoid region did not change seven days after the lingual frenotomy. The lingual 

frenotomy showed up as an important procedure in the treatment of ankyloglossia, favouring 

the maintenance of breastfeeding and better harmony of the joint muscle action during 

breastfeeding. 

 

Keywords: Ankyloglossia. Breastfeeding. Surgical Procedures, Operative. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O frênulo lingual é uma pequena prega de membrana mucosa que conecta a metade da 

face sublingual ao assoalho da boca, permitindo que a parte anterior da língua se mova 

livremente. A avaliação dessa estrutura é indicada quando os movimentos da língua e as 

funções orofaciais estão alterados, na qual são observadas a anatomia da cavidade oral e do 

frênulo, assim como a execução das funções exercidas pela língua, com indicação cirúrgica 

apenas nos casos de comprometimento destas funções (MARCHESAN; MARTINELLI; 

GUSMÃO, 2012). 

A anquiloglossia pode apresentar como consequência: lábios entreabertos em repouso, 

alterações oclusais e periodontais, limitação nos movimentos realizados pela língua e sua 

postura baixa na cavidade oral. As funções de mastigar, deglutir e a produção dos sons da fala 

podem ser modificadas, sendo a amamentação e a fala as funções mais afetadas (BRITO et 

al., 2008; POMPÉIA et al., 2017). 

A anquiloglossia é uma anomalia oral congênita, ocorrendo quando tecidos 

remanescentes, que deveriam ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento embrionário, 

permanecem na face inferior da língua, restringindo seus movimentos (KNOX, 2010). Os 

principais sintomas associados à anquiloglossia na amamentação são dor no mamilo da mãe, 

dificuldade na sucção, que resultam em desmame precoce e perda de peso (BRAGA et al., 

2009; ALMEIDA, 2017). 

Para determinar se um frênulo alterado está ou não comprometendo as funções 

orofaciais, é importante que se avaliem suas variações anatômicas, bem como os movimentos 

da língua durante essas funções. Uma avaliação eficaz complementada com o histórico do 

paciente levará ao diagnóstico adequado. Por isso, a importância da elaboração e validação de 

protocolos específicos para avaliar essa estrutura (SUSANIBAR; SANTOS; MARCHESAN, 

2017; YOON et al., 2017). 

O protocolo de avaliação do frênulo da língua em bebês tem como finalidade 

diagnosticar a anquiloglossia, por meio da história clínica, da avaliação anatomofuncional e 

da avaliação da sucção nutritiva e não nutritiva, indicando ou não a necessidade da frenotomia 

lingual, sendo capaz de diagnosticar as variações anatômicas do frênulo lingual que podem 

interferir na sucção e deglutição durante a amamentação (MARTINELLI; MARCHESAN; 

BERRENTIN-FELIX, 2013; MARTINELLI et al., 2016). 
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Ao contrário do que vem sido descrito na literatura, o frênulo lingual não se modifica 

ao longo da vida quanto à espessura, fixação na língua e fixação no assoalho da boca. Dessa 

forma, assim que for diagnosticada a anquiloglossia, condutas eficazes devem ser tomadas, 

principalmente para evitar o desmame precoce, considerando-se que a sua constituição 

histológica não permite que o frênulo se rompa sozinho nem seja alongado por meio de 

exercícios (MARTINELLI; MARCHESAN; BERRETIN-FELIX, 2014). 

Em relação aos diferentes tipos de procedimento cirúrgico que podem ser realizados, a 

frenotomia lingual é a mais comum, sendo uma pequena intervenção realizada com tesoura 

cirúrgica, usando ou não anestesia tópica, frequentemente realizada em recém-nascidos ou em 

bebês até um ano de idade, também é conhecida como “pique na língua”. Já a frenectomia 

lingual é a excisão do frênulo, realizada com anestesia local ou geral, e por último a 

frenuloplastia, que é a excisão parcial do frênulo lingual. No geral, a frenectomia lingual e a 

frenuloplastia são realizadas em crianças a partir de um ano de idade e em adultos. A 

frenotomia lingual é um procedimento relativamente simples e seguro, com baixo índice de 

complicação e com significativa melhora nos aspectos da amamentação dos bebês (WEBB; 

HAO; HONG, 2013; MARCHESAN; OLIVEIRA; MARTINELLI, 2014). 

Sabendo-se que as alterações do frênulo lingual, a idade do sujeito e os diferentes tipos 

de procedimentos cirúrgicos influenciam os resultados finais, conclui-se que a frenectomia 

lingual deve ser realizada na maior parte dos casos, sendo possível observar melhoras em 

diferentes graus referentes à postura e mobilidade da língua, às funções orofaciais e à postura 

do lábio após a frenectomia lingual, independente de fonoterapia (MARCHESAN; 

MARTINELLI; GUSMÃO, 2012). 

Como forma de comprovar os efeitos da frenectomia lingual, o uso da eletromiografia 

em pesquisas permite determinar a ação da musculatura oral nas diversas formas de 

alimentação, bem como comparar a atividade entre elas. A eletromiografia é o estudo da 

função muscular por meio da análise do sinal elétrico produzido durante a contração 

muscular. Para a realização do exame, utiliza-se o eletromiógrafo, aparelho capaz de detectar 

as variáveis elétricas que ocorrem na célula no decorrer da transmissão nervosa e da contração 

muscular, que são transformadas em sinais elétricos e, após amplificação são registrados na 

tela do osciloscópio do aparelho, para serem posteriormente analisados (GOMES et al., 2006; 

MARTINS et al., 2015; OLIVEIRA; ARAGÃO; OLIVEIRA, 2018). 

A anquiloglossia, quando diagnosticada nos primeiros meses de vida, pode reduzir as 

chances de desmame precoce, bem como minimizar os impedimentos para o desenvolvimento 

e desempenho das funções orais. Para tanto, o trabalho conjunto entre fonoaudiólogo e 
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cirurgião dentista é de extrema importância, visto que, ao ter o diagnóstico da alteração, o 

bebê é enquadrado no fluxo terapêutico para a intervenção e realização da frenotomia lingual, 

podendo melhorar a qualidade da amamentação, evitar futuras alterações anatomofuncionais, 

além de constrangimentos psicológicos e sociais relacionados com essa limitação. Posto isso, 

seguimos a seguinte pergunta para nortear nosso estudo: a frenotomia lingual melhora a 

qualidade da amamentação e modifica a atividade elétrica dos músculos masseter e supra-

hióideos e o movimento da língua? 

A hipótese do presente estudo é que a anquiloglossia pode restringir a sua mobilidade 

da língua e dificultar a capacidade do bebê para alimentar-se, de modo que a frenotomia 

lingual pode melhorar a qualidade da amamentação e modificar a atividade elétrica dos 

músculos masseter e supra-hióideos durante a amamentação. 

Diante da importância do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida para 

o pleno crescimento e desenvolvimento saudável dos bebês, é imprescindível que a língua 

funcione adequadamente nos movimentos de ordenha e sucção ao seio materno. O estudo 

pretende verificar a eficácia da frenotomia lingual em bebês. Para isso, foram realizados 

exames quantitativos durante a amamentação, analisando a atividade elétrica dos músculos 

masseter e supra-hióideos, como também observando e avaliando a mamada, antes e após o 

procedimento cirúrgico. 

Para atingir os objetivos propostos, este ensaio-clínico não randomizado, de caráter 

quantitativo e qualitativo, foi realizado na Clínica C de Odontologia do Departamento de 

Prótese e Cirurgia Buco-Facial na Universidade Federal de Pernambuco – UFPE. Esse 

trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos do Centro de 

Ciências da Saúde da UFPE (CEP-CCS/UFPE), com o número de parecer 2.283.175 

(ANEXO A) e sua realização autorizada nas dependências da Clínica de Odontologia 

(APÊNDICE A e B). 

A amostra por conveniência foi composta por 26 bebês com até seis meses de vida. Os 

critérios de inclusão para o estudo foram bebês sadios do ponto de vista clínico, com 

diagnóstico de anquiloglossia e indicação para frenotomia lingual, atendidos pelo serviço 

interdisciplinar dos Projetos Teste da Linguinha e Língua Solta na Clínica C de 

Odontologia/UFPE. Foram excluídos da pesquisa os bebês que, por quaisquer razões, não 

estivessem sendo alimentados em seio materno, exclusivo ou com complemento; já tivessem 

iniciado a alimentação complementar; com alterações neurológicas, deformidades 

craniofaciais; que participaram apenas da primeira fase do protocolo. 
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Antes de iniciar a coleta de dados, foi aplicado e esclarecido o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (APÊNDICE C). A coleta de dados foi realizada 

através do procedimento da eletromiografia dos músculos masseter e supra-hióideos, e 

enquanto estava sendo feito o registro durante a amamentação, também foi realizada a 

observação e avaliação da mamada. O período da coleta foi de Outubro de 2017 a Junho de 

2018. 

O desenvolvimento da dissertação resultou na elaboração, até o momento, de dois 

artigos. O primeiro, intitulado “Os efeitos da frenotomia lingual na amamentação: revisão 

de literatura”, será submetido à revista Comunication Disorders Audiology and Swalling – 

CoDAS, extrato B1 na área de Educação Física (ANEXO B). Esse artigo teve como principal 

objetivo revisar, na literatura científica, se existe relação entre a frenotomia lingual e a 

amamentação. 

O segundo artigo, intitulado “Efeito da frenotomia lingual na atividade elétrica dos 

músculos masseter e supra-hióideos e na qualidade da amamentação”, será submetido à 

revista The Journal of Pediatrics, extrato A1 na área de Educação Física (ANEXO C). O 

objetivo principal desse artigo foi analisar a atividade elétrica dos músculos masseter e supra-

hióideos durante a amamentação em bebês com anquiloglossia antes e após a frenotomia. 

Os artigos foram elaborados de acordo com as normas para publicação nas revistas 

escolhidas. Além da produção desses artigos, uma resenha crítica intitulada “Melhora na 

amamentação após a liberação de frênulo da língua e do lábio: um estudo prospectivo de 

coorte” foi publicada na Revista Distúrbios da Comunicação (ANEXO D); resumos simples e 

expandido foram aceitos em eventos nacionais (ANEXO E) e um prêmio destaque científico 

foi recebido pelos resultados do estudo (ANEXO F). 

 

OBJETIVO GERAL 

Analisar a atividade elétrica dos músculos masseter e supra-hióideos e a qualidade da 

amamentação em bebês com anquiloglossia antes e após a frenotomia lingual. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Caracterizar a qualidade da amamentação em bebês com anquiloglossia antes e 

após a frenotomia lingual; 

 Caracterizar a atividade elétrica dos músculos masseter e supra-hióideos 

durante a amamentação em bebês com anquiloglossia antes e após a frenotomia lingual; 
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 Relacionar a qualidade da amamentação com a atividade elétrica dos músculos 

masseter e supra-hióideos em bebês com anquiloglossia antes e após a frenotomia lingual. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA - OS EFEITOS DA FRENOTOMIA LINGUAL NA 

AMAMENTAÇÃO 

 

INTRODUÇÃO 

A anquiloglossia, popularmente conhecida como “língua-presa”, é uma anomalia 

congênita caracterizada por um frênulo curto e espesso, resultando em limitações nos 

movimentos da língua. Os principais sintomas associados à anquiloglossia na amamentação 

são dor no mamilo da mãe, dificuldade na sucção, que resultam em desmame precoce e perda 

de peso
(1)

. Para determinar se um frênulo alterado está ou não comprometendo as funções 

orofaciais é importante que se avalie suas variações anatômicas, bem como os movimentos da 

língua durante essas funções. É um conjunto de características que leva ao diagnóstico, e a 

cirurgia é indicada apenas nos casos de comprometimentos dessas funções
(2,3)

. 

Em relação aos diferentes tipos de procedimento que podem ser realizados, a 

frenotomia lingual é a mais comum, sendo um procedimento relativamente simples e seguro, 

com baixo índice de complicação e com significativa melhora nos aspectos da amamentação 

dos bebês
(4,5)

. Ao contrário do que vem sido descrito na literatura, o frênulo lingual não se 

modifica ao longo da vida quanto à espessura, fixação na língua e fixação no assoalho da 

boca. Portanto, assim que for diagnosticada a restrição dos movimentos da língua, condutas 

eficazes devem ser tomadas, principalmente para evitar o desmame precoce, considerando-se 

que a sua constituição histológica não permite que o frênulo se rompa sozinho nem seja 

alongado por meio de exercícios
(6)

. Sabendo-se que as alterações do frênulo lingual, a idade 

do sujeito e os diferentes tipos de procedimentos cirúrgicos influenciam os resultados finais, 

conclui-se que a frenectomia deve ser realizada na maior parte dos casos, sendo possível 

observar melhoras em diferentes graus na postura e mobilidade da língua, nas funções 

orofaciais e na postura do lábio após a frenectomia, independentemente da fonoterapia
(3)

. 
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A anquiloglossia, quando diagnosticada nos primeiros meses de vida, pode minimizar 

os impedimentos para o desenvolvimento e desempenho das funções orais. Para tanto, o 

trabalho conjunto entre fonoaudiólogo e cirurgião dentista é de extrema importância, visto 

que ao ter o diagnóstico da alteração, o bebê é enquadrado no fluxo terapêutico para a 

intervenção e realização da frenotomia lingual, podendo melhorar a qualidade da 

amamentação, evitar futuras alterações anatomofuncionais, além de constrangimentos 

psicológicos e sociais relacionados com essa limitação. 

A maioria dos estudos aponta para uma melhora significativa na amamentação e relato 

de dor nos mamilos pelas mães após a realização da frenotomia lingual, a qual não provoca 

complicações pós-cirúrgicas importantes
(7)

. 

 

OBJETIVO 

O objetivo da presente pesquisa foi investigar, por meio de uma revisão da literatura, 

qual o efeito da frenotomia lingual na amamentação. 

 

ESTRATÉGIA DE PESQUISA 

A pergunta que orientou o estudo foi: existe relação entre a melhora na amamentação e 

a realização da frenotomia lingual? 

A busca bibliográfica foi realizada em fevereiro e março de 2019, a partir das 

seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), SCIELO, PubMed e Cochrane. 

A base de dados Cochrane foi consultada por apresentar em sua plataforma um Cadastro 

Central de Ensaios Controlados. Para a seleção dos artigos, foram definidas estratégias de 

buscas diferentes para cada base de dados, sendo contemplados os descritores: 

“anquiloglossia” e “freio lingual”. Além desses, também foram utilizados os termos livres: 

“amamentação”, “aleitamento” e “frenotomia”. Foram realizados os seguintes cruzamentos 
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nas línguas inglesa e portuguesa: anquiloglossia AND amamentação; aleitamento AND 

frenotomia; freio lingual AND aleitamento. Nenhuma restrição linguística foi aplicada a essa 

pesquisa. 

A pesquisa foi realizada por dois autores independentes, seguindo um protocolo 

previamente elaborado, e nos casos de discordância, um terceiro foi consultado. Ambos os 

autores concluíram todos os estágios da revisão integrativa. 

 

CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 

Os critérios de inclusão adotados foram: artigos originais, estudos com bebês até 06 

meses de vida com dificuldade de amamentação decorrente da anquiloglossia, estudos que 

abordassem os efeitos da frenotomia lingual na amamentação. 

Foram excluídos os artigos de revisão de literatura, livros, resenhas, materiais de 

eventos científicos e editoriais, assim como os estudos realizados em animais. 

 

ANÁLISE DOS DADOS 

Os artigos foram comparados e selecionados seguindo critérios pré-estabelecidos, 

primeiro pelo título e resumo, leitura do texto na íntegra e seleção da bibliografia e citação 

dos autores. 

A somatória de trabalhos encontrados em cada busca foi de 439 artigos. Na plataforma 

BVS, foram encontrados 196 artigos, na SCIELO, foram encontrados sete artigos, na 

MEDLINE, foram encontrados 209 artigos e na Cochrane, foram encontrados 27 artigos. 

Considerando os critérios de inclusão e exclusão adotados, e após a retirada dos títulos 

repetidos, apenas cinco artigos foram incluídos e analisados nesta revisão (Figura 1). 

<Inserir Figura 1> 
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As características metodológicas dos artigos foram analisadas de acordo com os itens 

de avaliação baseados na escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) (Quadro 1), cuja 

descrição na literatura refere níveis moderados de confiabilidade entre avaliadores, com um 

coeficiente de correlação interclasse (ICC) de 0,68 e intervalo de confiança de 95% (IC95%) 

de 0,57–0,76
(8)

. 

<Inserir Quadro 1> 

A análise dos estudos foi feita de forma descritiva e comparativa, na qual foram 

estabelecidos critérios para agrupamentos, contendo: autoria, ano de publicação, país de 

origem, objetivo do estudo, tipo do estudo, amostra, principais resultados e conclusão (Tabela 

1). 

<Inserir Tabela 1> 

 

RESULTADOS 

Apesar da heterogeneidade metodológica dos artigos analisados, foi possível extrair 

conclusões relevantes através deste estudo. Observou-se que todos os artigos especificaram 

seus critérios de inclusão e nenhum deles apresentou: alocação aleatória, sigilo na alocação e 

cegamento dos sujeitos e terapeutas da pesquisa. Além disso, apenas um artigo
(9)

 apresentou 

grupo controle e dois artigos apresentaram análise estatística, com possibilidade de 

comparação estatística
(9,10)

. 

O resultado do levantamento bibliográfico desta pesquisa demonstrou que mesmo não 

havendo restrição do ano de publicação, os estudos do efeito da frenotomia na amamentação 

podem ser considerados recentes, ou seja, com menos de 20 anos de publicação, com o 

primeiro estudo no ano de 2008
(11)

. Após um período de sete anos sem pesquisa, novas 

publicações foram feitas a partir do ano de 2015
(9-10,12-13)

. Nota-se que todos os artigos 
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referiram o comprometimento da amamentação decorrente da dificuldade de sucção associada 

à anquiloglossia. 

A anquiloglossia em recém-nascidos está relacionada à dificuldade para amamentar, 

com a probabilidade 36,07 maior para recém-nascidos com essa alteração apresentarem sinais 

de dificuldade de sucção comparados àqueles que não têm alteração
(14)

. 

O aleitamento materno está diretamente relacionado com as funções de sucção e 

deglutição coordenadas com a respiração. Tendo em vista a importância da livre 

movimentação da língua para execução dessas funções, qualquer restrição poderá 

comprometê-las, contribuindo para um desmame precoce, baixo peso e comprometimento do 

desenvolvimento saudável do bebê
(12)

. Além dos sintomas maternos, como ingurgitamento 

das mamas e mamilos doloridos e/ou fissurados
(15)

.  

De acordo com o local de realização dos estudos, três deles originaram-se no 

Brasil
(9,11,12)

, um nos Estados Unidos da América
(10)

 e um na Espanha
(13)

. No Brasil, a Lei nº 

13.002, de 20 de junho de 2014, torna obrigatória a realização do Protocolo de Avaliação do 

Frênulo da Língua em Bebês, comumente conhecido como “Teste da Linguinha”, em todos os 

hospitais e maternidades, nas crianças nascidas em suas dependências
(16)

. Este protocolo é 

considerado um grande avanço para o diagnóstico precoce da interferência do frênulo da 

língua na amamentação. 

Considerando informações sobre a amostra e a idade dos participantes, constata-se que 

houve uma grande variação entre os artigos, com três relatos de caso de apenas um 

paciente
(11-13)

, um estudo com 14 participantes
(9)

 e um estudo com 237 participantes
(10)

. Além 

de uma variação de idade de inclusão nos estudos de no mínimo cinco dias de vida
(12)

 a uma 

idade máxima de quatro meses
(11)

, o que demonstra a heterogeneidade na realização das 

pesquisas, a qual pode estar associada à demanda de cada serviço onde foram realizados os 

estudos. Vale lembrar que, a fim de reduzir os riscos de desmame precoce e proporcionar 
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melhor qualidade de vida para a mãe e para o bebê, é importante que a avaliação do frênulo da 

língua seja realizada, preferencialmente, no primeiro mês de vida
(17)

. 

Em relação aos instrumentos utilizados na avaliação, verificou-se que dois estudos 

utilizaram o Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (ATLFF)
 (10,11)

, outros dois 

estudos utilizaram o “Teste da Linguinha”
 (9,12)

 e apenas um artigo utilizou a Classificação de 

Coryllos
(13)

.  

Resumidamente, a diferença entre os instrumentos está na definição da interferência 

do frênulo nos movimentos da língua: o ATLFF avalia a função da língua/frênulo da língua e 

sua aparência, onde o zero significa sua pior condição, considerando a pontuação perfeita 

igual a 14, sem indicação de tratamento cirúrgico, independente da pontuação do item de 

aparência; pontuação da função aceitável igual a 11, apenas se a pontuação do item de 

aparência for dez; pontuação indica comprometimento da função se for maior que 11, com 

indicação cirúrgica, se a pontuação do item de aparência for menor que oito. O “Teste da 

Linguinha” possui escores, com escala progressiva, onde zero significa normal e em escala 

crescente vão surgindo os graus de alteração, considerando-se a história clínica e o exame 

clínico. Na pontuação final, o melhor resultado é zero e o pior é 25, com indicação para o 

tratamento cirúrgico quando a soma de ambos os exames foi igual ou maior que 13. Já a 

Classificação de Coryllos estabelece quatro tipos de anquiloglossia: tipo 1 quando o frênulo 

está inserido no assoalho da boca e na ponta da língua; tipo 2 quando se trata de um frênulo 

espesso e curto, com restrição na elevação da língua; tipo 3 quando a mobilidade da língua 

está comprometida devido à inserção do frênulo entre o terço médio e o assoalho da boca; e o 

tipo 4 quando existe um comprometimento do movimento decorrente de um frênulo mais 

fibroso e curto
(18)

. 

Observou-se ainda, nos artigos, que, em quatro deles, a técnica cirúrgica realizada foi 

a frenotomia
(9-10,12-13)

 e apenas um realizou a frenectomia
(11)

. Ambas as técnicas são 
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consideradas procedimentos simples com baixa possibilidade de complicações pós-

operatórias. A frenotomia consiste na incisão linear anteroposterior do frênulo da língua, sem 

remoção do tecido, enquanto que a frenectomia consiste na remoção do tecido mucoso que 

compõem o frênulo da língua, sendo necessária a sutura
(19)

. 

Ao verificar a prevalência dos participantes por gênero, observamos que no estudo 

com 237 participantes, 133 eram do gênero masculino e 104 do gênero feminino
(10)

; no estudo 

com 14 participantes, dez eram do gênero masculino e quatro do gênero feminino
(9)

; dois dos 

relatos de caso descreveram paciente do gênero feminino
(11,12)

 e um relato de caso descreveu 

paciente do gênero masculino
(13)

. De acordo com um levantamento bibliográfico realizado em 

2016
(20)

, a incidência de alterações do frênulo da língua está presente entre 4% a 22,5% dos 

recém-nascidos com maior prevalência no gênero masculino. No entanto, outros 

estudos
(2,20,21)

 observaram uma amostra similar entre os gêneros. 

Diante dos resultados encontrados nos estudos analisados, verifica-se a unanimidade 

em suas conclusões em relação às mudanças positivas nos padrões de amamentação em bebês 

com diagnóstico de anquiloglossia após a realização da frenotomia. No entanto, é importante 

a utilização de métodos quantitativos, como a eletromiografia, que podem subsidiar a prática 

clínica para corroborar os dados qualitativos, garantindo maior confiabilidade dos achados. 

 

CONCLUSÃO 

Com base nos artigos analisados no presente estudo, pode-se concluir que bebês 

com anquiloglossia apresentam dificuldade para estabelecer a amamentação e a frenotomia 

lingual mostrou ser um procedimento importante no tratamento desses casos, contribuindo 

para melhora na pega e manutenção do aleitamento materno exclusivo. 
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Figura 1 - Fluxograma da seleção dos artigos para a análise 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudos encontrados pesquisando nas seguintes bases de dados: 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) (n = 196), Scientific Eletronic 

Library Online (SCIELO) (n = 7), Medical Literature and Retrieval 

System Online (MEDLINE) (n = 209) e Cochrane (n = 27). 

TOTAL = 439 

Estudos duplicados 

(n = 206) 

Estudos selecionados após a 

leitura do título e resumo 

(n = 71) 

Estudos selecionados após a 

leitura do texto na íntegra e 

incluídos na revisão 

(n = 05) 

Estudos excluídos após a leitura 

do título e resumo (n = 162) 

Motivos: estudos sem relação 

com amamentação (n = 82); 

estudos com população com 

idade superior a 06 meses de 

vida (n = 48); artigos de revisão 

(n = 22); teses/protocolos (n = 

10). 

Estudos excluídos após a leitura 

do texto na íntegra (n = 66) 

Motivos: estudos sem relação 

com amamentação (n = 39); 

estudos com população com 

idade superior a 06 meses de 

vida (n = 27). 
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Quadro 1 - Classificação metodológica dos artigos analisados 

 Corrêa et al.,  

2008 

Martinelli et al., 2015 Ferrés-Amat et al., 2016 Ghaheri et al.,  

2017 

Almeida et al.,  

2018 

Critérios de inclusão especificados SIM SIM SIM SIM SIM 

Grupo controle NÃO SIM NÃO NÃO NÃO 

Alocação aleatória NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO 

Sigilo na alocação NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO 

Sujeitos “cegos” NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO 

Terapeutas “cegos” NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO 

Análise estatística NÃO SIM NÃO SIM NÃO 

Comparação estatística entre grupos NÃO SIM NÃO SIM NÃO 
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Tabela 1 - Detalhamento dos aspectos metodológicos 

Autor/Ano Local Objetivo Tipo de 

estudo 

Amostra Principais resultados Conclusão 

Corrêa et al.,  

2008 

Brasil Descrever caso clínico de 

um lactente com dificuldade 

na amamentação. 

Relato de                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

caso 

1 - 4 meses 

F 

O pós-operatório mostrou resultados 

satisfatórios para manutenção da amamentação. 

Dadas as evidências científicas disponíveis, 

considera-se a frenotomia um procedimento 

seguro, prático e eficaz no tratamento das 

dificuldades de amamentação em bebês com 

anquiloglossia.  

       
Martinelli et al.,  

2015 

Brasil Observar as mudanças nos 

padrões de aleitamento 

materno após a frenotomia, 

número de sucções, 

intervalo de pausa entre 

grupos de sucção e queixas 

da mãe. 

Estudo 

prospectivo 

longitudinal 

14 – 30 dias 

10 M 

4 F 

Após a frenotomia, o número de sucções 

aumentou, o tempo de pausa entre a sucção 

diminuiu durante a amamentação e observou-se 

melhora nos sintomas referentes à 

amamentação e à coordenação 

sucção/deglutição/respiração. O grupo controle 

manteve o mesmo padrão. 

Foram observadas mudanças nos padrões de 

amamentação e nos seguintes sintomas 

relatados pelas mães: curto período entre as 

mamadas (menos de uma hora), tempo de 

mamada reduzido, fadiga infantil durante a 

amamentação e transferência ineficiente do 

leite e sono. 

       
Ferrés-Amat et 

al., 

2016 

Espanha Apresentar caso de 

anquiloglossia com 

problemas de sucção 

Relato de caso 1 – 17 dias 

M 

Eliminação da dor mamilar, redução do tempo 

de mamada e alcance do peso ideal para a idade 

do bebê foram os resultados observados após a 

frenotomia, associada à estimulação orofacial. 

A frenotomia é necessária após o diagnóstico 

da anquiloglossia interferindo na 

amamentação. Recomenda-se a estimulação 

orofacial antes e após a intervenção.  

        
Ghaheri et al.,  

2017 

Estados 

Unidos da 

América 

Determinar o impacto da 

frenotomia no 

comprometimento da 

amamentação. 

Estudo 

prospectivo de 

coorte 

237 – 0-12 semanas 

133 M 

104 F 

Melhora nos resultados da amamentação que 

impactam a qualidade de vida da díade: 

autoconfiança materna, dor nos mamilos, 

sintomas de refluxo infantil e taxa de 

transferência de leite 

A frenotomia resultou em melhora na 

qualidade e duração da amamentação, que 

ocorre precocemente (uma semana após a 

cirurgia) e continua a progredir um mês após 

a cirurgia. 

       
Almeida et al.,  

2018 

Brasil Descrever caso clínico de 

diagnóstico e frenotomia 

em um recém-nascido com 

dificuldade de aleitamento e 

acompanhado por 6 meses. 

Relato de caso 1 – 5 dias 

F 

Melhora nos escores do protocolo de avaliação 

imediatamente e 24h após a realização da 

frenotomia. Foi possível suspender o 

complemento e alcançar um ganho de peso 

adequado para a idade, mantendo a alimentação 

exclusivamente em seio materno. 

A frenotomia contribuiu para a melhora na 

pega, bem como para a manutenção do 

aleitamento materno exclusivo do recém-

nascido. 
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3 MÉTODOS 

 

3.1 TIPO DO ESTUDO 

Trata-se de um ensaio clínico não randomizado. 

 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

O presente estudo foi realizado na Clínica C de Odontologia no Departamento de 

Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco – UFPE, no período de Outubro de 

2017 a Junho de 2018. 

 

3.3 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

O estudo realizado considerou a população de crianças com indicação para a 

frenotomia lingual, atendidas na Clínica C de Odontologia/UFPE pelos Projetos Teste da 

Linguinha e Língua Solta. 

 

3.4 AMOSTRA 

A amostragem foi por conveniência, composta por 26 crianças com diagnóstico de 

anquiloglossia e indicação para frenotomia lingual, na faixa etária de zero a seis meses de 

vida. 

 

3.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Foram incluídas no estudo crianças de zero a seis meses de vida, sadias do ponto 

de vista clínico, com diagnóstico de anquiloglossia e indicação para frenotomia lingual, 

atendidas pelo serviço interdisciplinar dos Projetos Teste da Linguinha e Língua Solta, na 

Clínica C de Odontologia/UFPE. 

 

3.6 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Foram excluídas da pesquisa as crianças que, por quaisquer razões, não 

estivessem sendo alimentadas em seio materno, exclusivo ou com complemento; já tivessem 

iniciado a alimentação complementar; com alterações neurológicas, deformidades 

craniofaciais. 

Todas as famílias abordadas para a participação no estudo foram receptivas e 

colaborativas, apesar do medo e ansiedade em relação ao procedimento realizado 

(frenotomia). No entanto, na ocasião da repetição dos exames, alguns bebês não apresentaram 
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prontidão para realizar as atividades necessárias. Em outros momentos, pela proximidade do 

horário da alimentação, os bebês estavam irritados e chorando muito, o que dificultava a 

colocação dos eletrodos e dos sensores ou a captação do sinal eletromiográfico, e as mães 

optavam por não dar continuidade à reavaliação. Dessa forma, foram excluídos 14 bebês. 

 

3.7 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

a) Idade: Definida como período de tempo que serve de referencial, contado do 

nascimento até o dia de realização do primeiro exame. Neste caso, a idade foi 

calculada em dias, por meio da data de nascimento da criança. 

b) Sexo: Definido pelas características biológicas e fisiológicas, como uma categoria de 

grupos complementares (masculino e feminino). 

c) Interferência do frênulo nos movimentos da língua: diagnosticada a partir da Triagem 

Neonatal do Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em bebês (MARTINELLI 

et al., 2016). 

d) Observação e avaliação da mamada: compostas pela observação geral da mãe, posição 

do bebê ao mamar, pega e sucção, classificadas em boa, regular e ruim (WHO, 2004). 

e) Atividade elétrica muscular (AEM): fenômeno bioelétrico (medido em µV) que ocorre 

nas fibras musculares esqueléticas durante o repouso, contração máxima e funções 

musculares (NASCIMENTO et al., 2012). 

 

3.8 COLETA DE DADOS 

a) Aplicação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (APÊNDICE B) 

Inicialmente, foram lidos e explicados, a cada responsável pelos bebês, os 

parâmetros contidos no TCLE e seguidos pela pesquisa, e somente após a assinatura do termo 

como forma de compreensão e aceitação das informações nele estabelecidas, concordando em 

participar da pesquisa, bem como autorizando a utilização da imagem e da filmagem apenas 

para fins científicos, com garantia da integridade física e anonimato do voluntário, foi iniciada 

a coleta de dados. 

b) Eletromiografia dos Músculos Masseter e Supra-hióideos 

A preparação para a avaliação da atividade elétrica dos músculos seguiu a 

adaptação do Protocolo de Avaliação da Atividade Elétrica dos Músculos Masseter e Supra-

hióideos em Recém-nascidos Pré-termo durante a Alimentação (RAPOSO; SILVA, 2013) 

(Anexo H). 
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Para a realização do exame foi utilizado o aparelho MIOTOOL FACE, da marca 

MIOTEC® (Figura 1), composto por oito canais, conectado ao notebook de marca DELL® e 

sistema operacional Windows® 10. O aparelho contém um cabo de comunicação USB para 

conexão entre o eletromiógrafo e o notebook; o software MiotecSuite 1.0, um sistema de 

aquisição de dados provido de seleção de ganhos automática por canal; filtro passa-banda de 

20 a 500 Hz; duas baterias recarregáveis NimH tipo AA, com tempo de duração aproximado 

de oito horas no modo USB, que funciona isoladamente da rede elétrica, todos apoiados sobre 

uma bancada de granito. Também foram utilizados dois sensores sEMG S com conexão por 

garras; cabo de referência (terra) e calibrador. Todos os materiais supracitados são da marca 

MIOTEC®.  

 

Figura 1 – Eletromiógrafo, sensores, cabos, eletrodos e notebook utilizados para 

aquisição do exame eletromiográfico da amamentação 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora 

 

Os sensores foram conectados aos eletrodos, para a captação do sinal 

eletromiográfico. Além dos eletrodos registradores, foi utilizado um eletrodo de referência, 

fixado na região do olecrano da ulna (cotovelo), para o cancelamento do efeito de 

interferência do ruído elétrico externo, causado por lâmpadas fluorescentes e outros aparelhos 

elétricos. O eletrodo de referência é um eletrodo superficial do tipo placa, aderido à pele, 

fixado habitualmente sobre região óssea e não sobre um músculo, próximos aos eletrodos 

registradores (RESENDE, 2010). 

Os eletrodos usados foram de superfície, neonatais e descartáveis, da marca 

MAXICOR®, constituídos de material formado por espuma adesivada, rebite de prata 

(Ag/AgCl), gel condutor de celulose sólido, lâmina protetora de PVC (Figura 2).  
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Figura 2 – Eletrodos de superfície, neonatais e descartáveis, MAXICOR® 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora 

 

Preparação para o exame de eletromiografia 

Antes da colocação do eletrodo de referência (no olecrano da ulna – cotovelo 

direito) e regiões do masseter e dos supra-hióideos, foi realizada limpeza da pele nessas áreas, 

com algodão embebido em álcool 70º, para a retirada de qualquer material que pudesse 

promover impedância à captação do sinal (MARTINS et al., 2015). Esse procedimento 

garante uma melhor qualidade do sinal, aumentando a superfície de contato. 

A limpeza obedeceu à seguinte ordem: 

1. Limpeza do olecrano da ulna (cotovelo direito) (Figura 3a). 

2. Limpeza da região do masseter (do lado direito, onde foi fixado o eletrodo) 

(Figura 3b) e da região supra-hióidea (Figura 3c). 

 

Figura 3 – Ilustração da limpeza: a) do olecrano da ulna; b) do masseter; c) supra-hióidea 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora 

 

A colocação dos eletrodos obedeceu a uma padronização, iniciando pelo eletrodo 

de referência (olecrano da ulna – cotovelo direito) (Figura 4). 

 

 

a c

 
 a 

b 
a  

c  

b  

a  b  c  
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Figura 4 – Fixação do eletrodo no olecrano da ulna – cotovelo 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora 

 

Posteriormente, foram fixados os demais eletrodos nas regiões do masseter e dos 

supra-hióideos, nessa ordem, posicionados em configuração bipolar, na região do ventre 

muscular, dispostos longitudinalmente às fibras musculares. Para a localização da região de 

fixação do eletrodo no músculo masseter, foi estimulado o reflexo de mordida (estimulando a 

região alveolar lateral), para a palpação e visualização da região mais robusta do músculo. 

Para localização da região de fixação do eletrodo na musculatura supra-hióidea anterior, foi 

estimulado o reflexo de sucção não nutritiva, para a palpação e visualização da musculatura 

milohióidea (Figuras 5a, 5b e 6) (RAPOSO; SILVA, 2013). 

 

Figura 5 – Ilustração da estimulação dos reflexos: a) de mordida; b) de sucção não nutritiva 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora 

 

 

 

 

 

a  b  
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Figura 6 – Eletrodos fixados na região do músculo masseter e na região dos 

músculos supra-hióideos 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora 

 

Após a fixação dos eletrodos na pele do bebê, foi efetuada a colocação dos 

sensores com garras, obedecendo à mesma ordem de colocação dos eletrodos. Finalizado esse 

procedimento, foram verificadas a configuração e a habilitação dos dois canais no software, 

obedecendo a seguinte disposição: 

Canal 1 – Músculo masseter; 

Canal 2 – Músculos região da supra-hióidea anterior. 

Os demais canais não utilizados foram devidamente desabilitados. Terminada essa 

etapa, o registro eletromiográfico foi iniciado (RAPOSO; SILVA, 2013). 

 

Avaliação eletromiográfica 

A avaliação eletromiográfica foi realizada em duas etapas:  

1 – captação dos sinais eletromiográficos para a normalização através do sinal 

durante a estimulação do reflexo de mordida e da sucção não nutritiva (captação da máxima 

atividade reflexa resistida dos músculos masseter e supra-hióideos); 

2 – captação dos sinais durante a amamentação (captação do pico máximo e da 

atividade elétrica muscular). 

Normalização do sinal: 

- Máxima atividade reflexa resistida (MARR) do músculo masseter: foi utilizado 

o reflexo de mordida durante a estimulação da região alveolar lateral com dedo enluvado para 

a manutenção da oclusão durante cinco segundos, considerando para análise a média em μV 

dos três segundos intermediários do teste, momento em que há maior estabilização do sinal 

(Figura 7) (RAPOSO; SILVA, 2013). 
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Figura 7 – Captação da máxima atividade reflexa resistida do músculo masseter 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora 

 

- Máxima atividade reflexa resistida (MARR) dos músculos supra-hióideos: foi 

utilizado o reflexo de sucção durante a estimulação da sucção não nutritiva com o dedo 

enluvado, durante cinco segundos, considerando para análise a média em μV dos três 

segundos intermediários do teste, momento em que há maior estabilização do sinal (Figura 8) 

(RAPOSO; SILVA, 2013). 

 

Figura 8 – Captação da máxima atividade reflexa resistida dos músculos da 

região supra-hióidea anterior 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora 

 

Captação dos sinais durante a amamentação: 

- Atividade elétrica muscular (AEM): média dos potenciais de ação das unidades 

motoras de um grupo muscular, obtidos a partir do sinal eletromiográfico expresso em 

microvolts (μV), durante a amamentação no período de um minuto (Figura 9) (RAPOSO; 

SILVA, 2013). 
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Figura 9 – Captação da atividade elétrica muscular durante a amamentação 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora 

 

Por ocasião da amamentação, a mãe deveria estar bem sentada, com os pés 

apoiados no chão, para facilitar o posicionamento do bebê, permitindo que a sua boca fique no 

mesmo plano da aréola e o corpo do bebê sempre apoiado inteiramente de frente para o da 

mãe e bem próximo (barriga voltada para o corpo da mãe), alinhado com a cabeça e a coluna 

no mesmo eixo. A boca do bebê de frente para o bico do peito, para que ele pudesse 

abocanhá-lo, ou seja, colocar a maior parte da aréola dentro da boca bem aberta, os lábios 

evertidos, a aréola mais visível na parte superior que na parte inferior e bochecha redonda 

(“cheia”) (WHO, 2007). 

 

Análise do sinal eletromiográfico 

Após a realização da eletromiografia, os dados obtidos (Figuras 10 e 11) foram 

transcritos para a Ficha de Computação dos Dados de Avaliação Eletromiográfica da 

Alimentação do RNPT (RAPOSO; SILVA, 2013). (Anexo H). 

Para apresentação e interpretação do sinal, foi utilizado o software MiotecSuite 

1.0, responsável por transformar o sinal bruto em RMS (Root Mean Square), que representa 

em sinal digitalizado o resultado da raiz quadrada da média dos quadrados das amplitudes 

instantâneas do sinal do traçado eletromiográfico registrado, expresso em microvolts (μV). 

A análise do sinal eletromiográfico foi realizada considerando como valor de 

referência (100%), a média em μV de três repetições de cada estímulo realizado em cada 

músculo na tarefa de MARR, momento em que é recrutado através da estimulação do reflexo 

um expressivo número de fibras musculares. Todos os outros sinais foram analisados em 

termos de percentagem deste valor de referência, para cada bebê. Tal normalização segue as 

recomendações da International Society of Electrophysiology and Kinesiology (MERLETTI, 

1999). 
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Para cálculo do percentual, foi utilizada a fórmula (X/CVM) x 100, onde X é a 

média da AEM durante a amamentação (μV) e CVM (contração voluntária máxima) é 

referente ao valor correspondente à média da AEM em CVM (μV). 

Através da integral do sinal eletromiográfico, é possível obter um resultado que é 

proporcional ao número de impulsos elétricos. A interpretação matemática do conceito da 

integral consiste na obtenção da área sob um sinal ou uma curva, cuja unidade é o 

volt/segundo. A fim de evitar valores médios iguais a zero, esse parâmetro deve ser aplicado 

após a normalização do sinal (SANTOS, 2011). 

Durante um minuto de captação do sinal eletromiográfico, foi possível calcular a 

média do número de picos, bem como a média de tempo entre eles. Para isso, cada pico foi 

delimitado pela maior quantidade de sinal correspondente à fase ascendente mais fase 

descendente do movimento. 

 

Figura 10 – Eletromiografia realizada antes da frenotomia lingual 

Fonte: A autora 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 

Figura 11 – Eletromiografia realizada sete dias após a frenotomia lingual 

Fonte: A autora 

 

c) Observação e Avaliação da Mamada 

Enquanto era feito o registro da amamentação durante a eletromiografia, também 

foi realizada a observação e avaliação da mamada composta pela história clínica da mãe e do 

bebê, seguida de observações geral da mãe, da posição do bebê ao mamar, da pega e sucção, 

as quais foram registradas no Formulário de Observação e Avaliação da Mamada (WHO, 

2004) (Anexo J). De acordo com critérios para classificações dos scores, foram determinados 

os comportamentos desfavoráveis à amamentação e identificados os sinais de possível 

dificuldade, podendo a mamada ser classificada em boa (0-1), regular (2) ou ruim (3-4). 

Os registros da eletromiografia e da observação e avaliação da mamada foram 

realizados em dois momentos distintos: o primeiro registro foi realizado antes da frenotomia e 

o segundo registro foi realizado sete dias após a cirurgia, sendo repetida a mesma sequência 

em todos os momentos, sempre no mesmo local. 

 

3.9 ANÁLISE DOS DADOS 

Foram utilizados os Softwares STATA/SE 12.0 e o Excel 2010. Todos os testes 

foram aplicados com 95% de confiança e os resultados estão apresentados em forma de tabela 

com suas respectivas frequências absoluta e relativa. As variáveis numéricas estão 

representadas pelas medidas de tendência central e medidas de dispersão. Para verificar a 

existência de associação entre as variáveis categóricas, foi utilizado o Teste Exato de Fisher e 

o Teste de Wilcoxon foi utilizado entre grupos pareados (Não Normal). 
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3.10 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da UFPE, conforme a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, e 

aprovado com o número de parecer 2.283.175 (ANEXO A). Todos os pais foram informados 

a respeito do conteúdo da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, contendo as explicações do objetivo do estudo e a garantia de segurança e sigilo 

dos seus dados e imagens. 
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4 RESULTADOS - EFEITO DA FRENOTOMIA LINGUAL NA ATIVIDADE 

ELÉTRICA DOS MÚSCULOS MASSETER E SUPRA-HIÓIDEOS E NA 

QUALIDADE DA AMAMENTAÇÃO 

 

INTRODUÇÃO 

O frênulo lingual é uma prega de membrana mucosa que conecta a língua ao assoalho 

da boca, permitindo que a parte anterior da língua se mova livremente. A condição anatômica 

caracterizada pela restrição de movimento da língua é denominada de anquiloglossia, 

podendo ser total ou parcial e trazer forte impacto sobre sua função
(1)

. Com a finalidade de 

diagnosticar e tratar precocemente a interferência do frênulo nos movimentos da língua, no 

Brasil, a Lei nº 13.002/14 torna obrigatória a realização do “Teste da Linguinha” nas 

primeiras 48 horas de vida do bebê, em todos os hospitais e maternidades do território 

nacional
(2,3)

. 

A influência das características anatomofuncionais da língua na dificuldade de 

amamentar é uma questão importante também para a saúde pública, considerando o 

diagnóstico precoce associado às condutas adequadas como fatores imprescindíveis para 

minimizar o comprometimento do desenvolvimento do sistema estomatognático
(4)

.  

Como forma de comprovar os efeitos da cirurgia, é possível utilizar a eletromiografia, 

exame que permite determinar a ação da musculatura superficial por meio da média dos 

potenciais de ação das unidades motoras de um grupo muscular, nas diversas formas de 

alimentação, bem como comparar a atividade entre elas. A eletromiografia é o estudo da 

função muscular por meio da análise do sinal elétrico produzido durante a contração 

muscular, expresso em microvolts (µV)
 (5)

. 

Considerando as questões citadas, foi analisada a atividade elétrica dos músculos 

masseter e supra-hióideos e a qualidade da amamentação em bebês antes e após a frenotomia 

lingual, para conhecer suas características na população estudada e relacionar com fatores 

ligados à eficácia do procedimento. 

 

MÉTODOS 

O estudo é classificado em ensaio clínico não randomizado, de caráter qualitativo e 

quantitativo, iniciado em Outubro de 2017 e finalizado em Junho de 2018. O local do estudo 

foi a Clínica C de Odontologia do Departamento de Odontologia da Universidade Federal de 

Pernambuco (UFPE), onde são desenvolvidos os serviços interdisciplinares dos projetos Teste 

da Linguinha e Língua Solta. 
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Foram incluídos bebês de zero a seis meses de vida, sadios do ponto de vista clínico, 

com diagnóstico de anquiloglossia e indicação para realização da frenotomia lingual, 

alimentados em seio materno exclusivo ou com complemento. E foram excluídos os bebês 

que já tinham iniciado a introdução alimentar, apresentaram alterações neurológicas e/ou 

deformidades craniofaciais. 

A coleta de dados iniciou com a aplicação e assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. Seguindo de uma anamnese para levantamento de dados clínicos 

importantes para o estudo, assim como consulta do prontuário. A avaliação foi realizada em 

dois momentos distintos nos mesmos bebês: antes da frenotomia lingual e sete dias após a 

realização do procedimento cirúrgico. 

Para avaliação da amamentação, utilizou-se o Protocolo de Observação e Avaliação da 

Mamada
(6)

, que classifica a mamada em boa (0-1), regular (2) ou ruim (3-4), de acordo com 

os scores que determinam os comportamentos desfavoráveis à amamentação e identificam os 

sinais de possível dificuldade. Esse protocolo é considerado o padrão-ouro em avaliação da 

alimentação em seio materno, por ser uma avaliação ampla e completa, não somente da 

sucção, mas também de outros aspectos da relação mãe/bebê
(7)

. 

Durante a amamentação, a mãe deveria estar bem sentada, pés apoiados no chão, 

facilitando o posicionamento do bebê e permitindo que a sua boca estivesse no mesmo plano 

da aréola. O corpo do bebê deveria permanecer apoiado inteiramente de frente para o da mãe 

e bem próximo, alinhado com a cabeça e a coluna em linha reta, no mesmo eixo. A boca do 

bebê de frente para o bico do peito, para que ele pudesse abocanhar a maior parte da aréola. O 

queixo deveria tocar o peito da mãe e a boca estar bem aberta; os lábios virados para fora; a 

aréola mais visível na parte superior que na inferior e a bochecha redonda
(8)

. 

Para avaliação da atividade elétrica muscular, utilizou-se a adaptação do Protocolo de 

Avaliação da Atividade Elétrica dos Músculos Masseter e Supra-hióideos em Recém-nascidos 

durante a Alimentação
(9)

, que foi desenvolvido com objetivo de auxiliar os estudos sobre esse 

tema na comparação entre os resultados alcançados através de métodos semelhantes. 

O aparelho MIOTOOL FACE USB, da marca MIOTEC®, composto por oito canais, 

foi utilizado para a realização do exame, conectado a um notebook através de um cabo de 

comunicação USB; o software MiotecSuite 1.0, um sistema de aquisição de dados providos 

da possibilidade de seleção de oito ganhos independentes por canal, no qual foi utilizado o 

ganho de 1000; filtro passa-banda de 20 a 500 Hz; bateria Nim H recarregável USB 

externamente, com tempo de duração aproximado de 60 horas, que funciona isoladamente da 

rede elétrica e do computador conectado, todos apoiados sobre uma bancada de granito. 
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Também foram utilizados dois sensores sEMG S com conexão por garras; cabo de referência 

(terra) e calibrador. Todos os materiais supracitados são da marca MIOTEC®. 

Os eletrodos usados foram de superfície, neonatais e descartáveis, da marca 

MAXICOR®, constituídos de material formado por espuma adesivada, rebite de prata 

(Ag/AgCl), gel condutor de celulose sólido e lâmina protetora de PVC. 

A preparação do exame obedeceu aos passos de higienização e colocação dos 

eletrodos e sensores, verificação da configuração e habilitação dos dois canais no software 

MiotecSuite 1.0, obedecendo a seguinte disposição: Canal 1 – Região do músculo masseter e 

Canal 2 – Região da musculatura supra-hióidea anterior. Os demais canais não utilizados 

foram devidamente desabilitados. Terminada essa etapa, o registro eletromiográfico foi 

iniciado. 

<Inserir Figura 1>  

A avaliação eletromiográfica aconteceu em duas etapas, iniciando pela captação dos 

sinais eletromiográficos para a normalização através do sinal pela: a) Máxima atividade 

reflexa resistida (MARR): 1) do músculo masseter – utilizando o reflexo de mordida durante a 

estimulação da região alveolar lateral para a manutenção da oclusão e 2) dos músculos supra-

hióideos: utilizando o reflexo de sucção durante a estimulação da sucção não nutritiva, ambos 

os estímulos foram realizados com o dedo enluvado, durante cinco segundos, considerando 

para análise a média em μV dos três segundos intermediários do teste, momento em que há 

maior estabilização do sinal; b) Atividade elétrica muscular (AEM): média dos potenciais de 

ação das unidades motoras de um grupo muscular, durante a amamentação no período de um 

minuto. 

Para apresentação e interpretação do sinal, foi utilizado o software MiotecSuite 1.0, 

responsável por transformar o sinal bruto em RMS (Root Mean Square), que representa, em 

sinal digitalizado, o resultado da raiz quadrada da média dos quadrados das amplitudes 

instantâneas do sinal do traçado eletromiográfico registrado, expresso em μV. Os resultados 

encontrados foram transcritos para a Ficha de Computação dos Dados de Avaliação 

Eletromiográfica da Alimentação do Recém-Nascido
(9)

. 

A análise do sinal eletromiográfico foi realizada considerando como valor de 

referência (100%), a média em μV de três repetições de cada estímulo realizado em cada 

músculo na tarefa de MARR, momento em que é recrutado voluntariamente um expressivo 

número de fibras musculares. Todos os outros sinais foram analisados em termos de 

percentagem deste valor de referência, para cada bebê. Tal normalização segue as 

recomendações da International Society of Electrophysiology and Kinesiology
(10)

. 
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Para cálculo do percentual, foi utilizada a fórmula (X/CVM) x 100, onde X é a média 

da AEM durante a amamentação (μV) e CVM (contração voluntária máxima) é referente ao 

valor correspondente à média da AEM em CVM (μV). 

<Inserir Figura 2>  

Através da integral do sinal eletromiográfico, é possível obter um resultado que é 

proporcional ao número de impulsos elétricos. A interpretação matemática do conceito da 

integral consiste na obtenção da área sob um sinal ou uma curva, cuja unidade é o 

volt/segundo. A fim de evitar valores médios iguais a zero, esse parâmetro deve ser aplicado 

após a normalização do sinal
(11)

. 

Durante um minuto de captação do sinal eletromiográfico, foi possível calcular a 

média do número de picos, bem como a média de tempo entre eles. Para isso, cada pico foi 

delimitado pela maior quantidade de sinal correspondente à fase ascendente mais fase 

descendente do movimento. 

Os dados pré e pós frenotomia foram organizados no programa Excel 2010. Foi 

realizada a análise estatística descritiva das variáveis para obtenção das frequências absoluta e 

relativa, tendência central e dispersão. Na estatística analítica, foi aplicado o teste Exato de 

Fisher para verificar a existência de associação entre as variáveis categóricas e o teste de 

Wilcoxon Pareado para observar as mudanças ocorridas nos dois momentos de avaliação. 

Para todas as análises, foi atribuído um nível de confiança de 95% (p<0,05). Este estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos, número 2.283.175, conforme 

resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, com uma amostra do tipo não 

probabilística. 

 

RESULTADOS 

Foram avaliados 40 bebês antes da cirurgia, no entanto, apenas 26 concluíram todas as 

fases da coleta, sendo o segundo momento de avaliação realizado sete dias após a cirurgia. 

Catorze pacientes foram excluídos por não apresentarem prontidão para realizar as atividades 

necessárias ou por estarem irritados e chorando muito em virtude da proximidade do horário 

da mamada, o que dificultava a colocação dos eletrodos e dos sensores para captação do sinal 

eletromiográfico, fazendo com que as mães optassem por não dar continuidade à reavaliação. 

Dos 40 bebês avaliados, 27 (67,5%) foram do gênero masculino, com a média de 

idade de 51,9 dias de vida. Sobre a alimentação desses bebês, 25 (62,5%) deles além do seio 

materno, também recebiam complemento após as mamadas. 
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Considerando os resultados da Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliação do 

Frênulo da Língua em Bebês, extraímos as seguintes informações: 23 bebês (57,5%) 

apresentaram postura de lábios entreabertos em repouso; 24 bebês (60%) apresentaram a 

língua na linha média com elevação das laterais durante o choro; 31 bebês (77,5%) 

apresentaram ligeira fenda no ápice da língua quando elevada durante o choro ou com 

manobra de elevação; em todos os bebês foi possível a visualização do frênulo, sem 

necessidade de manobra; 39 bebês (97,5%) apresentaram espessura do frênulo delgado; 27 

bebês (67,5%) apresentaram a fixação do frênulo na face ventral da língua (sublingual) entre o 

terço médio e o ápice; e em 34 bebês (85%), a fixação do frênulo no assoalho da boca era 

visível a partir da crista alveolar inferior.  

Referente às variáveis relacionadas aos comportamentos desfavoráveis à amamentação 

que identificam possíveis sinais de dificuldades, observou-se que houve diferença em todos os 

aspectos, com valor de p<0,001 (Tabela 1). 

<Inserir Tabela 1> 

Para as variáveis referentes aos achados eletromiográficos, os resultados evidenciaram 

que houve diferença apenas nos parâmetros de média em % e integral, com diminuição de 

percentagem da atividade elétrica do músculo masseter em relação à CVM (Tabela 2). 

<Inserir Tabela 2> 

 

DISCUSSÃO 

De acordo com a avaliação nos bebês com anquiloglossia do presente estudo, foi 

evidenciada uma quantidade importante de comportamentos desfavoráveis à amamentação, 

considerando o número amostral. 

Um estudo com amostra semelhante que avaliou a prevalência de comportamentos 

indicativos de dificuldades ao aleitamento materno em bebês com frênulo duvidoso mostrou 

que, dos 30 bebês avaliados, 18 (60%) apresentaram um percentual mais elevado nos aspectos 

relacionados ao comprometimento da sucção
(12)

. Em outro estudo com amostra de 165 bebês, 

61 (36,96%) foram diagnosticados com alteração de frênulo, evidenciando que, embora a 

correlação entre frênulo e sucção tenha sido considerada baixa, bebês com frênulo lingual 

alterado apresentaram mais chances de alteração da sucção
(13)

. Apesar das diferenças 

metodológicas, é possível identificar a alteração do frênulo da língua como sendo um aspecto 

importante na avaliação de bebês com dificuldades na amamentação. 

É válido mencionar que existem diferentes circunstâncias que influenciam no sucesso 

do aleitamento materno, dentre elas alterações neurológicas e/ou deformidades craniofaciais, 
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contudo, essas características estavam contempladas nos critérios de exclusão para essa 

pesquisa, uma vez que a anquiloglossia pudesse ser secundária a algum tipo de síndrome 

genética
(14)

. 

Considerando as características da população inicialmente avaliada, a amostra foi 

constituída por um maior número de meninos. Observando as taxas de prevalência descritas 

na literatura, também é evidenciado um maior acometimento no gênero masculino
(12,15)

. Num 

estudo longitudinal feito nos Estados Unidos da América durante cerca de quatro anos, foram 

avaliados 3.036 bebês, sendo 123 diagnósticos de anquiloglossia. O mesmo estudo revela uma 

proporção de homens para mulheres 1,5:1
(16)

. Por outro lado, outros estudos observam 

características amostrais similares entre os gêneros
(13,17,18)

. 

Em relação à faixa etária, a literatura demonstra uma heterogeneidade na realização 

das pesquisas, o que pode ser justificado pela demanda particular de cada serviço. Uma 

revisão integrativa de 2018, que incluiu artigos publicados entre 2012 e 2018, não apontou 

uma média de idade da população pesquisada
(19)

. Outro levantamento bibliográfico, realizado 

em 2016, que incluiu artigos publicados entre 2000 e 2014, demonstrou que a população 

estudada encontrava-se na faixa de 0 a 30 dias de vida
(13)

. Esses números não são semelhantes 

aos encontrados nesta pesquisa, que apresentou uma média de 51,9 dias de vida. 

A fim de reduzir as chances de desmame precoce, bem como minimizar os 

impedimentos para o desenvolvimento e desempenho das funções orais nos bebês, a literatura 

cita a correção da anquiloglossia em idade precoce
(20)

. Dessa forma, é necessária uma 

avaliação interdisciplinar (fonoaudiólogo, cirurgião dentista e pediatra) para definição do 

diagnóstico e planejamento da cirurgia, visando à melhora na qualidade de vida tanto da mãe 

quanto do bebê
(21)

. 

Embora ainda não exista consenso na literatura no que diz respeito à eficácia da 

frenotomia lingual para o tratamento da anquiloglossia, os resultados observados neste estudo, 

a partir da análise da qualidade da amamentação em 26 bebês, demonstraram que houve 

mudança tanto na observação geral da mãe quanto na posição do bebê, pega e sucção. 

Resultados semelhantes também foram encontrados em outros estudos
(15,20,22)

, onde foi 

possível obter um prognóstico favorável à manutenção do aleitamento materno. 

Como forma de contribuir cientificamente com informações relevantes sobre a eficácia 

da frenotomia lingual, este estudo utilizou uma ferramenta importante na investigação da 

atividade muscular, a eletromiografia, um método objetivo de avaliar as alterações no 

potencial elétrico proveniente da contração do músculo esquelético, além de não ser invasivo 

e livre de radiação
(22)

. Foram escolhidos o músculo masseter, por participar ativamente na 
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função da sucção, protruindo, elevando e retruindo a mandíbula, e a região da musculatura 

supra-hióidea, que também participa diretamente na função de sucção, atuando na 

movimentação e estabilização da mandíbula e na movimentação da língua. De modo geral, os 

músculos supra-hióideos movem não apenas a mandíbula e o osso hióide, mas também o 

assoalho da boca. Ambas as regiões são de fácil localização, facilitando a colocação dos 

eletrodos
(9,23,24)

. 

A mudança observada nos resultados sete dias após a frenotomia lingual, analisando 

os registros da média da AEM em % e da integral do músculo masseter em relação à CVM, 

mostra a modificação nos padrões da amamentação através da diminuição do impulso elétrico 

e, consequentemente, menor energia do sinal
(25)

, corroborando um estudo realizado em 2014 

que mostrou que o masseter participa ativamente no movimento mandibular durante a 

amamentação, especialmente na elevação e protrusão da mandíbula
(26)

. Entretanto, é possível 

que a sua participação estivesse ocorrendo de maneira sobrecarregada, a fim de adaptar a 

execução dos movimentos mandibulares. 

Quando comparadas as fixações de frênulo no terço médio / carúnculas sublinguais 

(considerado normal) e no ápice da língua / crista alveolar inferior (considerado alterado), os 

relatos na literatura descrevem uma maior atividade da musculatura supra-hióidea durante a 

amamentação naqueles bebês que apresentaram o frênulo considerado normal
(23)

. Para este 

estudo, não houve diferença da percentagem da atividade elétrica dessa musculatura, 

comparando os momentos pré e pós frenotomia lingual. Também não foi observada diferença 

entre o número de sucções (picos) e o tempo de pausa entre os grupos de sucção (média do 

tempo dos picos) durante o registro da atividade elétrica muscular do músculo masseter, em 

oposição ao que foi descrito na literatura
(27)

. 

Considerando essas informações, pode ser inferido que a tendência dos bebês com 

anquiloglossia seja apresentar um movimento mandibular mais vertical ao mamar, solicitando 

uma maior ação do músculo masseter para auxiliar no fechamento da boca, uma vez que a 

fixação do frênulo possa estar configurando um impedimento para a elevação adequada da 

língua por meio da ativação da musculatura supra-hióidea. Com a modificação desse padrão 

após a frenotomia, é possível que a língua execute os movimentos necessários para extração 

adequada do leite em seio materno, bem como a deglutição, sem a necessidade de 

sobrecarregar o músculo masseter
(24,28,29)

, podendo manter o número de sucções e o tempo de 

pausa entre esses grupos sem gerar tanto esforço muscular. 

Um ponto negativo deste estudo é a ausência de seguimento no acompanhamento mais 

prolongado desses bebês, com intuito não somente de registrar a evolução da atividade 
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elétrica da musculatura após a frenotomia lingual, mas também de fortalecer e apoiar essas 

mães a investirem no aleitamento materno, compreendendo os benefícios desse estímulo para 

o desenvolvimento de forma geral. No entanto, é importante destacar que todos os bebês 

incluídos nessa pesquisa tinham como principal forma de alimentação o seio materno, com a 

maioria deles recebendo complemento, sendo assegurada a possibilidade de mamar logo após 

o término do procedimento cirúrgico. 

Essas informações mostram a importância da avaliação precoce prestada aos recém-

nascidos, a fim de identificar o quanto antes as alterações e buscar solucioná-las brevemente, 

visto que a língua tem ação direta e importante em diferentes funções estomatognáticas e 

influencia na alimentação, mastigação, deglutição e fala
(30)

. Portanto, essa alteração pode 

gerar prejuízos funcionais e sociais em todas as fases da vida. 

De acordo com os dados obtidos, foi observada a presença de comportamentos 

desfavoráveis à amamentação em bebês com anquiloglossia, como também foi constatado que 

houve diferença não só desses comportamentos, como também na atividade elétrica do 

músculo masseter, as quais puderam ser verificadas sete dias após a realização da frenotomia 

lingual. 

Este estudo fornece mais indícios sobre o impacto da anquiloglossia, bem como a 

influência do tratamento cirúrgico na qualidade de vida desses bebês, cujas mudanças já 

podem ser observadas imediatamente após a realização do procedimento. Observou-se, ainda, 

que a diminuição da percentagem da atividade elétrica do músculo masseter favoreceu a 

harmonia da ação muscular conjunta, contribuindo para a manutenção do aleitamento 

materno. 

Existe a necessidade de estudos com amostras maiores, que utilizem outros exames 

objetivos, a exemplo da ultrassonografia, associados à avaliação qualitativa da amamentação, 

a fim de esclarecer a importância da indicação correta da frenotomia, bem como colaborar 

com as evidências científicas. 
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Figura 1. Ilustração da fixação dos eletrodos: a) no olecrano da ulna; b) na região do músculo 

masseter e na região da musculatura supra-hióidea em bebês com indicação de frenotomia 

assistidos pelos Projetos Teste da Linguinha e Língua Solta, Recife, 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora 

 

Figura 2. Ilustração do exame eletromiográfico: a) realizado antes da frenotomia; b) realizado 

sete dias após a frenotomia, em bebês com diagnóstico de alteração de frênulo assistidos pelos 

Projetos Teste da Linguinha e Língua Solta, Recife, 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora 
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Tabela 1. Comparação da observação e avaliação da mamada pré e após sete dias de 

frenotomia. Recife, 2019 

 Momento  

Variáveis Pré Pós 7 Dias Valor de p * 

 n (%) n (%)  

Observação geral da mãe    

Bom 12 (47,5) 25 (96,2) < 0,001 

Regular 9 (35,0) 1 (3,8)  

Ruim 5 (17,5) 0 (0,0)  

Posição do bebê    

Bom 13 (50,0) 24 (92,3) < 0,001 

Regular 2 (7,5) 2 (7,7)  

Ruim 11 (42,5) 0 (0,0)  

Pega    

Bom 1 (5,0) 26 (100,0) < 0,001 

Regular 3 (12,5) 0 (0,0)  

Ruim 22 (82,5) 0 (0,0)  

Sucção    

Bom 15 (57,5) 26 (100,0) < 0,001 

Regular 8 (32,5) 0 (0,0)  

Ruim 3 (10,0) 0 (0,0)  

(*) Teste Exato de Fisher 

 

Tabela 2. Comparação dos achados eletromiográficos em bebês antes e após sete dias de 

frenotomia, normalizados em relação à CVM, durante a amamentação. Recife, 2019 

 Momento  

 n = 26  

Variáveis Pré Pós 7 Dias Valor de p * 

 Média ± DP Média ± DP  

CVM Masseter Média em % 26,54 ± 13,02 19,02 ± 11,54 0,046 

 

CVM Masseter Integral 

 

531,77 ± 262,83 

 

341,38 ± 181,35 
 

0,003 

 

CVM Supra-hióideos Média em % 27,43 ± 9,60 27,03 ± 11,52 0,809 

 

CVM Supra-hióideos Integral 523,98 ± 234,21 482,13 ± 248,95 0,374 

(*) Teste de Wilcoxon. CVM, contração voluntária máxima; DP, desvio padrão. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir dos resultados aqui apresentados, observou-se que os estudos já realizados 

para avaliar o efeito da frenotomia lingual na amamentação utilizaram diferentes instrumentos 

que analisam e classificam a anquiloglossia de maneira distinta, ressaltando a heterogeneidade 

nas avaliações, além de divergirem na técnica cirúrgica realizada. No entanto, todos os 

estudos evidenciaram que a frenotomia lingual mostrou ser um procedimento importante no 

tratamento da anquiloglossia, favorecendo a manutenção do aleitamento materno. 

Os resultados a partir do estudo original mostraram que houve mudança na qualidade 

da amamentação e diminuição na percentagem da atividade elétrica do músculo masseter após 

a frenotomia lingual, enquanto que a percentagem da atividade elétrica dos músculos da 

região supra-hióidea anterior não sofreu alteração. 

Os achados também indicam que as mudanças foram constatadas sete dias após a 

realização da frenotomia lingual, o que corrobora os dados da literatura científica, que 

mencionam os efeitos imediatos da cirurgia e sua progressão continuada como fatores que 

reduzem o risco para o desmame precoce. 

Os instrumentos utilizados para avaliação do frênulo da língua, bem como para a 

avaliação da qualidade da amamentação, demonstram ser úteis e viáveis, considerando sua 

praticidade e o custo-benefício. Apesar disso, existe a necessidade de unificar as metodologias 

de avaliação para que os dados obtidos sejam mais fidedignos. 

Sugere-se a continuação de estudos quantitativos do efeito da frenotomia lingual na 

amamentação, que comparem a atividade da musculatura orofacial antes e após o 

procedimento, buscando uma padronização tanto de instrumento de avaliação quanto de 

técnica cirúrgica, considerando a discrepância metodológica vista em estudos publicados, a 

fim de fortalecer o uso da evidência científica a respeito do impacto da anquiloglossia na vida 

do bebê, o que repercutirá até a fase adulta, caso não haja o tratamento apropriado. 
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE DA COMUNICAÇÃO HUMANA 

DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(PARA RESPONSÁVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolução 466/12) 

 

Solicitamos a sua autorização para convidar o (a) seu/sua filho (a)   

     {ou menor que está sob sua responsabilidade} para participar, 

como voluntário (a), da pesquisa ATIVIDADE ELÉTRICA DOS MÚSCULOS MASSETER 

E SUPRA-HIÓIDEOS DURANTE A AMAMENTAÇÃO EM BEBÊS SUBMETIDOS À 

FRENOTOMIA. Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora HELLEN KALINA 

MEDEIROS PORTO DE SOUZA SANTOS, com endereço: Av. Consul Joseph Noujaim, 

146 – Edf. Vila Capibaribe – apto 202, Pina, Recife/PE, CEP 51110-150, telefone: 81 9 9816-

3256 / fga.hellen_medeiros@hotmail.com, (inclusive para ligações a cobrar). Também 

participa a pesquisadora: ANA CLÁUDIA DA SILVA ARAÚJO, telefone para contato: 81 9  

9979-3661 e está sob a orientação de: HILTON JUSTINO DA SILVA, telefone: 81 9 9973-

2857, e-mail hiltonfono@hotmail.com e co-orientação de DANIELE ANDRADE DA 

CUNHA, telefone: 81 9 9635-6525, e-mail dhanyfono@hotmail.com.  

 Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não lhe sejam 

compreensíveis, as dúvidas podem ser tiradas com a pessoa que está lhe entrevistando e 

apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso  concorde  que o (a) 

menor faça parte do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, 

que está em duas vias, uma via lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador 

responsável.  

Caso não concorde, não haverá penalização nem para o (a) Sr.(a) nem para o/a 

voluntário/a que está sob sua responsabilidade, bem como será possível ao/a Sr. (a) retirar o 

consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.  

mailto:9%209816-3256%20/%20fga.hellen_medeiros@hotmail.com
mailto:9%209816-3256%20/%20fga.hellen_medeiros@hotmail.com
mailto:hiltonfono@hotmail.com
mailto:dhanyfono@hotmail.com
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INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 A pesquisa tem como objetivo verificar a eficácia da frenotomia (cirurgia para 

liberação do freio da língua) através da avaliação dos músculos da face durante a 

amamentação. Após a triagem, com o diagnóstico da alteração, o paciente será 

encaminhado para realização da avaliação dos músculos da face, para então ser 

encaminhado à Clínica-escola de Odontologia para orientações pré-cirúrgicas e 

realização da cirurgia. Após o procedimento, o paciente realizará novamente a 

avaliação da musculatura da face, assim como será marcada uma reavaliação após 30 

dias. 

 O risco para o seu bebê está relacionado, inicialmente, com a dificuldade na amamentação e, 

futuramente, com possíveis alterações de mastigação, deglutição e fala, como também o 

possível desconforto à realização da frenotomia (cirurgia para liberação do freio da língua), 

podendo ocorrer breve sangramento na região abaixo da língua, com possibilidade de 

aparecimento de febrícula no pós-cirúrgico. Para minimizar estes riscos, a equipe de 

dentistas apenas realizará a frenotomia nos bebês que apresentarem os exames de 

sangue previamente solicitados (hemograma completo, glicemia de jejum e 

coagulograma) dentro dos padrões de normalidade. 

 Espera-se como beneficio o diagnóstico precoce de alterações do freio da língua, 

avaliando-se a necessidade de cirurgia em situações de risco ou impedimento severo 

para o desempenho das funções orais ou o seu desenvolvimento.  

 

As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em 

eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre 

os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participação do/a voluntário 

(a).  Os dados coletados nesta pesquisa (fotos, filmagens e ficha de dados dos exames), 

ficarão armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade do 

pesquisador, no endereço acima informado, pelo período de mínimo 5 anos. 

O (a) senhor (a) não pagará nada e nem receberá nenhum pagamento para ele/ela 

participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntária, mas fica também garantida a 

indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação dele/a na 

pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para 

a participação serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e 

alimentação).  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: 

Avenida da Engenharia s/n – Prédio do CCS - 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, 

Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: cepccs@ufpe.br. 

 

________________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador (a)  

mailto:cepccs@ufpe.br
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CONSENTIMENTO DO RESPONSÁVEL PARA A PARTICIPAÇÃO DO/A 

VOLUNTÁRIO 

 

Eu, _____________________________________, CPF_________________, abaixo 

assinado, responsável por _______________________________, autorizo a sua participação 

no estudo ATIVIDADE ELÉTRICA DOS MÚSCULOS MASSETER E SUPRA-HIÓIDEOS 

DURANTE A AMAMENTAÇÃO EM BEBÊS À FRENOTOMIA, como voluntário (a). Fui 

devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os 

procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da 

participação dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer 

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupção de seu acompanhamento/ 

assistência/tratamento) para mim ou para o (a) menor em questão.  

Local e data          

Assinatura do (da) responsável:       

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite 

do sujeito em participar. 02 testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 

 

 

Impressão 

Digital 

(opcional) 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA COM SERES 

HUMANOS DO CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE – UFPE  
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ANEXO B – NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA CoDAS 

 

Instruções e Políticas 
Escopo e política 

CoDAS (on-line ISSN 2317-1782) é uma revista científica e técnica de acesso aberto publicada 

bimestralmente pela Sociedade Brasileira de Audiologia e Fonoaudiologia (SBFa). É uma 

continuação da anterior "Revista de Atualização Científica Pró-Fono" - ISSN 0104-5687, até 2010 

e "Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (JSBFa)" - ISSN 2179-6491, até 2012. 

O nome da revista CoDAS foi criado com base nas áreas principais de "Distúrbios de 

Comunicação, Audiologia e Deglutição" e foi concebido para ser curto e fácil de lembrar. 

A missão da revista é contribuir para a disseminação de conhecimentos científicos e técnicos no 

campo das Ciências e Distúrbios da Comunicação - especificamente nas áreas de Linguagem, 

Audiologia, Voz, Motricidade Orofacial, Disfagia e Saúde Pública. 

A CoDAS não cobra taxas de submissão e aceita manuscritos de pesquisas produzidas no Brasil 

ou no exterior por pesquisadores, acadêmicos e profissionais nacionais ou internacionais. Os 

artigos submetidos podem ser escritos em português, inglês ou espanhol.  

Os artigos aceitos originalmente enviados em português ou espanhol serão traduzidos e 

publicados tanto na sua língua original como em inglês. A tradução correrá a expensas dos autores 

e deverá ser conduzida por empresas designadas pela CoDAS ou empresas com experiência 

comprovada na tradução de artigos científicos na área. Os falantes nativos ou nativos do inglês 

podem submeter seu manuscrito diretamente em inglês; Caso em que a publicação não será 

traduzida para o português, mas a versão em inglês será avaliada e, se necessário, será necessária 

uma revisão da língua inglesa, a expensas dos autores. 

A partir de Abril de 2019 a revista passa a cobrar uma Taxa de Processamento de Artigos, uma 

vez que o artigo é Aprovado para publicação.  

 USD 100 – Todos os autores sócios da SBFa, no biênio;  

 USD 150 – O primeiro ou ultimo autor sócio da SBFa, no biênio; 

 USD 200 – Autores não sócios da SBFa, no biênio. 

Políticas da revista completa podem ser encontradas nas Instruções para Autores. 

 

Tipos de artigos 

A revista publica os seguintes tipos de artigos: “Artigos originais”, “Revisões sistemáticas 

com ou sem meta-análises”, “Comunicações breves”, “Relatos de casos”, “Cartas ao 

editor”. 
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ARTIGO ORIGINAL: 

Artigos destinados à divulgação de resultados de pesquisa científica e devem ser originais e 

inéditos. Sua estrutura deverá conter necessariamente os seguintes itens: resumo e descritores, 

abstract e keywords,introdução, método, resultados, discussão, conclusão e referências. 

O resumo deve conter informações que incentivem a leitura do artigo e, assim, não conter 

resultados numéricos ou estatísticos. A introdução deve apresentar breve revisão de literatura que 

justifique os objetivos do estudo. O método deve ser descrito com o detalhamento necessário e 

incluir apenas as informações relevantes para que o estudo possa ser reproduzido. Os resultados 

devem ser interpretados, indicando a relevância estatística para os dados encontrados, não 

devendo, portanto, ser mera apresentação de tabelas, quadros e figuras. Os dados apresentados no 

texto não devem ser duplicados nas tabelas, quadros e figuras e/ou vice e versa. Recomenda-se 

que os dados sejam submetidos a análise estatística inferencial quando pertinente. A discussão não 

deve repetir os resultados nem a introdução, e a conclusão deve responder concisamente aos 

objetivos propostos, indicando clara e objetivamente qual é a relevância do estudo apresentado e 

sua contribuição para o avanço da Ciência. Das referências citadas (máximo 30), pelo menos 90% 

deverão ser constituídas de artigos publicados em periódicos indexados da literatura nacional e 

estrangeira preferencialmente nos últimos cinco anos. Não devem ser incluídas citações de teses 

ou trabalhos apresentados em congressos científicos. O arquivo não deve conter mais do que 30 

páginas. 

O número de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, bem como a afirmação de que todos os 

indivíduos envolvidos (ou seus responsáveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou animais (assim como levantamentos de 

prontuários ou documentos de uma instituição), são obrigatórios e devem ser citados na sessão do 

método. O documento de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa bem como o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido devem ser digitalizados e anexados no sistema, no momento 

da submissão do artigo. 

 

REVISÃO SISTEMÁTICA COM OU SEM META-ANÁLISES: 

Artigos destinados a responder uma pergunta de pesquisa e analisar criticamente todas as 

evidências científicas a respeito dessa questão de pesquisa. Resultam de uma pesquisa 

metodológica com o objetivo de identificar, coletar e analisar, com estratégia adequada de busca 

para esse tipo de estudo, as pesquisas que testaram uma mesma hipótese, e reúnem os mesmos 

dados, dispõem estes dados em gráficos, quadros e/ou tabelas e interpretam as evidências. As 

revisões sistemáticas de literatura devem descrever detalhadamente o método de levantamento dos 

dados, justificar a escolha das bases de dados consultadas e indicar a relevância do tema e a 

contribuição para a Ciência. Os resultados numéricos dos estudos incluídos na revisão podem, em 



71 

  

 

muitas circunstâncias, ser analisados estatisticamente por meio de meta-análise. Os artigos com 

meta-análise devem respeitar rigorosamente as normas indicadas para essa técnica. Revisões 

sistemáticas e meta-análises devem seguir a estrutura: resumo e descritores, abstracte keywords, 

introdução, objetivos, estratégia de pesquisa, critérios de seleção, análise dos dados, resultados, 

conclusão e referências. Todos os trabalhos selecionados para a revisão sistemática devem ser 

listados nas referências. O arquivo não deve conter mais do que 30 páginas. Para mais 

informações acesse o Editorial Convidado: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2317-

17822015000500409&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt 

  

RELATO DE CASO: 

Artigos que apresentam casos ou experiências inéditas, incomuns ou inovadoras, de caso único ou 

série de casos, com características singulares de interesse para a prática profissional, descrevendo 

seus aspectos, história, condutas e resultados observados. Deve conter: resumo e descritores, 

abstract e keywords, introdução (com breve revisão da literatura), apresentação do caso clínico, 

discussão, comentários finais e referências (máximo 15). O arquivo não deve conter mais do que 

20 páginas. A apresentação do caso clínico deverá conter a afirmação de que os indivíduos 

envolvidos (ou seus responsáveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

consentindo, desta forma, com a realização e divulgação da pesquisa e seus resultados. No caso de 

utilização de imagens de pacientes, no momento da submissão do artigo, deve-se anexar cópia do 

Consentimento Livre e Esclarecido dos mesmos, constando a aprovação para reprodução das 

imagens em periódicos científicos. 

 

COMUNICAÇÃO BREVE: 

Artigos curtos de pesquisa, com o objetivo de apresentar resultados preliminares interessantes e 

com impacto para a área dos distúrbios da comunicação, audiologia e deglutição, com limite de 

2.500 palavras (da introdução à conclusão). Seguem o mesmo formato dos Artigos originais, 

devendo conter: resumo e descritores, abstract e keywords, introdução, método, resultados, 

discussão, conclusão e referências. Devem conter no máximo duas tabelas/quadros/figuras e 15 

referências, das quais pelo menos 80% deverão ser constituídas de artigos publicados em 

periódicos da literatura nacional e estrangeira, preferencialmente nos últimos cinco anos. 

  

CARTA AO EDITOR: 

Críticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e educativa, ou discussões de 

assuntos específicos da atualidade. As cartas serão publicadas a critério dos Editores. As cartas 

devem ser breves, com limite de até 1.200 palavras. 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2317-17822015000500409&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2317-17822015000500409&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
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A CoDAS apoia as políticas para registro de ensaios clínicos da Organização Mundial de Saúde 

(OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a 

importância dessas iniciativas para o registro e divulgação internacional de informação sobre 

estudos clínicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serão aceitos para publicação os artigos 

de pesquisas clínicas que tenham recebido um número de identificação em um dos Registros de 

Ensaios Clínicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos endereços 

estão disponíveis no site do ICMJE www.icmje.org) ou em 

http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html. O número de identificação deverá ser 

apresentado ao final do resumo. 

A revista CoDAS está alinhada com a política de boas práticas científicas, e portanto, atenta a 

casos de suspeita de má conduta científica, seja na elaboração de projetos, execução de pesquisas 

ou divulgação da ciência. O plágio e o autoplágio são formas de má conduta científica que 

envolvem a apropriação de ideias ou contribuição intelectual de outros, sem o devido 

reconhecimento em forma de citação. Sendo assim, adotamos o sistema Ithenticate para 

identificação de similaridades de texto que possam ser consideradas plágio. Ressalta-se que o 

conteúdo dos manuscritos é de inteira responsabilidade dos autores. 

  

Forma e preparação de manuscritos 

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de trabalhos e foram baseadas 

no formato proposto pelo International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e 

publicado no artigo "Uniform requirements for manuscripts submitted to Biomedical journals", 

versão de abril de 2010, disponível em: http://www.icmje.org/. 

 

Submissão do manuscrito 

Serão aceitos para análise somente os artigos submetidos pelo Sistema de Editoração Online, 

disponível em http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo. 

O processo de avaliação dos manuscritos submetidos à CoDAS é composto por 3 etapas: 

 

1. AVALIAÇÃO TÉCNICA: 

Todos os artigos submetidos são checados quanto aos requisitos descritos nas normas de 

submissão. Aqueles que não estejam de acordo ou não apresentem todos os documentos 

solicitados são devolvidos aos autores com as indicações para adequação. Artigos de acordo com 

as normas e acompanhados de todos os documentos necessários passam para a próxima etapa. 

 
  

http://www.icmje.org/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
http://www.icmje.org/
http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo
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2. AVALIAÇÃO DE ESCOPO E INTERESSE: 

Os artigos que passam na avaliação técnica são encaminhados para os Editores chefes, juntamente 

com o relatório de similaridade (via iThenticate). Os editores verificam o relatório de similaridade 

e realizam a avaliação científica preliminar quanto a área, escopo, relevância e interesse para 

publicação. Artigos com muitos problemas, fora de escopo ou sem relevância ou interesse para a 

missão da revista podem ser “Rejeitados imediatamente”, como decisão editorial. Artigos com 

potencial de publicação seguem para avaliação por pares. 

 

3. AVALIAÇÃO POR PARES: 

Os artigos são avaliados por no mínimo dois pareceristas da área de conhecimento da pesquisa, de 

instituições de ensino e/ou pesquisa nacionais e internacionais, de comprovada produção 

científica. Artigos podem receber parecer de “Aprovado”, “Aprovado com pequenas 

modificações”, “Aprovado com grandes modificações”, “Rejeitado” e “Rejeitado com 

possibilidade de nova submissão”. Os pareceres de recusa ou de aceite com modificações sempre 

são acompanhados da avaliação dos revisores, sendo o anonimato garantido em todo o processo 

de julgamento. Após as devidas correções e possíveis sugestões, o artigo será aceito se tiver dois 

pareceres favoráveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoráveis. Na ocorrência de 

pareceres conflitantes, um dos Editores Associados da área pode ser consultado. Se houver 

dúvidas ou contestação de alguma decisão editorial os autores podem contatar os Editores Chefes 

que devem receber as justificativas e esclarecer as dúvidas do processo. 

Os trabalhos em análise editorial não poderão ser submetidos a outras publicações, nacionais ou 

internacionais, até que sejam efetivamente publicados ou rejeitados pelo corpo editorial. Somente 

o editor-chefe poderá autorizar a reprodução dos artigos publicados na CoDAS em outro 

periódico. 

Em casos de dúvidas, os autores deverão entrar em contato com a secretaria executiva pelo e-mail 

codas@editoracubo.com.br. 

  

Documentos necessários para submissão 
REQUISITOS TÉCNICOS 

Devem ser incluídos, obrigatoriamente, os seguintes documentos: 

a) carta assinada por todos os autores, contendo permissão para reprodução do material e 

transferência de direitos autorais, além de pequeno esclarecimento sobre a contribuição de cada 

autor. O documento deve estar digitalizado.  No sistema tipifique como “Supplemental File NOT 

for Review”; 

mailto:codas@editoracubo.com.br
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b) aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da instituição onde foi realizado o trabalho, quando 

referente a pesquisas em seres humanos ou animais. O documento deve estar digitalizado. No 

sistema tipifique como “Supplemental File NOT for Review”; 

c) cópia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s) sujeito(s) (ou seus 

responsáveis), autorizando o uso de imagem, quando for o caso. O documento deve estar 

digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File NOT for Review”; 

d) declaração de conflitos de interesse, quando pertinente. O documento deve estar digitalizado. 

No sistema tipifique como “Supplemental File NOT for Review”; 

e) Página de identificação do manuscrito. Todos os dados de autoria devem estar na Página de 

identificação (veja abaixo como preparar esta página). O manuscrito não deve conter dados de 

autoria. No sistema tipifique como “Title Page”; 

f) Tabelas, quadros, figuras, gráficos, fotografias e ilustrações devem estar citados no texto e 

apresentados no manuscrito, após as referências. Devem ser apresentados também em anexo, no 

sistema de submissão. Tabelas e quadros devem ser apresentadas em formato DOC ou DOCX. 

Figuras, gráficos, ilustrações e fotografias devem ser apresentadas no mínimo em 300 dpi, com 

boa resolução e nitidez. No sistema tipifique como “Table”, “Figure” ou “Image”; 

g) Manuscrito (veja abaixo como preparar este documento). No sistema tipifique como “Main 

Document”. 

  

PÁGINA DE IDENTIFICAÇÃO 

Deve ser preparada em um arquivo à parte do manuscrito e conter: 

a) título do artigo, em Português (ou em Espanhol) e em Inglês. O título deve ser conciso, porém 

informativo; 

b) título do artigo resumido com até 40 caracteres; 

c) identificação dos autores: nome completo de cada autor, seguido do nome da instituição à qual 

está afiliado e a cidade, o estado e o país da instituição; 

d) nome do departamento e/ou da instituição onde o trabalho foi realizado bem como cidade, o 

estado e o país da instituição; 

e) nome, endereço institucional e e-mail do autor responsável e a quem deve ser encaminhada a 

correspondência; 

f) fontes de auxílio à pesquisa: indicar se houve fonte ou não e, se houver, indique qual é a fonte e 

qual é o número do processo; 

g) declaração de conflitos de interesse: indicar se há ou não conflito e, se houver, envie um texto 

curto explicitando o conflito; 

h) texto breve descrevendo a contribuição de cada autor listado; a CoDAS adota os critérios de 

autoria e contribuição do ICMJE. 
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i) agradecimentos: inclui reconhecimento a pessoas ou instituições que colaboraram efetivamente 

com a execução da pesquisa. Devem ser incluídos agradecimentos às instituições de fomento que 

tiverem fornecido auxílio e/ou financiamentos para a execução da pesquisa, inclusive explicitando 

números de processos, quando for o caso. 

 

Preparo do manuscrito 

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel tamanho ISO A4 

(212x297mm), digitado em espaço duplo, fonte Arial tamanho 12, margem de 2,5cm de cada 

lado, justificado, com páginas numeradas em algarismos arábicos; cada seção deve ser iniciada 

em uma nova página, na seguinte sequência: título do artigo, em Português (ou Espanhol) e 

Inglês, resumo e descritores, abstract e keywords, texto (de acordo com os itens necessários para a 

seção para a qual o artigo foi enviado), referências, tabelas, quadros, figuras (gráficos, fotografias 

e ilustrações) citados no texto e anexos, ou apêndices, com suas respectivas legendas. 

Consulte a seção "Tipos de artigos" destas Instruções para preparar seu artigo de acordo com o 

tipo e as extensões indicadas. 

Tabelas, quadros, figuras, gráficos, fotografias e ilustrações devem estar citados no texto e 

apresentados no manuscrito, após as referências e ser apresentados também em anexo no sistema 

de submissão, tal como indicado acima. A parte do manuscrito, em uma folha separada, apresente 

a página de identificação, tal como indicado anteriormente. O manuscrito não deve conter dados 

de autoria – estes dados devem ser apresentados somente na Página de Identificação. 

  

TÍTULO, RESUMO E DESCRITORES 

O manuscrito deve ser iniciado pelo título do artigo, em Português (ou Espanhol) e Inglês, 

seguido do resumo, em Português (ou Espanhol) e Inglês, de não mais que 250 palavras. Deverá 

ser estruturado de acordo com o tipo de artigo, contendo resumidamente as principais partes do 

trabalho e ressaltando os dados mais significativos. 

Assim, para Artigos originais, a estrutura deve ser, em Português: objetivo, método, resultados, 

conclusão; em Inglês: purpose, methods, results, conclusion. Para Revisões sistemáticas ou meta-

análises a estrutura do resumo deve ser, em Português: objetivo, estratégia de pesquisa, critérios 

de seleção, análise dos dados, resultados, conclusão; em Inglês: purpose, research strategies, 

selection criteria, data analysis, results, conclusion. Para Relatos de casos o resumo não deve ser 

estruturado. Abaixo do resumo, especificar no mínimo cinco e no máximo dez 

descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os descritores deverão ser baseados no 

DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) publicado pela Bireme que é uma tradução do MeSH 

(Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e disponível no endereço eletrônico: 

http://decs.bvs.br. 

http://decs.bvs.br/
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TEXTO 

Deverá obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citação dos autores no texto 

deverá ser numérica e sequencial, utilizando algarismos arábicos entre parênteses e sobrescritos, 

sem data e preferencialmente sem referência ao nome dos autores, como no exemplo: 

“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesão do sistema nervoso quanto a uma 

disfunção dos processos sensório-motores subjacentes à fala, pode ser classificada como uma 

desordem motora(11-13) ...” 

Palavras ou expressões em Inglês que não possuam tradução oficial para o Português devem ser 

escritas em itálico. Os numerais até dez devem ser escritos por extenso. No texto deve estar 

indicado o local de inserção das tabelas, quadros, figuras e anexos, da mesma forma que estes 

estiverem numerados, sequencialmente. Todas as tabelas e quadros devem ser em preto e branco; 

as figuras (gráficos, fotografias e ilustrações) podem ser coloridas. Tabelas, quadros e figuras 

devem ser dispostos ao final do artigo, após as referências e ser apresentados também em anexo 

no sistema de submissão, tal como indicado acima. 

  

REFERÊNCIAS 

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no texto, e 

identificadas com números arábicos. A apresentação deverá estar baseada no formato denominado 

“Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os títulos de Journal Indexed in Index 

Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados no endereço: 

ftp://nlmpubs.nlm.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf. 

Para todas as referências, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar os seis primeiros, 

seguidos da expressão et al. 

Recomendações gerais: 

Utilizar preferencialmente referências publicadas em revistas indexadas nos últimos cinco anos. 

Sempre que disponível devem ser utilizados os títulos dos artigos em sua versão em inglês. 

Devem ser evitadas as referências de teses, dissertações ou trabalhos apresentados em congressos 

científicos. 

  

ARTIGOS DE PERIÓDICOS 

Shriberg LD, Flipsen PJ Jr, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al. Risk for 

speech disorder associated with early recurrent otitis media with effusions: two retrospective 

studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99. 

Wertzner HF, Rosal CAR, Pagan LO. Ocorrência de otite média e infecções de vias aéreas 

superiores em crianças com distúrbio fonológico. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2002;7(1):32-9. 
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LIVROS 

Northern J, Downs M. Hearing in children. 3rd ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1983. 

  

CAPÍTULOS DE LIVROS 

Rees N. An overview of pragmatics, or what is in the box? In: Irwin J. Pragmatics: the role in 

language development. La Verne: Fox; 1982. p. 1-13. 

  

CAPÍTULOS DE LIVROS (MESMA AUTORIA) 

Russo IC. Intervenção fonoaudiológica na terceira idade. Rio de Janeiro: Revinter; 1999. 

Distúrbios da audição: a presbiacusia; p. 51-82. 

  

DOCUMENTOS ELETRÔNICOS 

ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet]. Rockville: American Speech-

Language-Hearing Association; c1997-2008. Otitis media, hearing and language development. 

[cited 2003 Aug 29]; [about 3 screens] Available from: 

http://www.asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm 

  

TABELAS 

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma página, ao final do documento e 

apresentá-las também em anexo, no sistema de submissão. As tabelas devem ser digitadas com 

espaço duplo e fonte Arial 8, numeradas sequencialmente, em algarismos arábicos, na ordem em 

que foram citadas no texto. Todas as tabelas deverão ter título reduzido, autoexplicativo, inserido 

acima da tabela. Todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um cabeçalho. No 

rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes estatísticos utilizados. O número 

de tabelas deve ser apenas o suficiente para a descrição dos dados de maneira concisa, e não 

devem repetir informações apresentadas no corpo do texto. Quanto à forma de apresentação, 

devem ter traçados horizontais separando o cabeçalho, o corpo e a conclusão da tabela. Devem ser 

abertas lateralmente. Serão aceitas, no máximo, cinco tabelas. 

  

QUADROS 

Devem seguir a mesma orientação da estrutura das tabelas, diferenciando apenas na forma de 

apresentação, que podem ter traçado vertical e devem ser fechados lateralmente. Serão aceitos no 

máximo dois quadros. Apresentar os quadros separadamente do texto, cada uma em uma página, 

ao final do documento e apresenta-los também em anexo, no sistema de submissão. 

  

FIGURAS (GRÁFICOS, FOTOGRAFIAS E ILUSTRAÇÕES) 

As figuras deverão ser encaminhadas separadamente do texto, ao final do documento, numeradas 

sequencialmente, em algarismos arábicos, conforme a ordem de aparecimento no texto. Todas as 

http://www.asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm
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figuras devem ser apresentadas também em anexo, no sistema de submissão Todas as figuras 

deverão ter qualidade gráfica adequada (podem ser coloridas, preto e branco ou escala de cinza, 

sempre com fundo branco), e apresentar título em legenda, digitado em fonte Arial 8. Para evitar 

problemas que comprometam o padrão de publicação da CoDAS, o processo de digitalização de 

imagens (“scan”) deverá obedecer aos seguintes parâmetros: para gráficos ou esquemas usar 

800 dpi/bitmap para traço; para ilustrações e fotos usar 300 dpi/RGB ou grayscale. 

Em todos os casos, os arquivos deverão ter extensão .tif e/ou .jpg. Também serão aceitos arquivos 

com extensão .xls (Excel), .eps, .wmf para ilustrações em curva (gráficos, desenhos, esquemas). 

Se as figuras já tiverem sido publicadas em outro local, deverão vir acompanhadas de autorização 

por escrito do autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustração. Serão aceitas, no máximo, 

cinco figuras. 

  

LEGENDAS 

Apresentar as legendas usando espaço duplo, acompanhando as respectivas tabelas, quadros, 

figuras (gráficos, fotografias e ilustrações) e anexos. 

  

ABREVIATURAS E SIGLAS 

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto. As 

abreviaturas e siglas usadas em tabelas, quadros, figuras e anexos devem constar na legenda com 

seu nome por extenso. As mesmas não devem ser usadas no título dos artigos e nem no resumo. 

 

Escopo e política 

Todo o conteúdo do periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença 

Creative Commons do tipo atribuição BY. 

A revista on-line tem acesso aberto e gratuito. 

  

Taxa de processamento do artigo, após a APROVAÇÃO para 

publicação. 
 §  USD 100 – Todos os autores sócios da SBFa, no biênio;  

 §  USD 150 – O primeiro ou ultimo autor sócio da SBFa, no biênio; 

 §  USD 200 – Autores não sócios da SBFa, no biênio. 
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ANEXO C – NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA The Journal of Pediatrics 
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ANEXO D – RESENHA PUBLICADA NA REVISTA DISTÚRBIOS DA 

COMUNICAÇÃO 
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ANEXO E – CERTIFICADOS,  RESUMOS SIMPLES E EXPANDIDO PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSO NACIONAL 
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ANEXO F – CERTIFICADO DO PRÊMIO “DESTAQUE CIENTÍFICO IRENE MARCHESAN” PELO TRABALHO “EFEITO DA 

FRENOTOMIA NA ATIVIDADE ELÉTRICA DOS MÚSCULOS MASSETER E SUPRA-HIÓIDEOS E NA QUALIDADE DA 

AMAMENTAÇÃO” NO 12º ENCONTRO BRASILEIRO DE MOTRICIDADE OROFACIAL  
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ANEXO G – TRIAGEM DO PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO DO FRÊNULO DA 

LÍNGUA EM BEBÊS (MARTINELLI et al., 2016) 
 

http://www.scielo.br/img/revistas/rcefac/v18n6/1982-0216-rcefac-18-06-01323-gapp1.jpg
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ANEXO H – PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE ELÉTTRICA DOS 

MÚSCULOS MASSETER E SUPRA-HIÓIDEOS EM RÉCEM-NASCIDOS PRÉ-

TERMO DURANTE A ALIMENTAÇÃO (RAPOSO; SILVA, 2013) 

https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiw8tSgru3ZAhWCQpAKHSEEBlYQjRwIBg&url=http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-18462013000400009&psig=AOvVaw0DqNYMoBK0KOosHritkoAp&ust=1521169852249584
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ANEXO I – FICHA DE COMPUTAÇÃO DOS DADOS DO PROTOCOLO DE 

AVALIAÇÃO ELETROMIOGRÁFICA DA ALIMENTAÇÃO DO RNPT (RAPOSO; 

SILVA, 2013) 

  

https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjj3My5re3ZAhUGI5AKHc3OAA8QjRwIBg&url=http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-18462013000400009&psig=AOvVaw0DqNYMoBK0KOosHritkoAp&ust=1521169852249584
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ANEXO J – FORMULÁRIO DE OBSERVAÇÃO E AVALIAÇÃO DA MAMADA 

(WHO, 2004) 

 

FORMULÁRIO DE OBSERVAÇÃO E AVALIAÇÃO DA MAMADA 

Fonte: adaptado de WHO 

CRITÉRIOS PARA CLASSIFICAÇÕES DOS ESCORES EMPREGADOS DE ACORDO COM Nº DE COMPORTAMENTOS 

DESFAVORÁVEIS À AMAMENTAÇÃO (SINAIS DE POSSÍVEL DIFICULDADE) 

ASPECTO AVALIADO Nº DE COMPORTAMENTOS 
DESFAVORÁREIS OBSERVADOS 

CLASSIFICAÇÃO DOS SCORES POR Nº DE COMPORTAMENTOS 
OBSERVADOS 

BOM REGULAR RUIM 

OBSERVAÇÃO GERAL DA MÃE 
POSIÇÃO DO BEBÊ 
PEGA 
SUCÇÃO 

4 
4 
4 
4 

0-1 
0-1 
0-1 
0-1 

2 
2 
2 
2 

3-4 
3-4 
3-4 
3-4 

Adaptado de Carvalhaes e Corrêa 

 

 

NOME DA MÃE: 
SITUAÇÃO MARITAL: 
NÚMERO DE CONSULTAS DE PRÉ-NATAL: 
DATA DO PARTO: 
TIPO DE PARTO: 

NOME DO BEBÊ: 
IDADE GESTACIONAL: 
PESO AO NASCER: 
APGAR 1º E 5º MIN DE VIDA: 
DATA DA OBSERVAÇÃO: 

SINAIS FAVORÁVEIS À AMAMENTAÇÃO SINAIS DE POSSÍVEL DIFICULDADE 

OBSERVAÇÃO GERAL DA MÃE 

(   ) 
(   ) 
(   ) 
(   ) 

MÃE PARECE SAUDÁVEL 
MÃE RELAXADA E CONFORTÁVEL 
MAMAS PARECEM SAUDÁVEIS 
MAMA BEM APOIADA, COM DEDOS FORA DO MAMILO 

(   ) 
(   ) 
(   ) 
(   ) 

MÃE PARECE DOENTE OU DEPRIMIDA 
MÃE PARECE TENSA E DESCONFORTÁVEL 
MAMAS AVERMELHADAS, INCHADAS E/OU DOLORIDAS 
MAMA SEGURADA COM DEDOS NA ARÉOLA 

POSIÇÃO DO BEBÊ 

(   ) 
(   ) 
(   ) 
(   ) 

A CABEÇA E O CORPO DO BEBÊ ESTÃO ALINHADOS 
BEBÊ SEGURO PRÓXIMO AO CORPO DA MÃE 
BEBÊ DE FRENTE PARA A MAMA, NARIZ PARA O MAMILO 
BEBÊ APOIADO 

(   ) 
(   ) 
(   ) 
(   ) 

PESCOÇO/CABEÇA DO BEBÊ GIRADOS AO MAMAR 
BEBÊ NÃO É SEGURO PRÓXIMO AO CORPO DA MÃE 
QUEIXO E LÁBIO INFERIOR OPOSTOS AO MAMILO 
BEBÊ SEM ESTAR APOIADO 

PEGA 

(   ) 
 
(   ) 
(   ) 
(   ) 

MAIS ARÉOLA É VISTA ACIMA DO LÁBIO SUPERIOR DO 
BEBÊ 
A BOCA DO BEBÊ ESTÁ BEM ABERTA 
O LÁBIO INFERIOR ESTÁ VIRADO PARA FORA 
O QUEIXO DO BEBÊ TOCA A MAMA 

(   ) 
(   ) 
(   ) 
(   ) 

MAIS ARÉOLA É VISTA ABAIXO DO LÁBIO INFERIOR DO BEBÊ 
A BOCA DO BEBÊ NÃO ESTÁ BEM ABERTA 
LÁBIOS VOLTADOS PARA FRENTE OU VIRADOS PARA DENTRO 
O QUEIXO DO BEBÊ NÃO TOCA A MAMA 

SUCÇÃO 

(   ) 
(   ) 
(   ) 
(   ) 

SUCÇÕES LENTAS E PROFUNDAS COM PAUSAS 
BEBÊ SOLTA MAMA QUANDO TERMINA 
MÃE PERCEBE SINAIS DO REFLEXO DA OCITOCINA 
MAMAS PARECEM MAIS LEVES APÓS A MAMADA 

(   ) 
(   ) 
(   ) 
(   ) 

SUCÇÕES RÁPIDAS E SUPERFICIAIS 
MÃE TIRA O BEBÊ DA MAMA 
SINAIS DO REFLEXO DA OCITOCINA NÃO SÃO PERCEBIDOS 
MAMAS PARECEM DURAS E BRILHANTES  
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