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RESUMO

A lingua tem papel fundamental e relacdo direta com o desempenho das funcGes do
sistema estomatognatico. Logo, qualquer alteracdo nessa estrutura pode resultar em
desequilibrio da musculatura. A anquiloglossia pode restringir a sua mobilidade e dificultar a
capacidade do bebé para alimentar-se, de modo que a frenotomia lingual pode melhorar a
qualidade da amamentacdo, modificando a atividade elétrica muscular. O objetivo do estudo é
analisar a atividade elétrica dos musculos masseter e supra-hidideos e a qualidade da
amamentacao em bebés antes e ap6s a frenotomia lingual. Trata-se de um ensaio clinico ndo
randomizado, composto por 26 bebés com diagnéstico de anquiloglossia, submetidos a
frenotomia lingual. A coleta foi realizada na Clinica C de Odontologia do Departamento de
Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco, por meio da realizacdo do exame de
eletromiografia concomitante a observacdo e avaliagdo da mamada. As condutas foram
realizadas antes e ap6s sete dias do procedimento cirdrgico. Como resultados, observaram-se
mudancas na qualidade da amamentacdo e diminui¢do da percentagem da atividade elétrica
do musculo masseter, enquanto que a atividade elétrica dos musculos da regido supra-hididea
anterior ndo foi modificada sete dias ap0s a realizacdo da frenotomia lingual. Conclui-se que a
frenotomia lingual mostrou ser um procedimento importante no tratamento da anquiloglossia,
favorecendo a manutencdo do aleitamento materno e melhor harmonia da agdo muscular

conjunta durante a amamentacao.

Palavras-chave: Anquiloglossia. Aleitamento Materno. Procedimento Cirurgico Operatorio.



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 INTRODUCAO

O frénulo 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 lingua se mova
livremente. A avaliacdo dessa estrutura € indicada quando os movimentos da lingua e as
funcBes orofaciais estdo alterados, na qual sdo observadas a anatomia da cavidade oral e do
frénulo, assim como a execucdo das funcBes exercidas pela lingua, com indicacdo cirdrgica
apenas nos casos de comprometimento destas funcbes (MARCHESAN; MARTINELLI;
GUSMADO, 2012).

A anquiloglossia pode apresentar como consequéncia: labios entreabertos em repouso,
alteracbes oclusais e periodontais, limitacdo nos movimentos realizados pela lingua e sua
postura baixa na cavidade oral. As func¢Ges de mastigar, deglutir e a producgéo dos sons da fala
podem ser modificadas, sendo a amamentacdo e a fala as fungdes mais afetadas (BRITO et
al., 2008; POMPEIA et al., 2017).

A anquiloglossia € uma anomalia oral congénita, ocorrendo quando tecidos
remanescentes, que deveriam ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento embrionério,
permanecem na face inferior da lingua, restringindo seus movimentos (KNOX, 2010). Os
principais sintomas associados a anquiloglossia na amamentacdo sdo dor no mamilo da mée,
dificuldade na succdo, que resultam em desmame precoce e perda de peso (BRAGA et al.,
2009; ALMEIDA, 2017).

Para determinar se um frénulo alterado estd ou ndo comprometendo as funcdes
orofaciais, é importante que se avaliem suas variacdes anatbmicas, bem como 0s movimentos
da lingua durante essas fungdes. Uma avaliacdo eficaz complementada com o histérico do
paciente levara ao diagndéstico adequado. Por isso, a importancia da elaboracdo e validacdo de
protocolos especificos para avaliar essa estrutura (SUSANIBAR; SANTOS; MARCHESAN,
2017; YOON et al., 2017).

O protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés tem como finalidade
diagnosticar a anquiloglossia, por meio da historia clinica, da avaliagdo anatomofuncional e
da avaliacdo da succéo nutritiva e ndo nutritiva, indicando ou ndo a necessidade da frenotomia
lingual, sendo capaz de diagnosticar as variagdes anatdmicas do frénulo lingual que podem
interferir na succdo e degluticdo durante a amamentagdo (MARTINELLI; MARCHESAN;
BERRENTIN-FELIX, 2013; MARTINELLI et al., 2016).
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Ao contrario do que vem sido descrito na literatura, o frénulo lingual ndo se modifica
ao longo da vida quanto a espessura, fixacdo na lingua e fixacdo 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 constitui¢ao
histolégica ndo permite que o frénulo se rompa sozinho nem seja alongado por meio de
exercicios (MARTINELLI; MARCHESAN; BERRETIN-FELIX, 2014).

Em relacdo aos diferentes tipos de procedimento cirargico que podem ser realizados, a
frenotomia lingual é a mais comum, sendo uma pequena intervencao realizada com tesoura
cirtrgica, usando ou ndo anestesia topica, frequentemente realizada em recém-nascidos ou em
bebés até um ano de idade, também ¢é conhecida como “pique na lingua”. Ja a frenectomia
lingual é a excisdo do frénulo, realizada com anestesia local ou geral, e por ultimo a
frenuloplastia, que ¢é a excisdo parcial do frénulo lingual. No geral, a frenectomia lingual e a
frenuloplastia sdo realizadas em criangas a partir de um ano de idade e em adultos. A
frenotomia lingual é um procedimento relativamente simples e seguro, com baixo indice de
complicacdo e com significativa melhora nos aspectos da amamentacao dos bebés (WEBB,;
HAO; HONG, 2013; MARCHESAN; OLIVEIRA; MARTINELLI, 2014).

Sabendo-se que as alterac6es do frénulo lingual, a idade do sujeito e os diferentes tipos
de procedimentos cirdrgicos influenciam os resultados finais, conclui-se que a frenectomia
lingual deve ser realizada na maior parte dos casos, sendo possivel observar melhoras em
diferentes graus referentes a postura e mobilidade da lingua, as fungdes orofaciais e a postura
do labio ap6s a frenectomia lingual, independente de fonoterapia (MARCHESAN;
MARTINELLI; GUSMAO, 2012).

Como forma de comprovar os efeitos da frenectomia lingual, o uso da eletromiografia
em pesquisas permite determinar a acdo da musculatura oral nas diversas formas de
alimentacdo, bem como comparar a atividade entre elas. A eletromiografia é o estudo da
fungdo muscular por meio da andlise do sinal elétrico produzido durante a contragdo
muscular. Para a realizagdo do exame, utiliza-se o eletromidgrafo, aparelho capaz de detectar
as variaveis elétricas que ocorrem na célula no decorrer da transmisséo nervosa e da contracdo
muscular, que sdo transformadas em sinais elétricos e, ap6s amplificagdo sdo registrados na
tela do osciloscopio do aparelho, para serem posteriormente analisados (GOMES et al., 2006;
MARTINS et al., 2015; OLIVEIRA; ARAGAO; 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 funcdes orais. Para tanto, o trabalho conjunto entre fonoaudiologo e



15

cirurgido dentista é de extrema importancia, visto que, ao ter o diagnostico da alteracéo, o
bebé é enquadrado no fluxo terapéutico para a intervencao e realizacdo da frenotomia lingual,
podendo melhorar a qualidade da amamentacao, evitar futuras alteragdes anatomofuncionais,
além de constrangimentos psicologicos e sociais relacionados com essa limitacdo. Posto isso,
seguimos a seguinte pergunta para nortear nosso estudo: a frenotomia lingual melhora a
qualidade da amamentacdo e modifica a atividade elétrica dos masculos masseter e supra-
hidideos e 0 movimento da lingua?

A hipotese do presente estudo é que a anquiloglossia pode restringir a sua mobilidade
da lingua e dificultar a capacidade do bebé para alimentar-se, de modo que a frenotomia
lingual pode melhorar a qualidade da amamentacdo e modificar a atividade elétrica dos
musculos masseter e supra-hidideos durante a amamentacao.

Diante da importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida para
o0 pleno crescimento e desenvolvimento saudavel dos bebés, é imprescindivel que a lingua
funcione adequadamente nos movimentos de ordenha e suc¢do ao seio materno. O estudo
pretende verificar a eficacia da frenotomia lingual em bebés. Para isso, foram realizados
exames quantitativos durante a amamentacdo, analisando a atividade elétrica dos musculos
masseter e supra-hidideos, como também observando e avaliando a mamada, antes e apds o
procedimento cirdrgico.

Para atingir os objetivos propostos, este ensaio-clinico ndo randomizado, de carater
guantitativo e qualitativo, foi realizado na Clinica C de Odontologia do Departamento de
Protese e Cirurgia Buco-Facial na Universidade Federal de Pernambuco — UFPE. Esse
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPE (CEP-CCS/UFPE), com o numero de parecer 2.283.175
(ANEXO A) e sua realizacdo autorizada nas dependéncias da Clinica de Odontologia
(APENDICE A e B).

A amostra por conveniéncia foi composta por 26 bebés com até seis meses de vida. Os
critérios de inclusdo para o estudo foram bebés sadios do ponto de vista clinico, com
diagndstico de anquiloglossia e indicacdo para frenotomia lingual, atendidos pelo servigo
interdisciplinar dos Projetos Teste da Linguinha e Lingua Solta na Clinica C de
Odontologia/UFPE. Foram excluidos da pesquisa 0s bebés que, por quaisquer razdes, nao
estivessem sendo alimentados em seio materno, exclusivo ou com complemento; ja tivessem
iniciado a alimentagdo complementar; com alteragbes neurologicas, 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 (APENDICE C). A coleta de dados foi realizada
através do procedimento da eletromiografia dos muasculos masseter e supra-hidideos, e
enquanto estava sendo feito o registro durante a amamentacdo, também foi realizada a
observacdo e avaliacdo da mamada. O periodo da coleta foi de Outubro de 2017 a Junho de
2018.

O desenvolvimento da dissertacdo resultou na elaboracdo, até o momento, de dois
artigos. O primeiro, intitulado “Os efeitos da frenotomia lingual na amamentacio: revisiao
de literatura”, serd submetido a revista Comunication Disorders Audiology and Swalling —
CoDAS, extrato B1 na area de Educacgdo Fisica (ANEXO B). Esse artigo teve como principal
objetivo revisar, na literatura cientifica, se existe relacdo entre a frenotomia lingual e a
amamentacao.

O segundo artigo, intitulado “Efeito da frenotomia lingual na atividade elétrica dos
musculos masseter e supra-hioideos e na qualidade da amamentacio”, sera submetido a
revista The Journal of Pediatrics, extrato Al na area de Educacdo Fisica (ANEXO C). O
objetivo principal desse artigo foi analisar a atividade elétrica dos musculos masseter e supra-
hidideos durante a amamentacdo em bebés com anquiloglossia antes e apos a frenotomia.

Os artigos foram elaborados de acordo com as normas para publicagdo nas revistas
escolhidas. Além da producdo desses artigos, uma resenha critica intitulada “Melhora na
amamentacdo apos a liberacdo de frénulo da lingua e do labio: um estudo prospectivo de
coorte” foi publicada na Revista Disturbios da Comunica¢do (ANEXO D); resumos simples e
expandido foram aceitos em eventos nacionais (ANEXO E) e um prémio destaque cientifico
foi recebido pelos resultados do estudo (ANEXO F).

OBJETIVO GERAL
Analisar a atividade elétrica dos musculos masseter e supra-hidideos e a qualidade da

amamentacao em bebés com anquiloglossia antes e apos a frenotomia lingual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar a qualidade da amamentagdo em bebés com anquiloglossia antes e
apos a frenotomia lingual;

o Caracterizar a atividade elétrica dos musculos masseter e supra-hidideos

durante a amamentacdo em bebés com anquiloglossia antes e apos a frenotomia lingual;
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o Relacionar a qualidade da amamentacdo com a atividade elétrica dos musculos

masseter e supra-hidideos em bebés com anquiloglossia antes e ap6s a frenotomia lingual.
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2 REVISAO DE LITERATURA - OS EFEITOS DA FRENOTOMIA LINGUAL NA

AMAMENTACAO

INTRODUCAO

A anquiloglossia, popularmente conhecida como “lingua-presa”, ¢ uma anomalia
congénita caracterizada por um frénulo curto e espesso, resultando em limitagdes nos
movimentos da lingua. Os principais sintomas associados a anquiloglossia ha amamentacao
sdo dor no mamilo da mée, dificuldade na sucgdo, que resultam em desmame precoce e perda
de peso™. Para determinar se um frénulo alterado estd ou ndo comprometendo as funcdes
orofaciais é importante que se avalie suas varia¢es anatdbmicas, bem como 0s movimentos da
lingua durante essas funcdes. E um conjunto de caracteristicas que leva ao diagndstico, e a
cirurgia é indicada apenas nos casos de comprometimentos dessas funcées®?.

Em relacdo 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 indice de complicacdo e com significativa melhora nos aspectos da amamentacao
dos bebés™®. Ao contrario do que vem sido descrito na literatura, o frénulo lingual ndo se
modifica ao longo da vida quanto a espessura, fixacdo na lingua e fixacdo no assoalho da
boca. Portanto, assim que for diagnosticada a restricdo dos movimentos da lingua, condutas
eficazes devem ser tomadas, principalmente para evitar o desmame precoce, considerando-se
que a sua constituicdo histologica ndo permite que o frénulo se rompa sozinho nem seja
alongado por meio de exercicios®. Sabendo-se que as alterac6es do frénulo lingual, a idade
do sujeito e os diferentes tipos de procedimentos cirargicos influenciam os resultados finais,
conclui-se que a frenectomia deve ser realizada na maior parte dos casos, sendo possivel
observar melhoras em diferentes graus na postura e mobilidade da lingua, nas funcGes

orofaciais e na postura do 1abio apés a frenectomia, independentemente da fonoterapia®.
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A anquiloglossia, quando diagnosticada nos primeiros meses de vida, pode minimizar

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

trabalho conjunto entre fonoaudidlogo e cirurgido dentista € de extrema importancia, visto

que ao ter o diagnostico da alteracdo, o bebé é enquadrado no fluxo terapéutico para a

intervencdo e realizacdo da frenotomia lingual, podendo melhorar a qualidade da

amamentacdo, evitar futuras alteragdes anatomofuncionais, além de constrangimentos
psicoldgicos e sociais relacionados com essa limitacéo.

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

de dor nos mamilos pelas maes apds a realizacdo da frenotomia lingual, a qual ndo provoca

complicacBes pos-cirdrgicas importantes'”.

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

qual o efeito da frenotomia lingual na amamentacao.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A pergunta que orientou o estudo foi: existe relagdo entre a melhora na amamentacéo e
a realizacdo da frenotomia lingual?

A busca bibliografica foi realizada em fevereiro e marco de 2019, a partir das
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (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 sele¢do dos artigos, foram definidas estratégias de
buscas diferentes para cada base de dados, sendo contemplados o0s descritores:
“anquiloglossia” e “freio lingual”. Além desses, também foram utilizados os termos livres:

2 13

“amamentacdo”, “aleitamento” e “frenotomia”. Foram realizados os seguintes cruzamentos
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nas linguas inglesa e portuguesa: anquiloglossia AND amamentacdo; aleitamento AND
frenotomia; freio lingual AND aleitamento. Nenhuma restricdo linguistica foi aplicada a essa
pesquisa.

A pesquisa foi realizada por dois autores independentes, seguindo um protocolo
previamente elaborado, e nos casos de discordancia, um terceiro foi consultado. Ambos 0s

autores concluiram todos os estagios da revisao integrativa.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos originais, estudos com bebés até 06
meses de vida com dificuldade de amamentacdo decorrente da anquiloglossia, estudos que
abordassem os efeitos da frenotomia lingual na amamentacao.

Foram excluidos os artigos de revisdo de literatura, livros, resenhas, materiais de

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

ANALISE DOS DADOS

Os artigos foram comparados e selecionados seguindo critérios pré-estabelecidos,
primeiro pelo titulo e resumo, leitura do texto na integra e selecdo da bibliografia e citacdo
dos autores.

A somatoria 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 inclusdo e exclusdo adotados, e ap0Os a retirada dos titulos
repetidos, apenas cinco artigos foram incluidos e analisados nesta revisao (Figura 1).

<Inserir Figura 1>
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As caracteristicas metodoldgicas dos artigos foram analisadas de acordo com os itens
de avaliacdo baseados na escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) (Quadro 1), cuja
descricdo na literatura refere niveis moderados de confiabilidade entre avaliadores, com um
coeficiente de correlacdo interclasse (ICC) de 0,68 e intervalo de confianca de 95% (1C95%)
de 0,57-0,76%.
<Inserir Quadro 1>
A analise dos estudos foi feita de forma descritiva e comparativa, na qual foram
estabelecidos critérios para agrupamentos, contendo: autoria, ano de publicacdo, pais de
origem, objetivo do estudo, tipo do estudo, amostra, principais resultados e concluséo (Tabela
1).

<Inserir Tabela 1>

RESULTADOS

Apesar da heterogeneidade metodoldgica dos artigos analisados, foi possivel extrair
conclusdes relevantes através deste estudo. Observou-se que todos os artigos especificaram
seus critérios de inclusdo e nenhum deles apresentou: alocacdo aleatdria, sigilo na alocacédo e
cegamento dos sujeitos e terapeutas da pesquisa. Além disso, apenas um artigo® apresentou
grupo controle e dois artigos apresentaram analise estatistica, com possibilidade de
comparacéo estatistica®*?.

O resultado do levantamento bibliografico desta pesquisa demonstrou que mesmo nao
havendo restricdo do ano de publicacdo, os estudos do efeito da frenotomia na amamentacéo
podem ser considerados recentes, ou seja, com menos de 20 anos de publicacdo, com o
primeiro estudo no ano de 2008“Y. Apés um periodo de sete anos sem pesquisa, novas

(9-10,12-13)

publicacGes foram feitas a partir do ano de 2015 . Nota-se que todos os artigos
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referiram o comprometimento da amamentacdo decorrente da dificuldade de succdo associada
a anquiloglossia.

A anquiloglossia em recém-nascidos esta relacionada a dificuldade para amamentar,
com a probabilidade 36,07 maior para recém-nascidos com essa alteracdo apresentarem sinais
de dificuldade de succéo comparados aqueles que nio tém alteracio™®.

O aleitamento materno esta diretamente relacionado com as fungdes de succdo e
degluticdo coordenadas com a respiracdo. Tendo em vista a importancia da livre
movimentacdo da lingua para execucdo dessas funcdes, qualquer restricdo podera
comprometé-las, contribuindo para um desmame precoce, baixo peso e comprometimento do
desenvolvimento saudavel do bebé™®. Além dos sintomas maternos, como ingurgitamento
das mamas e mamilos doloridos e/ou fissurados®®.

De acordo com o local de realizacdo dos estudos, trés deles originaram-se no
Brasil®!?, um nos Estados Unidos da América®™ e um na Espanha®®. No Brasil, a Lei n°
13.002, de 20 de junho de 2014, torna obrigatdria a realizacdo do Protocolo de Avaliacédo do
Frénulo da Lingua em Bebés, comumente conhecido como “Teste da Linguinha”, em todos os
hospitais e maternidades, nas criancas nascidas em suas dependéncias‘®. Este protocolo é
considerado um grande avango para o diagndstico precoce da interferéncia do frénulo da
lingua na amamentacéo.

Considerando informac@es sobre a amostra e a idade dos participantes, constata-se que
houve uma grande variagdo entre os artigos, com trés relatos de caso de apenas um
paciente®™™® um estudo com 14 participantes® e um estudo com 237 participantes“?. Além
de uma variac&o de idade de inclusdo nos estudos de no minimo cinco dias de vida®? a uma

idade méxima de quatro meses™

, 0 que demonstra a heterogeneidade na realizagdo das
pesquisas, a qual pode estar associada a demanda de cada servi¢co 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 mée e para o bebé, é importante que a avaliacdo do frénulo da
lingua seja realizada, preferencialmente, no primeiro més de vida™®".

Em relacdo aos instrumentos utilizados na avaliacdo, verificou-se que dois estudos
utilizaram o Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (ATLFF) % outros dois
estudos utilizaram o “Teste da Linguinha” ©*? e apenas um artigo utilizou a Classificago de
Coryllos®?.

Resumidamente, a diferenca entre os instrumentos estd na definicdo da interferéncia
do frénulo nos movimentos da lingua: o ATLFF avalia a funcdo da lingua/frénulo da lingua e
sua aparéncia, onde o zero significa sua pior condicdo, considerando a pontuacdo perfeita
igual a 14, sem indicacdo de tratamento cirurgico, independente da pontuacdo do item de
aparéncia; pontuacdo da funcdo aceitavel igual a 11, apenas se a pontuacdo do item de
aparéncia for dez; pontuacdo indica comprometimento da funcdo se for maior que 11, com
indicagdo cirdrgica, se a pontuacdo do item de aparéncia for menor que oito. O “Teste da
Linguinha” possui escores, com escala progressiva, onde zero significa normal e em escala
crescente vao surgindo os graus de alteracdo, considerando-se a historia clinica e 0 exame
clinico. Na pontuacao final, o melhor resultado é zero e o pior é 25, com indicacdo para o
tratamento cirdrgico quando a soma de ambos 0s exames foi igual ou maior que 13. Ja a
Classificacdo de Coryllos estabelece quatro tipos de anquiloglossia: tipo 1 quando o frénulo
esta inserido no assoalho da boca e na ponta da lingua; tipo 2 quando se trata de um frénulo
espesso e curto, com restricdo na elevacdo da lingua; tipo 3 quando a mobilidade da lingua
estd comprometida devido a insercdo do frénulo entre o terco médio e o assoalho da boca; e o
tipo 4 quando existe um comprometimento do movimento decorrente de um frénulo mais
fibroso e curto®.

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

a frenotomia®'2'® e apenas um realizou a frenectomia®. Ambas as técnicas sdo
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consideradas procedimentos simples com baixa possibilidade de complicagdes poés-
operatorias. A frenotomia consiste na incisao linear anteroposterior do frénulo da lingua, sem
remocao do tecido, enquanto que a frenectomia consiste na remoc¢do do tecido mucoso que
compdem o frénulo da lingua, sendo necessaria a sutura®®.

Ao verificar a prevaléncia dos participantes por género, observamos que no estudo
com 237 participantes, 133 eram do género masculino e 104 do género feminino™®; no estudo
com 14 participantes, dez eram do género masculino e quatro do género feminino®; dois dos
relatos de caso descreveram paciente do género feminino®*? e um relato de caso descreveu
paciente do género masculino®. De acordo com um levantamento bibliografico realizado em
2016“?, a incidéncia de alteracdes do frénulo da lingua esta presente entre 4% a 22,5% dos
recém-nascidos com maior prevaléncia no género masculino. No entanto, outros
estudos®?%?) observaram uma amostra similar entre os géneros.

Diante dos resultados encontrados nos estudos analisados, verifica-se a unanimidade
em suas conclusdes em relacdo as mudancas positivas nos padrdes de amamentacdo em bebés
com diagnostico de anquiloglossia apds a realizacdo da frenotomia. No entanto, € importante
a utilizacdo de métodos quantitativos, como a eletromiografia, que podem subsidiar a pratica

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

CONCLUSAO

Com base nos artigos analisados no presente estudo, pode-se concluir que bebés
com anquiloglossia apresentam dificuldade para estabelecer a amamentacdo e a frenotomia
lingual mostrou ser um procedimento importante no tratamento desses casos, contribuindo

para melhora na pega e manutencdo do aleitamento materno exclusivo.
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos para a analise

Estudos encontrados pesquisando nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (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 excluidos apds a leitura

Estudos duplicados do titulo e resumo (n = 162)

(n = 206) —

Motivos: estudos sem relacéo
com amamentagao (n = 82);
estudos com populagdo com

idade superior a 06 meses de

Estudos selecionados ap6s a vida (n = 48); artigos de revisdo
leitura do titulo e resumo (n = 22); teses/protocolos (n =
(n=71) 10).

Estudos excluidos apds a leitura

do texto na integra (n = 66)

Estudos selecionados ap6s a

leitura do texto na integra e Motivos: estudos sem relacéo

incluidos na reviséo com amamentagdo (n = 39);

(n = 05) estudos com populagdo com

idade superior a 06 meses de
vida (n = 27).




Quadro 1 - Classificacdo metodoldgica dos artigos analisados
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Corréaet al., Martinelli et al., 2015 Ferrés-Amat et al., 2016 Ghabheri et al., Almeida et al.,
2008 2017 2018
Critérios de inclusdo especificados SIM SIM SIM SIM SIM
Grupo controle NAO SIM NAO NAO NAO
Alocacéo aleatdria NAO NAO NAO NAO NAO
Sigilo na alocacio NAO NAO NAO NAO NAO
Sujeitos “cegos” NAO NAO NAO NAO NAO
Terapeutas “cegos” NAO NAO NAO NAO NAO
Andlise estatistica NAO SIM NAO SIM NAO
Comparagio estatistica entre grupos NAO SIM NAO SIM NAO




Tabela 1 - Detalhamento dos aspectos metodoldgicos
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Autor/Ano Local Obijetivo Tipo de Amostra Principais resultados Concluséo
estudo
Corréaetal., Brasil Descrever caso clinico de Relato de 1 - 4 meses O pos-operatorio mostrou resultados Dadas as evidéncias cientificas disponiveis,
2008 um lactente com dificuldade caso F satisfatorios para manutencdo da amamentagdo.  considera-se a frenotomia um procedimento
na amamentacao. seguro, préatico e eficaz no tratamento das
dificuldades de amamentacdo em bebés com
anquiloglossia.
Martinelli et al., Brasil Observar as mudancgas nos Estudo 14 — 30 dias Apos a frenotomia, o ndmero de sucgdes Foram observadas mudancas nos padrdes de
2015 padrdes de aleitamento prospectivo 10M aumentou, o tempo de pausa entre a sucgéo amamentacao e nos seguintes sintomas
materno apoés a frenotomia, longitudinal 4F diminuiu durante a amamentagéo e observou-se relatados pelas maes: curto periodo entre as
namero de succdes, melhora nos sintomas referentes a mamadas (menos de uma hora), tempo de
intervalo de pausa entre amamentacao e a coordenagao mamada reduzido, fadiga infantil durante a
grupos de sucgao e queixas sucgdo/degluticdo/respiracdo. O grupo controle amamentacdo e transferéncia ineficiente do
da mée. manteve 0 mesmo padréo. leite e sono.
Ferrés-Amat et Espanha Apresentar caso de Relato de caso 1-17 dias Eliminacédo da dor mamilar, redugdo do tempo A frenotomia é necessaria ap6s o diagnostico
al., anquiloglossia com M de mamada e alcance do peso ideal para a idade da anquiloglossia interferindo na
2016 problemas de succéo do bebé foram os resultados observados apds a amamentacdo. Recomenda-se a estimulacédo
frenotomia, associada a estimulagéo orofacial. orofacial antes e ap6s a intervencao.
Ghaheri et al., Estados Determinar o impacto da Estudo 237 — 0-12 semanas Melhora nos resultados da amamentag&o que A frenotomia resultou em melhora na
2017 Unidos da frenotomia no prospectivo de 133 M impactam a qualidade de vida da diade: qualidade e duragdo da amamentacéo, que
América comprometimento da coorte 104 F autoconfianga materna, dor nos mamilos, ocorre precocemente (Uma semana apos a
amamentacao. sintomas de refluxo infantil e taxa de cirurgia) e continua a progredir um més apds
transferéncia de leite a cirurgia.
Almeida et al., Brasil Descrever caso clinico de Relato de caso 1-5dias Melhora nos escores do protocolo de avaliagdo A frenotomia contribuiu para a melhora na
2018 diagnostico e frenotomia F

em um recém-nascido com
dificuldade de aleitamento e
acompanhado por 6 meses.

imediatamente e 24h ap6s a realizagéo da
frenotomia. Foi possivel suspender o
complemento e alcangar um ganho de peso

adequado para a idade, mantendo a alimentagdo

exclusivamente em seio materno.

pega, bem como para a manutengdo do
aleitamento materno exclusivo do recém-
nascido.
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3 METODOS

3.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado na Clinica C de Odontologia no Departamento de
Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, no periodo de Outubro de
2017 a Junho de 2018.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

O estudo realizado considerou a populacdo de criancas com indicacdo para a
frenotomia lingual, atendidas na Clinica C de Odontologia/UFPE pelos Projetos Teste da
Linguinha e Lingua Solta.

3.4 AMOSTRA
A amostragem foi por conveniéncia, composta por 26 criangas com diagnostico de
anquiloglossia e indicagdo para frenotomia lingual, na faixa etéria de zero a seis meses de

vida.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas no estudo criangas de zero a seis meses de vida, sadias do ponto
de vista clinico, com diagnéstico de anquiloglossia e indicacdo para frenotomia lingual,
atendidas pelo servico interdisciplinar dos Projetos Teste da Linguinha e Lingua Solta, na
Clinica C de Odontologia/UFPE.

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas da pesquisa as criangas que, por quaisquer razdes, nao
estivessem sendo alimentadas em seio materno, exclusivo ou com complemento; ja tivessem
iniciado a alimentacdo complementar; com alteragdes neurologicas, deformidades
craniofaciais.

Todas as familias abordadas para a participacdo no estudo foram receptivas e
colaborativas, apesar do medo e ansiedade em relacdo ao procedimento realizado

(frenotomia). No entanto, na ocasido da repeticdo dos exames, alguns bebés ndo apresentaram



32

prontiddo para realizar as atividades necessarias. Em outros momentos, pela proximidade do
horario da alimentacdo, os bebés estavam irritados e chorando muito, o que dificultava a
colocacdo dos eletrodos e dos sensores ou a captacdo do sinal eletromiografico, e as méaes

optavam por ndo dar continuidade a reavaliacdo. Dessa forma, foram excluidos 14 bebés.

3.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

a) ldade: Definida como periodo de tempo que serve de referencial, contado do
nascimento até o dia de realizacdo do primeiro exame. Neste caso, a idade foi
calculada em dias, por meio da data de nascimento da crianga.

b) Sexo: Definido pelas caracteristicas bioldgicas e fisioldgicas, como uma categoria de
grupos complementares (masculino e feminino).

c) Interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua: diagnosticada a partir da Triagem
Neonatal do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em bebés (MARTINELLI
et al., 2016).

d) Observacdo e avaliacdo da mamada: compostas pela observacao geral da mée, posicao
do bebé ao mamar, pega e succdo, classificadas em boa, regular e ruim (WHO, 2004).

e) Atividade elétrica muscular (AEM): fenémeno bioelétrico (medido em pV) que ocorre
nas fibras musculares esqueléticas durante o repouso, contracdo maxima e funcgdes
musculares (NASCIMENTO et al., 2012).

3.8 COLETA DE DADOS
a) Aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B)
Inicialmente, foram lidos e explicados, a cada responsavel pelos bebés, os
parametros contidos no TCLE e seguidos pela pesquisa, e somente ap0s a assinatura do termo
como forma de compreensao e aceitacao das informacdes nele estabelecidas, concordando em
participar da pesquisa, bem como autorizando a utilizacdo da imagem e da filmagem apenas
para fins cientificos, com garantia da integridade fisica e anonimato do voluntério, foi iniciada
a coleta de dados.
b) Eletromiografia dos Musculos Masseter e Supra-hidideos
A preparacdo para a avaliacdo da atividade elétrica dos musculos seguiu a
adaptacdo do Protocolo de Avaliacdo da Atividade Elétrica dos Musculos Masseter e Supra-
hidideos em Recém-nascidos Pré-termo durante a Alimentagdo (RAPOSO; SILVA, 2013)
(Anexo H).
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Para a realizacdo do exame foi utilizado o aparelno 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 comunicacdo USB para
conexdo entre o eletromidgrafo e o notebook; o software MiotecSuite 1.0, um sistema de
aquisicdo de dados provido de selecdo de ganhos automaética por canal; filtro passa-banda de
20 a 500 Hz; duas baterias recarregaveis NimH tipo AA, com tempo de duragdo 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 conexao por
garras; cabo de referéncia (terra) e calibrador. Todos os materiais supracitados séo da marca
MIOTEC®.

Figura 1 — Eletromiografo, sensores, cabos, eletrodos e notebook utilizados para

aquisicdo do exame eletromiografico da amamentacéo

Fonte: A autora

Os sensores foram conectados aos eletrodos, para a captacdo do sinal
eletromiografico. Além dos eletrodos registradores, foi utilizado um eletrodo de referéncia,
fixado na regido do olecrano da ulna (cotovelo), para o cancelamento do efeito de
interferéncia do ruido elétrico externo, causado por lampadas fluorescentes e outros aparelhos
elétricos. O eletrodo de referéncia é um eletrodo superficial do tipo placa, aderido a pele,
fixado habitualmente sobre regido dssea e ndo sobre um mdsculo, préximos aos eletrodos
registradores (RESENDE, 2010).

Os eletrodos usados foram de superficie, neonatais e descartaveis, da marca
MAXICOR®, constituidos de material formado por espuma adesivada, rebite de prata

(Ag/AgCl), gel condutor de celulose sélido, lamina protetora de PVC (Figura 2).
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Figura 2 — Eletrodos de superficie, neonatais e descartaveis, MAXICOR®

Fonte: A autora

Preparacdo para o exame de eletromiografia

Antes da colocacdo do eletrodo de referéncia (no olecrano da ulna — cotovelo
direito) e regibes do masseter e dos supra-hidideos, foi realizada limpeza da pele nessas areas,
com algoddo embebido em alcool 70° para a retirada de qualquer material que pudesse
promover impedancia & captacdo do sinal (MARTINS et al., 2015). Esse procedimento
garante uma melhor qualidade do sinal, aumentando a superficie de contato.

A limpeza obedeceu a seguinte ordem:

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

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

(Figura 3b) e da regido supra-hididea (Figura 3c).

Figura 3 — llustracdo da limpeza: a) do olecrano da ulna; b) do masseter; c) supra-hididea

Fonte: A autora

A colocacdo dos eletrodos obedeceu a uma padronizacdo, iniciando pelo eletrodo

de referéncia (olecrano da ulna — cotovelo direito) (Figura 4).
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Figura 4 — Fixacdo do eletrodo no olecrano da ulna — cotovelo

Fonte: A autora

Posteriormente, foram fixados os demais eletrodos nas regides do masseter e dos
supra-hidideos, nessa ordem, posicionados em configuracdo bipolar, na regido do ventre
muscular, dispostos longitudinalmente as fibras musculares. Para a localizagdo da regido de
fixac&o do eletrodo no musculo masseter, foi estimulado o reflexo de mordida (estimulando a
regido alveolar lateral), para a palpacdo e visualizacdo da regido mais robusta do musculo.
Para localizacdo da regido de fixacdo do eletrodo na musculatura supra-hididea anterior, foi
estimulado o reflexo de succ¢do ndo nutritiva, para a palpacao e visualizagdo da musculatura
milohididea (Figuras 5a, 5b e 6) (RAPOSO; SILVA, 2013).

Figura 5 — llustracdo da estimulagdo dos reflexos: a) de mordida; b) de sucgdo nédo nutritiva

g &Y
Fonte: A autora
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Figura 6 — Eletrodos fixados na regido do masculo masseter e na regido dos

musculos supra-hidideos

i,

Fonte: A autora

Apbs a fixacdo dos eletrodos na pele do bebé, foi efetuada a colocacdo dos
sensores com garras, obedecendo a mesma ordem de colocacdo dos eletrodos. Finalizado esse
procedimento, foram verificadas a configuracdo e a habilitacdo dos dois canais no software,
obedecendo a seguinte disposi¢éo:

Canal 1 — Musculo masseter;

Canal 2 — Musculos regido da supra-hididea anterior.

Os demais canais néo utilizados foram devidamente desabilitados. Terminada essa
etapa, o registro eletromiogréfico foi iniciado (RAPOSO; SILVA, 2013).

Avaliacao eletromiografica

A avaliacdo eletromiografica foi realizada em duas etapas:

1 — captacdo dos sinais eletromiogréficos para a normalizacdo através do sinal
durante a estimulacdo do reflexo de mordida e da suc¢do ndo nutritiva (captacdo da maxima
atividade reflexa resistida dos musculos masseter e supra-hidideos);

2 — captacdo dos sinais durante a amamentacdo (captacdo do pico maximo e da
atividade elétrica muscular).

Normalizagéo do sinal:

- Maxima atividade reflexa resistida (MARR) do musculo masseter: foi utilizado
o reflexo de mordida durante a estimulacdo da regido alveolar lateral com dedo enluvado para
a manutencao da oclusdo durante cinco segundos, considerando para anélise a média em pV
dos trés segundos intermediarios do teste, momento em que ha maior estabilizacdo do sinal
(Figura 7) (RAPOSO; SILVA, 2013).



37

Figura 7 — Captacdo da maxima atividade reflexa resistida do musculo masseter

Fonte: A autora

- Méaxima atividade reflexa resistida (MARR) dos musculos supra-hidideos: foi
utilizado o reflexo de succdo durante a estimulacdo da suc¢do ndo nutritiva com o dedo
enluvado, durante cinco segundos, considerando para andlise a média em puV dos trés
segundos intermediarios do teste, momento em que h& maior estabilizacdo do sinal (Figura 8)
(RAPOSO; SILVA, 2013).

Figura 8 — Captacdo da maxima atividade reflexa resistida dos musculos da

regido supra-hioidea anterior

'4

Fonte: A autora

Captacdo dos sinais durante a amamentacéo:

- Atividade elétrica muscular (AEM): média dos potenciais de acdo das unidades
motoras de um grupo muscular, obtidos a partir do sinal eletromiografico expresso em
microvolts (LV), durante a amamentagdo no periodo de um minuto (Figura 9) (RAPOSO;

SILVA, 2013).
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Figura 9 — Captacéo da atividade elétrica muscular durante a amamentagao

Fonte: A autora

Por ocasido da amamentacdo, a mae deveria estar bem sentada, com 0s pés
apoiados no chéo, para facilitar o posicionamento do bebé, permitindo que a sua boca fique no
mesmo plano da aréola e o corpo do bebé sempre apoiado inteiramente de frente para o da
mde e bem préximo (barriga voltada para o corpo da mae), alinhado com a cabeca e a coluna
no mesmo eixo. A boca do bebé de frente para o bico do peito, para que ele pudesse
abocanha-lo, ou seja, colocar a maior parte da aréola dentro da boca bem aberta, os labios
evertidos, a aréola mais visivel na parte superior que na parte inferior e bochecha redonda
(“cheia”) (WHO, 2007).

Analise do sinal eletromiogréfico

Apbs a realizacdo da eletromiografia, os dados obtidos (Figuras 10 e 11) foram
transcritos para a Ficha de Computacdo dos Dados de Avaliacdo Eletromiografica da
Alimentacdo do RNPT (RAPOSO; SILVA, 2013). (Anexo H).

Para apresentacdo e interpretacdo do sinal, foi utilizado o software MiotecSuite
1.0, responsavel 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
instantaneas do sinal do tragado eletromiografico registrado, expresso em microvolts (uV).

A analise do sinal eletromiogréfico foi realizada considerando como valor de
referéncia (100%), a média em pV de trés repeticdes de cada estimulo realizado em cada
masculo na tarefa de MARR, momento em que é recrutado atraves da estimulagdo do reflexo
um expressivo numero de fibras musculares. Todos os outros sinais foram analisados em
termos de percentagem deste valor de referéncia, para cada bebé. Tal normalizacdo segue as
recomendacdes da International Society of Electrophysiology and Kinesiology (MERLETTI,
1999).
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Para célculo do percentual, foi utilizada a férmula (X/CVM) x 100, onde X é a
média da AEM durante a amamentagdo (V) e CVM (contragdo voluntaria maxima) €
referente ao valor correspondente a média da AEM em CVM (uV).

Através da integral do sinal eletromiogréafico, é possivel obter um resultado que é
proporcional ao nimero de impulsos elétricos. A interpretagdo matematica do conceito da
integral consiste na obtencdo da &rea sob um sinal ou uma curva, cuja unidade é o
volt/segundo. A fim de evitar valores medios iguais a zero, esse parametro deve ser aplicado
apos a normalizacdo do sinal (SANTOS, 2011).

Durante um minuto de captacdo do sinal eletromiogréafico, foi possivel calcular a
média do nimero de picos, bem como a média de tempo entre eles. Para isso, cada pico foi
delimitado pela maior quantidade de sinal correspondente a fase ascendente mais fase

descendente do movimento.

Figura 10 — Eletromiografia realizada antes da frenotomia lingual
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Figura 11 — Eletromiografia realizada sete dias apds a frenotomia lingual
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c) Observacdo e Avaliacdo da Mamada

Enqguanto era feito o registro da amamentacdo durante a eletromiografia, também
foi realizada a observacdo e avaliacdo da mamada composta pela histéria clinica da mae e do
bebé, seguida de observacdes geral da mée, da posi¢do do bebé ao mamar, da pega e succao,
as quais foram registradas no Formuléario de Observacdo e Avaliacdo da Mamada (WHO,
2004) (Anexo J). De acordo com critérios para classificacdes dos scores, foram determinados
0s comportamentos desfavordveis a amamentacdo e identificados os sinais de possivel
dificuldade, podendo a mamada ser classificada em boa (0-1), regular (2) ou ruim (3-4).

Os registros da eletromiografia e da observacdo e avaliagdo da mamada foram
realizados em dois momentos distintos: o primeiro registro foi realizado antes da frenotomia e
0 segundo registro foi realizado sete dias apds a cirurgia, sendo repetida a mesma sequéncia
em todos 0s momentos, sempre no mesmo local.

3.9 ANALISE DOS DADOS

Foram utilizados os Softwares STATA/SE 12.0 e o Excel 2010. Todos os testes
foram aplicados com 95% de confianca e os resultados estdo apresentados em forma de tabela
com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa. As varidveis numéricas estdo
representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo. Para verificar a
existéncia de associacdo entre as variaveis categoricas, foi utilizado o Teste Exato de Fisher e

0 Teste de Wilcoxon foi utilizado entre grupos pareados (Nao Normal).
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3.10 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFPE, conforme a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, e
aprovado com o namero de parecer 2.283.175 (ANEXO A). Todos os pais foram informados
a respeito do contetdo da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, contendo as explicagdes do objetivo do estudo e a garantia de seguranca e sigilo

dos seus dados e imagens.
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4 RESULTADOS - EFEITO DA FRENOTOMIA LINGUAL NA ATIVIDADE
ELETRICA DOS MUSCULOS MASSETER E SUPRA-HIOIDEOS E NA
QUALIDADE DA AMAMENTAGCAO

INTRODUCAO

O frénulo lingual é uma prega de membrana mucosa que conecta a lingua ao assoalho
da boca, permitindo que a parte anterior da lingua se mova livremente. A condi¢cdo anatémica
caracterizada pela restricio de movimento da lingua é denominada de anquiloglossia,
podendo ser total ou parcial e trazer forte impacto sobre sua fungdo®. Com a finalidade de
diagnosticar e tratar precocemente a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua, no
Brasil, a Lei n° 13.002/14 torna obrigatéria a realizacdo do “Teste da Linguinha” nas
primeiras 48 horas de vida do bebé, em todos os hospitais e maternidades do territorio
nacional®.

A influéncia das caracteristicas anatomofuncionais da lingua na dificuldade de
amamentar € uma questdo importante também para a salde publica, considerando o
diagnostico precoce associado as condutas adequadas como fatores imprescindiveis para
minimizar o comprometimento do desenvolvimento do sistema estomatognatico®.

Como forma de comprovar os efeitos da cirurgia, é possivel utilizar a eletromiografia,
exame que permite determinar a agdo da musculatura superficial por meio da média dos
potenciais de acdo das unidades motoras de um grupo muscular, nas diversas formas de
alimentacdo, bem como comparar a atividade entre elas. A eletromiografia € o estudo da
funcdo muscular por meio da andlise do sinal elétrico produzido durante a contragdo
muscular, expresso em microvolts (uV) ©.

Considerando as questbes citadas, foi analisada a atividade elétrica dos musculos
masseter e supra-hidideos e a qualidade da amamentacdo em bebés antes e apds a frenotomia
lingual, para conhecer suas caracteristicas na populacdo estudada e relacionar com fatores

ligados a eficacia do procedimento.

METODOS

O estudo e classificado em ensaio clinico ndo randomizado, de carater qualitativo e
quantitativo, iniciado em Outubro de 2017 e finalizado em Junho de 2018. O local do estudo
foi a Clinica C de Odontologia do Departamento de Odontologia da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), onde sdo desenvolvidos os servicos interdisciplinares dos projetos Teste

da Linguinha e Lingua Solta.
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Foram incluidos bebés de zero a seis meses de vida, sadios do ponto de vista clinico,
com diagnoéstico de anquiloglossia e indicacdo para realizacdo da frenotomia lingual,
alimentados em seio materno exclusivo ou com complemento. E foram excluidos os bebés
que ja tinham iniciado a introducdo alimentar, apresentaram alteracdes neuroldgicas e/ou
deformidades craniofaciais.

A coleta de dados iniciou com a aplicagdo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Seguindo de uma anamnese para levantamento de dados clinicos
importantes para o estudo, assim como consulta do prontuario. A avaliacdo foi realizada em
dois momentos distintos nos mesmos bebés: antes da frenotomia lingual e sete dias apds a
realizacdo do procedimento cirdrgico.

Para avaliacdo da amamentacao, utilizou-se o Protocolo de Observacéo e Avaliacdo da
Mamada®, que classifica a mamada em boa (0-1), regular (2) ou ruim (3-4), de acordo com
0s scores que determinam os comportamentos desfavoraveis a amamentacdo e identificam os
sinais de possivel dificuldade. Esse protocolo é considerado o padrdo-ouro em avaliagcdo da
alimentacdo em seio materno, por ser uma avaliacdo ampla e completa, ndo somente da
sucgdo, mas também de outros aspectos da relagdo méae/bebé .

Durante a amamentacdo, a mde deveria estar bem sentada, pés apoiados no chao,
facilitando o posicionamento do bebé e permitindo que a sua boca estivesse no mesmo plano
da aréola. O corpo do bebé deveria permanecer apoiado inteiramente de frente para o da mée
e bem préximo, alinhado com a cabeca e a coluna em linha reta, no mesmo eixo. A boca do
bebé de frente para o bico do peito, para que ele pudesse abocanhar a maior parte da aréola. O
queixo deveria tocar o peito da mée e a boca estar bem aberta; os labios virados para fora; a
aréola mais visivel na parte superior que na inferior e a bochecha redonda®.

Para avaliacdo da atividade elétrica muscular, utilizou-se a adaptacdo do Protocolo de
Avaliacdo da Atividade Elétrica dos Musculos Masseter e Supra-hidideos em Recém-nascidos
durante a Alimentacio®, que foi desenvolvido com objetivo de auxiliar os estudos sobre esse
tema na comparacao entre os resultados alcangados atraves de métodos semelhantes.

O aparelho MIOTOOL FACE USB, da marca MIOTEC®, composto por oito canais,
foi utilizado para a realizacdo do exame, conectado a um notebook atraves de um cabo de
comunicacdo USB; o software MiotecSuite 1.0, um sistema de aquisi¢cdo de dados providos
da possibilidade de selecdo 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 recarregavel USB
externamente, com tempo de duragdo 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 conexao por garras; cabo de referéncia
(terra) e calibrador. Todos os materiais supracitados sdo da marca MIOTEC®.

Os eletrodos usados foram de superficie, neonatais e descartaveis, da marca
MAXICOR®, constituidos de material formado por espuma adesivada, rebite de prata
(Ag/AgClI), gel condutor de celulose sélido e lamina protetora de PVC.

A preparacdo do exame obedeceu aos passos de higienizacdo e colocacdo dos
eletrodos e sensores, verificagdo da configuracdo e habilitacdo dos dois canais no software
MiotecSuite 1.0, obedecendo a seguinte disposi¢cdo: Canal 1 — Regido do mudsculo masseter e
Canal 2 — Regido da musculatura supra-hididea anterior. Os demais canais ndo utilizados
foram devidamente desabilitados. Terminada essa etapa, o registro eletromiogréafico foi
iniciado.

<Inserir Figura 1>

A avaliacdo eletromiogréfica aconteceu em duas etapas, iniciando pela captacdo dos
sinais eletromiograficos para a normalizacdo através do sinal pela: a) Méxima atividade
reflexa resistida (MARR): 1) do mudsculo masseter — utilizando o reflexo de mordida durante a
estimulacdo da regido alveolar lateral para a manutencdo da oclusdo e 2) dos musculos supra-
hidideos: utilizando o reflexo de suc¢do durante a estimulagdo da sucgdo ndo nutritiva, ambos
os estimulos foram realizados com o dedo enluvado, durante cinco segundos, considerando
para analise a média em pV dos trés segundos intermediarios do teste, momento em que ha
maior estabilizacdo do sinal; b) Atividade elétrica muscular (AEM): média dos potenciais de
acao das unidades motoras de um grupo muscular, durante a amamentacdo no periodo de um
minuto.

Para apresentacdo e interpretagdo do sinal, foi utilizado o software MiotecSuite 1.0,
responsavel por transformar o sinal bruto em RMS (Root Mean Square), que representa, em
sinal digitalizado, o resultado da raiz quadrada da meédia dos quadrados das amplitudes
instantaneas do sinal do tracado eletromiografico registrado, expresso em pV. Os resultados
encontrados foram transcritos para a Ficha de Computagdo dos Dados de Avaliacdo
Eletromiografica da Alimentacéo do Recém-Nascido®.

A analise do sinal eletromiografico foi realizada considerando como valor de
referéncia (100%), a média em puV de trés repeticdes de cada estimulo realizado em cada
masculo na tarefa de MARR, momento em que é recrutado voluntariamente um expressivo
namero de fibras musculares. Todos os outros sinais foram analisados em termos de
percentagem deste valor de referéncia, para cada bebé. Tal normalizacdo segue as

recomendac@es da International Society of Electrophysiology and Kinesiology™?.
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Para célculo do percentual, foi utilizada a formula (X/CVM) x 100, onde X é a média
da AEM durante a amamentagdo (uV) e CVM (contragdo voluntaria maxima) é referente ao
valor correspondente a média da AEM em CVM (uV).

<Inserir Figura 2>

Através da integral do sinal eletromiogréafico, é possivel obter um resultado que €
proporcional ao numero de impulsos elétricos. A interpretacdo matematica do conceito da
integral consiste na obtencdo da area sob um sinal ou uma curva, cuja unidade € o
volt/segundo. A fim de evitar valores méedios iguais a zero, esse parametro deve ser aplicado
apos a normalizagdo do sinal®®.

Durante um minuto de captacdo do sinal eletromiogréfico, foi possivel calcular a
média do nimero de picos, bem como a média de tempo entre eles. Para isso, cada pico foi
delimitado pela maior quantidade de sinal correspondente a fase ascendente mais fase
descendente do movimento.

Os dados pré e pos frenotomia foram organizados no programa Excel 2010. Foi
realizada a analise estatistica descritiva das varidveis para obtencdo das frequéncias absoluta e
relativa, tendéncia central e dispersdo. Na estatistica analitica, foi aplicado o teste Exato de
Fisher para verificar a existéncia de associacdo entre as variaveis categoricas e o teste de
Wilcoxon Pareado para observar as mudancas ocorridas nos dois momentos de avaliagéo.
Para todas as analises, foi atribuido um nivel de confianga de 95% (p<0,05). Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, nimero 2.283.175, conforme
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, com uma amostra do tipo néo

probabilistica.

RESULTADOS

Foram avaliados 40 bebés antes da cirurgia, no entanto, apenas 26 concluiram todas as
fases da coleta, sendo o segundo momento de avaliagdo realizado sete dias apds a cirurgia.
Catorze pacientes foram excluidos por ndo apresentarem prontiddo para realizar as atividades
necessarias ou por estarem irritados e chorando muito em virtude da proximidade do horario
da mamada, o que dificultava a colocagéo dos eletrodos e dos sensores para captacdo do sinal
eletromiografico, fazendo com que as maes optassem por ndo dar continuidade a reavaliacao.

Dos 40 bebés avaliados, 27 (67,5%) foram do género masculino, com a média de
idade de 51,9 dias de vida. Sobre a alimentagdo desses bebés, 25 (62,5%) deles além do seio

materno, também recebiam complemento apds as mamadas.
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Considerando os resultados da Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliacdo do
Frénulo da Lingua em Bebés, extraimos as seguintes informacbes: 23 bebés (57,5%)
apresentaram postura de labios entreabertos em repouso; 24 bebés (60%) apresentaram a
lingua na linha média com elevacdo das laterais durante o choro; 31 bebés (77,5%)
apresentaram ligeira fenda no &pice da lingua quando elevada durante o choro ou com
manobra de elevacdo; em todos os bebés foi possivel a visualizagdo do frénulo, sem
necessidade de manobra; 39 bebés (97,5%) apresentaram espessura do frénulo delgado; 27
bebés (67,5%) apresentaram a fixacdo do frénulo na face ventral da lingua (sublingual) entre o
terco médio e o apice; e em 34 bebés (85%), a fixacdo do frénulo no assoalho da boca era
visivel a partir da crista alveolar inferior.

Referente as variaveis relacionadas aos comportamentos desfavoraveis a amamentacgéo
que identificam possiveis sinais de dificuldades, observou-se que houve diferenca em todos 0s
aspectos, com valor de p<0,001 (Tabela 1).

<Inserir Tabela 1>

Para as variaveis referentes aos achados eletromiogréaficos, os resultados evidenciaram
gue houve diferenca apenas nos parametros de média em % e integral, com diminuicdo de
percentagem da atividade elétrica do musculo masseter em relacdo a CVM (Tabela 2).

<Inserir Tabela 2>

DISCUSSAO

De acordo com a avaliacdo nos bebés com anquiloglossia do presente estudo, foi
evidenciada uma quantidade importante de comportamentos desfavoraveis a amamentacéo,
considerando o nimero amostral.

Um estudo com amostra semelhante que avaliou a prevaléncia de comportamentos
indicativos de dificuldades ao aleitamento materno em bebés com frénulo duvidoso mostrou
que, dos 30 bebés avaliados, 18 (60%) apresentaram um percentual mais elevado nos aspectos
relacionados ao comprometimento da succdo™. Em outro estudo com amostra de 165 bebés,
61 (36,96%) foram diagnosticados com alteracdo de frénulo, evidenciando que, embora a
correlacdo entre frénulo e sucgdo tenha sido considerada baixa, bebés com frénulo lingual
alterado apresentaram mais chances de alteracdo da succdo™. Apesar das diferencas
metodologicas, é possivel identificar a alteracdo do frénulo da lingua como sendo um aspecto
importante na avaliacdo de bebés com dificuldades na amamentacao.

E valido mencionar que existem diferentes circunstancias que influenciam no sucesso

do aleitamento materno, dentre elas alteracdes neurologicas e/ou deformidades craniofaciais,
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contudo, essas caracteristicas estavam contempladas nos critérios de exclusdo para essa
pesquisa, uma vez que a anquiloglossia pudesse ser secundaria a algum tipo de sindrome
genética™®.

Considerando as caracteristicas da populacdo inicialmente avaliada, a amostra foi
constituida por um maior nimero de meninos. Observando as taxas de prevaléncia descritas
na literatura, também é evidenciado um maior acometimento no género masculino®**>, Num
estudo longitudinal feito nos Estados Unidos da América durante cerca de quatro anos, foram
avaliados 3.036 bebés, sendo 123 diagnosticos de anquiloglossia. O mesmo estudo revela uma
proporcdo de homens para mulheres 1,5:1"®. Por outro lado, outros estudos observam
caracteristicas amostrais similares entre os géneros®31"®,

Em relacdo a faixa etéria, a literatura demonstra uma heterogeneidade na realizacédo
das pesquisas, o que pode ser justificado pela demanda particular de cada servico. Uma
revisao integrativa de 2018, que incluiu artigos publicados entre 2012 e 2018, ndo apontou
uma média de idade da populagdo pesquisada™. Outro levantamento bibliogréfico, realizado
em 2016, que incluiu artigos publicados entre 2000 e 2014, demonstrou que a populacéo
estudada encontrava-se na faixa de 0 a 30 dias de vida*®. Esses nlimeros ndo sio 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 0s
impedimentos para o desenvolvimento e desempenho das fungdes orais nos bebés, a literatura
cita a correcdo da anquiloglossia em idade precoce®. Dessa forma, é necessaria uma
avaliacdo interdisciplinar (fonoaudiologo, cirurgido dentista e pediatra) para definicdo do
diagnostico e planejamento da cirurgia, visando a melhora na qualidade de vida tanto da mée
quanto do beba®V.

Embora ainda ndo exista consenso na literatura no que diz respeito a eficacia da
frenotomia lingual para o tratamento da anquiloglossia, os resultados observados neste estudo,
a partir da analise da qualidade da amamentacdo em 26 bebés, demonstraram que houve
mudanca tanto na observacdo geral da mée quanto na posicdo do bebé, pega e succao.

s152022) " gnde foi

Resultados semelhantes também foram encontrados em outros estudo
possivel obter um prognostico favoravel a manutencdo do aleitamento materno.

Como forma de contribuir cientificamente com informacdes relevantes sobre a eficacia
da frenotomia lingual, este estudo utilizou uma ferramenta importante na investigacdo da
atividade muscular, a eletromiografia, um método objetivo de avaliar as alteracbes no
potencial elétrico proveniente da contracdo do musculo esquelético, além de n&o ser invasivo

e livre de radiacdo®®?. Foram escolhidos o musculo masseter, por participar ativamente na
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fungdo da succgdo, protruindo, elevando e retruindo a mandibula, e a regido da musculatura
supra-hididea, que também participa diretamente na funcdo de sucgdo, atuando na
movimentacao e estabilizacdo da mandibula e na movimentacdo da lingua. De modo geral, 0s
musculos supra-hidideos movem ndo apenas a mandibula e o0 osso hidide, mas também o
assoalho da boca. Ambas as regifes sdo de facil localizacdo, facilitando a colocagdo dos
eletrodos®%%24),

A mudanca observada nos resultados sete dias apds a frenotomia lingual, analisando
0s registros da média da AEM em % e da integral do mdsculo masseter em relacdo a CVM,
mostra a modificagcdo nos padrdes da amamentacdo através da diminui¢do do impulso elétrico
e, consequentemente, menor energia do sinal®, corroborando um estudo realizado em 2014
gue mostrou que 0 masseter participa ativamente no movimento mandibular durante a
amamentacdo, especialmente na elevago e protrusdo da mandibula®®. Entretanto, é possivel
que a sua participacdo estivesse ocorrendo de maneira sobrecarregada, a fim de adaptar a
execucdo dos movimentos mandibulares.

Quando comparadas as fixacdes de frénulo no terco médio / carunculas sublinguais
(considerado normal) e no apice da lingua / crista alveolar inferior (considerado alterado), os
relatos na literatura descrevem uma maior atividade da musculatura supra-hididea durante a
amamentacdo naqueles bebés que apresentaram o frénulo considerado normal®. Para este
estudo, ndo houve diferenca da percentagem da atividade elétrica dessa musculatura,
comparando os momentos pré e pds frenotomia lingual. Também ndo foi observada diferenca
entre 0 numero de succdes (picos) e 0 tempo de pausa entre 0s grupos de succdo (média do
tempo dos picos) durante o registro da atividade elétrica muscular do musculo masseter, em
oposicdo ao que foi descrito na literatura®”.

Considerando essas informac6es, pode ser inferido que a tendéncia dos bebés com
anquiloglossia seja apresentar um movimento mandibular mais vertical ao mamar, solicitando
uma maior acdo do musculo masseter para auxiliar no fechamento da boca, uma vez que a
fixacdo do frénulo possa estar configurando um impedimento para a elevacdo adequada da
lingua por meio da ativacdo da musculatura supra-hididea. Com a modificacdo desse padréo
apos a frenotomia, € possivel que a lingua execute 0s movimentos necessarios para extracao
adequada do leite em seio materno, bem como a degluticdo, sem a necessidade de

sobrecarregar o mésculo masseter®*?%%)

, podendo manter o nimero de suc¢des e o tempo de
pausa entre esses grupos sem gerar tanto esforgo muscular.
Um ponto negativo deste estudo é a auséncia de seguimento no acompanhamento mais

prolongado desses bebés, com intuito ndo somente de registrar a evolucdo da atividade
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elétrica da musculatura apés a frenotomia lingual, mas também de fortalecer e apoiar essas
mdes a investirem no aleitamento materno, compreendendo os beneficios desse estimulo para
0 desenvolvimento de forma geral. No entanto, é importante destacar que todos os bebés
incluidos nessa pesquisa tinham como principal forma de alimentacdo o seio materno, com a
maioria deles recebendo complemento, sendo assegurada a possibilidade de mamar logo ap6s
o término do procedimento cirdrgico.

Essas informagdes mostram a importancia da avaliagdo precoce prestada aos recem-
nascidos, a fim de identificar o quanto antes as alteracdes e buscar soluciona-las brevemente,
visto que a lingua tem agdo direta e importante em diferentes fungdes estomatognaticas e
influencia na alimentacdo, mastigacdo, degluticdo e fala®?. Portanto, essa alteracdo pode
gerar prejuizos funcionais e sociais em todas as fases da vida.

De acordo com os dados obtidos, foi observada a presenca de comportamentos
desfavoraveis a amamentacdo em bebés com anquiloglossia, como também foi constatado que
houve diferenca ndo s6 desses comportamentos, como também na atividade elétrica do
musculo masseter, as quais puderam ser verificadas sete dias ap0s a realizacdo da frenotomia
lingual.

Este estudo fornece mais indicios sobre o impacto da anquiloglossia, bem como a
influéncia do tratamento cirdrgico na qualidade de vida desses bebés, cujas mudancas ja
podem ser observadas imediatamente ap6s a realizacdo do procedimento. Observou-se, ainda,
qgue a diminuicdo da percentagem da atividade elétrica do musculo masseter favoreceu a
harmonia da acdo muscular conjunta, contribuindo para a manutencdo do aleitamento
materno.

Existe a necessidade de estudos com amostras maiores, que utilizem outros exames
objetivos, a exemplo da ultrassonografia, associados a avaliacdo qualitativa da amamentacéo,
a fim de esclarecer a importancia da indicacdo correta da frenotomia, bem como colaborar

com as evidéncias cientificas.
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Figura 1. llustracdo da fixagdo dos eletrodos: a) no olecrano da ulna; b) na regido do musculo
masseter e na regido da musculatura supra-hididea em bebés com indicacdo de frenotomia
assistidos pelos Projetos Teste da Linguinha e Lingua Solta, Recife, 2019.
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Fonte: A autora

Figura 2. llustracdo do exame eletromiografico: a) realizado antes da frenotomia; b) realizado
sete dias ap0s a frenotomia, em bebés com diagnostico de alteracdo de frénulo assistidos pelos
Projetos Teste da Linguinha e Lingua Solta, Recife, 2019.
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Tabela 1. Comparacao da observacao e avaliagdo da mamada pré e apos sete dias de
frenotomia. Recife, 2019

Momento
Variaveis Pré Pés 7 Dias Valordep *
n (%) n (%)
Observacéo geral da mae
Bom 12 (47,5) 25 (96,2) < 0,001
Regular 9 (35,0) 1(3,8)
Ruim 5(17,5) 0 (0,0)
Posicéo do bebé
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)
Succéo
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. Comparacdo dos achados eletromiograficos em bebés antes e apds sete dias de
frenotomia, normalizados em relacdo a CVM, durante a amamentacdo. Recife, 2019

Momento
n=26
Variaveis Pré P6s 7 Dias Valordep *
Meédia + DP Meédia + 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-hidideos Média em % 27,43 £ 9,60 27,03 £ 11,52 0,809
CVM Supra-hidideos Integral 523,98 + 234,21 482,13 + 248,95 0,374

(*) Teste de Wilcoxon. CVM, contragdo voluntaria maxima; DP, desvio padréo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados aqui apresentados, observou-se que os estudos ja realizados
para avaliar o efeito da frenotomia lingual na amamentacéo utilizaram diferentes instrumentos
que analisam e classificam a anquiloglossia de maneira distinta, ressaltando a heterogeneidade
nas avaliacGes, além de divergirem na técnica cirdrgica realizada. No entanto, todos os
estudos evidenciaram que a frenotomia lingual mostrou ser um procedimento importante no
tratamento da anquiloglossia, favorecendo a manutencao do aleitamento materno.

Os resultados a partir do estudo original mostraram que houve mudanca na qualidade
da amamentacdo e diminuicdo na percentagem da atividade elétrica do misculo masseter apos
a frenotomia lingual, enquanto que a percentagem da atividade elétrica dos musculos da
regido supra-hiodidea anterior ndo sofreu alteracdo.

Os achados também indicam que as mudancas foram constatadas sete dias ap6s a
realizacdo da frenotomia lingual, o que corrobora os dados da literatura cientifica, que
mencionam os efeitos imediatos da cirurgia e sua progressao continuada como fatores que
reduzem o risco para 0 desmame precoce.

Os instrumentos utilizados para avaliagdo do frénulo da lingua, bem como para a
avaliacdo da qualidade da amamentacdo, demonstram ser Gteis e vidveis, considerando sua
praticidade e o custo-beneficio. Apesar disso, existe a necessidade de unificar as metodologias
de avaliacdo para que os dados obtidos sejam mais fidedignos.

Sugere-se a continuacdo de estudos quantitativos do efeito da frenotomia lingual na
amamentacdo, que comparem a atividade da musculatura orofacial antes e ap6s o
procedimento, buscando uma padronizagdo tanto de instrumento de avaliagdo quanto de
técnica cirdrgica, considerando a discrepancia metodoldgica vista em estudos publicados, a
fim de fortalecer o uso da evidéncia cientifica a respeito do impacto da anquiloglossia na vida

do bebé, o que repercutira até a fase adulta, caso ndo haja o tratamento apropriado.
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APENDICE A - CARTA DE ANUENCIA PARA A CLINICA DE ODONTOLOGIA -
UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CLINICA ESCOLA DE ODONTOLOGIA - UFPE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora HELLEN KALINA
MEDEIROS PORTO DE SOUZA SANTOS, a desenvolver o seu projeto de pesquisa
ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS MASSETER E SUPRA-HIOIDEOS E
ANALISE ULTRASSONOGRAFICA DA LINGUA DURANTE A AMAMENTACAO
EM BEBES SUBMETIDOS A FRENOTOMIA, que esté sob a coordenagdo/orientacdo do
Prof. Dr. HILTON JUSTINO DA SILVA ¢ da Prof* Dr.* DANIELE ANDRADE DA
CUNHA, cujo objetivo é comparar a atividade elétrica dos misculos masseter ¢ supra-
hidideos e 0 movimento da lingua durante a amamentagio em bebés com alteragdo de frénulo
da lingua antes e apos a frenotomia, na Clinica de Fonoaudiologia Professor Fébio Lessa ~
UFPE.

Esta autorizacio estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da
Resolugdo 466/12 ¢ suas complementares, comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos
participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a n#o utilizacfio das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora deverd apresentar a esta Instituigio o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife,em (| 7 04 2013
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DEPARTAMENTO DE o&@
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APENDICE B - CARTA DE ANUENCIA PARA A CLINICA DE
FONOAUDIOLOGIA PROFESSOR FABIO LESSA - UFPE

§8¢ //-\
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO No
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA PROFESSOR FABIO LESSA UFP
[ )
UFPE DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora HELLEN KALINA
MEDEIROS PORTO DE SOUZA SANTOS, a desenvolver o seu projeto de pesquisa
ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS MASSETER E SUPRA-HIOIDEOS E
ANALISE ULTRASSONOGRAFICA DA LINGUA DURANTE A AMAMENTACAO
EM BEBES SUBMETIDOS A FRENOTOMIA, que esti sob a coordenagéio/orientagiio do
Prof. Dr. HILTON JUSTINO DA SILVA e da Prof® Dr.* DANIELE ANDRADE DA
CUNHA, cujo objetivo ¢ comparar a atividade elétrica dos musculos masseter e supra-
hidideos e 0 movimento da lingua durante a amamentagdo em bebés com alterago de frénulo
da lingua antes e apos @ frenotomia, na Clinica de Fonoaudiologia Professor Fabio Lessa —
UFPE.

Esta autorizagio estad condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da
Resolugdio 466/12 e suas complementares, comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos
participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a esta Instituic@o o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife,em A1/ OF 4 2 Y
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DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

2rof*. Dr*. Ana Nery Barbosa de Araljo

Coordenadora
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA
s SIAPE n' 1806846
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ne-
ne-
ne-

]

UFPE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA COMUNICACAO HUMANA
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolucéo 466/12)

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

{ou menor que esta sob sua responsabilidade} para participar,
como voluntario (a), da pesquisa ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS MASSETER
E SUPRA-HIOIDEOS DURANTE A AMAMENTAGAO EM BEBES SUBMETIDOS A
FRENOTOMIA. Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora HELLEN KALINA
MEDEIROS PORTO DE SOUZA SANTOS, com endereco: 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 ligacdes a cobrar). Também
participa a pesquisadora: ANA CLAUDIA DA SILVA ARAUJO, telefone para contato: 81 9
9979-3661 e esta sob a orientacdo de: HILTON JUSTINO DA SILVA, telefone: 81 9 9973-
2857, e-mail hiltonfono@hotmail.com e co-orientacdo de DANIELE ANDRADE DA
CUNHA, telefone: 81 9 9635-6525, e-mail dhanyfono@hotmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que nao lhe sejam

compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lIhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde que 0 (a)
menor faga parte do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
gue esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador
responsavel.

Caso nédo concorde, ndo havera penalizacdo nem para o (a) Sr.(a) nem para o/a
voluntario/a que esta sob sua responsabilidade, bem como sera possivel 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
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INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» A pesquisa tem como objetivo verificar a eficacia da frenotomia (cirurgia para
liberacdo do freio da lingua) através da avaliacdo dos musculos da face durante a
amamentacdo. ApoOs a triagem, com o diagnostico da alteracdo, o paciente sera
encaminhado para realizacdo da avaliagdo dos musculos da face, para entdo ser
encaminhado a Clinica-escola de Odontologia para orientacBes pré-cirurgicas e
realizacdo da cirurgia. Ap0s o procedimento, o paciente realizard& novamente a
avaliacdo da musculatura da face, assim como sera marcada uma reavaliacdo apés 30
dias.

» O risco para 0 seu bebé esta relacionado, inicialmente, com a dificuldade na amamentacéo e,
futuramente, com possiveis alteracdes de mastigacdo, degluticio e fala, como também o
possivel desconforto a realizacdo da frenotomia (cirurgia para liberacdo do freio da lingua),
podendo ocorrer breve sangramento na regido abaixo da lingua, com possibilidade de
aparecimento de febricula no pds-cirurgico. Para minimizar estes riscos, a equipe de
dentistas apenas realizara a frenotomia nos bebés que apresentarem 0s exames de
sangue previamente solicitados (hemograma completo, glicemia de jejum e
coagulograma) dentro dos padrdes de normalidade.

» Espera-se como beneficio o diagnostico precoce de alteracdes do freio da lingua,
avaliando-se a necessidade de cirurgia em situacdes de risco ou impedimento severo
para o desempenho das fungdes orais ou o seu desenvolvimento.

As informac0es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
o0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do/a voluntério
(@). Os dados coletados nesta pesquisa (fotos, filmagens e ficha de dados dos exames),
ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade do
pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem receberd nenhum pagamento para ele/ela
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo dele/a na
pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para
a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e
alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
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 RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, ., CPF ,  abaixo

assinado, responsavel por , autorizo a sua participacéo
no estudo ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS MASSETER E SUPRA-HIOIDEOS
DURANTE A AMAMENTACAO EM BEBES A FRENOTOMIA, como voluntario (a). Fui

devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s

procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da
participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer

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

assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em questéo. Impress&o
Local e data Digital
Assinatura do (da) responsavel: (opcional)

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

do sujeito em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atividade elétrica dos misculos masseter e supra-hidideos e andlise ulrazsonografica
da lingua durante a amamentagio em bebés submetides 4 frenotomia

Pesquisador: HELLEN KALINA MEDEIROS PORTO DE S0OUZA SANTOS
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 71186517.0.0000.5208

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Permambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DaADOS DO PARECER

Mumero do Parecer; 2. 283,175

Apresentagio do Projeto:

O projeto intitulado “ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS MASSETER E SUPRA-HIOIDEQS E
ANALISE ULTRASSONOGRAFICA DA LINGUA EM BEBES SUBMETIDOS A FRENOTOMIA® sera
desenvolvido pela mestrando do Programa de pds-graduago em Sadde da Comunicag®e Humana HELLEM
KALINA MEDEIROS PORTO DE SOUZA SANTOS, sob a crientago do Prof. Dr. Hilton Justine da Silva e
co-orientadora: Prof.? Dra. Daniele Andrade da Cunha. A pesquisa sera desenvolvida na Clinica de
Fonocaudiclogia e na Clinica de Odontologia da UFPE. Ser@o convidados a pardicipar todos os individuos
que procurarem o servigo para realizagio do Teste da Linguinha e que apresentarem alterago de frénulo
da lingua de acorde com o score igual ou superior a 7, no periode de Outubro de 2017 a Margo de 2018.
Estima-se 36 individuos, considerando a média dos trés dltimos meses. A coleta iniciard com a observacio
e avaliagdo da mamada. Em seguida, sera realizada a eletromiografia dos misculos masseter e supra
hidideos, cuja preparacdo para a avaliagdo da atividade elétrica dos misculos seguird o protocolo de
avaliagdo eletromiografica da alimentagdo do recém-nascido pré-termo. Os eletrodos usados serdo de
superficie, pediatricos e descartaveis. A avaliagdo eletromicgrafica sera composta pelas etapas de captagéo
dos sinais eletromicgraficos para a normalizagie através do sinal durants a

Enderego:  Aw. da Engenharia sin® - 17 andar, sala 4, Predio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
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estimulagio da mordida fasica e da sucgio ndo nutritiva e captagBo dos sinais durante a amamentagio.

Com reavaliagdo apos 30 dias.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Comparar a atividade elétrica dos misculos masseter e supra-hidideos & o movimento da lingua durante a
amamentagio em beb&s com alteragdo de frénulo da lingua antes e apos a frenotomia.

Objetivos especificos

- Caracterizar a afividade eléfrica dos misculos masseter e supra-hidideos durante a amamentago em
bebés com alteragdo de frénulo da lingua antes e apds a frenctomia;

- Caracterizar o movimento da lingua durante a amamentag8o em bebés com alteragdo de frénulo da lingua
antes e apds a frenotomia;

- Caracterizar a gqualidade da amamentagdo em bebés com alteragéo de frénulo da lingua antes e apos a
frenotomia;

- Relacionar a atividade elétrica dos mdsculos masseter e supra-hididecs com o movimento da lingua
durante a amamentagdo em bebés com alteragao de frénulo da lingua antes e apos a frenotomia;

- Relacionar a qualidade da amamentagdo com a atividade elétrica dos mdsculos masseter e supra-hidideos
e o movimento da lingua durante a amamentagdo em bebés com alteragdo de frénule da lingua antes &
apos frenotomia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresenta ponderag&o entre riscos e beneficios. Como possivel desconforto & realizagéo da
fremotomia, no gue se refere ao breve sangramento na regido do frénulo, com possibilidade de aparecimento
de febricula no pos-cirnirgico, a equipe de odontdlogos apenas realizara a frenotomia nos bebés que
apresentarem os exames de sangue previamente solicitados dentro dos padries de nomalidade. Espera-se
como beneficio o diagnostico precoce de alteragdo do frénule lingual, avaliando-se a necessidade de
intervengdo cirdrgica em situagdes de risco ou impedimento severo para o desempenho das fungdes orais
ou o seu desenvolvimento.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
A pesquisa traz como hipotese que a fixag&o anteriorizada do frénulo da lingua pode restringir a

Enderego:  Aw. da Engenharia s/n® - 1% andar, sala 4, Predio do Centre de CiSncias da Salde
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sua mobilidade e dificultar @ capacidade do bebé para alimentar-se, de modo que a frenoctomia pode
melhorar a qualidade da amamentagdo, medificar a atividade elétrica dos misculos masseter e supra-
higideos & o movimento da lingua.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os pesquisadores apresentaram os seguintes termos elou documentos exigidos pela Resolugio 466112

- Folha de rosto foi assinada pela Coordenagéo do mestrado em Side da Comunicagio Humana.

- Carta de anuéncia assinada pela Coordenag&o da Clinica Escola de Fonoaudiclogia da UFPE.

- Carta de anuéncia assinada pelo Chefe de Departamento de Protese e Cirurgia Buco Facial do curso de
Odontologia da UFPE

- TCLE para pais ou responsaveis.

- Termo de confidencialidade.

Recomendagdes:
Sem recomendagbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A pesguisadora readequou o projeto, apos sugestdes do CEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APRG‘IA{;E.G DEFINITIVA do projeto s0 sera dada apds o envio do Relatorio
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final para envid-lo via
“Metificagdc”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatdrio Final, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciagio desse relatério, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado
definitive pelo sistema Plataforma Brasil.

Informameos, ainda, gque o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto guando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3,
da Resolugio CNS/MS N° 486/12).

Eventuais modificagtes nesta pesquisa devem ser solicitadas atraves de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, & obrigatdric que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatorios parciais das afividades

Enderego:  Av. da Engenharia sin® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Unnersitaria CEP: 50.740-600
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desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagae (item ¥.1.3.b., da Resolugao

CHSIMS N* 486/12).

O CEPICCSMIFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5, da Resolugdo CNSIMS N° 466/12). E papel dofa pesquisadoria assegurar

todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave occomido (mesmo gue tenha sido
em outro centro) & ainda, enviar nofificacdo & ANVISA — Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

DE SOUZA SANTOS

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagées Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DC_P | 10/0%2017 Aceito
do Projeto ROJETO 955830 ndf 20:58:16
Outros CARTA_DE RESPOSTA_AS PEMDEM| 10002017 |HELLEM KALINA Aceito
CIAS docx 205711 |MEDEIROS PORTO
DE SOUZA SANTOS

TCLE/ Termos de  |TCLE_PARA_MENORES DE_18_ANO | 1MO2017 |HELLEMN KALIMA Aceito
Asszentimento / S.doc 20:53:32  |MEDEIROS PORTO
Justificativa de DE SOUZA SANTOS

Ausdncia

Projeto Detalhado ! [PROJETO_DETALHADO docx 1092017 |HELLEN KALINA Aveito
Brochura 20:52:54  |MEDEIROS PORTO
Investigador DE SOUZA SANTOS

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 1307/2017 |HELLEN KALINA Aceito
10:13:24  |MEDEIROS PORTO
DE SOUZA SANTOS

Dutros Temo_de_confidencialidade. pdf 12072017 |HELLEN KALIMNA Aceito
23:38:10 |MEDEIROS PORTO
DE SOUZA SANTOS

Outros Declaracac_de_vinculo_do_curso.pdf 1200772017 |HELLEMN KALINA Aceito
23.00:39 |MEDEIROS PORTO
DE SOUZA SANTOS

Dutros Carta_de_Anuencia_Clinica_de_Odonto] 12007/2017 |HELLEN KALINA Aceito
pdf 19:49:27 |MEDEIROS PORTO
DE SOUFA SANTOS

Qutros Carta_de_Anuencia_Clinica_de_Fono.p | 12072017 |HELLEM KALINA Aceito
df 19:48:02 |MEDEIROS PORTO
DE SOUZA SANTOS

Outros Cumiculo_lattes _Ana_Claudia.pdf 12072017 |HELLEN KALINA Aceito
19:46:11  |MEDEIROS PORTO
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Outros Curmiculo_lattes _Daniele_Andrade _pdf 120712017 (HELLEN KALINA Aceito
19:44:26 |MEDEIROS PORTO
DE SOUZA SANTOS

Outros Curmiculo_Hilton_Justino_pdf 120712017 (HELLEN EALINA Aceito
19:41:06 |MEDEIROS PORTO
DE SOUZA SANTOS

Outros Curmiculo_lattes Hellen_Medeiros. pdf 120712017 (HELLEM KALINA Aceito
19:39:47 |MEDEIROS PORTO
DE SOUZA SANTOS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

RECIFE, 19 de Setembro de 2017

Asgszinado por:

LUCIAND TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador)

Enderego: Aw. da Engenharia s/n® - 1% andar, sala 4, Predio do Ceniro de Cigncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria
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ANEXO B - NORMAS DE PUBLICAGCAO DA REVISTA CoDAS

Instrucoes e Politicas

Escopo e politica

CoDAS (on-line ISSN 2317-1782) é uma revista cientifica e técnica de acesso aberto publicada
bimestralmente pela Sociedade Brasileira de Audiologia e Fonoaudiologia (SBFa). E uma
continuacdo da anterior "Revista de Atualizacdo Cientifica Pro-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 areas principais de "Disturbios de
Comunicacdo, Audiologia e Degluticdo" e foi concebido para ser curto e facil de lembrar.

A missdo da revista é contribuir para a disseminacdo de conhecimentos cientificos e técnicos no
campo das Ciéncias e Disturbios da Comunicacdo - especificamente nas areas de Linguagem,
Audiologia, Voz, Motricidade Orofacial, Disfagia e Saude Publica.

A CoDAS ndo cobra taxas de submissdo e aceita manuscritos de pesquisas produzidas no Brasil
ou no exterior por pesquisadores, académicos e profissionais nacionais ou internacionais. Os
artigos submetidos podem ser escritos em portugués, inglés ou espanhol.

Os artigos aceitos originalmente enviados em portugués ou espanhol serdo traduzidos e
publicados tanto na sua lingua original como em inglés. A traducdo correra a expensas dos autores
e devera ser conduzida por empresas designadas pela CoDAS ou empresas com experiéncia
comprovada na tradugdo de artigos cientificos na area. Os falantes nativos ou nativos do inglés
podem submeter seu manuscrito diretamente em inglés; Caso em que a publicacdo ndo sera
traduzida para o portugués, mas a versao em inglés sera avaliada e, se necessario, sera necessaria
uma revisao da lingua 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 publicagao.

e USD 100 — Todos os autores socios da SBFa, no biénio;

e USD 150 — O primeiro ou ultimo autor socio da SBFa, no biénio;
e USD 200 — Autores nado sdcios da SBFa, no biénio.

Politicas da revista completa podem ser encontradas nas Instrugdes para Autores.

Tipos de artigos
A revista publica os seguintes tipos de artigos: “Artigos originais” , “Revisdes sistematicas
com ou sem meta-analises” , “ComunicacGes breves” , “Relatos de casos” , “Cartas ao

editor” .
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ARTIGO ORIGINAL:

Artigos destinados a divulgacdo de resultados de pesquisa cientifica e devem ser originais e
inéditos. Sua estrutura devera conter necessariamente 0s seguintes itens: resumo e descritores,
abstract e keywords,introducao, método, resultados, discussao, conclusao e referéncias.

O resumo deve conter informagfes que incentivem a leitura do artigo e, assim, ndo conter
resultados numéricos ou estatisticos. A introducdo deve apresentar breve revisao de literatura que
justifique os objetivos do estudo. O método deve ser descrito com o detalhamento necessario e
incluir apenas as informac0es relevantes para que o estudo possa ser reproduzido. Os resultados
devem ser interpretados, indicando a relevancia estatistica para os dados encontrados, nédo
devendo, portanto, ser mera apresentacao de tabelas, quadros e figuras. Os dados apresentados no
texto ndo devem ser duplicados nas tabelas, quadros e figuras e/ou vice e versa. Recomenda-se
que os dados sejam submetidos a andlise estatistica inferencial quando pertinente. A discussdo ndo
deve repetir os resultados nem a introdugdo, e a conclusdao deve responder concisamente aos
objetivos propostos, indicando clara e objetivamente qual é a relevancia do estudo apresentado e
sua contribuicdo para o avan¢o da Ciéncia. Das referéncias citadas (maximo 30), pelo menos 90%
deverdo ser constituidas de artigos publicados em periddicos indexados da literatura nacional e
estrangeira preferencialmente nos Gltimos cinco anos. Ndo devem ser incluidas citagfes de teses
ou trabalhos apresentados em congressos cientificos. O arquivo ndo deve conter mais do que 30
paginas.

O nimero de aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmacéo de que todos 0s
individuos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou animais (assim como levantamentos de
prontuarios ou documentos de uma instituicdo), sdo obrigatdrios e devem ser citados na sessdo do
método. O documento de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devem ser digitalizados e anexados no sistema, no momento
da submiss&o do artigo.

REVISAO SISTEMATICA COM OU SEM META-ANALISES:

Artigos destinados a responder uma pergunta de pesquisa e analisar criticamente todas as
evidéncias cientificas a respeito dessa questdo de pesquisa. Resultam de uma pesquisa
metodologica com o objetivo de identificar, coletar e analisar, com estratégia adequada de busca
para esse tipo de estudo, as pesquisas que testaram uma mesma hipotese, e reinem 0S mMesmos
dados, dispdem estes dados em graficos, quadros e/ou tabelas e interpretam as evidéncias. As
revisdes sistematicas de literatura devem descrever detalhadamente o método de levantamento dos
dados, justificar a escolha das bases de dados consultadas e indicar a relevancia do tema e a

contribuicdo para a Ciéncia. Os resultados numeéricos dos estudos incluidos na revisdo podem, em
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muitas circunstancias, ser analisados estatisticamente por meio de meta-analise. Os artigos com
meta-analise devem respeitar rigorosamente as normas indicadas para essa técnica. Revisdes
sisteméticas e meta-analises devem seguir a estrutura: resumo e descritores, abstracte keywords,
introducdo, objetivos, estratégia de pesquisa, critérios de selecdo, andlise dos dados, resultados,
conclusdo e referéncias. Todos os trabalhos selecionados para a revisdo sistematica devem ser
listados nas referéncias. O arquivo ndo deve conter mais do que 30 pdaginas. Para mais
informac0es acesse o Editorial Convidado:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52317-
17822015000500409&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

RELATO DE CASQO:

Artigos que apresentam casos ou experiéncias inéditas, incomuns ou inovadoras, de caso Unico ou
série de casos, com caracteristicas singulares de interesse para a pratica profissional, descrevendo
seus aspectos, historia, condutas e resultados observados. Deve conter: resumo e descritores,
abstract e keywords, introducdo (com breve revisdo da literatura), apresentacdo do caso clinico,
discussdo, comentarios finais e referéncias (maximo 15). O arquivo ndo deve conter mais do que
20 péaginas. A apresentacdo do caso clinico deverd conter a afirmacdo de que os individuos
envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
consentindo, desta forma, com a realizagéo e divulgagédo da pesquisa e seus resultados. No caso de
utilizacdo de imagens de pacientes, no momento da submissao do artigo, deve-se anexar copia do
Consentimento Livre e Esclarecido dos mesmos, constando a aprovacdo para reproducdo das

imagens em periddicos cientificos.

COMUNICACAO BREVE:

Artigos curtos de pesquisa, com o objetivo de apresentar resultados preliminares interessantes e
com impacto para a area dos disturbios da comunicacédo, audiologia e degluticdo, com limite de
2.500 palavras (da introducdo a conclusdo). Seguem o mesmo formato dos Artigos originais,
devendo conter: resumo e descritores, abstract e keywords, introducdo, metodo, resultados,
discussdo, conclusdo e referéncias. Devem conter no maximo duas tabelas/quadros/figuras e 15
referéncias, das quais pelo menos 80% deverdo ser constituidas de artigos publicados em

periddicos da literatura nacional e estrangeira, preferencialmente nos ultimos cinco anos.

CARTA AO EDITOR:
Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e educativa, ou discussdes de
assuntos especificos da atualidade. As cartas serdo 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 politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informacdo sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacéo os artigos
de pesquisas clinicas que tenham recebido um ndmero de identificacdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos

estédo disponiveis no site do ICMJE WWW.icmje.orq) ou em

http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html. O numero de identificagdo devera ser

apresentado ao final do resumo.

A revista CoDAS esta alinhada com a politica de boas praticas cientificas, e portanto, atenta a
casos de suspeita de ma conduta cientifica, seja na elaboragdo de projetos, execucdo de pesquisas
ou divulgacdo da ciéncia. O plagio e o autoplagio sdo formas de ma conduta cientifica que
envolvem a apropriagdo de ideias ou contribuicdo intelectual de outros, sem o devido
reconhecimento em forma de citacdo. Sendo assim, adotamos o sistema Ithenticate para
identificacdo de similaridades de texto que possam ser consideradas plagio. Ressalta-se que o

contetdo dos manuscritos € de inteira responsabilidade dos autores.

Forma e preparagcao 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”,

versdo de abril de 2010, disponivel em: http://www.icmje.org/.

Submissdo do manuscrito
Serdo aceitos para andlise somente os artigos submetidos pelo Sistema de Editoracdo Online,
disponivel em http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo.

O processo de avaliacdo dos manuscritos submetidos a CoDAS é composto por 3 etapas:

1. AVALIACAO TECNICA:

Todos os artigos submetidos sdo checados quanto aos requisitos descritos nas normas de
submissdo. Aqueles que ndo estejam de acordo ou ndo apresentem todos 0s documentos
solicitados sdo devolvidos aos autores com as indicagdes para adequacgdo. Artigos de acordo com

as normas e acompanhados de todos 0s documentos necessarios passam para a proxima 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. AVALIACAO DE ESCOPO E INTERESSE:

Os artigos que passam na avaliacdo técnica sdo encaminhados para os Editores chefes, juntamente
com o relatério de similaridade (via iThenticate). Os editores verificam o relatdrio de similaridade
e realizam a avaliagdo cientifica preliminar quanto a area, escopo, relevancia e interesse para
publicacdo. Artigos com muitos problemas, fora de escopo ou sem relevancia ou interesse para a
missédo da revista podem ser “Rejeitados imediatamente” , como deciséo editorial. Artigos com

potencial de publicagdo seguem para avaliagéo por pares.

3. AVALIACAO POR PARES:

Os artigos sdo avaliados por no minimo dois pareceristas da area de conhecimento da pesquisa, de
instituicbes de ensino e/ou pesquisa nacionais e internacionais, de comprovada producgédo
cientifica. Artigos podem receber parecer de “Aprovado” , “Aprovado com pequenas
modificacdes” , “Aprovado com grandes modificacdes” , “Rejeitado” e “Rejeitado com
possibilidade de nova submissdo” . Os pareceres de recusa ou de aceite com modificacdes sempre
sdo acompanhados da avaliacdo dos revisores, sendo o0 anonimato garantido em todo o processo
de julgamento. Apos as devidas correcOes e possiveis sugestdes, o0 artigo sera aceito se tiver dois
pareceres favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis. Na ocorréncia de
pareceres conflitantes, um dos Editores Associados da area pode ser consultado. Se houver
duvidas ou contestacdo de alguma decisdo editorial os autores podem contatar os Editores Chefes
que devem receber as justificativas e esclarecer as duvidas do processo.

Os trabalhos em anélise editorial ndo poderdo ser submetidos a outras publicagdes, nacionais ou
internacionais, até que sejam efetivamente publicados ou rejeitados pelo corpo editorial. Somente
o editor-chefe podera autorizar a reproducdo dos artigos publicados na CoDAS em outro
periddico.

Em casos de duvidas, os autores deverdo entrar em contato com a secretaria executiva pelo e-mail

codas@editoracubo.com.br.

Documentos necessarios para submissao
REQUISITOS TECNICOS

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, 0s seguintes documentos:

a) carta assinada por todos os autores, contendo permissdo para reproducdo do material e
transferéncia de direitos autorais, além de pequeno esclarecimento sobre a contribuicdo de cada
autor. O documento deve estar digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File NOT

for Review” :
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b) aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde foi realizado o trabalho, quando
referente a pesquisas em seres humanos ou animais. O documento deve estar digitalizado. No
sistema tipifiqgue como “Supplemental File NOT for Review” ;

c) copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s) sujeito(s) (ou seus
responsaveis), autorizando o uso de imagem, quando for o caso. O documento deve estar
digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File NOT for Review” ;

d) declaragdo de conflitos de interesse, quando pertinente. O documento deve estar digitalizado.
No sistema tipifique como “Supplemental File NOT for Review” ;

e) Pagina de identificacdo do manuscrito. Todos os dados de autoria devem estar na Pagina de
identificacdo (veja abaixo como preparar esta pagina). O manuscrito ndo deve conter dados de
autoria. No sistema tipifique como “Title Page” ;

f) Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e ilustracfes devem estar citados no texto e
apresentados no manuscrito, apos as referéncias. Devem ser apresentados também em anexo, no
sistema de submissdo. Tabelas e quadros devem ser apresentadas em formato DOC ou DOCX.
Figuras, graficos, ilustracdes e fotografias devem ser apresentadas no minimo em 300 dpi, com
boa resolucéo e nitidez. No sistema tipifique como “Table” , “Figure” ou “Image” ;

g) Manuscrito (veja abaixo como preparar este documento). No sistema tipifique como “Main

Document” .

PAGINA DE IDENTIFICAGAO

Deve ser preparada em um arquivo a parte do manuscrito e conter:

a) titulo do artigo, em Portugués (ou em Espanhol) e em Inglés. O titulo deve ser conciso, porém
informativo;

b) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres;

c) identificacdo dos autores: nome completo de cada autor, seguido do nome da institui¢do a qual
esta afiliado e a cidade, o estado e o pais da institui¢éo;

d) nome do departamento e/ou da instituicdo onde o trabalho foi realizado bem como cidade, o
estado e o0 pais da instituicéo;

e) nome, endereco institucional e e-mail do autor responsavel e a quem deve ser encaminhada a
correspondéncia;

f) fontes de auxilio a pesquisa: indicar se houve fonte ou néo e, se houver, indique qual é a fonte e
qual € o nimero do processo;

g) declaracdo de conflitos de interesse: indicar se h4 ou ndo conflito e, se houver, envie um texto
curto explicitando o conflito;

h) texto breve descrevendo a contribuicdo de cada autor listado; a CoDAS adota o0s critérios de

autoria e contribuigdo do ICMJE.
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i) agradecimentos: inclui reconhecimento a pessoas ou institui¢des que colaboraram efetivamente
com a execucdo da pesquisa. Devem ser incluidos agradecimentos as instituicbes de fomento que
tiverem fornecido auxilio e/ou financiamentos para a execucao da pesquisa, inclusive explicitando

ndmeros de processos, quando for o caso.

Preparo do manuscrito

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel tamanho 1SO A4
(212x297mm), digitado em espaco duplo, fonte Arial tamanho 12, margem de 2,5cm de cada
lado, justificado, com paginas numeradas em algarismos aradbicos; cada secdo deve ser iniciada
em uma nova pagina, na seguinte sequéncia: titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e
Inglés, resumo e descritores, abstract e keywords, texto (de acordo com 0s itens necessarios para a
secdo para a qual o artigo foi enviado), referéncias, tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias
e ilustracdes) citados no texto e anexos, ou apéndices, com suas respectivas legendas.

Consulte a secdo "Tipos de artigos™ destas Instrugcdes para preparar seu artigo de acordo com o
tipo e as extensdes indicadas.

Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e ilustracdes devem estar citados no texto e
apresentados no manuscrito, apds as referéncias e ser apresentados também em anexo no sistema
de submisséo, tal como indicado acima. A parte do manuscrito, em uma folha separada, apresente
a pagina de identificacdo, tal como indicado anteriormente. O manuscrito ndo deve conter dados
de autoria - estes dados devem ser apresentados somente na Pagina de Identificag&o.

TITULO, RESUMO E DESCRITORES

O manuscrito deve ser iniciado pelo titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés,
seguido do resumo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, de ndo mais que 250 palavras. Devera
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 Portugués: objetivo, método, resultados,
concluséo; em Inglés: purpose, methods, results, conclusion. Para Revisdes sistematicas ou meta-
analises a estrutura do resumo deve ser, em Portugués: objetivo, estratégia de pesquisa, critérios
de selecdo, analise dos dados, resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, research strategies,
selection criteria, data analysis, results, conclusion. Para Relatos de casos o resumo néo deve ser
estruturado. Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez
descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os descritores deverdo ser baseados no
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que é uma traducdo do MeSH
(Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e disponivel no endereco eletronico:
http://decs.bvs.br.
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TEXTO

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citacdo dos autores no texto
devera ser numérica e sequencial, utilizando algarismos arabicos entre parénteses e sobrescritos,
sem data e preferencialmente sem referéncia ao nome dos autores, como no exemplo:

“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesdo do sistema nervoso quanto a uma
disfuncdo dos processos sensério-motores subjacentes a fala, pode ser classificada como uma
desordem motora(11-13) ...”

Palavras ou expressdes em Inglés que ndo possuam traducgdo oficial para o Portugués devem ser
escritas em italico. Os numerais até dez devem ser escritos por extenso. No texto deve estar
indicado o local de insercdo 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 (graficos, fotografias e ilustragdes) podem ser coloridas. Tabelas, quadros e figuras
devem ser dispostos ao final do artigo, ap6s as referéncias e ser apresentados também em anexo

no sistema de submissao, tal como indicado acima.

REFERENCIAS

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no texto, e

identificadas com nimeros arabicos. A apresentacdo devera estar baseada no formato denominado
“Vancouver Style” , conforme exemplos abaixo, e os titulos de Journal Indexed in Index

Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados no enderego:

ftp://nImpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf.

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar 0s seis primeiros,

seguidos da expresséo et al.

Recomendacdes gerais:

Utilizar preferencialmente referéncias publicadas em revistas indexadas nos altimos cinco anos.

Sempre que disponivel devem ser utilizados os titulos dos artigos em sua versdo em inglés.

Devem ser evitadas as referéncias de teses, dissertacdes ou trabalhos apresentados em congressos

cientificos.

ARTIGOS DE PERIODICOS

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. Ocorréncia de otite média e infecgdes de vias aereas

superiores em criangas com distarbio fonolégico. 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.

CAPITULOS 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.

CAPITULOS DE LIVROS (MESMA AUTORIA)
Russo IC. Intervencdo fonoaudioldgica na terceira idade. Rio de Janeiro: Revinter; 1999.
Distarbios da audicdo: a presbiacusia; p. 51-82.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet]. Rockville: American Speech-
Language-Hearing Association; ¢1997-2008. 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 pagina, ao final do documento e
apresenta-las também em anexo, no sistema de submissdo. As tabelas devem ser digitadas com
espaco duplo e fonte Arial 8, numeradas sequencialmente, em algarismos arébicos, na ordem em
que foram citadas no texto. Todas as tabelas deverdo ter titulo reduzido, autoexplicativo, inserido
acima da tabela. Todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um cabecalho. No
rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. O nimero
de tabelas deve ser apenas o suficiente para a descricdo dos dados de maneira concisa, € ndo
devem repetir informacOes apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apresentacéo,
devem ter tracados horizontais separando o cabecalho, o corpo e a conclusdo da tabela. Devem ser

abertas lateralmente. Serdo aceitas, no maximo, cinco tabelas.

QUADROS

Devem seguir a mesma orientacdo da estrutura das tabelas, diferenciando apenas na forma de
apresentacdo, que podem ter tracado vertical e devem ser fechados lateralmente. Serdo aceitos no
maximo dois quadros. Apresentar 0s quadros separadamente do texto, cada uma em uma péagina,

ao final do documento e apresenta-los também em anexo, no sistema de submissao.

FIGURAS (GRAFICOS, FOTOGRAFIAS E ILUSTRACOES)
As figuras deverdo ser encaminhadas separadamente do texto, ao final do documento, numeradas

sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento no texto. Todas as
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figuras devem ser apresentadas também em anexo, no sistema de submissdo Todas as figuras
deverdo ter qualidade grafica adequada (podem ser coloridas, preto e branco ou escala de cinza,
sempre com fundo branco), e apresentar titulo em legenda, digitado em fonte Arial 8. Para evitar
problemas que comprometam o padrédo de publicacdo da CoDAS, o processo de digitalizacdo de
imagens ( “scan” ) devera obedecer aos seguintes parametros: para graficos ou esquemas usar
800 dpi/bitmap para traco; para ilustracdes e fotos usar 300 dpi/RGB ou grayscale.

Em todos os casos, 0s arquivos deverdo ter extensao .tif e/ou .jpg. Também serdo aceitos arquivos
com extensdo .xls (Excel), .eps, .wmf para ilustracdes em curva (gréficos, desenhos, esquemas).
Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro local, deverédo vir acompanhadas de autorizacao
por escrito do autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustracdo. Serdo aceitas, no maximo,

cinco figuras.

LEGENDAS
Apresentar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas tabelas, quadros,

figuras (graficos, fotografias e ilustracdes) 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 nao devem ser usadas no titulo dos artigos e nem no resumo.

Escopo e politica
Todo o contetdo do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga
Creative Commons do tipo atribui¢éo BY.

A revista on-line tem acesso aberto e gratuito.

Taxa de processamento do artigo, apés a APROVACAO para
publicacéo.
e 8 USD 100 - Todos os autores socios da SBFa, no biénio;

e 8§ USD 150 — O primeiro ou ultimo autor sécio da SBFa, no biénio;
e 8§ USD 200 — Autores ndo socios da SBFa, no bhiénio.
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JORNAL DE PEDIATRIA

Publicacdc Oficial da Sociedade Brasileira de Pediatria

GUIA PARA AUTORES

TABLE OF CONTENTS ol e
Pediatria T,
. Descricdo p.1 i
™ Fator de Impacto p.1
L] Fontes de Indexacdo p.1
™ Comité Editorial p.1
L] Guia para autores p.3
IS5N: 1678-4782
DESCRICAO

Publicacdo bimensal da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), em circulacdo desde 1934, O Jornal de
Padiatria publica artigos criginais & artigos de revisdo, abrangendo as diversas dreas da pediatria.
Através da publicacdo e divulgacdo de relevantes contribuicdes cientificas da comunidade
medico-cientifica nacional e internacional da area de pediatria, o Jornal de Pediatria busca elevar
o padridc da pratica pediatrica e do atendimento medico especializado em criangas e adolescentes.

FATOR DE IMPACTO

2017: 1,690 © Clarivate Analytics Journal Citation Reports 2018

FONTES DE INDEXACAO

MEDLINEE

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde
Index Medicus

EMBASE

SciELD - Scientific Electronic Library Online

University Microfilms International

Excerpta Medica

Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC) Data Bases
Science Citation Index Expanded

Jouwrnal Citation Reports - Science Edition

COMITE EDITORIAL

Editor-chefe
Renato Soibelmann Procianoy, Professor titular, Departamento de Pediatria & Cuidados Infantis,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil

Editor Associado
Crésio de Aragao Dantas Alves — Professor Adjunto, Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal da Bahia, Salwador, BA, Brasil
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Conselho Editorial Executivo

» Antonio José Ledo da Cunha - Professer titular, Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R, Brasil

* Dirceu Solé - Professor titular, Departamento de Pediatria, Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de
530 Paulo, S3o0 Paulo, SP. Brasil

* Gisélia Alves Pontes da Silwva - Professoms fitulan, Gastroenterclogia Pedidtrica, Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, PE, Brasil

» Joao Guilherme Bezerra Alves - Professor titular, Departmento de Pediatria, Instituto de Medicina Integral Prof,
Fernando Figueira (IMIPF), Recife, PE, Brasil

+* Magda Lahorgue Munes - Professora Adjunta, Departamento de Pediatria e Medicina Interna/Meurclogia,
Faculdade de Medicing, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil

* Marco Aurélio Palazzi Safadi - Professor Adjunto, Departamento de Pediatria, Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de 530 Paulo, 530 Paulo, SP, Brasil

* Paulo Augusto Moreira Camargos - Professor titular, Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil

Conselho Editorial

» Eduardo Bancalari - Miami, EUA

* Marco A. Barbieri - RibeirZo Preto, Brasil

* Fernando C. Barros - Montevidéu, Uruguai

= Andrea Biondi - Monza, Italia

+ Andrew Bush - Londres, Inglatera

* Jaderson C. da Costa - Porto Alegre, Brasil
* Gerd Didring - Tibingen, Alemanha

* Richard M. Fine - Nova lorque, EUA

* Ruth Guinsburg - S3c Paulo, Basil

= Alan H. Jobe - Cincinnati, EUA

* Jacques Lacroix - Montreal, Canada

= Francisco E. Martinez - Ribeirdo Preto, Brasil
+ Jean-Christophe Mercier - Paris, Franca

= Marisa M. Mussi-Pinhata - Ribeirdo Preto, Brasil
= Francisco J. Penna - Belo Horizonme, Brasil

» Richard A. Polin - Nova Iorque, EUA

* Melson A. Rosario - Curitiba, Brasil

= Adrian Sandler - Asheville, EUA

*= Clemax C. Sant'Anna - Ric de Janeiro, Brasil
* Shlomo Shinnar - Mova Iorgue, EUA

* Themis R. da Silveira - Porto Alegre, Brasil
* Augusto Sola - Maorristown, EUA

* Robert C. Tasker - Cambridge, Inglaterra

* Ann E. Thompson - Pittsburgh, EUA

+ T. Michael 0'Shea - Winston-Salem, USA

* Luiz &. Tone - Ribeirdo Preto, Brasil

* Yvan Vandenplas - Bruxelas, Bélgica

* John 0. Warner - Londres, Inglatesra
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0 Jomal de Pediatria aceita submissées de artiges originais, artiges de revis3o e cartas ao editor. Artigos
originais incluem relates de estudeos controlados e randomizados, estudos de triagem e diagnostico e
outros estudos descritives e de intervencdo, bem como registros sobre pesquisas basicas realizadas com
animais de laboratorio (ver secdc Resultados dos ensaios clinicos mais adiante). Os manuscritos
nesta categoria ndoc devem exceder 3.000 palavras (excluindo pagina de rosto, referéncias e anexos), 30
referéncias e quatro tabelas e figuras. Acesse http://www.equator-network.org/ para informacoes sobre
as diretrizes a serem seguidas na pesguisa em saude para esse tipo de artigo.

Artigos de revisao incluem meta-anzlises, avaliagoes sistematicas e criticas da literatura sobre temas
de relevancia clinica, com énfase em aspectos como causa e prevencac de doengas, diagnostico,
tratamento & prognostico. Os artigos de revisdo ndo devem exceder 6.000 palavras (excluindo pagina
de rosto, referéncias e tabelas) e devem citar no minimo 30 referéncias atualizadas. Normalments, pro-
fissionais de reconhecida experiéncia s3o convidados a escrever artigos de revisdo. As metanidlises estio
incluidas nesta categoria. O Jornal de Pediatria tambem considera artiges de revis2o n2o sclicitados.
Entre em contatc pelo e-mail assesscria@jped.com.br para submeter um esbogo ou roteiro ac Conselho
Editorial antes de submeter o manuscrito completo. Acesse http:/fwww.equator-network.crgf para
informacgdes sobre as diretrizes a seram seguidas na pesquisa em salde para esse tipo de artigo.
Cartas ao editor costumam expressar uma opinido, discutir ou criticar artiges publicades antericrments
no Jornal de Pediatria. As cartas ndo devem exceder 1.000 palavras e seis referéncias. Sempre gue
possivel, uma resposta dos autores do artigo ao qual a carta se refere sera publicada junto com a carta.
Editoriais e comentarios, que normalmente fazem referéncia a artigos selecionados, s3o solicitades a
especialistas na area. O Conselho Editorial pode considerar a publicacdo de comentdrios ndo sclicitados,
desde que os autores apresentem um esbogo ao Conselho Editorial antes de submeter o manuscrito,

Os trabalhos podem ser enviados em portugués ou inglés. Os artigos s3o0 publicados em inglés na
vers3o impressa, e em inglés e portugués no website (html e pdf). E utilizada a ortografia americana.
Portanto, os autores sdo aconselhados a usar o idioma com o qual eles se sentirem mais 3 vontade
e acreditarem gque se comunicardo com mais clareza. Se determinadc artigo tiver sido escrito
originalmente em portugués os autores ndc devemn enviar uma vers3o em inglés, a menos que saja
uma traducdo de qualidade profissional.

Vocé pode usar esta lista para fazer um check-list final do seu artigo antes de envid-lo para avaliagdo
pela revista. Por favor, verifigue a secdo relevante neste Guia para Autores para obter mais detalhes.
Certifique-se de que os seguintes itens estdo presentes:

Um autor foi designado como o autor para correspondéncia, incluindo-se seus detalhes de contato:
e-mail & endereco postal completo.

Todos os arquivos necessarios foram entregues:

Manuscrito

Incluir palavras-chave

Todas as figuras (incluir legendas relevantes)

Todas as tabelas (incluinde titules, descricde, notas de rodapg)

Certifique-se de gue todas citagdes de figuras e tabelas no texto correspondem acs arguivos enviados
Arguives suplementares {quando necessario)

Consideragtes adicionais

A gramatica e ortografia foram verificadas

Todas as referéncias mencionadas na secdo Referéncias sdo citadas no texto, e vice-versa

Foi obtida permissac para uso de material protegido por direitos autorais de cutras fontes (incluinde
a Internet)

Foram feitas declaragtes de conflitos de interesse relevantes

As politicas da revista detalhadas neste guia foram revisadas.

Para mais informagdes, visite o nosso Centro de suporte.
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ANTES DE COMECAR

Paor favor veja nossas paginas informativas sobre Etica na publicacio e Diretrizes éticas para publicacie
em revistas cientificas.

Todos os autores devemn divulgar quaisquer relagBes financeiras e pesscais com outras pessoas
ou organizacdes que possam influenciar de forma inadequada (viés) seu trabalho. Exemplos de
potenciais conflitos de interesse incluem empregos, consultorias, propriedade de agtes, honorarios,
testemunhos de peritos remunerados, pedidos de patentes/inscricbes e subsidios ou outros tipos de
financiamento. Caso ndo haja conflitos de interesse, por favor, registre isso: "Conflitos de interessa:
nenhum”, Mais Informacdes.

A submissdo de um manuscritc implica gque o trabalho descrito ndc foi publicado anteriormente
[exceto sob a forma de resumo ou como parte de uma palestra ou tese académica publicada, ou
como pré-impressac eletronica, consulte a segdo "Publicagdo multipla, redundante ou concorrenta”
de nossa pelitica de ética para mais informacdes), que ndo estd sendo avaliado para publicagdo em
outre lugar, que sua publicacio foi aprovada por todos os autores e técita ou explicitamente pelas
autoridades responsaveis onde o trabalheo foi realizado e gue, se aceito, ndo sera publicado em
outro lugar na mesma forma, em inglés ou em gualquer outro idioma, inclusive eletronicamentea,
sem o consentimento por escrito do detentor dos direitos autorais. Para verificar a originalidade do
manuscrito, ele pode ser verificado pelo servigo de deteccdo de originalidade CrossCheck.

Cada autor & cbrigado a declarar sua contribuicdo individual para o artigo: todos os autores devem
ter participado substancialmente da pesquisa ef/ou da preparagdec do artigo, de modo gque o papel de
cada um dos autores deve ser descrito. A afirmacgao de que todos os autores aprovaram a versao final
do manuscrito deve ser verdadeira e incluida na Cover Letter acs editores.

Todos os autores devem ter contribuido de forma substancial em todos os seguintes aspectos:
(1) concepcdo e delineamento do estude, ou aguisicdo de dados, ocu andlise e interpretagic de
dados, (2) escrita do artige ou revisdo critica do conteddo intelectual relevante, (3) aprovacdo final
da wersdo a ser submetida.

Espera-se gque os autores avaliem cuidadosamente a lista e a ordem dos autores antes de submeter
seu manuscrito e gque fornegam a lista definitiva de autores no momento da submissac. Qualguer
adicdo, remogdo ou rearranjo de nomes de autores na lista de autoria deve ser feita somente antes
da aceitagdo do manuscritc e somente se aprovado pelo editor da revista, Para solicitar tal alteracdo,
o editor deve receber do autor para correspondéncia o seguinte: {(a) o motive da mudanga na lista de
autores e (b} confirmacdc per escrite (e-mail, carta) de todos os autores concordando com a adigdo,
remogac ou rearranjo. Mo caso de adicdo cu remocdo de autores, isso inclui a confirmacdo do autor
adicionade ou removido.

Somente em circunstancias excepcionais, o editor aceitara a adigdo, supressdoc ou rearranjo de
autores apos o manuscrito ter sido aceito, Enguanto o editor estiver avaliando o pedido, a publicagdo
do manuscrite permanecera suspensa. Se o manuscrito ja tiver sido publicade on-line, qualgquer
solicitagdo aprovada pelo editor resultara em uma retificacdo.

Um ensaio clinico & definide comeo gqualquer estudc de pesquisa que designe prospectivamente
participantes humanos ou grupeos de seres humanos a uma ou mais intervencoes relacionadas
a salude, para avaliar oz efeitos dos desfechos de sadde. As intervengBes relacionadas a saide
incluem qualguer intervengde realizada para modificar um desfecho biomeédico cu relacicnade a
salde (por exemplo, fAarmaces, procedimentos cirdrgicos, dispositivos, tratamentos comportamentais,
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intervencdes alimentares e mudancas nos procedimentos de cuidados). Os desfechos de sadde
incluem gquaisquer medidas biomedicas ocu relacicnadas a salde obtidas em pacientes ou participantes,
incluindo medidas farmacocinaticas e eventos adversos.

De acordo com a posicio do International Committee of Medical Journal Editors (ICMIE], a revista
n3o aceitard os resultados publicados no mesmo registro de ensaios clinicos no qual o registro
primario seja uma publicagdo anterior se os resultades publicados forem apresentados sob a forma
de um breve resumo ou tabela estruturados (menos de 500 palavras). No entanto, a divulgacido de
resultados em ocutras circunstancias (por exemplo, reuniges de investidores) & desencorajada e pode
impedir & aceitagdo do manuscrito. Os autores devemn divulgar em sua totalidade as publicacdes em
registros de resultados do mesmo trabalho ou relacionados a ele.

Relatos de ensaios clinicos

Ensaios controlados randomizados devem ser apresentados de acordo com as diretrizes CONSORT.
Ma submissao do manuscrito, os autores devem fornecer a lista de verificacdo CONSORT acompanhada
de um fl uxograma que mostre o progresso dos pacientes ao longe do ensaio, incluindo recrutamento,
inscricdo, randomizacdo, remocdo e conclusio, e uma descricdo detalhada do procedimento de
randomizacdoc. A lista de werificagde CONSORT e o medelo do fluxegrama estdc disponiveis no
seguinte link: http:/fwww.consort-statement.org/. Acesse hittp://www.equator-network.org/ para
informagoes sobre as diretrizes a serem seguidas na pesguisa em saude para esse tipo de artigo.

Registro de ensaios clinicos

A inclus3o em um registro pablico de ensaios clinicos & uma condicdo para a publicagdo de enszaios
clinicos nesta revista, de acordo com as recomendacdes do Internatiocnal Committee of Medical Journal
Editors. Os ensaios devem ser registrades ne inicio ou antes da inclusdo dos pacientes. © numero de
registro do ensaio clinico deve ser incluide no fim do resumo do artigo. Estudos puramente chserva-
cionais {aqueles em que a designacao da intervencao medica ndo esta a critério do investigader) nao
exigirdo registro,

Apos a aceitacdo de um artigo, os autores devem assinar o Journal Publishing Agreement (Acordo de
Publicagdo de Artiga) (ver mais informagdes sobre esse item) de forma a atribuir & Sodedade Brasileira
de Pediatria {SBP) os direitos autorais do manuscrito e de quaisquer tabelas, ilustragies ou outro material
submetido para publicacdoc comeo parte do manuscrito (o "Artige”) em todas as formas & midias (ja
conheddas ou desenvolvidas posteriormente), em tode o munde, em todos os idiomas, por toda a
duracdo dos direitos autorais, efetivando-se a partir do momento em que o Artigo for aceito para
publicagdo. Um e-mail seré enviado ac autor para correspondéncia confirmando o recebiments do
mianuscrito junto com o Journal Publishing Agreement ou um link para a vers3o on-line desse acordo.

Direitos do Autor
Come autor, vocé (ou seu empregador ou instituicac) tem certos direites de redso do seu trabalho.
Mais Informacdes.

A Elsevier apoia o compartilhamento responsaval
Descubra como vocé pode compartilhar sua pesquisa publicada nas revistas da Elsevier

Deve-se identificar gquem forneceu apoic financeiro para a realizacdo da pesquisa efou preparagac
deo artigo e descrever brevemente o papel do(s) patrocinador{es), se houver, no delineamento do
estudo; na ccleta, analise e interpretaciac de dados: na redagdc do manuscrito; e na decisao
de enviar o artigo para publicacdo. Se a fonte [ou fontes) de financiamento ndo teve (ou tiveram) tal
participacdo, isso deve ser mencionadao.

Esta revista & uma revista revisada por pares, de acesso aberto subsidiado pelo gual a Scdedade
Brasileira de Pediatria (SBP)} arca com a maior parte dos custos de publicacdo da revista.

Autores de artigos submetidos a partir de 1? de setembro de 2018, que sejam aceitos para publi-
cacao no Jomal de Pediatria, deverdo pagar uma taxa de publicacdo & SBP a fim de contribuir com os
custos de publicagdo. Ao submeterem o manuscritc a esta revista, os autores concordam com esses
termaos.
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Valores

Se gqualquer um dos autores for associado quite com a SBP: R$ 1.500,00 por manuscrito aceito

Se nenhum dos autores for associado 3 SBP: R$ 2.200,00 por manuscrito aceito

Autor estrangeiro: USD 1.000,00 por manuscrito aceito,

Quando o manuscrito for aceito para publicacdo, os autores receberdo instrucdes sobre a taxa de
publicacio. Para mais informagoes, por faver, entre em contato com assessoria@jped.com.br.

Direitos do usuario

A permissac de redso e definida pela seguinte licenga de usuaric final:

Creative Commons Attribution-NonCommercial-NeDerivs (CC BY-NC-ND)

Para fins ndc comerciais, permite que outros distribuam e copiem o artigo, & o incluam em um
trabalho coletive {como uma antologia), desde que se dé crédito ao(s) autor{es) & desde que ndo se
altere ou medifique o artigo.

Elsevier Publishing Campus

O Elsevier Publishing Campus (www.publishingcampus.com) & uma plataforma on-line gque oferece
palestras gratuitas, treinamento interative e conselhos profissionais para apoia-lo na publicagao de
sua pesquisa. A secao College of Skills oferece mddulos sobre como prepararn escrever e estruturar
seu artigo e explica como os editores analisardc o seu artigo quande ele for submetide para publi-
cacdo. Use esses recursos para garantir que sua publicacdo seja a melhor possivel.

Idioma (uso e servicos de edicao)

Por favor, escreva o seu texto em inglés de boa qualidade (o inglés americano & usado nesta revista).
Os autores que sentirem necessidade de edigdc de manuscrite na lingua inglesa, para eliminar
possiveis erros gramaticais ou ortograficos de forma a atender 3 demanda do correto uso do
inglés cientifico, podem contratar o Service de Edicdoc da Lingua Inglesa disponivel no WebShop da
Elsevier.

Estudos envolvendo pacientes ou wvoluntarios requerem a aprovacdo do comité de ética e o
consentimento informado, que devem ser documentados no artigo. Consentimentos, permissdes e
desobrigactes pertinentes devem ser obtidos sempre que um autor desejar incluir detalhes de casos
ou outras informagdes pesscais ou imagens de pacientes e de quaisguer outros individuocs em uma
publicacdo da Elsevier. Os consentimentos por escritc devem ser mantidos pele autor e copias dos
consentimentos ou provas de que tais consentimentos foram obtidos devem ser fornecides & Elsevier
mediante solicitagdo. Para mais informacgdes, reveja a Politica da Elsevier scbre o Uso de Imagens
ou Informacdes Pessoais de Pacientes ou Outros Individuos. & menos que wvocé tenha permiss3o por
escrito do paciente (ou, se for o caso, dos parentes mais proximes ou tutores), os detalhes pessoais
de qualguer paciente incluide em gualquer parte do artigo & em gualquer material complementar
(incluinde todas as ilustracdes e videos) devem ser removidos antes da submissdo.

Mosso sistema de submissdoc on-line & um guia passo-a-passo dos procedimentos para insercdo dos
detalhes do seu manuscrite e para o uplead de seus arguivos. O sistema converte os arguives de
seu artigo em um unico arguive PDF usado no processo de revisdo por pares (peer-review). Arguivos
editaveis (por exemplo, Word, LaTeX) sdo necessarios para compor seu manuscrito para publicacdo
final. Toda a correspondéncia, incluindo a notificacdo da decisdo do Editor & os pedidos de revisdo,
sao enviados por e-mail.

Submeta seu manuscrito
Por favor envie o seu manuscrito por meio do site www.evise.com/evisa/jrnl/IPED.
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PREPARACAO

Esta revista usa revisao duplo-cega, o que significa que as identidades dos autores ndo sdo conhecidas
pelos revisores e wvice-versa. Mais informacdes estdo disponiveis em nosso site. Para facilitar o
processo, deve-se incluir separadaments o seguinta:

Pagina de abertura {com detalhes do autor): deve incluir o titule, os nomes dos autores, as afiliagdes,
os agradecimentos e qualguer Declaracdc de Interesse, & o enderego completo do autor para
correspondéncia, incluinde um endereco de e-mail.

Manuscrite cego (sem detalhes do autor): O corpo principal do artigo (incluinde referéncias, figuras,
tabelas & quaisquer agradecimentos) ndo deve incluir nenhuma identificacdc, como os nomes ou
afiliagoes dos autores.

Usg de Processador de Texto

E importante que o arquivo seja salvo no formato original do processador de texto utilizado. O texto
deve estar em formato de coluna dnica. Mantenha o layout do texto o mais simples possivel. & maioria
dos codiges de fermatacao sera removida e substituida no processamento do artige. Em particular,
nao use as opcoes do processador de texto para justificar texto ou hifenizar palavras. Destaques como
negrito, italico, subscrite, sobrescrito, etc. podem ser usados. Ac preparar tabelas, se vocé estiver
usando uma grade na criagdo das tabelas, use apenas uma grade para cada tabela individualments,
& nac uma grade para cada linha. Se nenhuma grade for utilizada, use a tabulacdo, & ndc espacos,
para alinhar as colunas. O texto eletronico deve ser preparado de forma muite semelhante ac deos
manuscritos convencionais (veja também o Guia para Publicar com a Elsevier). Observe gue os
arquivos de origem das figuras, das tabelas e dos graficos serao necessarios, independentemente se
wvocé ira embuti-los ou ndo no texto. Veja também a secdo sobre imagens eletrénicas.

Para evitar erros desnecessarios, & aconsalhavel usar as funcies "verificacdo ortografica” e "verificacio
gramatical” do seu processador de texto.

Subdivisdo — Segdes ndc numeradas

O texto principal nos artigos originais deve conter as seguintes secdes, indicadas per uma legenda:
Introducdo, Metodos, Resultados e Discuss3o. As secdes nos artigos de revisdo podem variar
dependendo do topico tratado. Sugerimos que os autores incluam uma breve intreducao, na qual
eles expliguem (da perspectiva da literatura meédica) a importdncia daquela revisdo para a pratica
da pediatria. N3o & necessario descrever como os dados foram selecionados e coletados. A secdo
de conclusdes deve correlacionar as ideias principais da revisio para possiveis aplicacdes clinicas,
mantendo generalizacdes dentro do escopo do assunto sob revisda,

Introdugao

Indigue os objetivos do trabalho & forneca um background adequado, evitando uma awvaliacdo
detalhada da literatura ou um resumo dos resultados. Faga uma introducdo breve, incluindo apenas
referéncias estritamente relevantes para sublinhar a importéncia do topico e para justificar o estudo.
Mo fim da introducdo, os objetivos do estudo devem estar claramente definidos.

Mateariais e Métodos

Forneca detalhes suficientes para viabilizar a reproducdo do trabalho. Métedos ja publicados devem
ser indicados por uma referéncia: apenas as modificagdes relevantes devem ser descritas. Esta secao
deve descrever a populagdo estudada, a amostra a ser analisada & os critérios de selagdo; também
deve definir claramente as varidveis em estudo & descrever detalhadamente os métodos estatisti-
cos empregados (incluindo referéncias apropriadas socbre meétodos estatisticos e software). Proce-
dimentos, produtos e equipamentos devemn ser descritos com detalhes suficientes para permitir a
reproducao do estudo. Deve ser incluida uma declaracao relativa a aprovacac pelo comité de etica de
pesquisa (ou equivalente) da instituicdo em que o trabalho foi realizado.

Resultados

Os resultados do estudo devem ser apresentados de forma clara e objetiva, seguindec uma sequéncia
lagica. As informacées contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Use figuras
no lugar de tabelas para apresentar dados extensos.
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Discussao

Oz resultados devem ser interpretados e comparados com dades publicados anteriorments,
destacando os aspectos novos & importantes do presente estudo. Devem-se discutir as implicagtes
dos resultades & as limitagdes do estudo, bem como a necessidade de pesquisas adicicnais. As
conclustes devem ser apresentadas ac fim da segac Discussdc, levando em consideracae a finalidade
do trabalho. Relacione as conclustes com os objetivos iniciais do estudo, evitando declaragfes ndo
embasadas pelos achados e dando a mesma énfase aos achados positives 2 negativos que tenham
importancia cientifica similar. Se relevante, inclua recomendagfes para novas pesquisas.

A pagina de abertura deve conter as seguintes informactes: a) titulo conciso e informativo. Evite ter-
mos e abreviaturas desnecessarios; evite também referéncias ao local &fou cidade onde o trabalho foi
realizado; b) titule curto com ndc mais de 50 caracteras, incluindo espacos, mostrado nos cabagalhos:
c) nomes dos autores (primeiro & dlkimo nome e iniciais do meio) e o ORCID ID, O ORCID ID deve as-
tar na pagina de abertura e, também, no perfil do EVISE de todos os autores. Para isso, o autor deve
ir em Update your Details, campo ORCID. Se algum dos autores ndo tem esta ID, deve registrar-se em
https:/forcid.org/register; d) grau académico mais elevade dos autores; &) enderaco de e-mizil de todos
os autores; f) se disponival, URL para o curriculum vitae eletrdnice ("Curriculo Lattes” para autores bra-
sileiros, ORCID etc.) g) contribuicdo especifica de cada autor para o estudo: h) declaracdo de conflitos de
interesse (escreva nada a declarar ou divulgue explicitaments quaisquer interesses financeiros ou outros
que possam causar constrangimento caso sejam revelados apds a publicacdo do artige); i) instituicio ou
servico com ofa qual o trabalho estd associado para indexacdo no Index Medicus/MEDLINE: j) nome, an-
dereco, numero de telefone, ndimero de fax & e-mail do autor para correspondéncia; k) nome, endereco,
numero de telefone, nimero de fax e e-mail do autor encarregado do contato pré-publicacdo: 1) fontes
de financiamento, ou nome de instituicies ou empresas fornecedoras de equipamentos & materiais, se
aplicdvel; m) contagem de palavras do texto principal, sem incluir resumao, agradecimentos, referéncias,
tabelas & legendas para figuras: n) contagem de palavras do resumo: o) numers de tabelas & figuras.

Resumao

E necessirio um resumo conciso e factual. O resumo deve indicar de forma breve o objetivo da
pesquisa, os principais resultados & as conclusdes mais importantes. Um resumo & frequentements
apresentado separadamente do artigo, por isso deve ser capaz de ser compreendido sczinho. Por
esse motivo, as referéncias devem ser evitadas, mas, se necessario, cite ofs) autor{es) e anoc(s).
Alem disso, abreviacies ndoc padridoc ou incomuns devem ser evitadas, mas, s& forem essenciais,
devem ser definidas em sua primeira mengdo no préprio resumo. O resumo ndo deve ter mais de 250
palavras ou 1.400 caracteres. N2o inclua palavras que possam identificar a instituicde ou cidade onde
o estudo foi realizado, para facilitar a revisdo cega. Todas as informacgfes no resumo devem refletir
com precisdo o conteddo do artigo. O resumo deve ser estruturado conforme descrito a seguir:

Resumo para artigos originais

Objetive: Declarar por que o estudo foi inidado e as hipoteses iniciais. Defina com precisac o objetivo prin-
cipal do estudo; apenas os objetivos secundarios mais relevantes devem sear listados. Método: Descraver
o desenho do estudo (se apropriado, indique s2 o estudo é randomizado, cego, prospective, etc.), local (se
apropriado, descreva o nivel de atendimento, isto &, se primério, secundario ou tercidric, clinica privada ou
institwicao publica, etc.), pacientes ou participantes (criterios de selecdo, numero de casos no inicic & no
final do estudo etc.), intervencies (incluem informacies essenciais, como métodos e duracdo do estudo)
& critérios utilizados para madir os resultados. Resultados: Descrever os achados mais importantes, os in-
tervalos de confianca e a significdncia estatistica dos achados. Conclusfes: Descrever apenas conclusdes
que refletem o objetive do estudo e fundamentadas por suas descobertas. Discutir possiveis aplicaces
das descobertas, com igual énfase em resultados positives e negatives de merito cientfico similar.

Resuma para artigos de revisdo

Objetivo: Explicar por gue a revisao foi realizada, indicando se a mesma se concentra em um fator espe-
cial, tal como eticlogia, prevengao, diagnestico, tratamento ou prognastice da doenca. Fontes: Descraver
todas as fontes de informacdo, definindo bancos de dadeos e ancs pesquisados. Indicar brevemente os
critérios de selecdo dos artigos para a revisdo e avaliar a qualidade da informacio. Resumo dos achados:
Indigue os principais achados guantitativos ocu qualitativos. Condusdes: Indique suas conclusdes e sua
aplicac3o clinica, mantendo generalizagies dentro do escopo do assunto sob revisao.
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Imediatamente apos o resume, forneca um maxime de & palavras-chave, utilizando a ortografia
americana e evitando termeos gerais e plurais e multiplos conceitos (evite, por exemplo, "e', "de’). Use
poucas abreviagies: apenas aquelas firmemente estabelecidas no campo de pesquisa podem ser
escolhidas. Essas palavras-chave serdo usadas para fins de indexacdo. Por favor, utilize os termos listados
no Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis em hittp:/ www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html.

Quando descritores adequados ndo estiverem disponiveis, novos termos podem ser utilizados.

Abreviactes

Seja moderado no uso de abreviagtes. Todas as abreviagbes devem ser explicadas em sua primeira
mencdo no texto. As abreviagies ndo padrio no campo da pediatria devem ser definidas em uma nota
de rodapé a ser colocada na primeira pagina do artigo. Evite o uso de abreviagdes no resumo; aquelas
que sdo inevitdveis no resumo devemn ser definidas em sua primeira mencdo, bem come na nota de
rodapé. Assegure-se da consisténcia das abreviacdes em todo o artigo.

Agradecimentos

Agrupe os agradecimentos em uma segdo separada ao fim do artigo antes das referéncias e, portanto,
nZo os inclua na pagina de abertura, como uma nota de rodapé para o titulo ou de outra forma.
Liste agqui os individuos que forneceram ajuda durantes a pesquisa (por exemplo, formecendo ajuda
linguistica, assisténcia escrita ou prova de leitura de artigo, stc.). Somente individuos ou instituigbes
que contribuiram significativamente para o estudo, mas ndo s3o0 qualificados para autoria, devem ser
mencionados. Os individuos citados nesta secdo devem concordar por escrito com a inclusdo de saus
nomes, uma vez gue os leitores podem inferir o endosso das conclusdes do estude.

Farmatando as fontes da financiamento

Listar as fontes de financiamento usando a forma padrdo para facilitar o cumprimento dos reguisitos
do financiador:

Financiamento: Esse trabalho recebeu financiamento do MNational Institutes of Health [ndmeros
dos financiamentos xxxx, yyyy]: the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [numero do
financiamento zzzz]; e dos United States Institutes of Peace [nimero do financiamento aaaa].

M3o & necessario incluir descricdes detalhadas sobre o programa ou tipo de financiamento & prémios.
Quando a verba recebida & parte de um financiamento maior ou de outros recursos disponiveis para
uma universidade, faculdade ou outra instituicdo de pesquisa, cite o nome do institute ou organizacdo
que forneceu o financiamento.

Se nenhum financiamento foi fornecido para a pesquisa, inclua a seguints frase:

Esta pesquisa nac recebeu nenhum financiamento especifico de agéncias de financiamente dos
setores publice, comercial ou sem fins lucrativos.

Unidades
Siga as regras e convencoes internacionalmente aceitas: use o sistema intermacional (SI) de unidades.
Se outras unidades forem mencionadas, forneca seu equivalente em SI.

Farmulas matematicas

Por favor, cite equactes matematicas como texto editavel e ndo como imagens. Apresente formulas
simples de acordo com o texto normal sempre que possivel & use a barra obligua (/) em vez de uma
linha horizontal para pequenas termos fracionarios, por exemple, X/Y. Em principio, as varidgveis devem
ser apresentadas em itdlico. Poténcias de e sdo frequentemente mais convenientemente indicadas
pela exponencial. Numere consecutivaments quaisquer equacdes a sarem exibidas ssparadaments
do texto (se referidas explicitamente no texto).

Notas de rodapé

Motas de rodapé ndo devem ser usadas. Em vez disso, incorpore as informaces relevantas no texto
principal.

Manipulacdo de imagem
Embora seja aceitc que os autores as vezes pracisem manipular imagens para obter maior clareza,
a manipulagdc para fins de dolo ou fraude sera vista como abuso ético cientifico e sera tratada de
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acordo. Para imagens graficas, esta revista aplica a seguinte politica: nenhum recurse especifico
pode ser aprimorado, obscurecido, movido, removido ou introduzide em uma imagem. Os ajustes de
brilho, contraste ow equilibric de cores s3o aceitaveis se, e enguanto ndo cbscurecerem ou eliminarem
gualquer informacgdo presente no original. Os ajustes naoc lineares (por exemplo, alteragdes nas
configuragoes de gama) devem ser divulgados na legenda da figura.

Imagens eletronicas

Pontas Gerais

¢+ Certifique-se de usar letras uniformes e dimensionamento de suas imagens originais.
+ Incorpore as fontes usadas se o aplicative fornecer essa opgdo.

# Prefira usar as seguintes fontes em suas ilustragBes: Arial, Courier, Timas New Roman, Symbol ou
use fontes similares.

MNumere as ilustragies de acordo com sua sequéncia no texto,

Use uma convengac de nomeacdo logica para seus arguivos de imagens.

Fornega legendas para ilustracoes separadamente.

Dimensicne as ilustragtes proximas as dimensdes desejadas da wersdo publicada.
Envie cada ilustracdo como um arguivo separado.

Um guia detalhado sobre imagens eletrénicas esta disponivel.
Voceé e convidado a visitar este site; alguns trechos das informacoes detalhadas sao
fornecidos agui.

Formatos

Se as suas imagens eletronicas forem criadas em um aplicative do Microsoft Office (Word, PowerPoint,
Exceal), forneca "como esta” no formato de documento original.

Independentemente do aplicative utilizado que ndo seja o Microsoft Office, guando sua imagem
eletrénica for finalizada, utilize "Salvar como” ou converta as imagens para um dos seguintes formatos
(observe os requisitos de resclucdo para desenhos em linha continua, meic-tom e combinagoes de
desanho/meic-tom descritos a seguir).

EPS {ou PDF): Desenhos vetoriais, incorporar todas as fontes utilizadas.

TIFF (ouw JPEG): Fotografias em cores ou em tons de cinza (meios-tons ), mantenha um minimo da 300 dpi.
TIFF (ou JPEG): Desenho de linha de bitmap (pixels pretos e brances puros), mantenha um minimo
de 1000 dpi.

TIFF {ou JPEG): Combinacdes de linha de bitmap/meio-tom [colorido ou escala de cinza), mantenha
um minimao de 500 dpi.

Por favor ndo:

¢+ Fornega arguivos otimizados para o usoc da tela (por exemplo, GIF, BMP, PICT, WPG): esses
formates tipicamenta t8m um baixe ndmerc de pixels e um conjunto limitade de cores;

+ Fornega arguivos com resclugac muito baixa;

# Envie graficos desproporcionalmeante grandes para o conteudo.

Imagens Coloridas

Por favor certifique-se de gque os arquivos de imagens est3o em um formato aceitavel (TIFF [ou JPEG),
EPS [ou PDF] ou arquives do MS Office) & com a resclucio correta. Se, juntamente com o seu artigo
aceito, vocé enviar figuras de cor utilizéveis, a Elsevier assegurara, sem custo adicional, que essas
figuras aparecerdo em cores on-line (por exemplo, ScienceDirect & outros sites) independentements
dessas ilustragfes serem ou ndo reproduzidas na versdo impressa.

Servigos de ilustragao

0 Elsevier's WebShop oferece servigos de ilustracio aos autores que estdoc se preparando para
enviar um manuscrito, mas estdo preccupados com a gualidade das imagens que acompanham o
artigo. Os experientes ilustradores da Elsevier podem produzir imagens cientificas, técnicas e de
estilc médico, bem como uma gama completa de quadros, tabelas & grafices. O "polimenta” da
imagem também estd disponivel; nossos ilustradores trabalham suas imagens e as aprimoram para
um padrdo profissional. Visite o site para saber mais a respeito disso.

Legendas de figuras

Certifigue-se de gue cada figura tenha uma legenda. Forneca as legendas separadamente, ndo
anexadas as figuras. Uma legenda deve incluir um breve titule {ndo na figura em si) e uma descrigdo
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da ilustragdc. Mantenha o texto curte nas ilustracdes propriamente ditas, mas explique todos os
simbolos e abreviactes utilizados.

Por favor, envie as tabelas como texto editavel e ndo como imagem. As tabelas podem ser colocadas
ao lado do texto relevante no artigo, ou em paginas separadas no fim. Numera as tabelas de forma
consecutiva de acordo com sua ordem no texto e cologue as notas de tabela abaixo do corpo da
mesma. Seja moderade no usc das tabelas, e assegure-se de que os dados apresentados nas
mesmas nac duplicam os resultados descritos em outro lugar no artigo. Evite usar grades verticais e
sombreamento nas células da tabela.

Citacao no texto

Certifique-se de que todas as referéncias citadas no texto também estdo presentes na lista de
referéncias (e vice-versa). Qualguer referéncia citada no resumo deve ser formecida na integra. Nio
recomendamos o usc de resultados n3o publicades e comunicagées pessoais na lista de referéncias,
mas eles podem ser mencionados no texto. Se essas referéncias estiverem incluidas na lista de
referéncias, elas devem seguir o estilo de referéncia padrio da revista & devem incluir uma substituicdo
da data de publicacdo por "Resultados ndo publicados” ou "Comunicacio pessoal”. A citacdo de uma
referéncia comao in press implica que o item foi aceito para publicagdo.

Links de referéncia

Maior exposicdo da pesquisa e revisdo por pares de alta qualidade s3o asseguradas por links
on-line s fontes citadas. Para permitir-nos criar links para servicos de resumos e indexacdo, como
Scopus, CrossRef e PubMed, assegure-se de que os dados fornecidos nas referéncias estio corretos.
Lembre-se que sobrenomes, titules de revistas/livros, ano de publicacdo e paginacdo incorretos
podem impedir a criagde de links. Ac copiar referéncias, por favor tenha cuidado, porque as mesmas
ja podem conter erros. O uso do DOI — identificador de objeto digital {Digital Object Identifier) &
encorajado.

Um D01 pode ser usado para citar e criar um link para artigos eletrénicos em que um artigo esta
in-press e detalhes de citacdo completa ainda ndo sdo conhecidos, mas o artigo esta disponivel
on-line. O D2I nunca muda, entdc voce pode usa-lo come um link permanente para qualquer artige
eletrénico.

Um exemplo de uma citagdo usando um DOI para um artigo que ainda ndo foi publicade &: VanDecar
1.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. {2003). Assismic continuation of the Lesser
Antilles slab beneath northeasterm Venezuela. Journal of Geophysical Research, https://doi.
org/10.1029/20011B8000884, Por favor, observe que o formato dessas citagoes deve seguir o mesmo
estilo das demais referéncias no manuscrito.

Referéncias da Web

A URL completa deve ser fornecida & a data em que a referéncia foi acessada pela dltima vez. Qualguer
informacdo adicional, se conhecida (DOI, nomes de autores, datas, referéncia a uma publicacdo-fonte
etc.), também deve ser fornecida. As referéncias da Web podem ser listadas separadamente (por
exemplo, apds a lista de referéncias) sob um titule diferente, se desejado, ou podem ser incluidas na
lista de referéncia.

Referéncias de dados

Esta revista sugere que vocé cite conjuntos de dados subjacentas ou relevantes em seu manuscrito
citando-os em seu texto e incluindo uma referéncia de dados em sua lista de referéncias. As referéncias
de dados devem incluir os seguintes elementos: nome(s) dols) autor(es), titule do conjunte de dados,
repositario de dados, versdo (guando disponivel}, anc e identificador persistente. Adicione [conjunto
de dados] imediatamente antes da referéncia para gue possamos identifica-la corretamente como
uma referéncia de dades. O identificador [conjunto de dados] nac aparecera no seu artigo publicado.
Os usuarios do Mendeley Desktop podem facilmente instalar o estilo de referéncia para esta revista
clicando no seguinte link: http:/fopen.mendealey.com/use-citation-style/jornal-de-pediatria

Ao preparar seu manuscrito, vocé podera selecionar esse estilo utilizando os plug-ins do Mendeley
para o Microsoft Word ou o LibreOffice.
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Estilo de Referéncias

As referéncias devem seguir o estilo Wancouver, tambem conhecido como o estilo de Reguisitos
Uniformes, fundamentadeo, em grande parte, em um estilo do American National Standards Institute,
adaptado pela National Library of Medicine dos EUA (NLM) para suas bases de dados. Os autores
devem consultar o Citing Medicine, o Guia de estilo da NLM para autores, editores & editoras, para
obter informagtes sobre os formatos recomendados para uma variedade de tipos de referéncia. Os
autores tambeém podem consultar exemplos de referéncias (http://vwww.nlm.nih.gov/bsdf uniform_
requirements.html), em uma lista de exemplos extraidos ocu baseados no Citing Medicine para facil use
geral; esses exemplos de referéncias sdo mantides pela NLM. As refer@ncias devem ser numeradas
consecutivameante na ordem em que aparecem no texto, identificadas por ndmeros em sobrescrito. Nao
use numerag3o automatica, notas de rodapé ou de pé de pagina para referéncias. Artigos ndo publicados
aceitos para publicagdc podem ser incluidos como referéncias se o nome da revista estiver incluido,
seguido de "in press". Observacoes e comunicagoes pessoais nao publicadas ndo devem ser citadas
como referéncias: se for essencial para a compreensdc do artigo, essa informacdo pode ser citada no
texto, seguida pelas cbservacies entre parénteses, observacido ndo publicada ou comunicacdo pessoal.
Para mais informacgoes, consulte os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas", disponiveis em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmcfarticles/PMC2 142758/ . Na sequéncia,
apresentamos alguns exemplos do modelo adotado pelo Jornal de Pediatria.

Artigos em revistas

1. Até seis autores: Aradjo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive tract neural control and gastrointestinal
disorders in cerebral palsy. J Pediatr (Rio 1). 2012;88:455-64.

2. Mais de seis autores: Ribeirc MA, Silva MT, Ribeirc IO, Moreira MM, Almeida CC, Almeida-Junior
&a, et al. Volumetric capnography as a tool to detect early peripheric lung obstruction in cystic
fibrosis patients. ] Pediatr (Ric 1), 2012;88:509-17.

3. Organizacdo como autor: Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF; Vermont Oxford
Metwork ELBW Infant Follow-Up Study Group. Neurcdevelopmental cutcome of extremely
low birth weight infants from the Vermont Oxford network: 1998-2003. Necnatology., 2010:97:
329-38.

4. HNenhum autor fornecido: Informed consent, parental permission, and assent in padiatric practice.
Committee on Bicethics, American Academy of Pediatrics. Committee on Bicethics, American
Academy of Pediatrics. Pediatrics. 1995:;95:314-7.

5. Artigo publicado eletronicamente antes da vers3oc impressa: Carvalhe CG, Ribeire MR, Bonilha
MM, Fernandes Jr M, Procianoy RS, Silveira RC. Use of off-label and unlicensed drugs in the
necnatal intensive care unit and its association with severity scores. ] Pediatr (Rio 1). 2012 Oct
20. [Epub ahead of print]
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R Development Core Team [Internet]. R: A language and environment for statistical computing.
Vienna: R Foundation for Statistical Computing: 20032 [cited 2011 Oct 21]. Awvailable from:
hittp:/werw.R-project.org

Paper presentation

Bugni VM, Okamoto KY, Ozaki LS, Teles FM, Molina J, Bueno VC, et al. Development of a questicnnaire
for early detection of factors associated to the adherence to treatment of children and adolescents
with chronic rheumatic diseases - "the Pediatric Rheumatology Adherence Questionnaire [PRAG)"
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Fonte de abreviacbes da Revista
Os nomes das Revistas devem ser abreviados de acordo com a Lista de Abreviactes de Palavras do Titulo.

A Elsevier aceita material de video & sequéncias de animacdoc para apoiar 2 aprimorar suas pesquisas
cientificas. Os autores gue tém arguivos de video ou animacdo gue desejam enviar com seu artigo
sao fortemente encorajados a incluir links para estes dentro do corpo do artigo. Isso pode ser feito
da mesma maneira que uma figura ou tabela, referindo-se ao conteddo de video ou animagac e
mostrando no corpo do texto onde ele deve ser celocado. Todos os arguivos enviados devem ser
devidamente identificados de modo que se relacionem diretamente com o contedde do arquive de
video, Para garantir que seu videc ou material de animag3c esteja apropriade para uso, por favor
fornega os arquivos em um dos nossos formatos de arguivo recomendados com um tamanho maximo
total de 150 MB. Qualguer arguive Unico nao deve exceder 50 MB. Os arguives de video e animacao
fornecidos serdec publicados on-line na wersdo eletrdnica do seu artigo nos produtos de web da
Elsevier, incluindo o ScienceDirect. Por favor formeca imagens estidticas com seus arguivos: vocé
pode escolher qualguer quadre do video ou animagdc ou fazer uma imagem separada. Essa imagem
estatica serda usada em vez de icones padrdo, para personalizar o link para seus dados de video. Para
obter instrucdes mais detalhadas, visite nossas paginas de instrucdes de video.

Mota: uma vez que o video & a animagdo ndo podem ser incorporados & versdo impressa da revista,
por favor fornega o texto para ambas as versdes eletronica e impressa para as partes do artigo que
se referem a esse conteddo.

Materiais suplementares, como tabelas, imagens e clipes de som, podem ser publicados com seu artige
para aprimora-lo. Os itens suplementares enviados sao publicades exatamente como sao recebidos
[arquivos do Excel ou PowerPoint aparecerdo dessa forma on-line). Por favor, envie seu material junto
com o artigo e formeca uma legenda concisa e descritiva para cada arguive suplementar. Se vocé
deseja fazer alteractes no material suplementar durante gualguer etapa do processo, certifique-se
de fornecer um arguivo atualizade. Mo anote gquaisquer correctes em uma versado anterior, Por favor
desabilite a opgdo "Controlar alteragdes” nos arquives do Microsoft Office, pois estas aparecerdo na
versac publicada.

Esta revista incentiva e permite gue vocé compartilhe dados que suportem a publicacdo de sua
pesquisa onde for apropriado, & permite que vocé interligue os dados com seus artigos publicades.
Dados de pesguisa referem-se acs resultados de cbservacies ou experimentacdo que validam os
achados da pesquisa. Para facilitar a reprodutibilidade & o redso dos dades, esta revista também o
incentiva a compartilhar seu software, cédigo, modelos, algoritmos, protocolos, métodos & outros
materiais Uteis relacionados com o projeto.

A seguir s3oc mostradas varias maneiras pelas quais vocé pode associar dados ao seu artigo ou
fazer uma declaracio sobre a disponibilidade de seus dados aoc enviar seu manuscrito. Se estiver
compartilhando dados de uma dessas maneiras, vocé € encorajade a citar os dados em seu manuscrito
e na lista de referéncias. Consulte a secdo "Referancias” para obter mais informacdes sobre a citagdo
de dados. Para obter mais informagfes sobre o depdsito, compartilhamento & uso de dados de
pesquisa e cutros materiais de pesquisa relevantes, visite a pagina de Dados de Pesquisa.

Vinculacdo de dados

Se vocé disponibilizou seus dados de pesquisa em um repositdrio de dados, & possivel vincular
seu artigo diretamente aoc conjunto de dados. A Elsevier colabora com uma serie de repositorios
para vincular artigos no ScienceDirect a repositdrios relevantes, dando acs leitores acesso a dados
subjacentes que lhes dard uma melhor compreensdo da pesquisa descrita.

Existern diferentes maneiras de vincular seus conjuntos de dados ao seu artige. Quando disponivel,
vocé pode vincular diretamente seu conjunto de dados ao seu artigo, fornecendo as informactes
relevantes no sistema de submissdo. Para mais informacdes, visite a pagina de vinculagdo de bancos
de dados.

Para os repositorios de dados suportades, um banner do repositorio aparecera automaticamente ac
lade do seu artige publicado no ScienceDirect.
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Além disso, vocé pode vincular a dados ou entidades relevantes através de identificadores dentro
do texto de seu manuscrito, utilizando o seguinte formato: Banco de Dados: xxwx (por ex., TAIR:
AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN).

Mendeley Data
Esta revista & compativel com o Mendeley Data, permitindo que vocé deposite quaisquer dados de
pesquisa (incluindo dados brutos ow processados, videos, codigos, software, algoritmos, protocolos

e meétodos) associados ao seu manuscritc em um repositério de acesso aberto & gratuito. Durante
o processo de submiss3o, depois de fazer o upload de seu manuscrito, vocé terd a oportunidade
de fazer o upload de seus conjuntos de dados relevantes diretamente para o Mendeley Data. Os
conjuntos de dados serdo listados e estardo acessiveis diretamente aos leitores ac lade do seu artige
publicado on-line.

Para mais informacgdes, visite a pagina Mendeley Data para Revistas.

Declaracac de dados

Para promover a transparéncia, encorajamos os autores a declarar a disponibilidade de seus dados
ac submeter o artigo. Isso pode ser um reguisitc da instituicdo de fomento. Caso seus dados ndc
estejam disponiveis para acesso ou nao forem adequados para publicacdo, vocé tera a oportunidade
de descrever o motive durante o processo de submissdo, afirmando, por exemple, gue os dados da
pesquisa sdo confidenciais. A declaracdo aparecerd com seu artigo publicado no ScienceDirect. Para
obter mais informagtes, visite a pagina sobre declaracdo de dados.

APOS A ACEITACAO

Disponibilidade do artigo aceito

Esta revista disponibiliza os artigos on-line o mais rapidamente possivel apos a aceitacdoc. Um
identificador de objeto digital {DOI — Digital Object Identifier) & assignado a seu artigo, tornando-o
totalmente citdvel & pesquisdvel por titule, nome(s) do{s) autor(es) e o texto completo.

Um conjunto de provas (em arguivos PDF) serd enviado por e-mail para o autor correspondente ou
um link sera fornecido no e-mail para que os autores possam baixar os proprios arquivos, A Elsevier
agora fornace aos autores provas em PDF gue podem receber anoctagdes; para isso, vocé precisara
fazer o download do programa Adobe Reader, wersdo 9 (ou posterior). As instrugdes socbre como fazer
anotacdes nos arquives PDF acompanhardoc as provas (também fornecidas on-line). Os requisitos
exatos do sistema sdo fornecidos no site da Adobe.

Se nac desejar usar a funcdo de anctacles em PDF, vocé pode listar as correcoes (incluindo as
respostas ao Formulédrio de Consulta) e devolvé-las por e-mail. Por favor, liste suas corregdes citando
o numero da linha. Se, por gqualquer motivo, isso nac for possivel, marque as corregdes e gquaisquer
outros comentarios (incluindo as respostas ao Formularico de consulta) em uma impressdc de sua
prova, escaneie as paginas e devolva-as por e-mail. Por faver use esta prova apenas para verificar
a composicdo, edicdo, integridade e exatidic do texto, tabelas e figuras. Alteracdes significativas
no artigo aceito para publicacdo so serdac consideradas nesta etapa com permissdoc do editor-chefe
da revista. Faremos todo o possivel para que seu artigo seja publicade com rapidez & precisdo.
E importante garantir que todas as correcies sejam enviadas de wolta para nés em uma dnica
comunicacac: por favor, verifigue atentamente antes de responder, pois a inclusdo de quaisquer
correctes subsequentes ndo sera garantida. A revisdo € responsabilidade exclusiva do autor.

PERGUNTAS DOS AUTORES

Visite o Centro de Apoio da Elsevier para encontrar as respostas de que vocé precisa. Agui vocé
encontrara tudo, desde Perguntas Frequentes até maneiras de entrar em contato,

Vocé também pode verificar o status do seu artigo enviado ou verificar quando seu artigo aceito sera
publicado.
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ANEXO D — RESENHA PUBLICADA NA REVISTA DISTURBIOS DA

COMUNICACAO

Melhora na amamentacao
apos a liberacao de frénulo da
lingua e do Iabio: um estudo
prospectivo de coorte

Hellen Medeiros™
Daniele Cunha”
Luciana Nunes”
Saulo Freitas®
Hilton Justina™

Chuop M, Mace JC. Breastfeeding improvement following tongue-tie and lip-lie
release: a prospective cohort study. Laryngoscope 2017 May; 127(5):1227-3.

O leite materno deve ser fonte exclusiva de
muirigio para criangas durante os sels primeiros
meses de vida', e complementado até os dois anos.
Nesse sentido, ha garanfia do pleno crescimento
e desenvolvimento sandavel do lactente, pelos
valores muiricionais e de protecio fomecidos pela
amamentacio que, além de promover os lagos afe-
tivos entre mie e filho, contnbui para a recuperagio
da mulher-mde no pos-parto’.

A lingua apresenta um papel findamental na
sucgdo, degluticio e transporte de alimentos, e
todas estas fumgfes sio importantes para o sucesso
da amamentacio. O frénule da lingua, membrana
submmucosa que conecta a lingua ao assoalho da
boca, ganhou Importincia nas altimas décadas e
vem sendo estudado mais detalhadamente’, sendo
a anquiloglossia (lingua-presa) uma ancmalia con-
génita, na qual o frénulo da lingua & ancrmalmente
curto & espesso (ou delgado), podendo vanar em
espessura, elasticidade e local de fixagio na lingua
e no assoalho da boca, de modo que, nos casos
mais graves, essa membrana interfere na livre
movimentacio da lingua, implicando em alteragdes
mais frequentes na sucgdo e na fala®.

Os principais sintomas associados 4 angui-
loglossia na amamentagdo sdo dor no mamile
da mée, dificuldade na crdenha e succiio, que
resultam em desmame precoce e perda de peso®.
Os bebés avaliados e diagnosticados com frémile
lingual alterado sdo comumente submetides a um
procedimento cirargico, a frenotomia. Estudos
anteriores avaliaram o impacto da frenotomia na
dor materna, melhora na qualidade da pega em seio
materno e melhora das queixas de amamentagio,
documentando a melhora nestes aspectos, o que
favorece a amamentacio continuada. Em criancas
com sintomatelogia de refluxe, a melhora clinica
tem sido sugenida apos a frenotomia. Entretanto,
& necessaria Uma mvestigacio mais aprofimdada,
devido & natureza complexa e multifatonial do re-
fluxo infantil e a falta de publicaco de estudos que
relacionem os sintomas de refiuxo com a alteracio
de frénulo da lmgua. Assim, os autores do presente
artigo resenhado tiveram come objetivo determinar
o impacto da liberagdo cinrgica da lingua e do labio
no comprometimento da amamentagdo.

De acordo com a metodologia do estudo, foram
recrutzdas todas as diades encaminhadas para ava-
liagio da frenotomia em uma instittgdoe privada,

* Universidade Federal de Permambuco, Fecife, Pemnarnbuco, Brasil.
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obedecendo os cntéros de nclusdo: 1) estavam
amamentando atmalmente; ) a crianca devena ter
menos de 12 semanas de vida e idade gestacional
comigida acima de 37 semanas; 3) a crianca seria
submetida & corregdo cinirgica de lingua e/ou labio
em um centro de cuidados de otorminelaringologia
da comunidade.

Os antores encontraram melhora significativa
em todes os resultados medidos em 1 semana apos
05 procedimentos cirirgicos, e em 1 més esta me-
lhora continmon sendo significativa. Ainda houve
melhora significativa na extragdo do leite em seio
materne (3,0 mL/min antes da liberagdo para 4.9
ml/min apds o procedimento). Além de melhorar
significativamente a autoconfianca matemna, a dor
manular referida pelas mées e os smtomas de refiu-
%o infantil em todas as vanavels testadas.

Como demonstrado em outros estudos, a dorno
mamilo éum indicador importante da interferéncia
do frénulo da lingua e muitas vezes & a principal
responsével pelo desmame precoce. Um outro
sinfoma principal & o baixo ganho de peso infantil,
evidenciado neste estudo como superados apos a
liberagdo cinirgica da anquiloglossia.

0 estudo € de forte relevincia, por se tratar do
primeire estudo prospectivo de coorte para empre-
gar medidas de resultado complementares e valida-
das para avaliar o efeito da frenotonua em questdes
que afetam o sucesso da amamentagio. Além de
ST 0 primeiro estude que mediu a sintematologia
do refluxo antes e apos a frenotonua, onde conse-
guiram demonstrar uma redugio nos achados de
smtomas do refhrxo apos frenotomia, sugermdo que
a restrigdo lingual pode estar associada a sintomas
de refluxo infantil e que a comegio da anormalidade
da pega em seio matemo atrbuida 4 anguiloglossia
melhora significativamente os escores de refluxo a
1 semana e 1 més pos-procedimento.

E importante considerar que este estudoe ndo
apresenton um grupo controle. Dado o baxo nisco
da frenotomia e o alto risco de interrupcdo da ama-
mentagdo, muitos especialistas nde consideram éti-
co privar um grupo controle do tratamento, uma vez
que a quase totalidade dos pais optam por realizar o
procedimento. Entretante, foi avaliada a mudanga
relativa para cada participante, o que fomece um
mdicador de melhona, considerande a variacio
individual no estado de smide pré e pos-operatono.

Além disso, é necessario reconhecer que este
estudo se concentrou apenas no impacto do frénulo
da lingua e do labio na amamentagdo, sendo estes

apenas uma parte do quadro clinico em tomo da
dificuldade que alguns bebés t8m com a amamenta-
¢lo. Como parte do processo de tomada de decisdo
para prosseguir com a frenotonnia, os autores enfa-
tizam a importincia de uma avaliaco mais deta-
lhadas das fingdes e estruturas orofaciais. Fatores
como refrognatia e anormalidades palatinas devem
ser considerados antes de proceder  frenotomia.

E relevante salientar que o diagnéstico precoce
da anquiloglossia nos primeiros meses de vida
pode reduzir as chances de desmame precoce, bem
COmMO DUmmizar os impedimentos para o desen-
volvimento e desempenho das fungdes orofaciais.
Desta forma, o fonoaudidlogo € o profissional
capacitado para realizar avaliacio das fungdes es-
tomatognaticas dos bebés, possibilitando o sucesso
da amamentacdo, através de uma nuiricio segura,
eficaz e prazerosa, além de promover o desenvolvi-
mento motor oral adequado. Pesquisas que nfilizem
métodos quantitativos, come eletromiografia e
ultrassom, podem servir de subsidio para a pratica
clinica para comroborar com os dados qualitativos
no que diz respeito 3 melhora na qualidade da
amamentagio apds a frenotomaa.
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Autor(es): FRANCIELE GOMES ALVES DE MELO, [ZABELLA MARIA DA SILVA SANTOS, HELLEN KALINA
MEDEIRQS PORTO DE SOUZA SANTOS, DANIELE ANDRADE DA CUNHA, HILTON JUSTING DA SILVA

INTRODUGAQ: O frénulo lingual & uma estrufura que se localiza na metade da face inferior da lingua até o assoalho
da boca. Quando alterado, provoca varias modificacdes no movimento e fundo da lingua e dos labios. As
consequéncias mais comuns de alteragdo do frénulo lingual estdo relacionadas a fala, sequidas de questdes
relacionadas a alimentagdo, principalmente durante a fase de amamentagdo. A lei n° 13.002, de 20 de junho de 2014,
obriga a realizagao do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés em criancas de 0 a 02 anos. Esse
protocolo foi desenvolvido pela Fonoaudidloga Roberta Lopes de Castro Martinelli que constatou em seu mestrado,
onde 0 mesmo foi elaborado, que pesquisas em todo o mundo tm comprovade a importancia do diagndstico e
intervencdo precoce dessa alteragdo. OBJETIVO: Caracterizar a prevaléncia de alteragGes do frénulo lingual em
criancas atendidas em clinica escola de Fonoaudiologia, além de identificar encaminhamentos cirlrgicos.

METODOS: Foi realizada, no periodo de agosto de 2016 a junho de 2017, a analise de coorte fransversal de criangas
de 0 a 02 anos de idade, em que foi utilizado o protocolo de avaliagdo do frénulo lingual com escores em bebés
(histdria clinica e inspegdo visual). RESULTADOS: Das 239 criangas atendidas, 95 (39.75%) apresentaram alteragdo
de frénulo lingual, destas 66 (69.47%) foram encaminhadas para procedimento cirirgico em clinica escola de
Odontologia e 29 (30.53%) para reavaliagdo apos 3 meses. Dos encaminhados para intervencdo cinirgica, 39
(59.1%) sdo do sexo masculino e 27 (40.9%) do sexo feminino, destes, apresentaram, como principais caracteristicas
do frénulo lingual, a espessura como sendo delgada (90.1%), fixac&o entre o tergo médio e o apice (75.75%) e
visualizagio a partir da crista alveolar (39.1%).CONCLUSAQ: Veerifica-se que os resultados encontrados durante as
avaliacdes, tanto anatémicos quanto funcionais, realizadas corroboram com o que descreve a literatura sobre a
prevaléncia de alteragdes do frénulo.

Dados de publicagio
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EFEITO DA FRENOTOMIA NA ATIVIDADE ELETRICA DOS MI:ISCLILQS
MASSETER E SUPRA-HIOIDEOS E NA QUALIDADE DA AMAMENTACAOC
AUTORES: HELLEN KALINA MEDEIROS, DANIELE ANDRADE DA CUNHA, ANA
CLAUDIA DA SILVA ARAUJOD, MIDIANE GOMES DA SILVA, HILTON JUSTING DA
SILVA,

INTRODUCAD: O frénulo lingual € uma pequena prega de membrana mucosa que
conecia a metade da face sublingual ao assoalho da boca, interferindo nos
movimentos da lingua e em suas funcdes1. A alteracdo do frénulo da lingua pode
apresentar como consequéncia: labios entreabertos em repouso, atteracies oclusais
e periodontais, limitacdo nos movimentos realizados pela lingua e sua postura baixa
na cavidade oral. As funcdes de mastigar, deglufir e a produc3o dos sons da fala
podem ser modificadas, sendo a amamentagdo e a fala as alteragbes mais
frequentes2. Estudos demonstraram que, ao contrario do que vem sido descrito na
literatura, o frénulo da lingua ndo se modifica ao longo da vida quanto 3 espessura,
fixac3o na lingua e fixag3o no assoalho da boca e concluiram que a postura e a
mohilidade da lingua, as funcdes orofaciais & a postura do labio melhoraram em
diferentes graus apds a frenectomia. Esses resultados evidenciam gue a frenectomia
deve ser realizada na maior parte dos casos(1,3.) Como forma de comprovar os
efeitos da frenectomia, & possivel utilizar a eletromicgrafia, a qual permite determinar
a acio da musculatura oral nas diversas formas de alimentacdo, bem como comparar
forca e atividade entre elas. A eletromiografia & o estudo da funcdo muscular por
meio da andlise do sinal elétrico produzido durante a contracdo musculari4).
OBJETIVO: Analisar a atividade elétrica dos misculos masseter e supra-hidideos e a
qualidade da amamentacdo em hebés antes e apds a frenatomia.

METODOS: Ensaio clinico ndo-randomizado, desenvolvido na Clinica C de
Odontologia do Depariamento de Odontologia da Universidade Federal de
Pemambuco (UFPE), apds a aprovacdo do Comité de ética em Pesguisa da
instituicdo (no. 2.283.175). Foram incluidos bebés de 0 a 6 meses de vida, sadios do
ponto de vista clinico, com diagnostico de alteracdo de frénulo da lingua e indicacdo
para realizacio da frenotomia. E foram excluidos os bebés que por quaisquer razbes
naoc estivessem sendo alimentados em  seio matemo, exclusivo ou  com
complemento; ja tivessem iniciado a alimentac8c complementar; com alteractes
neurologicas efou deformidades craniofaciais. Sendo assim, dos 40 bebés que
iniciaram a coleta, 26 foram considerados para andlise dos  achados
eletromiograficos, por terem completado todas as efapas da pesguisa. Antes de
iniciar a coleta de dados, foi aplicado e esclarecido Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi realizada afravés da eletromiografia dos
misculos masseter e supra-hidideos e, enquanto estava sendo feito o registro
durante a amamentac3o, também foi realizada a ohservacdo e avaliacdo da
mamada(5). Os registros foram realizados em dois momentos distintos, sendo o
primeiro antes e o segundo 7 dias apds a realizacio da frenotomia, com a repeticdo
da mesma sequencia em todos os momentos, sempre no mesmo local. Para a
realizacdo do exame, foram fixados eletrodos neonatais nas regifes de masseter e
supra-hidideos nos bebés, além do eletrodo referéncia, gue foi fixado na regido do
olecrano da ulna, unilateralmente & direita. Para nomalizacdo do sinal da
eletromiografia para o masseter foi utiizado o reflexo de mordida durante a
estimulagdo, com o dedo enluvado, da regido alveolar lateral durante 5§ segundos, e
para o5 supra-hidideos foi utilizado o reflexo de sucgio durante a estimulagio, com o
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dedo enluvade, da succio ndo nufritiva, durante 5 segundos. Em seguida, foram
captados os sinais durante a amamentacdo por 1 minuto. Por ocasido da
amamentac3o, a m3s deveria estar bem sentada, com os pés apoiados no chio,
para facilitar o posicionamento do bebé, permitindo que a sua boca estivesse no
mesmo plano da aréola. O corpo do bebé pemanecesse apoiado inteiramente de
frente para o da m3e e bhem proximo (barriga voltada para o corpo da mie), alinhado
com a cabeca e a coluna em linha reta, no mesmo eixo. A boca do bebé de frente
para o hico do peito, para que ele pudesse abocanhar a maior parte da aréola (area
mais escura e amedondada do peito). O queixo deveria tocar o peito da mée e a boca
estar bem aberta; os labios virados para fora (evertidos); a aréola mais visivel na
parte superior que na inferior & a bochecha redonda (“cheia™)(6). Foi utilizado o
aparelho MIOTOOL FACE da marca MIOTECS®, composto por oito canais, conectado
ao notebook através de um cabo de comunicacdo USB e o software Miotoll SUITE.
Para a andlise dos dados, todos os testes foram aplicados com 95% de confianca, o
Teste Exato de Fisher foi utiizado para as varidveis categéricas e o Teste de
Wilcoxon foi utilizado entre grupos pareados (N30 Normal).

RESULTADOS: Participaram da pesquisa 40 bebés com idade média de 51,9 dias de
vida, sendo 67 5% do sexo masculino e 32,5% do sexo feminino. Afravés da Triagem
do Protocolo de Avaliac3o do Frénulo da Lingua em Bebés, extraimos as seguintes
informacdes: 16 bebés (40%) apresentaram labios fechados durante o repouso, 23
bebés (57,5%) apresentaram labios entreabertos e apenas 1 bebé (2.5%) apresentou
labios abertos; nenhum bebé apresentou a lingua na linha média durante o choro, 1
bebé (2 5%) apresentou a lingua elevada, 24 bebés (60%) apresentaram a lingua na
linha média com elevacio das laterais e 15 bebés (37,5%) apresentaram a ponta da
lingua baixa com elevacdo das laterais; apenas 1 bebé (2,5%) apresentou a forma da
ponta da lingua amedondada quando elevada durante o chorc ou manobra de
elevacdo, 31 bebés (77,5%) apresentaram ligeira fenda no dpice e 8 bebés (20%)
apresentaram formato de “coracdo™ em todos os bebés foi possivel visualizar o
frénulo, sem a necessidade de manobra; 29 bebés (97 5%) apresentaram o frénulo
delgado e apenas 1 bebé (2,5%) apresentou o frénulc espesso; apenas 1 bebé
(2,5%) apresentou a fixacdo no terco médio da face ventral da lingua, 27 bebés
(67,5%) apresentaram a fixrac3o entre o terco médio e o apice e 12 hebés (30%)
apresentaram a fixag3o no apice; em 6 bebés (15%) a fixac3o do frénulo no assoalho
da boca era visivel a partir das carlnculas sublinguais e em 34 bebés (85%) era
visivel a partir da crista alveolar inferior. Sobre a alimentacdo desses bebés, 37.5%
estayam sendo alimentados exclusivamente em seio matemo e 62 5% além do seio
materno, fambém recebiam complemento. A tabela 1 compara as vanaveis
relacionadas & Observacdo e Avaliac3o da Mamada pré e pds 7 dias da frenotomia.
05 resultados demonsiraram melhora significante em todos os aspectos observados
(p=0,001). A tabela 2 compara as varidveis referentes aos achados eletromiograficos
pré e pos 7 dias da frenotomia, normalizados em relacdo a CVM, durante a
amamentaco. Os resultados evidenciaram melhora significante apenas no misculo
masseter (Média em % - p = 0,046 e Integral - p = 0,003). Os musculos supra-
hidideos (Média em % - p = 0,809 e Integral — p = 0,374) bem como o Nimero de
picos (p = 0,338) e a Média do tempo dos picos (p = 0,798) ndo apresentaram
mudancas significativas.

DISCUSSAD: O aleitamento matemo estd diretamente relacionado com as funcdes
de succdo e degluticdo coordenadas com a respiracdo. Tendo em vista a importancia
da livre movimentac3o da lingua para execucdo dessas funcies, qualguer restricio
podera comprometé-las, contribuindo para um desmame precoce, baixo peso e
comprometimento do desenvolvimento saudavel do bebé. Além dos sintomas
matemos, como ingurgitamento das mamas e mamilos doloridos efou fissurados(7,8).
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O protocolo de Observacdo e Avaliacdo da Mamada utiizado nessa pesquisa é
considerado o padrio-ouro em avaliacdo da alimentacio em seio matemo, por ser
uma avaliacdo ampla e completa, ndo somente da succSo, mas também de outros
aspectos da relacdo ma3e/bebé&(9). Embora ainda ndo exista consenso na literatura no
que diz respeito & eficacia da frenotomia para o tratamento da anguiloglossia, foi
possivel verificar nos resultados uma melhora significativa tanto na observaco geral
da mie quanto na posicdo do bebé, pega e succdo. Em oposicio ao que foi descrito
na literatura em 2015(10), ndo foi observada diferenca significativa entre o ndmero de
succoes (picos) e o tempo de pausa entre os grupos de succdo (media do tempo dos
picos). Também ndo houve diferenca significativa na atividade elétrica dos misculos
supra-hidideos, embora participem da movimentacdo e estabilizacio da mandibula e
movimentagdo da lingua. Ha relatos na literatura que descrevem uma maior atividade
dessa musculatura durante a amamentac3o quando comparadas as insercies de
frénulo no terco médio 7 caninculas sublinguais (considerado normal) e no apice da
lingua ! crista alveolar inferior (considerado alterado)(11). No entanto, observamos
uma mudanca significativa nos padries da amamentac3o através da diminuico da
atividade elétrica do masseter. A fendéncia dos bebés com anguiloglossia é
apresentar um movimento mandibular mais vertical ao mamar, solicitando uma ac3o
maior do masseter, para auxiliar no fechamento da boca. Esse padrio & modificado
apds a frenotomia, possibilitando que a lingua execute os movimentos necessarios
para extmcéo adequada do leite em seio matermo, bem como a degluticdo(12,13).
CONCLUSAD: De acordo com os dados obfidos foi constatada a melhora
significativa na qualidade da amamentacdo apos a frenotomia. Os masculos supra-
hidideos ndo sofreram alteracdo com a realizacio do procedimento, mantendo a sua
atividade eléfrica, enquanto gue o mdsculo masseter teve a sua atividade elétrica
diminuida, favorecendo a harmonia ago muscular.

TABELAS

Tabela 1 — Comparacido da observacio e avaliacio da mamada pré e pds
frenotomia.

Momento
Varidveis Pré T Dias p-valor *
n (%) n (%)
Observacio geral da mae
Bom 19 (47 5) 25 (96,2) < 0,001
Regular 14 (35,0) 1(3,8)
Ruim T(17.5) 00,0
Posigdo do bebé
Bom 20 (50,0} 24 (92 3) < 0,001
Regular 3i(7.5) 2077
Ruim 17 (42,5) 0(0,0)
Pega
Bom 250 26 (100,0) < 0,001
Regular 5(12,5) 00,0
Ruirm 33 (825) 0(0,0)
Succio
Bom 23 (57.,5) 26 (100,0) < 0,001
Regular 13 (32.5) 00,0
Ruim 4 (10,00 00,0

(*) Teste Exato de Fisher
Tabela 2 — Comparagdo da média em %, integral, nimero de picos e média do
tempo dos picos da atividade elétrica dos misculos masseter & supra-hidideos
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dos bebés pré e pos frenotomia, normalizados em relacio a CVM, durante a
amamentacio.

Momento
Variaveis Pré 7 Dias p-valor *

Media + DP Madia = 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
Q}C&VM Supra-hioideos Media emy; 413,960  2703+1152 0,809
CVM Supra-hidideos Integral 52398 +234 21 4821324895 0,374
CVM Nimero de Picos 23277 206251 0,338
g;g's Media do Tempo doSys45, 451 3702+676 0798
(*) Teste de Wilcoxon
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ANEXO G - TRIAGEM DO PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA
LINGUA EM BEBES (MARTINELLI et al., 2016)

TRIAGEM NEONATAL
do Protocolo de Avaliagao do Frénulo da Lingua em Bebés

Nome:

~

Data de Nascimento: / / Data do Exame: /

1. Postura de labios em repouso

.s

( )Iablosfechados (0) () labios entreabertos (1) () labios abertos (1

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

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

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

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

4. Frénulo da lingua

i‘

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

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

4.1. Espessura do frénulo

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

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

¥ i

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

4.3. Fixagao do frénulo no assoalho da boca

4

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

Escore 0 a 4: normal ( )

Escore 5 a 6: duvidoso ( ) reteste em / /

Escore 7 ou mais: alterado ( ) E necessario a liberagdo do frénulo lingual.
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ANEXO H - PROTOCOLO DE AVALIACAO DA ATIVIDADE ELETTRICA DOS
MUSCULOS MASSETER E SUPRA-HIOIDEPS EM RECEM-NASCIDOS PRE-
TERMO DURANTE A ALIMENTACAO (RAPOSO; SILVA, 2013)

Musculatura
avaliada

- A definicao dos musculos ou grupos musculares a serem analisados € o primeiro passo da avaliagcao.
Estes devem ser selecionados de acordo com o objetivo do estudo e movimentos a serem realizados.

Preparacao da
pele

- Antes da colocagao dos eletrodos € preciso realizar a limpeza da pele (retirada da oleosidade e
sujeira). E recomendada, para limpeza da pele do bebé, a utilizacio de algoddo ou gaze embebida em
alcool 70°.

Colocacao dos
eletrodos

- Eletrodo de referéncia ou “terra” € colocado em um ponto distante do local de registro dos musculos
avaliados, sendo aqui convencionado o olécrano da uina do braco do bebé.

- O eletrodo € posicionado numa configuragao bipolar, na regiao do ventre muscular do musculo
escolhido, disposto longitudinalmente as fibras musculares.

- Para a localizagcao da regiao em que o eletrodo masseter sera fixado, € estimulado o reflexo de
mordida fasica (estimulando-se a regiao alveolar lateral) para a palpacao e visualizacao da regiao mais
robusta do masseter, ou seja, a linha média do ventre muscular.

- O eletrodo da regiao supra-hididea € fixado por meio da palpacac da musculatura milohididea.

- Apos a fixagao dos eletrodos na pele do bebé, € efetuada a colocacao dos sensores com garras,
obedecendo a mesma ordem de colocagao dos eletrodos.

- A distancia entre os eletrodos € de, aproximadamente, 01 cm.

Posicionamento
para a avaliacao

- A genitora e o avaliador permanecem sentados confortaveimente, em cadeiras com apoio para as

costas e sem apoio para a cabeca e bragos.

- A genitora deve estar com os pés apoiados no chao para facilitar o posicionamento do bebé.

- O bebé deve estar bem posicionado:
= Na amamentacao: o bebé deve permanecer de frente para a mae e bem proximo (barriga do
bebé voltada para o corpo da mae). A cabega e a coluna em linha reta, no mesmo eixao com
a boca de frente para o bico do peito. A mae deve apoiar o corpo do bebé com o seu brago e
mao, aproximar a boca do bebé bem de frente ao peito, para que ele possa abocanhar a maior
parte da aréola (area mais escura e arredondada do peito) dentro da boca.
= No copinho: o bebé deve estar em estado de alerta, permanecendo sentado ou semi-sentado
no colo.
= Translactacao: o beb& deve permanecer na mesma posicaoc da amamentacao.

Normalizacao do
sinal

Normalizac3o em relacao a Maxima atividade reflexa- MAR

- MAR do masseter (MARM): estimula o reflexo de mordida fasica para a manutengcao da oclusao em
contragao durante cinco segundos. E considerada para analise a média em pV dos trés segundos
intermediarios do teste. A estimulagaoc do reflexo & repetida trés vezes, com intervalo de 10 segundos
entre cada coniragao.

- MAR dos supra-hidideos (MARSH): E utilizado o reflexo se succdo durante a estimulacdo da succdo
ndo nutritiva (SNN). O dedo enluvado € introduzido na cavidade oral. E considerada para analise a
média em pV dos trés segundos de succ¢do intermediarios de cinco segundos no total (s&o excluidos
o 12 e 0 5° segundo).

Normalizacao em relacao ao Pico

- Pico do sinal eletromiografico encontrado durante a atividade de alimentacao avaliada.
Normalizacao a partir do Repouso

- Um Onico registro e posigao habitual, com os labios unidos, sem a realizacao nenhuma atividade
durante cinco segundos. E considerada para analise a média em pV dos trés segundos intermediarios
do teste.

Atividades para
a Avaliacao

- Devem ser realizada apds as atividades para a normalizacao do sinal.

- Na posigao descrita anteriormente para cada metodo de avaliagao.

- Amamentacao: o bebé € colocado no peito para mamar. Ele deve abocanhar a maior parte da aréola
(area mais escura e arredondada do peito) dentro da boca. O queixo do bebé deve tocar o peito da
mae. A boca deve estar bem aberta; os labios virados para fora (evertidos); a aréola mais visivel na
parte superior que na inferior; bochecha redonda (“cheia”™) e a lingua do bebé deve envolver o mamilo.
Deixar sugar pelo tempo necessario.

- Gopinho: encostar a borda do copinho no Iabio inferior do bebé e o copinho deve ser inclinado até que
o leite toque seu labio inferior. Deve-se aguardar que o bebé retire o leite sugando-o, e que o degluta.
Nao derramar o leite na boca do bebé.

- Translactagao: uma seringa de 20 ml, sem o @mbolo, & fixada no colo materno, acoplada a uma sonda
gastrica nimero 4, com a extremidade dos furos colocada ao nivel do mamilo. Ao ser colocado para
mamar, o bebé abocanha a aréola e a sonda. O leite materno ordenhado anteriormente € colocado na
seringa e ao sugar o seio, o bebé retira leite do peito e da seringa. A sonda & fechada, pingada, nas
pausas para o bebé respirar.

Analise e
interpretacaoc do
sinal

- A analise do sinal eletromiografico € realizada considerando um valor de referéncia em %, normalizado.
Todos os outros sinais sao analisados em termos de porcentagem deste valor de referéncia, para cada
sujeito.

- Normalizag&ao a partir do repouso, € calculada a média do repouso, durante os trés segundos
intermediarios (descartados o 12 e 52 segundos), dos musculos masseter e supra-hidideos e o
resultado encontrado considerado 0% para sua respectiva normalizagcao. A normalizagao € realizada
considerando como “X” a média do sinal da atividade durante trés segundos da mamada (descartados
o 12 e 52 segundos). OBS: Para o calculo matematico o valor do repouso € considerado 100%. Em
seguida, para a interpretacao do resultado, o valor encontrado € subtraido de 100%. O resultado
normalizado € X% acima do valor do repouso.

- Normalizagao pelo Pico maximo, € identificado o maior valor do sinal eletromiografico (pico) durante
trés segundos da mamada (foram descartados o 12 e 52 segundos). O pico maximo € considerado
100% de atividade e a média da atividade durante trés segundos (descartados o 12 e 52 segundos)
da mamada considerada “X”. Esses calculos sao realizados nas aquisicoes dos musculos masseter e
supra-hidideos.

- Normalizagcao pela MARR no masseter, € calculada a media de atividade eletromiografica durante
trés segundos da mordida (descartados o 12 e 52 segundos) e considerado o resultado 100%. A
normalizagcao € realizada considerando como “X” a média da atividade durante trés segundos da
mamada (descartados o 12 e 52 segundos).

- Normalizagao pela MARR nos supra-hidideos, € calculada a média de atividade eletromiografica
durante trés segundos da sucgao nao nutritiva (descartados o 12 e 52 segundos) e o resultado
considerado 100%. A normalizagao € realizada considerando como “X” a média da atividade durante
trés segundos da mamada (descartados o 12 e 52 segundos).
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ANEXO | - FICHA DE COMRUTA(}AO DOS DADOS DO PROTOCOLO DE
AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA DA ALIMENTACAO DO RNPT (RAPOSO;
SILVA, 2013)
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RN

Data de Nascimento:

IG ao Nascimento:

Data da Avaliacéo:

Peso ao Nascimento:

Idade:

IGC:

FICHA DE COMPUTACAO DOS DADOS

Alimentacao:

puv

Repouso Masseter

Repouso Supra-hidideos

MAR Masseter

MAR Supra-hidideos

AEM na alimentacao

Pico Masseter

Pico Supra-hidideos

NORMALIZACAO (%)

Repouso

Pico

MAR

Masseter

Supra

Masseter

Supra

Masseter

Supra

AEM
alimentacao
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ANEXO J - FORMULARIO DE OBSERVACAO E AVALIACAO DA MAMADA
(WHO, 2004)

FORMULARIO DE OBSERVAGCAO E AVALIAGAO DA MAMADA

NOME DA MAE:

SITUACAO MARITAL:

NUMERO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL:
DATA DO PARTO:

TIPO DE PARTO:

N

OME DO BEBE:

IDADE GESTACIONAL:

PESO AO NASCER:

APGAR 12 E 52 MIN DE VIDA:
DATA DA OBSERVACAO:

SINAIS FAVORAVEIS A AMAMENTACAO

SINAIS DE POSSIVEL DIFICULDADE

OBSERVAGCAO

ERAL DA MAE

MAE PARECE SAUDAVEL

MAE RELAXADA E CONFORTAVEL
MAMAS PARECEM SAUDAVEIS
MAMA BEM APOIADA, COM DEDOS FORA DO MAMILO

G
(
(
(
(

MAE PARECE DOENTE OU DEPRIMIDA

MAE PARECE TENSA E DESCONFORTAVEL

MAMAS AVERMELHADAS, INCHADAS E/OU DOLORIDAS
MAMA SEGURADA COM DEDOS NA AREOLA

BEBE

A CABEGA E O CORPO DO BEBE ESTAO ALINHADOS
BEBE SEGURO PROXIMO AO CORPO DA MAE
BEBE DE FRENTE PARA A MAMA, NARIZ PARA O MAMILO

)
)
)
)
POSIGAO DO
)
)
)
)

(
(
(
(

PESCOCO/CABECA DO BEBE GIRADOS AO MAMAR
BEBE NAO E SEGURO PROXIMO AO CORPO DA MAE
QUEIXO E LABIO INFERIOR OPOSTOS AO MAMILO

BEBE APOIADO BEBE SEM ESTAR APOIADO
PEGA

() MAIS AREOLA E VISTA ACIMA DO LABIO SUPERIOR DO | ( ) MAIS AREOLA E VISTA ABAIXO DO LABIO INFERIOR DO BEBE

BEBE () A BOCA DO BEBE NAO ESTA BEM ABERTA
() A BOCA DO BEBE ESTA BEM ABERTA () LABIOS VOLTADOS PARA FRENTE OU VIRADOS PARA DENTRO
() O LABIO INFERIOR ESTA VIRADO PARA FORA () O QUEIXO DO BEBE NAO TOCA A MAMA
() O QUEIXO DO BEBE TOCA A MAMA

SUCCAO

) SUCGOES LENTAS E PROFUNDAS COM PAUSAS
) BEBE SOLTA MAMA QUANDO TERMINA
)

MAE PERCEBE SINAIS DO REFLEXO DA OCITOCINA
) MAMAS PARECEM MAIS LEVES APOS A MAMADA

SUCCOES RAPIDAS E SUPERFICIAIS

MAE TIRA O BEBE DA MAMA

SINAIS DO REFLEXO DA OCITOCINA NAO SAO PERCEBIDOS
MAMAS PARECEM DURAS E BRILHANTES

Fonte: adaptado de WHO

CRITERIOS PARA CLASSIFICACOES DOS ESCORES EMPREGADOS DE ACORDO COM N2 DE COMPORTAMENTOS
DESFAVORAVEIS A AMAMENTAGAO (SINAIS DE POSSIVEL DIFICULDADE)

ASPECTO AVALIADO

N2 DE COMPORTAMENTOS

CLASSIFICAGAO DOS SCORES POR N2 DE COMPORTAMENTOS

DESFAVORAREIS OBSERVADOS OBSERVADOS
BOM REGULAR RUIM
OBSERVACAO GERAL DA MAE 4 0-1 2 3-4
POSICAO DO BEBE 4 0-1 2 3-4
PEGA 4 0-1 2 3-4
SUCGAO 4 0-1 2 3-4

Adaptado de Carvalhaes e Corréa




	3cb4e9c73c9a85e80f2f5c774f38ca0517c6a44508acb1d88d7e22284513c32c.pdf
	d39982379f27dffd809fe1fe19987e2aebbb2553ad4610e1e0b7f652704139b8.pdf
	6c94d5a1b22d26371079ad6307be6b150b2a0391de2f25afd5a25dc6be7bda5f.pdf
	6c94d5a1b22d26371079ad6307be6b150b2a0391de2f25afd5a25dc6be7bda5f.pdf


	3cb4e9c73c9a85e80f2f5c774f38ca0517c6a44508acb1d88d7e22284513c32c.pdf
	3cb4e9c73c9a85e80f2f5c774f38ca0517c6a44508acb1d88d7e22284513c32c.pdf
	3cb4e9c73c9a85e80f2f5c774f38ca0517c6a44508acb1d88d7e22284513c32c.pdf

