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RESUMO

Durante o desenvolvimento embriondrio poderd ocorrer um defeito na formagao do frénulo
lingual ocasionando, a anquiloglossia. Essa alteracdo interfere ndo sé na movimentagdo da
estrutura mas também em funcdes fisioldgicas como a fala e a degluti¢do. O teste da linguinha
(lei n® 13.002/2014) foi criado para avaliar essa condi¢do, julgando necessdrio ou ndo a
intervengdo cirdrgica. O presente trabalho tem como objetivo avaliar o conhecimento de
cirurgides dentistas e enfermeiros que fagam parte das Unidades de Satude da Familia no interior
do sertdao paraibano sobre este protocolo. Foi realizado um estudo transversal por meio de
questiondrio, composto por sete questdes autoexplicativas, avaliando o conhecimento sobre o
protocolo de avaliagdo do frénulo lingual em bebés. A amostra da pesquisa foi composta de 70
cirurgioes dentistas e enfermeiros de 42 USFs. Apods coletados, os dados foram avaliados
através do teste Estatistico Exato de Fisher e pelo teste Estatistico Qui-Quadrado. Dos 34
cirurgides dentistas e 36 enfermeiros entrevistados apenas 16 conheciam o protocolo de
avaliagdo, 90% achavam necessario a utilizacdo de um protocolo especifico e 91,42% tinham
interesse em capacitacdo. Conclui-se que, a maioria ndo conhecia e consequentemente nao

aplicavam, mesmo assim mostram-se interessados em obter informagdes sobre o protocolo.

PALAVRAS-CHAVE: Freio Lingual. Atencido Bésica de Saude. Profissionais da Saude.



ABSTRACT

During embryonic development, a defect may occur in the formation process of the lingual
frenulum causing Ankyloglossia. This variation disturbs not only the movement of the
structure, but also physiological functions such as speech and swallowing. The tongue test (Law
13.002/2014) was designed in this context to check whether surgical intervention is necessary
or not. Hence, this study aims to evaluate the knowledge about this protocol of dental surgeons
and nurses who are members of the Family Health Units in the Paraiba’s hinterland. Indeed, a
parallel study was carried out using a survey composed of seven self-explanatory questions that
evaluate the awareness of the appraisal protocol of the lingual frenulum in infants. The research
sample comprised 70 dentists and 42 USFs nurses. Further, the data arranged in tables were
evaluated by simple statistical methods such as the Fisher’s exact test and the Chi-Square test.
Among all the 34 dentists and the 36 nurses interviewed, only 16 already knew the evaluation
protocol, 90% percent considered a specific protocol necessary and 91,42% had interest in
getting trained. After all, most of the professionals did not know the protocol, and consequently
had not applied before. Despite of that, the majority of them were interested in obtaining further

information about it.

KEYWORDS: Lingual Fenum. Primary Health Care. Health Personnel.
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1. INTRODUCAO

A anquiloglossia, também conhecida por “lingua presa”, ¢ uma anomalia de
desenvolvimento congénita originada por um defeito na apoptose de células embriondrias do
assoalho bucal e parte inferior de lingua (VEYSSIERE et al, 2015). Esta alteracdo modifica a
inser¢do do frénulo, dando origem ao frénulo lingual curto e a limitacdo dos movimentos da
lingua, no qual ird interferir em fungdes fisioldgicas como a fala e a degluticdo. Tais alteragdes
podem ser diagnosticadas, idealmente logo apds o nascimento do beb€, com o propdsito de
evitar problemas como o desmame precoce, gerados pelo desconforto e dor da mae durante a
amamentagdo, a perda ou pouco ganho de peso do neonato, 0 mau posicionamento dentdrio e
modificagdes no desenvolvimento muscular facial. Ainda assim, cirurgides dentistas vivem um
impasse no momento de diagnosticar essa anormalidade em criancas recém-nascidas (MELO
et al,2011).

Objetivando-se facilitar o diagndstico dessa alteracdo, Martinelli, Machesan e
Berrentim-Felix criaram em 2014 um protocolo que avalia o frénulo do bebé, propondo
inclusive a interven¢do chamada de “pique da linguinha” ou frenotomia lingual, logo que o
problema ¢ detectado. O protocolo ¢ conhecido como “Teste da Linguinha” e entrou em vigor
no Brasil através de uma lei sancionada em 2014 (n° 13.002/2014) obrigando hospitais e
maternidades a realizarem o protocolo de avaliagdo do frénulo em neonatos. Trata-se de um
teste de aplicabilidade rapida, simples, facil e indolor, realizado nas primeiras 48 horas, no
primeiro més ou até o sexto més de vida do bebé através de uma triagem anatomofuncional
(MARTINELLI; MACHESAN; BERRENTIM-FELIX, 2014).

Os profissionais mais indicados para a realizagdo desse teste sdo os fonoaudidlogos,
cirurgides-dentistas, otorrinolarigologistas, pediatras e enfermeiros. Ainda assim, qualquer
profissional da drea da satude capacitado, estd apto para avaliar a condi¢do, embora somente
os cirurgides-dentistas e médicos possam realizar o procedimento cirirgico necessario
(NASCIMENTO; SOARES; COSTA, 2015).

Em pesquisa realizada por Nascimento, Soares e Costa (2015), no Distrito Federal,
mesmo apos um ano da Lei ter sido validada, a maioria das pessoas entrevistadas neste estudo
desconheciam a aplicagdo do protocolo pelos profissionais capacitados. Tal fato pode ser
atribuido ao pouco tempo de vigéncia da Lei ndo sendo suficiente para total adequagdo dos

estabelecimentos de sadde ao teste.
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Nas Unidades de Saide da Familia a Equipe de Satde da Familia € responsdvel em
vivénciar a realidade das familias e levar acdes de sadde resolutivas (BACKES et al., 2012).
A equipe tem a possibilidade de intervir de forma direta e amplamente nos problemas da
comunidade, cabendo a ela orientar as familias durante o acompanhamento do pré natal sobre
como evitar os possiveis problemas advindos da anquiloglossia como o desmame precoce e
posteriormente alteracdes na fala (SOUZA; PERILO, 2014).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo avaliar o conhecimento de
profissionais da aten¢do bésica de satide no sertdo da Paraiba a respeito do teste da linguinha.
Dessa forma, cirurgides dentistas e enfermeiros que compde as USFs precisam esta
devidamente informados, atualizados e capacitados a realizarem o teste, proporcionando
assisténcia necessdria as familias em relacdo a anquiloglossia, a importancia do protocolo e do
descobrimento precoce dessa condi¢do a fim de evitar transtornos e assegurar o completo bem-

estar fisico e social para a mae e, principalmente, o recém-nascido.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. ANQUILOGLOSSIA

2.1.1. Definicao

A anquiloglossia, também conhecida como “lingua presa”, ¢ uma condi¢do que nao
possui etiologia definida e ndo tem predilecio por género (AMARAL et al.,2014). Sua
etiopatogénia € desconhecida e pode esta associada ou ndo, a mutagdes genéticas seguidas ou
ndo por variacdes congénitas como hipodontia ou fenda palatina (PROCOPIO, 2014).

No inicio do desenvolvimento embrionério da lingua, a mesma encontra-se fundida
ao assoalho bucal onde, fisiologicamente, sofrerd apoptose e o despreendimento dessa estrutura,
deixando o frénulo como tnico remanescente de fixacdo. Geralmente, o frénulo torna-se menos
proeminente de acordo com o processo natural de crescimento da crianca, quando o rebordo
alveolar aumenta em altura e os dentes comegam a erupcionar fato que, ocorre durante os seis
primeiros meses até cinco anos de vida (MD, 2015).

A inserc¢do normal do frénulo comeca na metade da face pdsteroinferior de lingua indo
até o assoalho bucal. Histologicamente, é constituido por fibras eldsticas, coldgenas, algumas
musculares, vasos sanguineos, c€lulas gordurosas e revestido pelo epitélio pavimentoso
estratificado ndo queratinizado. Quando ocorre alteracdo, durante o desenvolvimento sua
composi¢cdo varia, passando a ser composto por tecido conjuntivo fibroso denso, mucosa e
fibras superiores do musculo genioglosso (OLIVEIRA et al., 2015).

De acordo com o protocolo quantitativo de Marchesan proposto em 2005, o frénulo
lingual pode ser curto, ter insercio anteriorizada e ser curto de insercdo anteriorizada. E
considerado com inser¢ao anteriorizada quando inicialmente origina-se no meio do assoalho
bucal indo até o dpice da lingua; E caracterizado também, como curto quando sua inser¢io
ocorre no meio do assoalho bucal, mostrando-se menor que o padrio da normalidade,
interferindo assim, na relagdo da lingua com o palato duro; E com insercao anteriorizada e
curto quando além de ser curto, tem inser¢ao anteriorizada (OLIVEIRA et al., 2015).

A atuacdo de um frénulo curto, espesso e firme ou de uma inser¢do anteriorizada,
restrige a mobilidade da lingua e tem sido associado a limitagdes funcionais da mesma no
momento da amamentacio, degluticdo e fala, seus efeitos ainda geram problemas ortodonticos,
incluindo mas oclusdes, mordida aberta e diastemas nos incisivos inferiores (FRANCIS et al.,

2015).
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2.1.2. Repercursoes na cavidade bucal/ saide de bebés

A anquiloglossia impede o movimento de protusdo da lingua, assim como, a elevacio
do seu dpice devido a acdo do misculo genioglosso, acarretanto problemas na degluticdo e
succao do bebé aumentando o tempo de mamada, gerando desconforto para a mae e o recém-
nascido (FERRES-AMAT et al., 2016). Além disso, as modificacdes anatdmicas do frénulo
lingual podem ocasionar imprecisdes articulatorias, protrusao lingual com forma de corag@o no
seu 4pice, distor¢des ou trocas de fonemas, dificuldade em abrir a boca, falhas nos movimentos
isolados da lingua e dificuldade em acoplar a lingua no palato duro, problemas no
desenvolvimento das estruturas esqueletais da face, no tecido periodontal e em atividades
sociais (MARCHESAN, 2004). Em casos mais graves, a anquiloglossia pode prejudicar o
desenvolvimento da mandibula do bebé (PROCOPIO, 2014).

Os problemas mais comuns ocasionados por essa condicdo sdo alteragdes na fala,
mastigacao ineficiente, relacionados a alimentagdo, principalmente no periodo de aleitamento,
seguidos por restricoes no movimento da lingua, pequena abertura de boca e durante a
degluticdo devido a dificuldade de acoplar a lingua no palato duro em consequéncia de sua
postura baixa, gera o acimulo de alimentos na cavidade bucal (BRAGA et al., 2009).

Na fala, acarreta na dificuldade de prontincia de grupos consonantais com “R”e “L”
e dos fricativos alveolares “S” e “Z” em que sdo trocados por outro fonema ou estes sofrem
distorcdes (MARCHESAN; TEXEIRA; CATTONI, 2010). Para compensar essa dificuldade,
hd uma diminui¢do nos espagos maxilares durante a fala, um aumento na saliva¢do e no
movimento de lateralidade e anteriorizacdo da mandibula, os quais geram uma fala imprecisa e
confusa (BRITO et al.,2008). No aleitamento, observa-se a dor no mamilo da mae, dificuldade
de succdo e ordenha que resultam no desmame precoce e perda de peso do neonato (BRAGA

et al., 2009).

2.1.3. Epidemiologia

No Principado de Asturias na Espanha, foi realizada uma pesquisa com 667 recém-
nascidos e ficou constatado que 12,11% dos avaliados apresentaram a anomalia, sendo 62% do
sexo masculino e um de cada quatro neonatos apresentavam antecendentes familiares de frénulo
lingual curto (JIMENEZ et al., 2013). A incidéncia da anquiloglossia em casos relatados na

literatura varia de 0,02% a 4,8% podendo chegar a 10,7% (BAI, 2014).
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No Brasil, uma pesquisa realizada por Vieira et al. (2010) em uma reserva indigena
no estado de Mato Grosso foram examinados 291 indios dos quais 37,1% apresentaram a
anomalia acomentendo a maior parte do sexo masculino com 43,8% dos casos. Ainda para
Vieira (2004), a incidéncia de anquiloglossia é de um individuo em cada 300 nascidos.

Pesquisa realizada por Marchesan, Martinelli e Berretin-Felix em Sao Paulo no ano
2013 com 100 recém-nascidos avaliados, ndo foi possivel a visualizacdo do frénulo em 29
neonatos, no restante foram aplicados o protocolo de avaliagdo do frénulo lingual, mostrando
que 22,54% dos bebés apresentaram a condicdo (MARTINELLI; MACHESAN;
BERRENTIM-FELIX, 2014). Em outro estudo realizado por Silva et al. (2015) na UBS
Itapatinga — MG foram avaliadas 45 criancas até o seis meses de vida e aplicado o teste da
linguinha, duas apresentaram alteracdes no frénulo lingual confirmando que, a anquiloglossia
€ uma condi¢do incomum, mas nao rara.

Ainda ndo h4 um consenso quanto a sua etiologia, segundo dados da literatura, nem
em relagdo a predilecdo por género, entretanto estudos vem mostrando que o masculino

apresenta-se mais susceptivel a condi¢io (PROCOPIO, 2014).

2.1.4. Tratamento

O tratamento proposto € a frenectomia ou frenotomia, técnica cirdrgica que requer
cuidados e atengdo do cirurgido. O procedimento pode ser realizado por pediatras,
otorrinolarigologistas e cirurgides dentistas (PROCOPIO, 2014). A frenotomia em bebés é
indicada, frequentemente, quando a alteracdo no frénulo comeca a intervir na mobilidade da
lingua e na amamenta¢do. No entanto, ndo € comum a prenseca de pacientes nessa faixa etaria
em consultérios e em criancas maiores o procedimento s6 é recomendado se houver uma
interferéncia na fala ou problemas periodontais (BRITO et al., 2008).

A conduda a ser tomada, em relacdo ao tratamento de frenectomia/frenotomia,
fonoterapia ou ambas associadas, ainda é um tema de muitas controvérsias, pois leva-se em
consideragdo a formacao do profissional, o seu conhecimento sobre o assunto € na maior parte
das vezes o seus critérios pessoais (BRITO et al., 2008). Segundo Brito et al. (2008), os
fonoaudidlogos e odont6logos buscam outros métodos e procuram detalhar os casos, enquanto
os médicos atentam-se com a descri¢do anatdmica e com procedimentos cirirgicos.

A realizacdo ou ndo do procedimento cirirgico deve ser julgado por uma equipe

multidisplinar composta por pediatra, odontopediatra, fonoaldidlogo e otorrinolarigologista
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pretendendo-se chegar a um diagndstico correto resultando em indicagdo cirdrgica e
fonoterdpica adequada (LEAL, 2010).

Detectada a condicao no bebg, a frenotomia € um procedimento simples, rapido e com
poucas complicacdes pos-operatdrias. Realiza-se uma pequena incisdo horizontal no frénulo,
aproximadamente 3 ou 4 mm de profundidade, na regido mais fina e de menor vascularizagdo
do frénulo, sob efeito do anestésico topico aplicado previamente. Promove a hemostasia
fazendo compressa com gaze mesmo apresentando pouco ou nenhum sangramento, a nao ser
que ocorra um dano na artéria lingual durante o ato cirdrgico (PROCOPIO, 2014).

Em outros pacientes a frenectomia € a técnica cirdrgica indicada, consiste na anestesia
local infiltrativa dos ramos dos nervos linguais, em seguida faz-se a transfixagdo da lingua com
o propio fio de sutura, situada no dpice desta, para movimenta-la durante o procedimento e
obter um melhor acesso ao freio. Deve-se ainda, segmenta-lo bilateralmente com tesouras
cirirgicas e antes da realizacdo da sutura em pontos simples o paciente realiza movimentos
livres com a lingua (FERNANDES, 2014).

A frenectomia pode ainda ser realizada com laser de alta poténcia, reduzindo o tempo
cirtrgico, o trauma e a visibilidade sobre a drea € melhor, ja que este proporciona homeostase,
pois vai bloqueando e coagulando o sangue nos pequenos vasos na linha de incisdo. Esse tipo
de procedimento n@o necessita de sutura, apresenta reducao de edema e das cicatrizes, além de
que a quantidade de anestesia injetada € menor, o que proporciona uma maior aceitacao pelo
paciente odontopediatrico (LEAL, 2010).

A avaliacdo fonoaudidlogica pré e pds frenectomia consiste em examinar o sistema
estomatognatico e aspectos de linguagem como a dificuldade de prontdncia de alguns fonemas
ou a substitui¢do deles. A fonoterapia pré e pds traz exercicios isotdnicos pretendendo uma
maior mobilidade da lingual para adequacdo dos fonemas que precisam da elevacdo e
anteriorizagdo desta. Associada a esta técnica os exercicios isoméricos e isocinéticos sao
indicados para adaptar as fibras da lingua a fim de que posteriormente as funcdes de mastigagao,
degluticdo e fonoarticulacao funcionem normalmente (CUNHA et al., 2009). Entretando, para
Marchesan, Martinelli e Gusmao (2012) em alguns casos a fonoterapia pré-frenectomia nao
oferece bons resultados, pois a alteracdo do frénulo é mecénica e necessita da intervencao
cirtrgica. Mesmo assim, a fonoterapia pds frenectomia € fundamental na melhoria dos pacientes

(MARCHESAN; MARTINELLI; GUSMAO, 2012).

2.2. TESTE DA LINGUINHA
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2.2.1. Definicao

O teste da linguinha, criado em 2012, consiste no protocolo de avaliagdo do frénulo
lingual em neonatos, teve inicio oficialmente no Municipio de Brotas em S@o Paulo antes de se
estender nacionalmente pela Lei 13.002, em 20 de junho de 2014 (NASCIMENTO, SOARES
E COSTA, 2015). Foi elaborado para fazer parte do exame fisico de rotina e com a finalidade
de padronizar o método de avaliacdo do frénulo lingual em bebés, ja que haviam divergéncias
sobre quando nomear e classificar o frénulo, se hd necessidade de intervengao cirtrgica e se o
frénulo pode ou ndo gerar alteragdes na fala (BRITO et al., 2008). Esse avalia aspectos
anatomicos e funcionais da estrutura em questdo, observando fatores como sucgio e degluticao
presentes durante a amamentacdo do neonato (MARTINELLI, MARCHESAN e
BERRENTIM-FELIX, 2014). Bem como, pode ser aplicado por um profissional da drea da
saude apto a realizar a elevacdo da lingua do bebé e avaliar se esta presa ou ndo, observando
ainda a succ¢do e o choro (MARTINELLI et al., 2014).

O protocolo de avalia¢do do frénulo lingual em bebés deve ser realizado nas primeiras
48hs ou até o sexto més de vida, em hospitais e maternidades de todo o pais (NASCIMENTO,
SOARES E COSTA, 2015). Quanto a sua aplicacdo, € divido em parte I - hitéria clinica e parte
IT -protocolo (MARTINELLI et al.,2012). Na histéria clinica realiza-se a anamnese € no
protocolo os aspectos anatomofuncionais examinam caracteristicas gerais do frénulo e das
funcgdes orofaciais com o objetivo de observar a mobilidade e postura da lingua na boca e ainda
avaliar a sucgdo e degluticao durante o aleitamento (MARTINELLI et al.,2012).

Antes da lei ndo existia consenso se a anquiloglossia estava presente ou nao, pois o
frénulo pode apresentar-se de formas distintas, variando tanto no seu local de insercdo quanto
no seu tamanho, podendo ainda ser mais ou menos espesso, interferir mais ou menos na
movimentagdo da lingua e na sua posi¢do, como também causar transtornos na fala, mastigacao
e degluticdo (BRITO et al., 2008). Dessa forma, esta estrutura anatdmica pode ser definida
como normal ou alterada, quando identificada como alterada, a indicacdo cirdrgica pode ser
julgada necessaria ou ndo de acordo com o profissional que avalia (MARCHESAN, 2004). A
avaliacdo através do protocolo € feita em escores e se a soma destes no exame clinico e
anatomofuncional for maior ou igual a nove, pode-se considerar que a alteragao no frénulo esta
presente (SOUZA et al., 2014).

Segundo Consolaro (2014), o exame da cavidade oral do bebé deveria ser um exame
rotineiro do profissional sem a necessidade de ser obrigatério por Lei, devido a outras alteracdes

bucais que podem passar despercebidas como fissuras, cistos e tumores. Dessa forma, seria
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melhor capacitar os profissionais no protocolo durante a graduagdo do que este ser imposto pela

legislagdo (CONSOLARO, 2014).

2.2.2. Protocolo

No protocolo de avalia¢do do frénulo lingual em bebés presente na Lei 13.002/14 estdo
as orientacdes para a aplicacdo do teste. Deve ser efetuado com base na histéria clinica,
avaliacdo anatomofuncional e avaliacdo da suc¢@o nutritiva e ndo-nutritiva (MARTINELLI,
2013).

Na historia clinica, além da anamnese observa-se o tempo de mamada, dor ou
ferimento nos mamilos e cansago do recém-nascido durante o aleitamento (MARTINELLI et
al., 2012). Na avaliacdo anatomofuncional, examina ldbios em repouso (vedados, entreabertos
ou abertos), visualiza o frénulo (se esta visivel ou ndo), se estiver visivel o profissional com
os dedo enluvados verifica sua espessura (fino ou espesso), o posicionamento lingual e sua
forma durante o choro (elevada, na linha média ou abaixada), ainda observa-se a fixacao
sublingual do frénulo (plano médio, entre o plano médio e o dpice ou no dpice) e a de assoalho
bucal se é possivel sua visualizacdo partindo-se das carinculas sublinguais ou da crista
alveolar inferior. Nessa parte utiliza-se de recursos fotograficos e audiovisuais para uma
subsequente andlise (MARTINELLI et al., 2012).

Para a avaliacdo de succdo ndo nutritiva, ultiliza-se o dedo minimo com luva
introduzindo-o na cavidade oral do bebé durante dois minutos, observando os movimentos da
lingua (coordenados, anteroposteriores ou incoordenados), a forca de succdo, forte (quando
encontra resisténcia do profissional ao tirar o dedo) ou fraca (quando a resisténcia for pouca
ou inexistente a retirada do dedo do profissional), e o canolamento lingual, elevacdo das partes
lateral da lingua formando um sulco central, (presente, pouco presente ou ausente). Na succao
nutritiva, precisa ocorrer na mamada subsequente, monitorando-se a frequéncia cardiaca e o
nivel de oxigénio, verificando ainda, a abertura de boca do recém-nascido se ele abocanha ou
nao o mamilo, a forma do mamilo materno (protuso, plano ou invertido), o ritmo da sucg¢ao (
acompanha trés grupos de succdes intercaladas e tira uma média), se 0 neonato mastiga ou nao
o mamilo, se ha presenca de estalos (assistematicos ou frequéntes) durante a amamentacao.

Toda a parte de succdo € registrada por recursos audiovisuais (MARTINELLI et al., 2012).

O protocolo é um meio de avaliar o frénulo através de escores totais e parciais , ou

seja, em uma escala progressiva de pontuagdo, onde zero € a auséncia de alteracdo, enquanto
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um e dois sao considerados caracteristicas de anormalidade (MARTINELLI et al., 2012). Na
soma dos escores parciais na avaliacdo da histéria clinica ficou estabelecido que, se a soma dos
escores for maior ou igual a 4 o bebé apresentaria limitagdo no movimento da lingua, na
avaliacdo anatomofuncional as somas dos itens 1, 2 e 3, sendo menor que 4 e no item 4 a soma
for menor que 3, também possuiria interferéncias no movimento da lingua. Na avaliagdo da
succao nutritiva e nfo nutritiva quando a soma for igual ou maior que 2, representa alteracio
no movimento da lingua (MARTINELLI, 2013). Na soma total dos escores da histéria clinica,
avaliacdo anatomofuncional e de suc¢do nutritiva e ndo-nutritiva for maior ou igual a treze a
alteracdo estard presente, se apenas for realizado a avaliacdo anatomofuncional e de sucgao
nutritiva e ndo-nutritiva a soma resultante for maior ou igual a nove o procedimento cirdrgico
estara indicado (BRASfLIA, 2014).

Em caso de duvida no diagndstico ou quando ndo ha possibilidade de visualizagdo do
frénulo, o reteste € indicado apds 30 dias de vida do neonato. No reteste, realiza-se ndo apenas
uma nova avaliacdo anatomofuncional, mas também anamnese, avaliacdo da suc¢do ndo

nutritiva e nutritiva (NASCIMENTO, SOARES E COSTA, 2015).

2.2.3. Profissionais e estabelecimentos envolvidos na realizaciao do teste

Segundo Nascimento, Soares e Costa (2015) a lei ndo especifica qual profissional deve
realizar o teste ou tdo pouco como pode ser aplicado, s6 € necessério ter capacitacio para isto.
Porém, a avaliacdo do frénulo deveria ser feita, idealmente, por uma equipe composta por
médico, fonoaudiélogo e cirurgido-dentista. Diferente da realiza¢do da frenotomia ou ‘pique da
linguinha’ como ¢ mais conhecido, que deve ser exercido por um médico ou cirurgido-dentista.

Os profissionais devem ter conhecimento a respeito do teste para contribuir com
diagndstico e indicagdes de condutas corretas, fundamentado em evidéncias, com o propésito
de prevenir problemas no desenvolvimento do bebé (DIAS et al., 2015). Além de exercer a
funcdo de recomendar e orientar os pais do neonato sobre o teste (BRASILIA, 2014).

O protocolo de avaliacdo do frénulo lingual de bebés, presente na cartilha do teste da
linguinha, obriga hospitais e maternidades de todo o territério nacional a realizarem o teste

(NASCIMENTO, SOARES E COSTA, 2015).



22

REFERENCIAS

AMARAL, L.H. et al. Frenectomia em bebé: diagndstico, tratamento e relato de caso
clinico. Revista Odontol Unesp, Sao Paulo, v. 43, n. 29, p.1-1, 2014.

BACKES, S.D. et al. Significado da atuacdo da equipe da Estratégia de Satide da Familia em
uma comunidade socialmente vulnerdvel. The meaning of the performance of the Family
Health Strategy team in a socially vulnerable community, Ciéncia & Satde Coletiva, v.17,
n.5, p.1151-1157, 2012.

BAI, P.M. Ankyloglossia among Children of Regular and Special Schools in Karnataka,
India: A Prevalence Study, Jedr, p.36-38, 2014.

BRAGA, L. A. S. et al. Prevaléncia de alteracdo no frénulo lingual e suas implica¢des na

fala de escolares. Prevalence of change in frenulum lingual and its implications in speech of
school children. Rev CEFAC, v.11, n.3,p. 378-390, 2009

BRASILIA. Lei n° 13.002/2012, de 20 de junho de 2014. Teste da Linguinha: Obriga a
realizacdo do Protocolo de Avalia¢do do Frénulo da Lingua em Bebés.

BRITO, S.F. et al. Frénulo lingual: classificacdao e conduta segundo 6tica fonoaudioldgica,
odontoldgica e otorrinolaringolégica. Revista Cefac, Sao Paulo, v. 10, n. 3, p.343-351,
2008.

CONSOLARO, A. “Teste da linguinha” ¢ a anquiloglossia: as controvérsias do assunto! Rev
Clin Ortod Dental Press, v.13, n.1, p. 96-104, mar. 2014

CUNHA, D.A. et al. Intervenc¢ao fonoaudiologica no pré e poés frenectomia em pacientes
com frénulo curto de inser¢iao anteriorizado. In.: Congresso Brasileiro De Fonoaudiologia
I Ibero-Americano de Fonoaudiologia, 17., 2009, Salvador, Ba. Anais do 17° Congresso
Brasileiro De Fonoaudiologia I Ibero-Americano de Fonoaudiologia. Salvador, p.1985,
2009.

DIAS, A. et al. Protocolo de avaliacao do frénulo da lingua em bebés. In.: Encontro De
Extensao, Docéncia E Inicia¢ao Cientifica (EEDIC), 11., 2015, Quixada. Anais do 11°
Encontro De Extensdo, Docéncia E Iniciacao Cientifica (EEDIC). Quixada, p.202, 2015.

FERNANDES, L. F. O. Prevaléncia de Frenetomias Labiais e Linguais na consulta de
Odontopediatria da Clinica Dentaria Egas Moniz. 2014. 82 f. Dissertacdo (Mestrado) -



23

Curso de Medicina Dentdria, Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz, Caparica,
Portugal, 2014.

FERRES-AMAT, E. et al. Management of Ankyloglossia and Breastfeeding Difficulties in
the Newborn: Breastfeeding Sessions, Myofunctional Therapy, and Frenotomy. Case
Reports In Pediatrics, Barcelona, v. 2016, p.1-5, 2016.

FRANCIS, D. O. et al. Treatments for Ankyloglossia and Ankyloglossia With Concomitant
Lip-Tie. Comparative Effectiveness Review, Rockville, v. 149, n. 15, p.13-280, 2015.

JIMENEZ, D. G. et al. Prevalencia de anquiloglosia en recién nacidos en el Principado de
Asturias. Prevalence of ankyloglossia in newborns In Asturias (Spain). Anales de
Pediatria, Espanha, p.9-115, 2013.

LEAL, R. A. S. Frenectomia lingual e labial em Odontopediatria. 2010. 32 f. Tese
(Doutorado) - Curso de Medicina Dentéria, Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto, Porto,Portugal, 2010.

MARCHESAN, 1. Q. Frénulo de lingua: classificacdo e interferéncia na fala. Rev. CEFAC
v.5, p.341-345, 2003.

MARCHESAN, I. Q. Frénulo lingual: proposta de avaliacdo quantitativa: Lingual frenulum:
proposal of a quantitative evaluation. Rev Cefac, Campinas, v. 6, p.288-293, 2004.

MARCHESAN, I. Q. Protocolo de avalia¢do do frénulo da lingua. Tongue frenulum
evaluation protocol. Rev. CEFAC. v.12, n.6, p.977-989, 2010.

MARCHESAN, L. Q.; TEXEIRA, A. N.; CATTONI, D. M. Correlagdes entre diferentes
frénulos linguais e alteragdes na fala. Distdrb Comun, Sio Paulo, v.22, n.3, p.195-200,
2010.

MARCHESAN, 1. Q.; MARTINELLIL R. L. C.; GUSMAO, R. J. Frénulo lingual:
modificagdes apds frenectomia. Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, Sao
Paulo, v. 24, n. 4, p.409-412, 2012.

MARTINELLI R. L. C. et al. Protocolo de avaliacdo do frénulo lingual em bebés. Rev.
CEFAC,v.14,n.1,p.138-145, 2012.



24

MARTINELLL R. L. C. Relacao entre as caracteristicas anatomicas do frénulo lingual e
as funcoes de succao e degluticio em bebés. 2013. 112 f. Dissertagdo (Mestrado) - Curso
de Odontologia, Ciéncias, Universidade de Sao Paulo, Bauru, 2013.

MARTINELLL R. L. C.; MARCHESAN, 1. Q.; BERRETIN-FELIX, G. Estudo longitudinal
das caracteristicas anatdmicas do frénulo lingual comparado com afirmag¢des da
literatura. Revista Cefac, v. 16, n. 4, p.1202-1207, 2014.

MD, A. R. Ankyloglossia and breastfeeding. Paediatr Child Health, Canad4, v. 20, n. 4,
p.209-218, 2015.

MELO, N. S. F. O. et al. Anquiloglossia: relato de caso: Ankyloglossia: case report. Rsbo
(online), Joinville, v. 8, n. 1, 2011.

NASCIMENTO, L. S.; SOARES, V. S. S.; COSTA, T. L. S. Teste da linguinha: diagndstico
situacional sobre a aplicabilidade do protocolo em neonatos do Distrito Federal. Revista
Cefac, v. 17, n. 6, p.1889-1899, 2015.

OLIVEIRA, D. V. et al. Anquiloglossia, tratamento cirtdrgico: Relato de caso
clinico. Revista de Ciéncias de Saide da Amazonia: Amazonia Health Science
Journal, Manus, v. 5, n. 1, p.76-82, 2015.

PROCOPIO, 1. M. S. Tratamento ciriirgico da anquiloglossia. 2014. 51 f. TCC
(Graduagdo) - Curso de Odontologia, Departamento de Odontologia, Universidade de
Brasilia, Brasilia, 2014.

SILVA, A. G. et al. Caracteriza¢dao do frénul)o lingual em bebés usuarios de uma unidade
basica de saide na cidade de Ipatinga-MG. Unica Cadernos Académicos, Ipatinga,
Contagem e Timéteo-mg, v. 3, n. 1, p.1-20, 2015.

SOARES, D.R.; FERRARI, L.M.; FARIA, M.D. Anguiloglossia em bebés: relato de casos
clinicos. Rev. Funec Cientifica-Multidisciplinar, v.1, n.2, p.1-13, 2012.

SOUZA, C. B. et al. Implanta¢do do Teste da Linguinha no centro de referéncia em saide
auditiva/CRESA/PUC Goiés. Fragmentos de cultura, Goiania, v. 24, especial, p. 51-56,
2014.

SOUZA, L. T. A.; PERILO, T. V. C. Lei federal do teste da linguinha: posicionamento das
classes profissionais. Nbc, Belo Horizonte, v. 4, n. 8, p.45-53, 2014.



25

VEYSSIERE, A. et al. Diagnostic et prise en charge de 1’ankyloglossie chez le jeune
enfant. Revue de Stomatologie, de Chirurgie Maxillo-faciale Et de Chirurgie Orale, v.
116, n. 4, p.215-220, 2015.

VIEIRA, A.R. Anquiloglossia e sua relacdo com o comportamento sexual futuro. RGO. v.52,
n.2, p.72-73, 2004.

VIEIRA, E. M. M. et al. Frequéncia de anquiloglossia em uma comunidade indigena
brasileira. Frequency of ankyloglossia in a community of native Brazilians. RGO - Rev
Gaiicha Odontol., Porto Alegre, v. 58, n. 2, p. 215-218, 2010.



26

3. ARTIGO
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RESUMO

Durante o desenvolvimento embriondrio poderd ocorrer um defeito na formacdo do frénulo
lingual ocasionando, a anquiloglossia. Essa alteracdo interfere ndo sé na movimentacdo da
estrutura mas também em fungdes fisioldgicas como a fala e a degluti¢do. O teste da linguinha
(lei n° 13.002/2014) foi criado para avaliar essa condi¢do, julgando necessdrio ou ndo a
intervengdo cirdrgica. O presente trabalho tem como objetivo avaliar o conhecimento de
cirurgides dentistas e enfermeiros que fagcam parte das Unidades de Satide da Familia no interior
do sertdo paraibano sobre este protocolo. Foi realizado um estudo transversal por meio de
questiondrio, composto por sete questdes autoexplicativas, avaliando o conhecimento sobre o
protocolo de avaliag¢do do frénulo lingual em bebés. A amostra da pesquisa foi composta de 70
cirurgidoes dentistas e enfermeiros de 42 USFs. Apds coletados, os dados foram avaliados
através do teste Estatistico Exato de Fisher e pelo teste Estatistico Qui-Quadrado. Dos 34
cirurgides dentistas e 36 enfermeiros entrevistados apenas 16 conheciam o protocolo de
avaliacdo, 90% achavam necessario a utilizagao de um protocolo especifico e 91,42% tinham
interesse em capacitagdo. Conclui-se que, a maioria ndo conhecia e consequentemente nao

aplicavam, mesmo assim mostram-se interessados em obter informagdes sobre o protocolo.

PALAVRAS-CHAVE: Freio Lingual. Atencdo Basica de Satde. Profissionais da Satde.
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ABSTRACT

During embryonic development, a defect may occur in the formation process of the lingual
frenulum causing Ankyloglossia. This variation disturbs not only the movement of the
structure, but also physiological functions such as speech and swallowing. The tongue test (Law
13.002/2014) was designed in this context to check whether surgical intervention is necessary
or not. Hence, this study aims to evaluate the knowledge about this protocol of dental surgeons
and nurses who are members of the Family Health Units in the Paraiba’s hinterland. Indeed, a
parallel study was carried out using a survey composed of seven self-explanatory questions that
evaluate the awareness of the appraisal protocol of the lingual frenulum in infants. The research
sample comprised 70 dentists and 42 USFs nurses. Further, the data arranged in tables were
evaluated by simple statistical methods such as the Fisher’s exact test and the Chi-Square test.
Among all the 34 dentists and the 36 nurses interviewed, only 16 already knew the evaluation
protocol, 90% percent considered a specific protocol necessary and 91,42% had interest in
getting trained. After all, most of the professionals did not know the protocol, and consequently
had not applied before. Despite of that, the majority of them were interested in obtaining further

information about it.

KEYWORDS: Lingual Frenulum. Primary Health Care. Health Personnel.

INTRODUCAO

A anquiloglossia, também conhecida por “lingua presa”, ¢ uma anomalia de
desenvolvimento congénita originada por um defeito na apoptose de células embrionérias do
assoalho bucal e parte inferior de lingua (VEYSSIERE et al, 2015). Esta alteragao modifica a
insercdo do frénulo, dando origem ao frénulo lingual curto e a limitacio dos movimentos da
lingua, no qual ird interferir em fungdes fisioldgicas como a fala e a deglutic@o. Tais alteracdes
podem ser diagnosticadas, idealmente logo apds o nascimento do bebé, com o propdsito de
evitar problemas como o desmame precoce, gerados pelo desconforto e dor da mae durante a
amamentacgdo, a perda ou pouco ganho de peso do neonato, 0 mau posicionamento dentdrio e
modificagdes no desenvolvimento muscular facial. Ainda assim, cirurgides dentistas vivem um
impasse no momento de diagnosticar essa anormalidade em criancas recém-nascidas (MELO

et al,2011).
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Objetivando-se facilitar o diagndstico dessa alteracdo, Martinelli, Machesan e
Berrentim-Felix criaram em 2014 um protocolo que avalia o frénulo do bebé, propondo
inclusive a intervencdo chamada de “pique da linguinha” ou frenotomia lingual, logo que o
problema € detectado. O protocolo € conhecido como “Teste da Linguinha” e entrou em vigor
no Brasil através de uma lei sancionada em 2014 (n° 13.002/2014) obrigando hospitais e
maternidades a realizarem o protocolo de avaliagdo do frénulo em neonatos. Trata-se de um
teste de aplicabilidade rapida, simples, facil e indolor, realizado nas primeiras 48 horas, no
primeiro més ou até o sexto més de vida do bebé através de uma triagem anatomofuncional
(MARTINELLI; MACHESAN; BERRENTIM-FELIX, 2014).

Os profissionais mais indicados para a realiza¢do desse teste sao os fonoaudidlogos,
cirurgidoes-dentistas, otorrinolarigologistas, pediatras e enfermeiros. Ainda assim, qualquer
profissional da drea da saude capacitado, estd apto para avaliar a condi¢do, embora somente
os cirurgides-dentistas e médicos possam realizar o procedimento cirdrgico necessirio
(NASCIMENTO; SOARES; COSTA, 2015).

Em pesquisa realizada por Nascimento, Soares e Costa (2015), no Distrito Federal,
mesmo apds um ano da Lei ter sido validada, a maioria das pessoas entrevistadas neste estudo
desconheciam a aplicagdo do protocolo pelos profissionais capacitados. Tal fato pode ser
atribuido ao pouco tempo de vigéncia da Lei ndo sendo suficiente para total adequacao dos
estabelecimentos de satide ao teste.

Nas Unidades de Satide da Familia a Equipe de Saude da Familia € responsdvel em
vivénciar a realidade das familias e levar acdes de saude resolutivas (BACKES et al., 2012).
A equipe tem a possibilidade de intervir de forma direta e amplamente nos problemas da
comunidade, cabendo a ela orientar as familias durante o0 acompanhamento do pré natal sobre
como evitar os possiveis problemas advindos da anquiloglossia como o desmame precoce e
posteriormente alteragdes na fala (SOUZA; PERILO, 2014).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo avaliar o conhecimento de
profissionais da aten¢@o bésica de satide no sertdo da Paraiba a respeito do teste da linguinha.
Dessa forma, cirurgides dentistas e enfermeiros que compde as USFs precisam esta
devidamente informados, atualizados e capacitados a realizarem o teste, proporcionando
assisténcia necessdria as familias em relacao a anquiloglossia, a importancia do protocolo e do
descobrimento precoce dessa condi¢ao a fim de evitar transtornos e assegurar o completo bem-

estar fisico e social para a mae e, principalmente, o recém-nascido.
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MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética das Faculdades Integradas de Patos —
CEP/FIP (CAAE 59871916.9.0000.5181).

Realizou-se um estudo transversal por meio de questiondrio adaptado de Nascimento,
Soares e Costa (2015), composto por sete questdes, aplicadas nas 42 USFs, zona urbana, do
municipio da cidade de Patos, Paraiba, Brasil no periodo de agosto a outubro de 2016. As
informacdes sobre a pesquisa e 0 Termo de Consentimento foram disponibilizados no ato da
pesquisa.

O instrumento utilizado para avaliar o conhecimento de cirurgides dentistas e
enfermeiros a respeito do teste da linguinha foi adaptado do questiondrio de pesquisa realizada
por Nascimento, Soares e Costa (2015), no Distrito Federal. O mesmo é composto por sete
questdes objetivas nas quais foram questionadas que profissdo exercia, hd quanto tempo
exercia, se conhecia ou nio o teste, se julgava necessdria a ultilizacdo de protocolo especifico
para avaliagcdo ou ndo, se € importante a imposi¢ao por lei e se tinham interesse em capacitagao
no teste.

Participaram da pesquisa 70 cirurgides dentistas e enfermeiros (95% nivel de confianga
e 5% erro amostral). Sobre os critérios de inclusdo, foram considerados cirurgides dentistas e
enfermeiros em exercicio nas USFs, da zona urbana, de Patos, Paraiba, Brasil que estivessem
presentes e concordassem em responder ao questiondrio. Foram excluidos da pesquisa
questiondrios parcialmente respondidos.

Durante o periodo de coleta dos dados, os cirurgides dentistas e enfermeiros foram
abordados nas USFs selecionadas de acordo com a sua localizacdo fornecida pela lista,
ordenada por bairro, de USFs disponivel no site da prefeitura (PATOS-PB, 2016). Todavia,
duas unidades foram excluidas da pesquisa pela dificuldade de acesso.

Os dados colhidos foram dispostos em tabelas do Microsoft® Excel® (versdo 2016 MSO
16.0.7571.7063 32-bits) e tratados por meio de estatistica descritiva simples, além do teste
estatistico Qui-quadrado considerado significativo ao nivel de p=0,066 e Teste Exato de Fisher

considerado ao nivel significativo de p < 0,309.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 34 cirurgides dentistas e 36 enfermeiros, totalizando 70
profissionais. A idade média foi 35,46 anos. Quanto ao tempo de experiéncia profissional,
obteve- se os seguintes resultados: 0-3 anos: 24,28% (n:17); 4-7 anos: 37,14% (n:26); > 8 anos:
38,57% (n:27).

O teste Qui-Quadrado foi utilizado para avaliar a associa¢do entre os profissionais
(cirurgiOes dentistas e enfermeiros) e o conhecimento deles sobre o protocolo de avaliagdo do
frénulo lingual, ndo sendo encontrada diferenca estatisticamente significante (p=0,066) (tabela

1).

Tabela 1 — Associagdo entre conhecimento sobre o teste da linguinha e os profissionais avaliados através do teste
Qui-Quadrado, Patos, 2016.

Conhece o protocolo de avaliacao do frénulo lingual em bebés?

Profissao Nao Sim Total P
Cirurgiao Dentista 23 11 34
Enfermeiro 31 05 36 0,066?
Total 54 16 70

aTeste estatistico Qui-Quadrado

O Teste Exto de Fisher avaliou a associacdo entre os enfermeiros que conheciam o teste
em relacdo ao tempo em que haviam se formado e ficou constatado que ndo houve diferenca
estatisticamente significante (p=0,658) (tabela 2). Da mesma forma foi avaliada a associa¢ao
entre os cirurgides dentistas que tinham o conhecimento sobre o teste e o seu tempo de

formacdo, sendo encontrada diferenca estatistica (p=0,013)(tabela 3).

Tabela 2 — Associag@o entre o conhecimento de enfermeiros em relacdo ao seu tempo de formacdo através do
Teste Estatistico de Fisher. Sendo, A(0-5 anos) e B (6-10 anos).

CONHECIMENTO DO TESTE DA LINGUINHA EM RELACAO AO

TEMPO DE FORMACAO
Tempo de formacao
A B Total P
Conhece 2 3 5
Nao conhece 12 19 31 0,658*
Total 14 22 36

aTeste Estatistico Exato de Fisher
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Tabela 3 — Associag@o entre o conhecimento dos cirurgides dentistas e o seu tempo de formacgao através do Teste
Estatistico Exato de Fisher. Sendo, A(0-5 anos) e B(6-10 anos).

CONHECIMENTO DO TESTE DA LINGUINHA EM RELACAO AO

TEMPO DE FORMACAO
Tempo de formacao
A B Total P
Conhece 8 3 11
Nao conhece 3 17 23 0,013
Total 14 20 34

aTeste Estatistico Exato de Fisher

Os cirurgides dentistas e enfermeiros foram questionados se algum outro profissional
no seu local de trabalho realizava a avaliacdo do frénulo lingual em bebés e 12,85% (n:9)
reconheceram que 5,71% (n:4) dos médicos, 10% (n:7) dos cirurgides dentistas e 5,71% (n:4)
dos enfermeiros realizavam a mesma, enquanto 10% (n:7) dos estrevistados disseram nao saber
se algum outro profissional da USF efetuava a avaliacdo e 25,71% (n:18) negaram haver
profissionais que executassem o teste.

No que diz respeito a opinido dos profissionais sobre a necessidade de utilizacdo de um
protocolo especifico para padronizagdo da anélise e diagndstico da anquiloglossia, 90% (n:63)
afirmaram haver necessidade; 1,42% (n:1) ndo acharam necessario e 5,71% (n:4) nao souberam
opinar.

A respeito da obrigatoriedade da realizacdo do teste em todo o Brasil, 87,14% (n:61)
julgam a lei ser necesséaria; 2,85% (n:2) acreditam nao haver necessidade e 10% (n:7) ndo
souberam opinar (tabela 4).

Tabela 4 — Necessidade da obrigatoriedade em todo o Brasil.
O protocolo é obrigatorio por Lei 13.002/2014, vocé julga necessaria

essa obrigatoriedade em todo o Brasil?

N %
Sim 61 87,14%
Nao 02 2,85%
Nao Sei 07 10,00%

Ao associar os profissionais (cirurgides dentistas e enfermeiros) com o interesse em
capacitacdo para aplicar o teste através do teste estatistico exato de Fisher ndao houve

significancia estatistica (p =0,309) (tabela 5).
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Tabela 5 - Associacdo entre os profissionais avaliados e 0s que apresentavam interesse em capacitacdo no teste
através do Teste Estatistico Exato de Fisher, Patos, 2016.

Tem interesse em capacitaciao para aplicar o teste?

Profissao Nao Sim Total P
Cirurgiao Dentista 04 30 34
Enfermeiro 02 34 36 0,309?
Total 06 64 70

aTeste Estatistico Exato de Fisher

DISCUSSAO

Este estudo procurou avaliar o conhecimento de cirurgides dentistas e enfermeiros sobre
o teste da linguinha em USFs do municipio de Patos PB. A avaliacdo por meio de protocolo foi
sugerida na dissertacdo de mestrado de Roberta Martinelli (2013) e em 2014 tornou-se
obrigatodria (Lei n® 13.002/2014) nas maternidades e hospitais do Brasil. O protocolo em forma
de lei é importante para manter os profissionais informados e padronizar o método de avaliacdo
do frénulo lingual assegurando aos pais do recém-nascido a indica¢ao de uma conduta adequada
e um diagnostico correto. Os cirurgides dentistas € enfermeiros s@o os primeiros a obterem
contato com estes nas USF’s, cabendo a eles promover, orientar e alertar a familia sobre a
anquiloglossia e suas consequéncias.

A assisténcia dada por estes profissionais nas UFSs € de extrema importancia para as
maes durante o pré natal, tendo o propdsito de aconselha-las sobre os problemas ocasionados
pela lingua presa no aleitamento, como a presenca de dor ou desconforto, o desmame precoce,
a existéncia de dificuldade na degluticao, no desenvolvimento da fala e pouco ganho ou perda
de peso do neonato (BENIGNA; NASCIMENTO; MARTINZ, 2004).

No presente estudo, verificou-se que, 54 cirurgioes dentistas e enfermeiros da aten¢do
basica de saide nao conheciam o protocolo, no entanto seis destes realizavam a avaliacdo do
frénulo lingual em bebés ha algum tempo sem a utilizagdo do mesmo. Isto pode ser, talvez,
consequéncia do pouco tempo de vigéncia da lei e da desinformacao sobre a mesma. Por outro
lado, estudo realizado com fonoaudi6logos do DF por Nascimento, Soares e Costa (2015) apds
um ano de validacdo da lei mostrou que, a maioria (63,64%) nio avaliavam comumente a
estrutura lingual antes de ter o conhecimento sobre o protocolo.

Entre os profissionais avaliados neste estudo 16 que afirmaram ter conhecimento sobre

o teste, 5 foram enfermeiros, sendo que 3 destes possuiam de 6 a 10 anos de formados, e 11



33

eram cirurgides dentistas, dos quais 8 tinham menos de 5 anos de formacao. Tal fato revela que,
entre os enfermeiros, os que apresentavam mais tempo de formagdo possuiam também um
maior conhecimento sobre o assunto, ja entre os cirurgides dentistas, os recém formados
demonstraram conhecer o protocolo, podendo ser justificado pelo fato da Lei 13.002 ser de
2014, estes podem ter obtido o contato com o protocolo durante a graduagao.

Constatou-se ainda que, dentre os profissionais das USFs, além do cirurgido dentista e
enfermeiro, somente 5,71% dos médicos realizavam a avaliagao no recém-nascido. No estudo
de Nascimento, Soares e Costa (2015) foi apontada a prevaléncia de outros profissionais como
os fonoaudidlogos (35,9%) e otorrinolaringologistas (12,82%) que faziam a avaliagdo do
frénulo no sistema publico e particular de saide. Segundo Leal (2010), avalia¢do do frénulo
deve ser realizada por uma equipe multiprofissional composta pelo pediatra, odontopediatra,
otorrinolarigologista e fonoaudidlogo objetivando-se realizar um exame completo desde o
profissional que acompanhou o nascimento do bebé, passando pelo odontopediatra que
inspessiona a cavidade oral em busca de dentes neonatais, fissuras entre outras alteragdes bucais
até o profissional da fala realizando-se assim, uma andlise correta do frénulo lingual.

A necessidade de utilizagdo de um protocolo especifico para padronizacio da avaliacio
e diagndstico teve enorme aceitacdo (90%) dentre os profissionais avaliados, aspecto
concordante com o estudo de Nascimento, Soares e Costa (2015) em que 79,55% dos
participantes acreditavam na avaliacdo de modo objetivo, através da aplicagdo de um protocolo
especifico que poderia proporcionar maior veracidade aos exames aos profissionais e a familia.
Tal fato, deve-se a realizacdo da avaliagcdo do frénulo de maneira unificada pelos profissionais,
assim como as indicagdes de condutas seriam de maneiras semelhantes aumentando a eficicia
do diagnéstico e a seguranca dos pais ao aceitarem o que lhes foi proposto (BRITO et al., 2008).

Com relacdo a obrigatoriedade no Brasil a respeito da utilizag@o do “teste da Linguinha”
foi questionado se haveria necessidade da imposi¢do pela lei federal (n°13.002/14) e 87,14%
dos entrevistados declararam sim a esse quesito, enquanto 10% decidiram n@o opinar sobre o
assunto. O protocolo sendo imposto é importante para que haja uma padronizagao da avaliacao
do frénulo lingual, j4 que cada profissional poderia realizi-la de acordo com a sua formacao e
isso acarretaria em diagndsticos variados e ocasionaria inseguranga aos pais do recém-nascido.
Porém, segundo Consolaro (2014) a Sociedade Brasileira de Pediatria afirmou que, o exame é
realizado rotineiramente pelos pediatras e a lei s6 promoveria um aumento de custos
desnecessarios com cirurgia, em razdo de apenas 12% dos raros casos de anquiloglossia
precisam efetivamente do procedimento. Mesmo assim, a National Haelth Service (NHS) e

Canadian Paediatric Society (CPS) indicam o tratamento apenas quando hd interferéncia
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durante a amamentacdo. Entretanto para estes, a interferéncia ainda ndo foi comprovada e o
tratamento pode variar (FRANCIS; KRISHNASWAMI; MCPHEETERS, 2015). O protocolo
de avaliacdo do frénulo lingual é vdlido apenas no Brasil.

Ainda nesta pesquisa, cirurgides dentistas e enfermeiros foram perguntados se teriam
interesse em capacitacdo no protocolo e 91,42% dos profissionais, mostraram-se interessados.
Segundo Amestoy et al. (2008), a Politica Nacional de Educacdo Permanente visa capacitar e
formar profissionais de saide para que atendam as necessidades da populacido, conforme os
principios do SUS. A capacitagdo é uma maneira do profissional ser formado e reformado se
adequando as exigéncias tecnoldgicas, institucionais e de comércio. Sem a preparacao dos
profissionais, o teste seria utilizado de forma errada e consequentemente nao se chegaria a um
diagndstico correto. Além disso, o protocolo é importante para descobrir precocemente
alteracdes no frénulo lingual, ja que a idade do paciente € determinante na anélise de suas
necessidades e indicacdo de tratamento, este podendo ser multiprofissional e/ou um
procedimento cirdrgico a fim de minimizar problemas que foram ocasionados pela
anquiloglossia no sistema estomatognatico, no psicoldgico e no social do paciente (SILVA et

al., 2016).

CONCLUSAO

Conclui-se que, a maioria do profissionais da Aten¢do Bésica de Saude do municipio de
Patos-PB ndo conheciam o “teste da linguinha” e consequentemente ndo o aplicavam (apenas
uma pequena parcela afirmava realizar algum tipo de avaliacdo do frénulo lingual). Mesmo
assim, todos mostraram-se interessados e relataram que buscariam mais informagdes sobre o
assunto, pois 0 mesmo ndo constava na caderneta de saide da crianca e nem da gestante;

instrumentos de orienta¢do para o profissional utilizado durante as consultas.

REFERENCIAS

AMESTOY, S. C. et al. Educa¢do permanente e sua inser¢@o no trabalho da enfermagem.
Cienc Cuid Saude. n.7,v.1, p.083-088, Mar, 2008

BACKES, S.D. et al. Significado da atuacdo da equipe da Estratégia de Satide da Familia em
uma comunidade socialmente vulneravel. The meaning of the performance of the Family
Health Strategy team in a socially vulnerable community, Ciéncia & Sadde Coletiva,
17(5):1151-1157, 2012.



35

BENIGNA, M. J. C.; NASCIMENTO, W. G.; MARTINZ, J. L. Pré-natal no programa saude
da familia (psf): com a palavra, os enfermeiros: Pre-natal in the Family Health Program
(PSF): with the word, the nurses. Cogitare Enferm, Sao Paulo, v. 2, n. 9, p.23-31, 2004.

BRASILIA. Lei n° 13.002/2012, de 20 de junho de 2014. Teste da Linguinha: Obriga a
realiza¢ao do Protocolo de Avalia¢do do Frénulo da Lingua em Bebés.

BRITO, S. F. et al. Frénulo lingual: classificacao e conduta segundo 6tica fonoaudioldgica,
odontoldgica e otorrinolaringoldgica. Revista Cefac, Sao Paulo, v. 10, n. 3, p.343-351, jul.
2008.

CONSOLARO, A. “Teste da linguinha” ¢ a anquiloglossia: as controvérsias do assunto! Rev
Clin Ortod Dental Press, v.13, n.1, p. 96-104, mar. 2014

FRANCIS, D. O.; KRISHNASWAMI, S.; MCPHEETERS, M.. Treatment of Ankyloglossia
and Breastfeeding Outcomes: A Systematic Review. Pediatrics of American Academy of
Pediatrics (AAP), Nashville, v. 135, n. 6, p.1458-1466, 2015.

LEAL, R. A. S. Frenectomia lingual e labial em Odontopediatria. 2010. 32 f. Tese
(Doutorado) - Curso de Medicina Dentéria, Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto, Porto,Portugal, 2010.

MARTINELLI R. L. C. Relacao entre as caracteristicas anatomicas do frenulo lingual e
as funcoes de succao e degluticio em bebés. 2013. 112 f. Dissertagdo (Mestrado) - Curso
de Odontologia, Ciencias, Universidade de Sao Paulo, Bauru, 2013.

MARTINELLL R. L. C.; MARCHESAN, 1. Q.; BERRETIN-FELIX, G. Estudo longitudinal
das caracteristicas anatdmicas do frénulo lingual comparado com afirmacgdes da
literatura. Revista Cefac, v. 16, n. 4, p.1202-1207, ago. 2014.

MARTINELLI R. L. C. et al. Validagcao do protocolo de avalia¢io do frénulo lingual para
bebés: “teste da linguinha”: validation of the lingual frenulum protocol with scores for
infants — “neonatal tongue screening test”. Sbfa, Salvador, Ba, v. 9, n. 1, p.1-5, out. 2015.

MELQO, N. S. F. O. et al. Anquiloglossia: relato de caso: Ankyloglossia: case report. Rsbo
(online), Joinville, v. 8, n. 1, p.01-01, Nov. 2011.



36

NASCIMENTO, L.S.; SOARES, V.S.S.; COSTA, T.L.S. Teste da linguinha: diagnéstico
situacional sobre a aplicabilidade do protocolo em neonatos do Distrito Federal. Revista
Cefac, v. 17, n. 6, p.1889-1899, dez. 2015.

PATOS-PB. Secretaria Municipal de Sadde (Org.). Listagem de UBS. Disponivel em:
<http://www.patos.pb.gov.br/secretarias/saude>. Acesso em: 16 jun. 2016.

SILVA, P. I. et al. Frenectomia lingual em bebé: relato de caso: lingual frenectomy in
babies: case report. Revista Bahiana de Odontologia, Salvador, Ba, v. 3, n. 7, p.220-227,
2016.

SOUZA, L.T.A.; PERILO, T.V.C. Lei federal do teste da linguinha: posicionamento das
classes profissionais. Nbe, Belo Horizonte, v. 4, n. 8, p.45-53, 2014.

VEYSSIERE, A. et al. Diagnostic et prise en charge de I’ankyloglossie chez le jeune
enfant. Revue de Stomatologie, de Chirurgie Maxillo-faciale Et de Chirurgie Orale, v.
116, n. 4, p.215-220, set. 2015..



37

4. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir com os resultados que, mesmo apds dois anos de validacao da Lei
13.002/2014 a maioria dos profissionais das USFs encontram-se desinformados sobre o

protocolo. Entretanto, mostraram-se interessados em obter instru¢des sobre o que seria o

(¢

protocolo, quais as consequéncias da anquiloglossia na vida do paciente quando ndo
descoberta precocemente e, principalmente, poder passar essas informagdes, orientando os pais
durante o pré-natal da gestante.

Os dados dessa pesquisa podem ser utilizados para auxiliar os profissinais a obter o
conhecimento e observarem como esta pouco difundido o “Teste da Linguiha” entre os
responsaveis em promover saide nas unidades bdsicas, mesmo este sendo de grande

importancia na qualidade de vida do recém nascido e da mae.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CAMPINA GRANDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Avaliacdo do conhecimento de gestantes, cirurgides dentistas e
enfermeiros das USFs do sertdo da Paraiba sobre o teste da linguinha.

Pesquisadoras: Msc. Elizandra Silva da Penha, Laisa Pereira Ribeiro e Priscila Oliveira
das Chagas.

Proposicao do estudo: Avaliar o conhecimento das gestantes, cirurgides dentistas e
enfermeiros que facam parte das Unidades de Satde da Familia no interior do sertdo paraibano
arespeito do Teste da Linguinha.

Procedimentos a serem realizados: Neste trabalho serdo aplicados questiondrios com
gestantes, cirurgides dentistas e enfermeiros das Unidades de Saide da Familia.

Local da pesquisa: O local da coleta dos dados serd as Unidades de Saide da Familia
no sertao da Paraiba.

Riscos: Poderd existir risco de constrangimento do participante ao responder o
questiondrio, porém para evitar este fato as perguntas foram elaboradas para que ndo haja
invasdo de privacidade do mesmo. Outro risco € o da identidade do participante ser revelada,
no entanto todas as informacgdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado em
nenhum momento.

Beneficios: Os resultados da pesquisa poderdo auxiliar as gestantes e os profissionais a
conhecerem o teste.

Garantia de esclarecimento: Os participantes receberdo informagdes sobre qualquer
assunto referente a pesquisa.

Garantia de sigilo: Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos

resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

Custo: Nao havera nenhum custo de sua parte e vocé terd total liberdade para nao
permitir ou desistir em qualquer momento da pesquisa.

Contato do responsavel da pesquisa: Professora Elizandra da Silva Penha,
UFCG/CSTR, Av. Universitaria, s/n, Santa Cecilia, Patos/PB, através do tel (83)999444500.
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Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderao ser questionadas no CEP/FIP através do Tel/
Fax. (83) 3421 7300 ramal 273.

Ap0s a leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas dividas, acredito estar suficientemente informado.
Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, do questiondrio que responderei, dos possiveis
riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que
desejar. Diante do exposto expresso minha concordancia de espontianea vontade de participar
desse estudo.

Certifico também ter recebido uma copia teste Termo de Conscentimento Livre e
Esclarecido.

Patos, de de 2016.

Assinatura ou impressao dactiloscépca do responséavel

Assinatura da pesquisadora

Assinatura da orientadora
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APENDICE B - Questiondrio adaptado do artigo: Teste da linguinha: diagnéstico situacional sobre a
aplicabilidade do protocolo em neonatos do Distrito Federal. (NASCIMENTO, SOARES E COSTA, 2015).
Aplicado aos cirurgides dentistas e enfermeiros.

SEXO: [ Masc. [ Fem. IDADE:
1. QUAL AREA DA SAUDE VOCE ATUA?
1 Cirurgido Dentista (- Enfermeiro
2. QUANTO TEMPO DE ATUACAOQ?
L1 0-1anos 3 2-3 anos C14 —5anos [ 6-7 anos [ 8-9 anos 110 anos ou mais

3. CONHECE O PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO LINGUAL EM BEBES ( TESTE
DA LINGUINHA)?

3 Sim (- Nao
3.1.SE SIM:
3.1.1. HA QUANTO TEMPO?
[ O-lanos [ 2-3 anos [ 4 —5anos [J6-7 anos [ 8-9 anos [J 10 anos ou mais

3.1.2. VOCE REALIZA A AVALIACAO?

3 Sim - Nio
3.1.3. HA QUANTO TEMPO?

[10-lanos [J 2-3 anos [ 4 —5anos [16-7 anos[J 8-9 anos [] 10 anos ou mais

4. NO LOCAL ONDE VOCE TRABALHA, ALGUM OUTRO PROFISSIONAL REALIZA
AVALIACAO DO FRENULO LINGUAL EM BEBES?
[1Sim L1 Nzo
SE SIM, QUAL?

5. ACHA NECESSARIA A ULTILIZACAO DE PROTOCOLO ESPECIFICO PARA PADRONIZACAO
DA ANALISE E DO DIAGNOSTICO?

[ Sim [ Nio [ Nio sei

6. O PROTOCOLO E OBRIGATORIO POR LEI (Lei n°13.002), VOCE JULGA NECESSARIA ESSA
OBRIGATORIEDADE EM TODO O BRASIL?

] Sim L] Nio 1 Nao sei
7. TEM INTERESSEM EM CAPACITACAO PARA APLICAR O TESTE?
[ Sim L Nzo
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ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETICA.
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ANEXO D — Normas para submissao do artigo.

REVISTA REDE DE CUIDADOS EM SAUDE
DIRETRIZES PARA AUTORES

INSTRUCOES PARA AUTORES

1) Artigos Normas para submeter manuscrito: Os trabalhos submetidos a publicacdo devem ser inéditos e

podem ser estruturados nas diferentes modalidades:

Artigos Cientificos - resultados consolidados de pesquisa experimental ou tedrica, apresentados de maneira

abrangente e discutidos em suas aplicacdes, compreendendo de 15 a 25 paginas.

Artigos de revisao — textos que retinam os principais fatos e idéias em determinado dominio de pesquisa,
estabelecendo relagdes entre eles e evidenciando estrutura conceitual propria do dominio, abrangendo de 10 a

20 paginas.

Relatos de caso — descri¢do de casos clinicos ou estudos de caso, com revisdo da literatura e discussao,

apresentados em 8 a 15 paginas.

Didaticos — S@o artigos preparados pelo autor para serem utilizados como apoio em atividades em sala de aula
na drea da sadde.Resumos — De trabalhos realizados sob a forma de Monografias, Dissertacdes, Teses,

Iniciagdo Cientifica ou/e trabalhos apresentados em Congressos Cientificos.

Acao e Reacao - Secdo que retrata os produtos do enfrentamento das questdes relacionadas ao Pré-Sadde,
atuacdo de Conselheiros Gestores e Representantes dos Usudrios. O objetivo dessa drea na Revista € mostrar
que os resultados vém a partir de incentivos e atuacdes sérias, e que é possivel fazer a diferenca na Sadde se
as bases de consolidagdo estiverem de acordo com as necessidades de servicos prestados a populacdo, podendo

serem apresentadas fotos ilustrativas do trabalho submetido.
CONSIDERACOES GERAIS

1. Os trabalhos enviados para publicacao devem ser inéditos, nao sendo permitida sua apresentagao simultanea
em outro periddico. A Rede de Cuidados em Saude reserva-se todos os direitos autorais dos trabalhos
publicados, inclusive de traducdo, permitindo, entretanto, sua posterior reproducao como transcri¢ao, com a

devida citagdo de fonte.
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2. A Revista reserva-se ainda o direito de submeter todos os originais a apreciacao do Conselho Editorial e do
Comité de Etica (Interno e/ou Externo), que dispdem de plena autoridade para decidir sobre a conveniéncia
de sua aceitacdo, podendo, inclusive, reapresentd-los aos autores, com sugestdes para que sejam feitas
alteracdes necessdrias no texto e/ou para que os adaptem as normas da Revista. Nesse caso, o trabalho sera
reavaliado pelos assessores e pelo Conselho Editorial. Os trabalhos ndo aceitos serdo devolvidos aos autores.
Os nomes dos relatores permanecerdo em sigilo, omitindo-se, também, perante os relatores, os nomes dos

autores.

3. Todos os trabalhos que envolvam estudos com seres humanos e/ou animais, incluindo-se 6rgdos e/ou tecidos
isoladamente, bem como prontudrios clinicos ou resultados de exames clinicos, deverdo estar de acordo com
a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide e/ou com o Colégio Brasileiro de Experimenta¢do Animal
(COBEA - www.cobea.org.br) e terem sido aprovados por um Comité de Etica em Pesquisa a serem

consignados pela Comissdo de Etica da Revista (www.unigranrio.br/comite_etica/index.html).

4. As propostas/idéias explicitadas nos trabalhos sdo de inteira responsabilidade dos autores, ndo refletindo

obrigatoriamente a opinido do Conselho Editorial.

5. A Revista poderd introduzir alteragdes nos originais, visando a manter a padronizacdo e a qualidade da

publicacdo, respeitados o estilo e a opinido dos autores.

6. A assinatura da declaracdo de responsabilidade € obrigatdria. Sugere-se o seguinte texto a ser incorporado
aos anexos: ";;;Certifico(amos) que o artigo enviado a Rede de Atencdo Basica em Saude € um trabalho
original, sendo que seu contetido ndo foi ou ndo estd sendo considerado para publicacdo em outra revista, seja
no formato impresso ou eletronico. Deste modo, autorizamos a transferéncia de direitos do trabalho a Editoria
da Revista";;;. Data e assinatura. A supracitada declarag¢do, que também configurard a concordancia com essa
publicacdo caso seja aceito pela Revista. 7. Os originais deverdo ser encaminhados a: Rede de Atencao Bésica
em Sauide Av. Prof. José de Souza Herdy, 1160 - Cep 25071-202. Duque de Caxias, RJ. Escola de

Odontologia. ou via e-mail: prosaude @unigranrio.com.br
APRESENTACAO DOS TRABALHOS

1. Os originais destinados a Rede de Atencdo Bésica em Saude deverdo ser apresentados de acordo com as
normas baseadas, principalmente, na NBR 6022/2003 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
e contidas no Guia para elaborar, estruturar e apresentar monografias, dissertacdes e teses (Biblioteca
UNIGRANRIO).

2. Os textos deverao ser redigidos em portugués, inglés ou em espanhol, digitados na fonte Times New Roman,
corpo 12, e encaminhados com duas copias impressas em folhas de papel tamanho A4 (210 x 297 mm), com
espacgo duplo ou de 1,5 cm, margem de 2,5 cm de cada lado, exceto a esquerda, que devera ser de 3,0 cm e

com um ndmero maximo de 20 folhas; também, serdo enviadas com duas cépias em papel e outra em meio
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digital (preferencialmente em CD), recomendando-se que os autores retenham uma outra copia. Encoraja-se

que o editor de texto usado seja Word para Windows (Microsoft. Corp.).

3. As ilustragdes (graficos, desenhos, quadros, e outras) deverdo ser limitadas ao minimo indispensavel,
construidas preferencialmente em programa apropriado, como Excell, Harvard, Graphics ou outro, fornecidas
em formato digital junto com os disquetes do texto e apresentadas em folhas de papel separadas e numeradas
consecutivamente em algarismos ardbicos. As fotografias deverdo ser fornecidas em papel ou digitalizadas. A
indicacdo do tipo de ilustracdo (Figura, Quadro, e outras) deve estar discriminada no seu verso, seguida da
numeragdo correspondente em algarismos ardbicos (Figura 1 - , Quadro 5 -, e outras) e do respectivo titulo
precedido de travessdo; a legenda explicativa deve ser clara e concisa, em corpo 10. No caso de ilustra¢des

extraidas de outros trabalhos, sera necessario creditar a fonte.

4. As tabelas estatisticas também serdo numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos, apresentando a
respectiva identificacdo em seu verso, como nas ilustragdes, observando-se para sua montagem as Normas de
apresentacdo tabular do IBGE (1993).

5. Deverao ser indicados, no texto, os locais aproximados em que as ilustra¢des e as tabelas serdo intercaladas.

Recomenda-se o uso do préprio editor de texto ou faze-lo a mao nas cépias impressas.

6. As notas de rodapé deverdo ser evitadas, caso contrdrio, indicadas por asteriscos e restritas a0 minimo

indispensavel.

7. Recomenda-se anotar no texto: os nomes compostos e dos elementos, em vez de suas férmulas ou simbolos;
os periodos de tempo por extenso, em vez de em nimeros; bindmios da nomenclatura zooldgica e botanica
por extenso e em itdlico, em vez de abreviaturas; os simbolos matematicos e fisicos conforme as regras

internacionalmente aceitam; e os simbolos métricos de acordo com a legislacdo brasileira vigente.

8. No preparo do texto original, devera ser observada, na medida do possivel, a estrutura indicada abaixo, na

mesma ordem em que seus elementos se apresentam a seguir.
8. 1 Elementos Pré-Textuais
Primeira Pagina, em que devem figurar:

* o titulo do artigo, e o subtitulo (quando houver), concisos contendo somente as informagdes necessarias para
a sua identificacdo, em caixa alta. Quando os artigos forem em portugués, deve-se colocar um titulo em inglés

e vice-versa;

* o(s) nome(s) do(s) autor(es) acompanhado(s) apenas da sua vinculagdo mais importante, a qual sera inserida
por nimero sobrescrito, abaixo do nome dos autor(es), ambos centralizados. O autor para correspondéncia

deverd incluir endereco completo e e-mail.
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Resumo — Apresentacdo concisa dos pontos relevantes do texto, salientando as principais conclusdes, de modo
a permitir avaliar o interesse do artigo, prescindindo-se de sua leitura na integra. Para sua redacgdo e estilo,
deve-se observar o que consta na NBR - 6028/1990 da ABNT, e ndo exceder as 250 palavras recomendadas.
Um abstract, abaixo do resumo, € indispensavel. Palavras-chave — palavras ou expressdes que identifiquem o

contetdo do texto - no minimo duas e no maximo cinco. Devem ser traduzidas para o inglés como keywords.
8.2 Elementos Textuais

Introducido — Deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua relacdo com outros trabalhos na
mesma linha ou drea. Extensas revisoes de literatura devem ser evitadas e, quando possivel, substituidas por
referéncias a trabalhos bibliograficos mais recentes, nos quais certos aspectos e revisdes tenham sido
apresentados. Os trabalhos ou resumos origindrios de dissertacdes ou teses aprovadas devem merecer

modifica¢des, adaptando-se a formatagdo e outras exigéncias editoriais da Revista.

Materiais e métodos — A descricao dos métodos usados deve ser suficientemente clara para possibilitar a
perfeita compreensao e repeticdo do trabalho, ndo sendo extensa. Técnicas ja publicadas, a menos que tenham

sido modificadas, devem ser apenas citadas (obrigatoriamente).

Resultados — Devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou interpretacdo pessoal,
acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. Dados estatisticos devem ser

submetidos a andlises apropriadas.

Discussao — Deve se restringir ao significado dos resultados alcangados, em funcdo do conhecimento ja

existente, evitando-se hipdteses nao fundamentadas nos resultados.

Conclusoes — Devem estar baseadas no préprio texto. Encoraja-se que sejam incluidas no final da

Discussao.

8.2 Elementos Pos-Textuais

Referéncias — Devem ser elaboradas de acordo com a NBR 6023/2002 da ABNT. As referéncias podem ser
ordenadas alfabeticamente, caso seja utilizado o sistema autor-data para as citacdes no texto, ou podem ser
organizadas em ordem numérica crescente (algarismos ardbicos), se for adotado o sistema numérico de citacao
(v. NBR 10520/2002, da ABNT). As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados devem estar de acordo
com a NBR 6032/1989 da ABNT e/ou com os indices especializados. A exatiddo das referéncias € de
responsabilidade dos autores. Serdo incluidas na lista final todas as referéncias de textos que contribuiram
efetivamente para a realizacao do trabalho, as quais, no entanto, ndo devem ultrapassar o nimero maximo de
20. Quanto aos trabalhos citados no texto, todos serdo obrigatoriamente incluidos na lista de Referéncias.
Informacdes verbais, trabalhos em andamento ou ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de
Referéncias; quando essas citagdes forem imprescindiveis, os elementos disponiveis serdo mencionados no

rodapé da pégina da citagdo.
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Atentar aos elementos essenciais das referéncias, a saber:

* para artigos de periodicos: autor(es), titulo do artigo (e subtitulo, se houver), titulo do peridédico, cidade em
que o periddico € publicado, numeracdo correspondente ao volume e/ou ano, nimero do fasciculo, paginagdo
inicial e final do artigo, data do fasciculo (exs.: jan. 2001; jul./set. 2000; Summer 1998, etc.); quando o
fasciculo citado for um Suplemento, Edi¢do especial, etc., isso também deverd ser mencionado no final da

referéncia;

* para livros: autor(es), titulo (e subtitulo, se houver), edicdo (quando nao for a primeira), cidade em que foi

publicado, editora e ano de publicagio;

* para trabalhos apresentados em eventos: autor(es) e titulo do trabalho, seguidos da palavra In:; nome do
evento e respectivo nimero (se houver), ano e cidade onde foi realizado; titulo do documento onde o trabalho
foi publicado (Anais, Atas, etc.), cidade de publicagdo, editora, ano de publicacdo; pigina inicial e final do

trabalho citado.

Agradecimentos (quando houver). Data de entrega dos originais a Revista. Declaragdo de responsabilidade e

transferéncia (Consideragoes Gerais, item 6).
2) Resumos:
Normas: Titulo: no maximo, 120 caracteres.

- Autores: separados por virgulas; ndo dar espacamento entre as iniciais. No mdximo, 120 caracteres. Exemplo:
Lage-Marques JL*, Dias KRHC, Ito IY. (Atencdo: sobrenome e iniciais de autor apresentador do trabalho

identificados pelo asterisco).

- Resumo: deve conter Importancia do tema na drea, Objetivos ou Proposicao, Métodos, Resultados,
Conclusdes. Os itens Objetivos, Métodos e Resultados ndo deverdo estar explicitados no Resumo sob a forma
de topicos, mas sdo itens importantes para o bom entendimento do texto cientifico. O Resumo devera ter, no

maximo, 1.600 caracteres.
3) Monografias e Trabalhos de Conclusao de Cursos:
Normas:Titulo: no maximo, 120 caracteres.

- Autores: separados por virgulas; ndo dar espacamento entre as iniciais. No maximo, 120 caracteres.
Exemplo: Lage-Marques JL*, Dias KRHC, Ito I'Y. (Aten¢@o: sobrenome e iniciais de autor apresentador do

trabalho identificado pelo asterisco).

- Resumo: deve conter Importancia do tema na 4rea, Objetivos ou Proposicdo, Métodos, Resultados,

Conclusdes. Os itens Objetivos, Métodos e Resultados nao deverao estar explicitados no Resumo sob a forma
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de topicos, mas sdo itens importantes para o bom entendimento do texto cientifico. O Resumo deveré ter, no

maximo, 1.600 caracteres.
CONDICOES PARA SUBMISSAO

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

devolvidas aos autores.

1. A contribui¢do € original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra revista; caso

2. Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde que ndo
ultrapassem 2MB)

3. URLs para as referéncias foram informadas quando necessario.

4. O texto estd em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega itdlico em vez de sublinhado
(exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdao inseridas no texto, ndo no final do documento,
COMmo anexos.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na

secdo Sobre a Revista.
6. A identificacido de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da opc¢do Propriedades no Word,
garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliagdo por pares (ex.:

artigos), conforme instrucdes disponiveis em Assegurando a Avaliacdao Cega por Pares.

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por

esta publicacao, nao sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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