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RESUMO

Objetivo: avaliar e monitorar o desenvolvimento oromiofuncional do lactente com
anquiloglossia pré e pos frenotomia lingual. Métodos: lactentes com frénulo
alterado foram reavaliados através do protocolo proposto por Martinelli et al
(2013), e monitorados quanto ao desenvolvimento oromiofuncional. Resultados:
82,4% dos lactentes que chegaram com frénulo duvidoso ao aplicar o protocolo
completo, obtiveram pontuagdo de interferéncia do frénulo na mobilidade da
lingua e foram encaminhados para a frenotomia. Os lactentes que realizaram a
frenotomia tiveram melhores respostas em relacdo a anatomia, funcao e posicao da
lingua apos a frenotomia. Na segunda avaliacdo apos a frenotomia, a suc¢do nao
nutritiva passou de 100,0% inadequada para 80,0% adequada, ndo foi mais
identificado episodios de engasgos e cansa¢o ao mamar, passando de 60,0% para
100,0%, o formato da ponta da lingua quando elevada durante choro passou a ser
arredondada e fixacdo do frénulo na face sublingual da lingua passou a se localizar
no tergo médio. Concluséo: observou-se que os lactentes com o frénulo alterado
apresentam alteracfes em varios aspectos do sistema oromiofuncional com
consequéncias no aleitamento materno, evidenciando a importancia de um olhar
especializado a esta populacdo e de um segmento a estes lactentes, afim de evitar
0 desmame precoce e com isso propiciar um melhor desenvolvimento.

Palavras-Chaves: lingua, frénulo, aleitamento materno, fonoaudiologia.

ABSTRACT

Objective: to evaluate and monitor the oromyofunctional development of infants
with ankyloglossia before and after lingual frenotomy. Methods: infants with
altered frenulum were reassessed using the protocol proposed by Martinelli et al
(2013), and monitored for oromyofunctional development. Results: 82.4% of
infants who arrived with dubious frenulum when applying the complete protocol,
obtained frenulum interference scores on tongue mobility and were referred for
frenotomy. Infants who underwent frenotomy had better responses regarding
tongue anatomy, function and position after frenotomy. In the second evaluation
after the frenotomy, the non-nutritive sucking went from 100.0% inadequate to
80.0% adequate, no more episodes of choking and tiredness were identified when
breastfeeding, going from 60.0% to 100.0%, the shape of the tip of the tongue when
raised during crying became rounded and the fixation of the frenulum on the
sublingual surface of the tongue started to be located in the middle third.
Conclusion: it was observed that infants with altered frenulum present changes in
various aspects of the oromyofunctional system with consequences for
breastfeeding, highlighting the importance of a specialized look at this population
and a segment of these infants, in order to avoid early weaning. and thereby provide
better development.

Keywords: tongue, frenulum, breastfeeding, speech therapy



INTRODUCAO

O frénulo lingual € uma estrutura anatbmica que auxilia a succgdo,
mastigacdo, degluticdo, fala e respiracdo. Quando alterado, limita os
movimentos da lingua, podendo interferir na amamentacgédo do bebé. t-2-3)

A palavra "anquiloglossia” surge das palavras gregas "agkilos" (curvas) e
"glossa" (lingua). Trata-se de uma condicdo anatdbmica oral congénita
caracterizada por freio lingual curto capaz de resultar na diminuicdo da
mobilidade lingual, podendo ou n&o afetar na vida do individuo.

Essa condicao clinica se da quando néo ocorre a apoptose completa do
tecido embrionério durante o seu desenvolvimento no periodo intra-uterino, em
razdo a interferéncias no controle celular, fazendo com que a migracao seja
incompleta ou até mesmo néo ocorra, permanecendo na face ventral da lingua,
levando a alteracGes de insercdo e/ou comprimento do freio. ©¢-9)

A anquiloglossia tem como caracteristica clinica um freio anormalmente
curto sendo ele em formato normal, no entanto ha uma dificuldade quando se
faz a elevagdo da lingua sobre o palato, essa anomalia resulta na limitagéo dos
movimentos da lingua, interferindo também na fala e amamentacéo. )

A alteracdo do frénulo da lingua pode ocasionar consequéncias como
manutenc¢do continua da posi¢do da boca entreaberta, alteracdes oclusais e

periodontais, limitacdo nos movimentos linguais e postura baixa da lingua na



cavidade bucal. ® Por isso, pode ser indicada a intervencdo cirlrgica para
corrigir as alteragbes do frénulo da lingua, geralmente, sendo realizada por
profissionais como cirurgides dentistas e otorrinolaringologistas. ©)

Apoés aprovacao da Lei 13.002, de 2014 é obrigatério que os recém-
nascidos realizem o Teste da Linguinha ainda na maternidade. Os lactentes
avaliados e diagnosticados com frénulo lingual alterado s&o habitualmente
submetidos a um procedimento cirargico, chamado frenotomia. A frenectomia é
uma cirurgia um pouco mais complexa que consiste na remoc¢ao de uma parte
do freio lingual. J& a frenotomia € um procedimento mais simples que consiste
apenas no corte parcial do freio lingual. °)

O Teste da Linguinha pode ser realizado por profissionais com formacéo
dentro da area de saude, sendo fonoaudiodlogo, cirurgido-dentista, pediatra e
odontologista, profissionais capacitados para detectar anormalidades que
possam estar presentes na boca do lactente. O teste torna-se necessario para
uma melhor qualidade de vida sendo ela emocional ou funcional para uma
crianca e sua mae. 1)

Quando realizado a frenotomia no lactente, recomenda-se que faca o
aleitamento materno imediatamente apos a cirurgia, pois a partir disso é possivel
melhorar os movimentos de succdo feito pelo lactente na hora de mamar,

mantém a calma do paciente e se espera melhora imediata ou até mesmo nas



primeiras 72 horas. Sendo assim, obtém-se uma grande importancia nos
movimentos para a extracéo do leite materno durante a amamentacgéo. ¢-12)

Em lactentes, a amamentacdo estd diretamente relacionada com as
funcdes de succdo e a degluticdo, coordenadas com a respiracdo, ajudando
também no fortalecimento e tonificacdo da lingua, bochechas e labios. A
amamentacao, € a primeira ginastica facial que faz com que 0s 0ssos do rosto
possam ser estimulados corretamente. Esse exercicio € inicialmente
responsavel pelo crescimento harmonioso da face e da denticdo. Sendo assim,
qualquer restricdo a livre movimentacdo da lingua pode resultar no
comprometimento das fungées, dificultando a amamentagéo. 10

Desta forma este trabalho é justificado por querer acompanhar lactentes
com anquiloglossia, afim de prestar um melhor acompanhamento e reduzir o
risco de desmame precoce e alteracdes oromiofuncionais.

A presente pesquisa tem como finalidade avaliar e acompanhar o
desenvolvimento oromiofuncional do lactente com anquiloglossia pré e pos

frenotomia lingual.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quali-quantitativo de intervencao, observacional e
descritivo que ocorreu na Clinica Escola de Fonoaudiologia de uma

universidade do norte do Rio Grande do Sul. A amostra foi composta por



lactentes com anquiloglossia, encaminhados a clinica para realizacdo de
reavaliacédo do frénulo lingual.

ApOs a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Passo Fundo, sob numero 5.557.667, foi realizada a coleta de dados nos
meses de agosto e outubro de 2022.

Os lactentes foram avaliados na Clinica Escola de Fonoaudiologia, por
meio do protocolo proposto por Martinelli et al (2013) que inicialmente
compreende a histéria clinica do bebé: se possui antecedentes familiares de
alteracdo de frénulo, se possui alguma patologia e saber como esta sendo a
amamentacdo. Quando a soma dos itens da historia clinica for igual ou maior
que 4, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Na sequéncia, foi realizado a avaliagdo anatomofuncional: Postura da
lingua em repouso, tendéncia de posicionamento da lingua no choro, forma da
ponta da lingua quando elevada durante choro, como € visualizado o frénulo
lingual, espessura do frénulo, fixacdo do frénulo na face sublingual (ventral) da
lingua e a fixagdo do frénulo no assoalho da boca. Quando a soma dos itens da
avaliacdo anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Por fim, realiza-se a avaliacdo da succ¢ao nutritiva e nao nutritiva. A nao
nutritiva € realizada com a succ¢éao do dedo minimo enluvado para ver como € a
movimentagao de lingua do lactente. A nutritiva € observada na amamentagéo,
para avaliar o ritmo, coordenacédo entre succgao, respiracdo e degluticdo, se

morde o mamilo e se tem presenca de estalo de lingua durante a succéao.



Quando a soma da historia e do exame clinico for igual ou maior que 13, pode-
se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

ApoGs avaliagdo, de acordo com o protocolo utilizado, foi elaborado o
diagndstico e a conduta terapéutica para cada caso:

e Frénulo Normal - Alta (sem alteracéo que indicassem a necessidade
de realizacao de frenotomia).

e Frénulo Duvidoso: Acompanhamento (lactente com dificuldades na
amamentacao porém frénulo lingual sem indicagcéo de frenotomia).

e Frénulo Alterado: acompanhamento pds frenotomia (lactente com
necessidade de intervencao cirdrgica em frénulo lingual devendo
retornar em uma semana).

Os lactentes com indicacdo de frenotomia foram encaminhados para
realizar o procedimento no Ambulatério de Odontologia da Universidade de
Passo Fundo junto ao Hospital S&o Vicente de Paulo.

Foram incluidos no estudo os lactentes com alteracdo no frénulo lingual
gue 0s responsaveis concordaram em participar da pesquisa, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo
foram ndo ter assinado o Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido
(TCLE), lactentes com malformacgdes orofaciais, hemorragia igual ou maior que
grau IV ou sindrémicos.

Os responsaveis e o lactente foram avaliados pela autora e a avaliacao
conferida e confirmada por sua orientadora presente durante a coleta. A

avaliacao iniciou-se com a histéria clinica e avaliacdo anatomofuncional e
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finalizada com a sucgdo nao nutritiva a aleitamento materno. A avaliagédo
apresentou duragcdo média de 1 hora por atendimento realizado.

Em posse das respostas, os dados foram tabulados por meio da
plataforma Microsoft EXCEL e as associacdes entre as variaveis determinadas
por meio de teste qui-quadrado e kappa, sendo consideradas significativamente

diferentes com uma probabilidade menor do que 5% (p<0,05).

RESULTADOS

De um total de 17 bebés avaliados, foram consideradas vélidas os
resultados de todos no primeiro atendimento. Deste total, apenas 5 retornaram
para reavaliacao apos frenotomia.

A amostra estudada corresponde 52,9% de individuos do sexo feminino e
47,1% do sexo masculino. A idade dos participantes variou entre 15 dias e 7
meses, com mediana (Percentis 25-75).

Do total de participantes da pesquisa, 52,9% possuiam antecedentes
familiares com alteracé@o de frénulo lingual. Dos 17 bebés avaliados, 5 ja haviam
realizado frenotomia ainda em ambiente hospitalar, 40% desse (n=5) estava com
a cicatrizacao apresentando fibrose.

Ao nascer 88,2% (15) tiveram aleitamento materno e na data da avaliacéo
76,5% (13) ainda estavam em aleitamento materno. Os 11,8% (2) que né&o

mamaram em seio materno foi por restricdo devido a mae ser portadora de HIV.
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Na data da avaliagdo 41,2% (7) faziam uso de mamadeira como
complemento na amamentacédo e 23,5% (4) apenas recebe mamadeira, 70,6%

(12) dos bebés fazem uso de chupeta.

A Tabela | mostra os resultados referentes a aplicacdo do teste da

Linguinha que mamam em seio materno.

Tabela | - Dados do protocolo de Avaliacao de Frénulo lingual dos lactentes.

Variaveis n=15

Succgéo nutritiva na amamentacao — n(%)

Poucas succ¢des com pausas longas 14 (93,3)
Varias sucgfes seguidas com pausas curtas 1(6,7)
Succédo nédo nutritiva — n(%)

Adequado 1(6,7)
Inadequado 14 (93,3)
Mé&e apresentou fissura ou dor no seio — n(%)

Sim 9 (60,0)
N&o 6 (40,0)
Tempo entre as mamadas: - n(%)

1h ou menos 12 (80.0)
2h ou mais 3 (20,0)
Cansaco para mamar? — n(%)

Sim 10 (66,7)
N&o 5(33,3)
Mama pouco e dorme — n(%)

Sim 13 (86,7)

N&o 2 (13,3)

12



Engasga quando mama? — n(%)

Sim

N&o

Postura dos labios em repouso — n(%)

Labios entreabertos

Labios fechados

Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro — n(%)
Lingua na linha média

Lingua na linha média com elevagéo das laterais

Lingua baixa

Forma da ponta da lingua quando elevada durante choro — n(%)
Arredondada

Ligeira fenda no apice

Formato de "coragéo”

Frénulo da lingua — n(%)

E possivel visualizar

Visualizado com manobra

Espessura do frénulo — n(%)

Delgado

Espesso

Fixacdo do frénulo na face sublingual da lingua — n(%)
No terco médio

Entre o terco médio e o apice

No apice

Fixacdo do frénulo no assoalho da boca — n(%)

Visivel a partir das cartnculas sublinguais

Visivel a partir da crista alveolar inferior

Diagnéstico inicial (encaminhado por) — n(%)

Duvidoso

7 (46,7)

8 (53,3)

7 (46,7)

8 (53,3)

2 (13,3)
10 (66,7)

3(20,0)

3(20,0)
11 (73,3)

1(6,7)

3(20,0)

12 (80,0)

14 (93,3)

1(6,7)

4 (26,7)

10 (66,7)

1(6,7)

6 (40,0)

9 (60,0)

12 (80,0)
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Alterado 2 (13,3)
Normal 1(6,7)

Diagnéstico ap0s avaliagdo — n(%)

Duvidoso 2 (13,3)
Alterado 12 (80,0)
Normal 1(6,7)

Ao cruzar os dados referentes as caracteristicas clinicas com a avaliacéo
da amamentacdo em seio materno, foi constatado que a maioria, mesmo com o
frénulo alterado ainda mamavam em seio materno, e as maes amamentavam

mesmo apresentando dor e fissura, os resultados estéo na tabela abaixo (Tabela

).

Tabela Il — Associacéo da anquiloglossia com aleitamento materno (n=17)

Ainda Nao

amamenta em amamenta

Variaveis seio materno mais em seio P
materno
(n=13) (n=4)

Mae apresentou fissura ou dor no seio — n(%) 0,294
Sim 8 (61,5) 1 (25,0)

Néo 5(38,5) 3 (75,0

Diagndstico inicial (encaminhado por) — n(%) 0,571
Duvidoso 10 (76,9) 4 (100)

Alterado 2 (15,4) 0 (0,0)

Normal 1(7,7) 0 (0,0)
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Diagnéstico apo6s avaliacao — n(%)

Duvidoso 2 (15,4)
Alterado 10 (76,9)
Normal 1(7,7)

0 (0,0)
3(75,0)

1 (25,0)

0,498

A Tabela Ill compreende os dados comparativos entre os cinco lactentes que

compareceram a reavaliacdo poés frenotomia.

Tabela Ill - Comparacao dos resultados do Teste da Linguinha aplicado pré

e pos frenotomia (n=5)

Variaveis Pré Pés P
Succ¢éo nutritiva na amamentacao — n(%) 0,250
Varias succdes seguidas com pausas curtas 0(0,0) 3 (60,0)

Poucas succdes com pausas longas 4 (80,0) 1(20,0)

N&o mama em SM 1(20,0) 1(20,0)

Succédo nédo nutritiva — n(%) 0,125
Adequado 0 (0,0) 4 (80,0)

Inadequado 5 (100) 1(20,0)

Mé&e apresentou fissura ou dor no seio — 0,500
n(%)

Sim 3(60,0) 1(20,0)

Néo 2 (40,0) 4 (80,0)

Tempo entre as mamadas: - n(%) 0,125
1h ou menos 5 (100) 1(20,0)

2h ou mais 0 (0,0) 4 (80,0)
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Cansaco para mamar? — n(%)

Sim

N&o

Mama pouco e dorme — n(%)

Sim

N&o

Engasga quando mama? — n(%)

Sim

N&o

Postura dos ldbios em repouso — n(%)
Labios entreabertos

Labios fechados

Tendéncia do posicionamento da lingua

durante o choro — n(%)
Lingua na linha média

Lingua na linha média com elevagdo das

laterais

Lingua baixa

Forma da ponta da lingua quando
elevada durante choro — n(%)
Arredondada

Ligeira fenda no apice

Formato de "coracéo”

Fixacdo do frénulo na face sublingual da
lingua — n(%)

No terco médio

Entre o terco médio e o apice

5 (100)

0 (0,0)

5 (100)

0 (0,0)

3 (60,0)

2 (40,0)

2 (40,0)

3 (60,0)

0(0,0)

4 (80,0)

1 (20,0)

0 (0,0)

4 (80,0)

1 (20,0)

0 (0,0)

4 (80,0)

1 (20,0)

4 (80,0)

1 (20,0)

4 (80,0)

0(0,0)

5 (100)

1 (20,0)

4 (80,0)

3 (60,0)

0(0,0)

2 (40,0)

5 (100)

0 (0,0)

0 (0,0)

3 (60,0)

2 (40,0)

0,125

0,125

0,250

1,000

0,221

0,034*

0,046*



No apice 1(20,0) 0 (0,0)

Fixacdo do frénulo no assoalho da boca 0,125
- n(%)

Visivel a partir das cartnculas sublinguais 1 (20,0) 5 (100)

Visivel a partir da crista alveolar inferior 4 (80,0) 0 (0,0)

A Figura 1 mostra a analise comparativa entre o resultado da avaliacao
do Teste da Linguinha ainda na maternidade e o resultado do Teste aplicado

na primeira avaliagéo deste estudo.

90.0% 82.4%

80.0% 76.5%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

0,
20.0% 1.8% 11.8% 11.8%

5.9%
i B =

Duwvidoso Alterado Mormal

10.0%

0.0%

m Diagnostico Inicial m Diagnostico apds avaliacio

FIGURA 1- Andlise comparativa do diagndéstico do Teste da Linguinha ao

nascimento e na reavaliacédo (kappa=0,05; p=0,483).
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DISCUSSAO

O Teste da Linguinha possui trés tipos de resultados: normal, duvidoso ou
alterado. Nesse estudo como mostrado na Tabela |, 80,0%(12) dos lactentes
avaliados, chegaram com o diagndstico de frénulo duvidoso. O frénulo duvidoso
apresenta uma discreta alteracado anatdémica com leve restricdo dos movimentos
da lingua, que nas primeiras semanas de vida do bebé, pode ndo deixar evidente
uma dificuldade importante na amamentacao. () Quando reavaliado 80,0% (12)
passou a ser alterado. O que pode ser atribuida ao fato de que a avaliagédo
realizada na maternidade compreende os aspectos anatomofuncionais, e na
reavaliacdo, quando o aleitamento materno ja esta bem estabelecido, o protocolo
completo do Teste da Linguinha é aplicado, incluindo dados da succao nao
nutritiva e nutritiva, onde foi identificado dificuldade na amamentacdo. Esses
dados corroboram a literatura. 131419 como mostra esse outro estudo, com
n=428 lactentes com anquiloglossia, o resultado mostra que cerca de n=247
bebés (9,2%) foram diagnosticados com dificuldades de amamentac&o. (16

A autora do Teste da Linguinha orienta que resultados duvidosos devem
ser reavaliados em 30 dias afim de definir a necessidade da indicacdo da
frenotomia, pois o teste ao nascimento s avalia questdes anatomofuncionais e
na reavaliagdo além dessas questdes também s&o avaliadas o aleitamento
materno, evidenciando outras dificuldades que a limitacdo da mobilidade da

lingua acarreta para diade mae/bebé, analisado o protocolo completo, o

18



diagndstico é esclarecido sobre a necessidade da liberac&o do frénulo lingual. @3-
14)

Na literatura, a maioria dos estudos mostram que existe uma maior
prevaléncia de anquiloglossia no sexo masculino, onde havia n=362 (59%) bebés
do sexo masculino e n=256 (41%) do sexo feminino(’® o que diverge o presente
estudo, onde 58,3%(7) era do sexo feminino e 41,7%(5) do sexo masculino, no
entanto este achado pode se justificar pela amostra ser pequena.

Conforme analisado na Tabela Il, a associagdo da amamentacdo com o
frénulo alterado, destaca como a mée € afetada por essa alteracao no bebé. Das
15 maes que amamentavam em seio materno, 61,5% (8) apresentavam dor ou
fissura, isso se se da quando o bebé ndo consegue fazer a suc¢cdo do mamilo
com os labios e a lingua, causando desconforto e dor dos mamilos, na literatura,
a maioria dos autores defendem que na presenca da anquiloglossia a mae e o
neonato podem ser afetados. (17-18-19-20) Neste aspecto, evidencia-se que estar em
amamentacdo em seio materno, nao significa que o bebé ndo apresente
dificuldades para mamar.

Além disso, alerta para outros importantes fatores encontrado nesse estudo,
que podem estar associados a dificuldade da amamentagdo, como uso de
chupetas tendo 70,6% (12) fazem uso e 41,2% (7) utilizando mamadeiras, que
podem conjuntamente interferir de forma negativa no tempo de aleitamento
materno, isso porque o bebé pode fazer uma confusdo de bicos, pois a succéo
da mama o é bem diferente dos bicos artificiais. E ndo se trata apenas da
musculatura trabalhada, mas também do posicionamento de algumas estruturas

como a
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mandibula, lingua e labios. @V E de suma importancia os pais serem informados
e orientados sobre a necessidade dos recém-nascidos serem acompanhados
logo apds a alta hospitalar, pois sem o acompanhamento e sem informacdes
corretas os pais vao buscar alternativas para atender as demandas de fome ou
colicas do seu bebé com bicos ou formulas artificiais, facilitando o desmame

precoce. (22-23)

Apenas 5 bebés retornaram para a reavaliagdo apos frenotomia, dos
mesmos, 60% apresentaram melhora significativa tanto na amamentagéo, quanto
nas questdes anatbmicas e movimentacdo da lingua, como mostra a Tabela lll,
iSso porque a movimentagdo da lingua se torna totalmente livre 142425 o que
vem ao encontro com esse estudo, onde mostra que o0 motivo mais comum para
procurar uma frenotomia foi a dificuldade na pega (38%) e quase todos os
participantes (91%) relataram uma melhora geral na amamentagdo apos a
frenotomia. ()

Observou-se uma mudanca em todos esses aspectos anatomofuncionais
pré e pos frenotomia, estatisticamente em destaque a relacao fixacdo do frénulo
na face sublingual no pré e pds frenotomia (p= 0,046*) onde inicialmente 80,0%
apresentavam a fixagao entre o terco médio e o apice, e apos a frenotomia 60%
passou a ter a fixacdo no terco meédio, também no formato da ponta da lingua
guando elevada durante choro (p=0,034*), que inicialmente 80% possuiam uma
ligeira fenda no apice, apos frenotomia 100% apresentavam o formato
arredondado, melhorando a mobilidade e elevacdo da lingua desses bebés. 2

(14) Como mostra esse outro estudo, onde capacidade dos bebés de estender a
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lingua para o labio inferior apds a frenotomia aumentou significativamente (p <
0,0001). 26

O diagndstico e o tratamento para frénulo lingual, podem ser orientados
por profissionais como os médicos, pediatras, odontopediatras e fonoaudiologos.
No entanto, nem sempre esses profissionais estao devidamente treinados para
realizar o diagndstico adequado e a correcao cirargica correta dos pacientes com
anquiloglossia. ?"). Assim mostrando um conflito de cada avaliacdo, de como ela
pode ser subjetiva e pode mudar de profissional para profissional, podendo
trazendo um possivel diagndstico tardio, acarretando uma série de
consequéncias para o paciente, como identificado nesse estudo um lactente com
diagnéstico normal ao nascimento foi encaminhado para reavaliagdo por
dificuldades no aleitamento e, constatou-se frénulo alterado.

A avaliacdo da anquiloglossia em recém-nascidos € de extrema
importancia, sendo que o profissional deve estar capacitado para definir critérios
de resolucdo individualizada de cada caso. %28 Pesquisas relatam dificuldades
para o seu diagnostico, visto que, ndo existe um padrdo totalmente aceito e os
critérios clinicos sugeridos atualmente para sua identificacdo séo
consideravelmente variaveis, ndo havendo consenso entre os profissionais. (2-30)

Erros no diagnéstico podem acabar interferindo no futuro dessas criancas,
a anquiloglossia em criangas e adolescentes pode afetar a saude e o bem-estar
destas. Consequéncias essas, que podem envolver dificuldade na amamentacéo,
distarbios da fala, higiene bucal deficiente e bullying por parte dos pares durante

a infancia e adolescéncia. (19
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Outro achado deste estudo foi que 52,9% dos lactentes referiram
antecedentes familiares com alteracdo, como sugere a literatura consultada, que
a anquiloglossia € uma condicao hereditaria, ou seja, parentes proximos podem
manifesta-la. Acredita-se que seja uma desordem autossdémica dominante, sendo
sua transmissao entre geragOes realizada pelo meio do cromossomo X. Seu
mecanismo etiopatogénico exato ainda é desconhecido. ©®

Assim, este estudo levou a associa¢cdo da anquiloglossia e as dificuldades
na amamentacdo observadas e referidas pelas mées, juntamente com a
caracterizagao oromiofuncionais dos lactentes avaliados. Avaliagéo do frénulo da
lingua ainda gera conflitos e tem uma grande variabilidade, mas quando bem
indicada traz beneficios tanto para o lactente, quanto para a mae.

No entanto, as limitagbes desta pesquisa devem ser ponderadas tendo em
vista 0 niumero reduzido de lactentes que retornaram para a reavaliacdo apoés a
frenotomia, o que permite considerar os resultados encontrados apenas para a

populacdo em questao.

S&0 necessarios mais estudos que reforcem a importancia do seguimento
de lactentes com frénulo alterado, afim de estabelecer uma avaliacdo correta e

tratamento precoce.
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CONCLUSAO

O estudo mostrou que os lactentes com o frénulo alterado apresentam
alteracdes em varios aspectos do sistema oromiofuncional com consequéncias no
aleitamento materno, evidenciando a importancia de um olhar especializado a
esta populacao e de um seguimento a estes lactentes, afim de evitar o desmame

precoce promovendo condi¢des para um desenvolvimento adequado.
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Anexos
ANEXO |

"JUPE

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
INSTITUTO DA SAUDE
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

VERS )

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé e seu bebé estdo sendo convidados (a) como voluntarios (a) a
participar da pesquisa: AVALIACAO OROMIOFUNCIONAL E
ACOMPANHAMENTO DE LACTENTES COM ANQUILOGLOSSIA.

O ato de sugar e engolir, junto com a respiracao, estdo ligadas a amamentacdo em
recémnascidos. Deste modo, toda a limitacdo do movimentacdo da lingua pode dificultar
a amamentacdo.Essa dificuldade para a amamentacdo, pode levar ao desmame precoce
e/ou baixo ganho de peso, comprometendo o desenvolvimento dos bebés. Sendo que o
aleitamentomaterno é essencial para que ocorra o desenvolvimento da fala e musculatura

facial.

O objetivo desta pesquisa é avaliar os bebés que tiveram diagnostico de frénulo
lingual alterado e detectar as possiveis alteracdes nos musculos da face que possam

prejudicar o bebé para respirar, sugar, mastigar, deglutir e falar.

A sua participagdo na pesquisa sera em 2 encontros, nas sextas-feira na Clinica
escola deFonoaudiologia da Universidade de Passo Fundo, RS, pela parte da tarde,
com duracdoaproximada de 30 minutos cada encontro, onde serd realizado a aplicagédo do

protocolo de avaliacdo para frénulo lingual. (MARTINELLI et al, 2013).

O protocolo proposto por Martinelli et al (2013) inicia com uma anamnese para
saber a historia clinica do bebé, ver anatomia do freio lingual (com registro fotogréafico),
avaliar a sucgdo e a mamada em seio materno. Os possiveis riscos decorrentes da
participacdo desta pesquisa podem envolver incomodo no bebé no momento de avaliagdo
do frénulo, os pais podem sentir-se desconfortaveis caso houver chorinho do bebé. Caso

haja qualquer reacdo adversa eventual relacionada a seus valores culturais, morais,
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sociais, psiquicos, éticos, intelectuais ao ser avaliado com o proposto que possa lhe causar
algum dano,de imediato, vocépode interromper a avaliacdo e entrar em contato com a
responsavel pelo projeto para que seja dado encaminhamento aos profissionais da

psicologia vinculados a Universidade de Passo Fundo.

Ao participar da pesquisa, vocé terd os seguintes beneficios: colaborar com uma
pesquisade suma importancia para a qualidade de vida de pacientes com frénulo alterado,
tera avaliacdorealizada do frénulo alterado e 0 acompanhamento apos frenotomia, com
auxilio no aleitamentomaterno.

Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer ddvida relacionada
a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo.

Reiteramos que a sua participacdo nessa pesquisa ndo € obrigatoria e vocé pode

desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento.

Vocé terd despesa apenas no transporte até a Clinica escola de Fonoaudiologia da
Universidade de Passo Fundo para participar da presente pesquisa e ndo recebera
pagamentopelasua participacdo no estudo. Caso ocorra eventual dano comprovadamente

decorrente da sua participacdo na pesquisa, vocé tem o direito de buscar indenizacao.

As suas informacOes serdo gravadas e posteriormente destruidas. Os resultados
desta pesquisa serdo divulgados no meio académico, omitindo informagdes que
identifiquem os participantes da pesquisa.

Caso vocé tenha davidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as
mudancas ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se considera
prejudicado(a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora Prof.2 Lisiane Lieberknecht Siqueira (54) 981340432 ou com o0 curso de
Fonoaudiologia, ou tambémpode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo
telefone (54) 3316-8157, no horario das08h as 12h e das 13h30min as 17h30min, de
segunda a sexta-feira. O Comité estalocalizado noCampus | da Universidade de Passo
Fundo, na BR 285, Bairro S&o José, PassoFundo/RS.

O Comité de Etica em Pesquisa exerce papel consultivo e, em especial, educativo,
paraassegurar a formacdo continuada dos pesquisadores e promover a discussao dos

aspectoséticosdas pesquisas em seres humanos na comunidade.

Dessa forma, se vocé concorda que seu bebé e vocé participem da pesquisa como
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constanas explicacfes e orientacfes acima, coloque seus nomes no local indicado abaixo:

( )ACEITO ( )NAO ACEITO

Desde ja, agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de
autorizacdo nestetermo, que serd também assinado pelo pesquisador responséavel em duas

vias, sendo que umaficard com vocé e outra com o (a) pesquisador (a).

Passo Fundo, de de

Nome do (a) participante:

Assinatura;

Nome dos pesquisadores:
Lisiane Lieberknecht Siqueira

Assinatura;

Diovana dos Santos Portalupi

Assinatura;

Contato:

Comité de Etica em Pesquisa, BR 285, Bairro S&o José — Passo Fundo/RS CEP:
99001-970 —Cx. Postal 611 — Fone: (54) 3316-8370 — E-mail: CEP@upf.br

Prof. MSc. Lisiane L. Siqueira, Rua Teixeira Soares, 808 Centro — Passo
Fundo/RS CEP: 99010-080 — Fone: (54) 3316- 4000 — R: 8215 E-mail:

lisilieberk@yahoo.com.br

Académica.: Diovana dos Santos Portalupi (diovanaportalupi@gmail.com)
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Anexo |

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

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

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

Problemas de Saude
( )ndo ( )sim Quais:

Amamentagao:

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

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

- vai soltando o mamilo? ( ) nédo (0) ( )sim(1)

- morde 0 mamilo? ( )nédo 0) ( )sim(2)

Total da histéria clinica: Melhor resultado= 0  Pior resultado= 8
Quando a soma dos itens da histéria clinica for igual ou maior que 4, pode-se considerar a interferéncia do frénulo
nos movimentos da lingua.
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)

PARTE | - AVALIAGAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso

( ) labios fechados (0) ( 5lai>ios entreaber;éé (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 () lingua baixa (2)
elevagdo das laterais (2)

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

.ﬁ . e " a
( )arredondada (0) ( ) ligeira fenda no apice (2) ( ) formato de “coragao” (3)

Total da avaliagdo anatomofuncional (itens 1, 2 e 3): Melhor resultado=0  Pior resultado= 6
Quando a soma dos itens 1, 2 e 3 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 4, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

4. Frénulo da lingua

A X

( ) é possivel visualizar () n@o é possivel visualizar () yvisualizado com manobra*

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

4.1. Espessura do frénulo

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

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

¥

( )notergo médio (0) ( )entre otergo médno eo épaoe (2) ( ) no apice (3)

4.3. Fixagao do frénulo no assoalho da boca

l’I

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

* Manobra de elevagdo e posteriorizagao da lingua. Se ndo observéavel, fazer o acompanhamento.

Total da avaliagdo anatomofuncional (item 4): Melhor resultado= 0 Pior resultado= 6
Quando a soma do iten 4 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 3, pode-se considerar a interferéncia
do frénulo nos movimentos da lingua.

Total da Avaliagdo anatomofuncinal (itens 1, 2, 3 e 4): Melhor resultado= 0 Pior resultado= 12
Quando a soma dos itens 1, 2, 3 e 4 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

PARTE Il - AVALIACAO DA SUCCAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

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

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

2.1. Ritmo da sucgao (observar grupos de sucgao e pausas)
( ) vérias sucgdes seguidas com pausas curtas (0)

( ) poucas sucgdes com pausas longas (1)

2.2. Coordenagao entre sucgao/degluticio/respiracao
( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fungdes de sucgdo,
degluti¢do e respira¢do, sem sinais de estresse)
( )inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitagao, solugo, ruidos na degluti¢ao)

2.3. "Morde™ 0 mamilo
() néo (0)
( )sim (1)

2.4. Estalos de lingua durante a sucgao
() nao (0)
( )sim(1)

Total da avaliagdo da sucgdo ndo nutritiva e nutritiva: Melhor resultado= 0  Pior resultado= 5
Quando a soma da avaliagao da Sucgdo Nao Nutritiva e Nutritiva for igual ou maior que 2, pode-se considerar
a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Quando a soma do exame clinico for igual ou maior que 9 pode-se considerar a interferéncia do frénulo
nos movimentos da lingua,

TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLINICO: Melhor resultado= 0  Pior resultado= 25
Quando a soma da histdria e do exame clinico for igual ou maior que 13, pode-se considerar a interferéncia do frénulo
nos movimentos da lingua.
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ANEXO IV

UNNERSIDADE DE PASSO

FUNDOY VICE-REITORIA DE w'm
PESOUISA E POS-
GRADUAGCAD - VRPPG/ UPF

Thulo da Pesguisa: 8VALIACED DO FREMULD LINGUAL DE RECEM MASCIDOS APOE ALTA
HOSPITALAR.

Posqubador Lsiane Leberinechl Siquoera
Asua Temdiica:
Varado: 3

CAAE: TS0 T 00000 5342

I Sikclo Proponania: FUNDACAD UNNVERSIDADE DE PASED FUNDO
Pairocinador Principal:  Financiamenio Propnis

DD OO PARECER
Rimsrn do Parece: S 5576687

Aprasaniagio do Projes:

e pesquis fem como objelive avalian o skema oomecfuncional do bebd com o Tnérko lingual alerads pré
& pds frenoiomis Bngual . Mentfcar &6 coracierisicas dos pacienies encaminhsdes para cinca escola da
Universidasse de Passo Fundo. Apicar o Protoccls de avalaclo da mamada proposio pela MARTRELL et
al, 201 Hanen |l Cokiar relals Matenmo QUamo &6 provives dferengas piroebidas no aletamenio
Mald o aries & depos da renolomia. Avaliar a8 aheracles fencionals oMo Seciho & degluligdo
relacionadas ao frmalo Engual. Analsar of resURaons 406 recém- Nascilins CoMparancs e & hionica
Cinbrgica gisk fofam aplitadas. O presenie projels & um esiudo gquali-quanidiatyo de imerdaEnge,
obsdrvaional & cescriiho gue eveiiverd & comunidate em geral da chiade Fasso Fundo G BUSCam por
arvallagdn de frénsdo lingual em bebés. na Chnica Estola de FonossSologia da Unkarsidade de Fasso
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ANEXO IV

Revista Escolhida: Revista CODAS

Instrucdes e Politicas

Escopo e politica CoDAS (on-line ISSN 2317-1782) € 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 Comunicac¢éo, Audiologia e Degluticdo" e foi concebido para ser
curto e facil de lembrar.

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

A CoDAS né&o 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 traducao

de artigos cientificos na area. Os falantes nativos ou nativos do inglés podem
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submeter seu manuscrito diretamente em inglés; Caso em que a publicacdo nao
sera traduzida para o portugués, mas a versao em inglés serd avaliada e, se
necessario, sera necessaria uma revisao da lingua inglesa, a expensas dos
autores.

Politicas da revista completa podem ser encontradas nas Instru¢cdes para
Autores. A. 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, introdu¢éo, método,
resultados, discussao, concluséo e referéncias.

O resumo deve conter informacdes que incentivem a leitura do artigo e,
assim, ndo conter resultados numéricos ou estatisticos. A introdugcdo deve
apresentar breve revisdo de literatura que justifigue os objetivos do estudo. O
método deve ser descrito com o detalhamento necessario e incluir apenas as
informacdes relevantes para que o estudo possa ser reproduzido. Os resultados
devem ser interpretados, indicando a relevancia estatistica para os dados
encontrados, nao devendo, portanto, ser mera apresentacdo de tabelas,
qguadros 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 analise estatistica inferencial quando pertinente. A
discusséo nao deve repetir os resultados nem a introducéo, e a conclusao deve
responder concisamente aos objetivos propostos, indicando clara e
objetivamente qual € a relevancia do estudo apresentado e sua contribuicdo
para o avanco da Ciéncia. Das referéncias citadas (maximo 30), pelo menos

90% deverao ser constituidas de artigos publicados em periddicos indexados da
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literatura nacional e estrangeira preferencialmente nos dltimos cinco anos. Ndo
devem ser incluidas citacbes de teses ou trabalhos apresentados em
congressos cientificos. O arquivo ndo deve conter mais do que 30 paginas.

O numero de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a
afirmacdo de que todos os 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 obrigatérios e devem ser citados na sesséo
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 submisséo do artigo.

Outras informacdes:

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 divulgacao internacional de informacédo sobre estudos clinicos, em
acesso aberto. Sendo assim, somente seréo aceitos para publicacéo os artigos
de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de identificagcdo em um
dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMJE, cujos enderecos estdao disponiveis no site do ICMJE
http://www.icmje.org/ ou em
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html. O namero de
identificacdo 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
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elaboracdo de projetos, execucao de pesquisas ou divulgacédo 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 citagdo. Sendo assim, adotamos 0 sistema
Ithenticate para identificagdo de similaridades de texto que possam ser
consideradas plagio. Ressalta-se que o conteido dos manuscritos € de inteira
responsabilidade dos autores.

Forma e preparagédo 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/.

Submissao do manuscrito:

Serdo aceitos para analise somente os artigos submetidos pelo Sistema

de Editoracdo Online, disponivel em http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-

scielo.

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, conclusdo; em Inglés: purpose, methods, results,

44


http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo
http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo

conclusion. Para Revisfes sistematicas ou meta-analises a estrutura do resumo
deve ser, em Portugués: objetivo, estratégia de pesquisa, critérios de selecao,
analise dos dados, resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, research
strategies, selection criteria, data analysis, results, conclusion. Para Relatos de
casos 0 resumo nao 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 € uma traducdo do MeSH
(Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e disponivel no
endereco eletronico: http://decs.bvs.b

TEXTO

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citacao
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 disfuncé@o dos processos sensorio-motores subjacentes
a fala, pode ser classificada como uma desordem motora(11-13) ...”

Palavras ou expressfes em Inglés que ndo possuam traducdao oficial para
o Portugués devem ser escritas em italico. Os numerais de 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 ilustracdes) podem ser coloridas.

Tabelas, quadros e figuras devem ser dispostos ao final do artigo, apos as
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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 numeros arabicos. A apresentagéo
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 endereco:

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

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis,
citar os seis primeiros, seguidos da expressao et al.

Recomendacdes gerais:

Utilizar preferencialmente referéncias publicadas em revistas indexadas
nos ultimos cinco anos. Sempre que disponivel devem ser utilizados os titulos
dos artigos em sua versao 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
infeccOes de vias aéreas superiores em criancas com disturbio fonologico. Rev
Soc Bras Fonoaudiol. 2002;7(1):32-9.

LIVROS
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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: lrwin J.
Pragmatics: the role in language development. La Verne: Fox; 1982. p. 1-13.

CAPITULOS DE LIVROS (MESMA AUTORIA)

Russo IC. Intervencédo fonoaudiolégica na terceira idade. Rio de Janeiro:
Revinter; 1999. Distarbios da audicdo: a presbiacusia; p. 51-8

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 submissao. As tabelas devem ser digitadas com espaco duplo e fonte Arial
8, numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, 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 numero de tabelas deve ser
apenas o suficiente para a descricdo dos dados de maneira concisa, e nao
devem repetir informacdes apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de

apresentacao, devem ter tracados horizontais separando o cabecalho, o corpo
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e a concluséo da tabela. Devem ser abertas lateralmente. Seréo aceitas, no
maximo, cinco tabelas.

QUADROS

Devem seguir a mesma orientagdo da estrutura das tabelas,
diferenciando apenas na forma de apresentacdo, que podem ter tragado vertical
e devem ser fechados lateralmente. Serdo aceitos no maximo dois quadros.
Apresentar os quadros separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao
final do documento e apresenta-los também em anexo, no sistema de
submisséo.

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 figuras devem ser apresentadas
também em anexo, no sistema de submissdo Todas as figuras deverao ter
gualidade 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 padréo 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 extensdo .tif e/ou .jpg.
Também ser&o aceitos arquivos com extensdo .xls (Excel), .eps, .wmf para
ilustracbes em curva (graficos, desenhos, esquemas). Se as figuras ja tiverem

sido publicadas em outro local, deverdo vir acompanhadas de autorizacéo por
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escrito do autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustracdo. Serdo
aceitas, no méaximo, cinco figuras.

LEGENDAS

Apresentar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as
respectivas tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustracbes) 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 néo
devem ser usadas no titulo dos artigos e nem no resumo.

ORCID ID

Todos os autores devem ter o nimero de registro no ORCID (Open
Researcher and Contributor ID, http://orcid.org/) associados aos seus
respectivos cadastros no sistema ScholarOne.

Propriedade intelectual

Todo o conteldo do periddico, exceto onde esta identificado, esta
licenciado sob uma Licencga Creative Commons do tipo atribuicdo BY.

A revista on-line tem acesso aberto e gratuito.

Taxa de Processamento de Artigos, apés a APROVACAO para
publicacdo No momento em que o artigo € aprovado sera cobrada uma taxa de
processamento de artigos (Article Processing Charges - APC) para artigos

submetidos a partir do dia 10/junho/2021.
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Critérios de isencdo da taxa: é necessario que pelo menos dois autores
sejam sOcios ativos da SBFa, sendo, pelo menos um deles na categoria
“profissional socio”.

Autores Brasileiros

- Associados a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa): isento,
vide maiores informacdes acima.

- Artigos originais e de Revisdo: R$ 800

- Notas (outros tipos de artigo): R$ 500

Autores internacionais

- Artigos originais e Revisédo: USD 150

- Notas (outros tipos de artigo): USD 100

O pagamento da taxa de publicacdo somente acontecera depois que 0s

autores receberem a carta de aceite, em link privado.
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