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RESUMO

Objetivo: Verificar o conhecimento das mées em relacéo a importancia do frénulo lingual
nas fungdes orais e a realizacdo da avaliacdo do teste do frénulo lingual por profissionais, na
maternidade do Hospital Santa Cruz. Métodos: Estudo quantitativo observacional analitico
realizado no Hospital Santa Cruz com 128 puérperas, no periodo de agosto a setembro de
2022. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e aprovada (n° 59237822.5.0000.5343).
Os dados foram obtidos através de um questionario aplicado pelas pesquisadoras que
incluiam perguntas em relacdo ao conhecimento das mées sobre lingua presa e sua relacao
com a amamentacéo e teste da linguinha. A andlise estatistica foi realizada pelo programa
estatistico SPSS. Resultados: Os resultados apontaram um alto percentual de
desconhecimento das maes sobre o que € a lingua presa (76,6%) e o teste da linguinha
(66,4%). A maioria das mdes teve orientacdes sobre amamentacdo durante a gestacdo
(66,4%) e ap6s o nascimento do bebé (84,4%). As puérperas com maior conhecimento da
interferéncia da lingua presa na amamentacao foram as com cobertura de satde por convénio
ou particular, com maior escolaridade, que sabiam o significado de lingua presa e do teste da
linguinha. Conclus@es: As maes apresentam conhecimento superficial sobre a influéncia do
frénulo lingual na amamentacdo e demais funcBes orais. Sdo importantes estratégias para
disseminacéo do conhecimento sobre o assunto.

Palavras-chave: Anquiloglossia, Amamentacao, Freio lingual e Educagdo em salde.



ABSTRACT

Objective: To verify the knowledge of mothers in relation to the importance of the lingual
frenulum in the oral functions and the accomplishment of the evaluation of the lingual frenulum
test by professionals, in the maternity of Hospital Santa Cruz. Methods: Analytical
observational quantitative study accomplished at Hospital Santa Cruz with 128 postpartum
women, from August to September 2022. The research was submitted to the Ethics Committee
and approved (n°® 59237822.5.0000.5343). The data were obtained through a questionnaire
applied by the researchers that included questions about the mothers' knowledge regarding
tongue-tie and it’s relationship with breastfeeding and the lingual frenulum test. Statistical
analysis was performed using the SPSS statistical program. Results: The results showed a high
percentage of mothers' lack of knowledge on what is tongue-tied (76.6%) and the lingual
frenulum test (66.4%). Most mothers had orientations about breastfeeding during pregnancy
(66.4%) and after the baby was born (84.4%). The puerperal women with greater knowledge
on the interference of tongue-tied in breastfeeding were those with health insurance coverage
or private, with higher education, who knew the meaning of tongue-tie and the lingual frenulum
test. Conclusions: Mothers have superficial knowledge about the influence of the lingual
frenulum on breastfeeding and other oral functions. Strategies for disseminating knowledge on
the subject are important.

Keywords: Ankyloglossia, Breastfeeding, Lingual frenulum and Health education.
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1 INTRODUCAO

Na cavidade oral e parte oral da orofaringe, se encontra a lingua (MOORE; DALLEY;
AGUR, 2019), um masculo com complexa inervacao (KATCHBURIAN; ARANA, 2012) que
apresenta um papel fundamental na degluticdo, mastigagdo (MOORE; DALLEY; AGUR,
2019), succao e fala (KIESER et al., 2013). No ventre da lingua, ao redor do arco interno da
mandibula se encontra o frénulo lingual, uma estrutura dindmica (MILLS et al., 2019) que,
dependendo da quantidade de tecido residual que ndo sofreu apoptose durante o
desenvolvimento embrionério, pode limitar os movimentos da lingua (MARTINELLI, 2013),
causando assim a anquiloglossia.

A anquiloglossia € um dos fatores que mais causam danos na amamentacdo (BRASIL,
2018), entre eles a dor ao amamentar, reducdo da eficacia da succédo do leite (CAMPANHA,;
MARTINELLI; PALHARES, 2018), baixo ganho de peso do bebé e o desmame precoce
(BECKER; MENDEZ, 2021).

A partir de 20 de junho de 2014, foi estabelecida a Lei n° 13.002, que obriga a realizacao
do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés em todos os hospitais e
maternidades do Brasil, nas criancas nascidas em suas dependéncias. Com a realizacao do teste,
possibilita-se o diagndstico e a indicacdo de tratamento precoce (AGOSTINI, 2014).

Ciente das dificuldades que a anquiloglossia pode causar na amamentacdo e no
desenvolvimento, o presente estudo verificou o conhecimento das maes em relacdo a
importancia do frénulo lingual nas fungdes orais e a realizacdo da avaliacdo do teste do frénulo

lingual por profissionais, na maternidade do HSC.
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2 ARTIGO - A importancia da lingua nas func@es orofaciais e a aplicacao do teste

da linguinha

Este artigo sera submetido ao periddico Revista da Faculdade de Odontologia —

Universidade de Passo Fundo. As normas para publicacdo estdo descritas no Anexo A.
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RESUMO

Objetivo: Verificar o conhecimento das maes em relagdo a importancia do frénulo lingual
nas funcdes orais e a realizacdo da avaliacdo do teste do frénulo lingual por profissionais,
na maternidade do Hospital Santa Cruz. Métodos: Estudo quantitativo observacional
analitico realizado no Hospital Santa Cruz com 128 puérperas, no periodo de agosto a
setembro de 2022. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e aprovada (n°
59237822.5.0000.5343). Os dados foram obtidos através de um questionario aplicado
pelas pesquisadoras que incluiam perguntas em relagdo ao conhecimento das mées sobre
lingua presa e sua relagdo com a amamentacdo e teste da linguinha. A andlise estatistica
foi realizada pelo programa estatistico SPSS. Resultados: Os resultados apontaram um
alto percentual de desconhecimento das mdes sobre o que é a lingua presa (76,6%) e o
teste da linguinha (66,4%). A maioria das maes teve orientagcbes sobre amamentagéo
durante a gestacdo (66,4%) e ap0s 0 nascimento do bebé (84,4%). As puérperas com
maior conhecimento da interferéncia da lingua presa na amamentacdo foram as com
cobertura de saude por convénio ou particular, com maior escolaridade, que sabiam o
significado de lingua presa e do teste da linguinha. Conclusdes: As maes apresentam
conhecimento superficial sobre a influéncia do frénulo lingual na amamentacdo e demais
funcBes orais. Sdo importantes estratégias para disseminacdo do conhecimento sobre o

assunto.

Palavras-chave: Anquiloglossia, Amamentacao, Freio lingual e Educagdo em salde.
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ABSTRACT

Objective: To verify the knowledge of mothers in relation to the importance of the lingual
frenulum in the oral functions and the accomplishment of the evaluation of the lingual
frenulum test by professionals, in the maternity of Hospital Santa Cruz. Methods:
Analytical observational quantitative study accomplished at Hospital Santa Cruz with 128
postpartum women, from August to September 2022. The data were obtained through a
questionnaire applied by the researchers that included questions about the mothers'
knowledge regarding tongue-tie and it’s relationship with breastfeeding and the lingual
frenulum test. Statistical analysis was performed using the SPSS statistical program.
Results: The results showed a high percentage of mothers' lack of knowledge on what is
tongue-tied (76.6%) and the lingual frenulum test (66.4%). Most mothers had orientations
about breastfeeding during pregnancy (66.4%) and after the baby was born (84.4%). The
puerperal women with greater knowledge on the interference of tongue-tied in
breastfeeding were those with health insurance coverage or private, with higher
education, who knew the meaning of tongue-tie and the lingual frenulum test.
Conclusions: Mothers have superficial knowledge about the influence of the lingual
frenulum on breastfeeding and other oral functions. Strategies for disseminating

knowledge on the subject are important.

Keywords: Ankyloglossia, Breastfeeding, Lingual frenulum and Health education.
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INTRODUCAO

A lingua € um musculo complexo! que se caracteriza por assumir mais de um
formato e posigdes, e participar de diversas fun¢des. Esta situada na cavidade oral e na
parte oral da faringe2. A movimentacdo da lingua tem importante papel para questdes
funcionais e de desenvolvimento, como craniofacial, apreciacdo de texturas e fonéticas.

No ventre da lingua, situa-se o frénulo lingual®, uma estrutura dindmica, que é
formada por uma dobra na linha média em uma camada de fascia que € inserida ao redor
do arco interno da mandibula, se estruturando de forma semelhante a um diafragma ao
longo do assoalho da boca®. O frénulo lingual interfere no crescimento e desenvolvimento
da cavidade oral e maxilofacial, podendo afetar na respiracédo, oclusao, succao, degluticdo
e fala*®,

A anquiloglossia, comumente conhecida por "lingua presa” ¢ uma condi¢ao oral
congénita, que tem como caracteristica o frénulo lingual curto de forma anormal e
espesso, podendo restringir a movimentacdo da lingua’. Apesar de ndo ser reconhecida
nenhuma causa embrioldgica para a anquiloglossia, as provaveis razdes podem ser uma
associacdo da incompleta apoptose anteromedialmente da proeminéncia lingual,
superfusdo das proeminéncias linguais laterais e subdesenvolvimento de comprimento
anterior da lingua®.

A amamentacdo € um processo que participa do estado nutricional da crianca, em
sua fisiologia, no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, e na salde da crianca para
a vida®. Com a amamentacio, pode-se evitar metade dos episddios de diarréia e um tergo
das doencas respiratorias®®, além disso pode evitar cerca de 823.000 Gbitos de criancas

menores de 5 anos a cada ano e 20.000 mortes de mulheres por cancer de mama, se
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praticada de maneira correta. A amamentacdo pode também diminuir o risco de alergias,
reduzir o risco de hipertensdo, colesterol alto, diabetes e reduzir a chance de obesidade
em 13%*%. No entanto, a relagido méae-bebé ¢ algo que deve ser levado em consideragio
perante a decisdo de amamentar ou n&o®2.

O Ministério da Saude e a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) preconizam que
o0 aleitamento materno exclusivo seja realizado até os seis meses de idade do bebé, mas
complementado até os dois anos ou mais®. Na amamentagéo, a lingua tem importante
papel na degluticdo. O mamilo é apertado pela lingua do bebé contra a papila palatina,
ocorrendo um vedamento, devido a pressdo do mamilo com os labios e a lingua. Com a
adequada movimentacdo da lingua, o encaixe correto entre a boca do bebé e da mama é
mais facilmente obtido®.

A anquiloglossia é um dos fatores que mais causam danos na amamentac&o,
podendo diminuir a habilidade do bebé de realizar uma pega e succdo adequada do
mamilo, ndo estimulando corretamente a producdo de leite e o esvaziamento da mama,
levando a dores nas méaes durante a amamentagéo®®.

A dificuldade de mamar de bebé&s com anquiloglossia é 36,07 vezes maior,
comparado com bebés sem anquiloglossia, isso relacionado ao menor nimero de succbes
e ao maior tempo de pausas entre as sucgOes realizadas por recém-nascidos com
anquiloglossia®. A dificuldade na amamentacdo causada pela anquiloglossia pode ter
consequéncias como desmame precoce e/ou baixo ganho de peso, prejudicando no
crescimento e desenvolvimento dos bebés?’.

A partir do ano de 2014, entrou em vigor a Lei no 4.832/12, que torna obrigatério a
realizacdo do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés em todos os

hospitais e maternidades do Brasil. O Brasil foi o primeiro pais a proporcionar o teste da
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linguinha em todas as maternidades, possibilitando assim, um diagnostico e intervencao
precoce das alteraces de frénulo lingual®,

Para o diagnostico preciso da alteracdo do frénulo lingual deve ser considerado
aspectos anatomofuncionais, assim como sua interferéncia nos movimentos da lingua
durante a sucg¢do nutritiva e ndo nutritival’. Entre os protocolos de avaliagio existentes, o
Ministério da Saude recomenda a utilizagdo do Protocolo Bristol (Bristol Tongue
Assessment Tool), que deve ser realizado por profissionais capacitados no qual utiliza a
Ferramenta de Avaliacdo da Funcdo do Frénulo Lingual (ATLFF) de Hazelbaker, e avalia
a aparéncia da ponta da lingua, a fixacdo do frénulo na margem gengival inferior, a
elevacdo e a projecdo da lingua®.

Cientes da relevancia da aplicagéo do teste da linguinha nos primeiros meses de
vida e da relevancia do frénulo lingual para as funcfes orais primarias, a Secretaria
Municipal de Satde de Santa Cruz do Sul elaborou o Protocolo de avaliacao e terapéutica
nas alteracGes frénulo lingual em bebés de até 5 meses — Hospital Santa Cruz (HSC) e
atencdo primaria em salde - Santa Cruz do Sul, que estabelece a avaliacdo da lingua dos
bebés nas primeiras 48 horas apds o nascimento e sobre como prosseguir?.

Considerando a importancia da amamentacdo e conhecendo as implicacdes da
anquiloglossia para o desenvolvimento da crianca, o presente trabalho desenvolveu uma
pesquisa com o intuito de verificar o conhecimento das mées em relacdo a importancia
do frénulo lingual nas fungdes orais e a realizacdo da avaliacdo do teste do frénulo lingual

por profissionais, na maternidade do HSC.

MATERIAIS E METODO
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Trata-se de um estudo do tipo quantitativo observacional analitico realizado no
Hospital Santa Cruz, localizado em Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil. Foram
incluidas na pesquisa mulheres que realizaram o parto no Hospital Santa Cruz durante o
periodo de agosto e setembro de 2022 (n=128), e estavam internadas no hospital nas tergas
e quintas-feiras, que aceitaram participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidas da amostra maes com criangas na UTI neonatal,
maes que tiveram filhos nascidos antes de 37 semanas, mées que estiveram com alguma
dificuldade de participar da pesquisa por complica¢Ges na sua salde e maes menores de
18 anos.

Seguindo as consideragdes éticas, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul e foi aprovado (parecer n.°
59237822.5.0000.5343). Assim como, a pesquisa foi realizada mediante autorizagdo por
escrito da Dire¢do de Ensino do Hospital Santa Cruz. As mées que participaram da
pesquisa foram esclarecidas de seus direitos, compromissos, riscos e beneficios.

Para coleta de informacdo utilizou-se um questionario elaborado pelas
pesquisadoras, com questdes fechadas e abertas relacionadas com o objetivo da pesquisa.
Para analisar o nivel de compreensdo das maes perante os guestionamentos e observar
possiveis dificuldades em responder as questées impostas, foi realizado um projeto piloto
através da aplicacdo do instrumento de pesquisa a 10 maes internadas na Ala de Pediatria
do Hospital Santa Cruz.

O questionario foi aplicado de forma oral e era composto por 20 questdes, sendo 2
questdes abertas e 18 fechadas, que abrangiam caracteristicas demogréficas, niveis de
escolaridade, idade, aspectos da gravidez e conhecimento sobre o freio lingual e o teste

da linguinha.
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A abordagem ocorreu no quarto onde as puérperas estavam internadas. Os dados
coletados foram convertidos em uma planilha do excel para analise e interpretacdo dos

dados. A analise dos dados foi realizada pelo programa SPSS.

RESULTADOS

A pesquisa foi composta por 128 puérperas. O maior nimero de participantes foi
do municipio de Santa Cruz do Sul (62,5%), seguido de Vera Cruz (9,37%), Rio Pardo
(5,46%) e Candeléaria (4,68%). A distribuicdo das caracteristicas das puérperas
participantes é apresentada na Tabela 1. A faixa etaria que prevaleceu foi de 31 a 36 anos
(34,4%), acompanhado de 24 a 30 anos (30,5%). O estado civil da maioria das puérperas
(51,6%) é solteira. O tipo de parto predominante foi a cesarea (76,6%) e no que se refere
a internacdo, encontrou-se menores nimeros de convénio (42,2%) e particular (5,5%),
qguando comparados ao SUS (52,3%). Houve associacao estatistica (p=0,001) entre o tipo
de internacdo e o conhecimento das mulheres sobre o freio lingual interferir ou ndo na
amamentacdo, sendo que um maior numero de puérperas internadas por convénio ou
particular acreditava na interferéncia do freio lingual na amamentacédo (Tabela 2).

Tabela 1 - Descricdo das caracteristicas das puérperas internadas no
HSC em Santa Cruz do Sul, 2022 (n=128).

Variaveis n %
Total 128 100
Faixa etaria

18 a 23 18 14,1
24 a 30 39 30,5
31a36 44 34,4

37a47 27 21,0



Estado civil

Solteira 66 51,6
Casada 42 32,8
Divorciada 1 0,8

Unido estavel 19 14,8

Tipo de parto

Cesaria 98 76,6
Normal 30 23,4
Internacéo

SUS 67 52,3
Convénio 54 42,2
Particular 7 5,9

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 13 10,2
Ensino fundamental incompleto 13 10,2
Ensino médio incompleto 10 78
Ensino médio completo 47 36,7
Ensino superior incompleto 3 2,3
Ensino superior incompleto 42 32,8

Numero de filhos somando o que nasceu

1 50 391
2 52 40,6
3 ou mais 26 20,3

Fonte: Autoras (2022)

Tabela 2 - Associacdo das caracteristicas das puérperas (n=128) com
o conhecimento da interferéncia do freio lingual com a amamentacéo.
Santa Cruz do Sul, 2022.
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Variaveis

Municipio de
residéncia
Santa Cruz do Sul

Outro
Idade

18 a 30 anos
31 a 47 anos

Estado civil

Casada/ Unido estavel
Solteira

Tipo de parto
Normal

Cesaria

Cobertura de Saude
Conveénio/ Particular
SUS

Escolaridade

Ensino Superior

Ensino fundamental/
Ensino médio

Numero de filhos
1 filho
2 ou mais filhos

Pré-natal
odontoldgico

50 (60,9%)
78 (39,1%)

57 (44,5%)
71 (55,5%)

61 (47,7%)
67 (52,3%)

30 (23,4%)
98 (76,6%)

61 (47,7%)
67 (52,3%)

45 (35,2%)
83 (64,8%)

50 (39,1%)
78 (60,9%)

Freio lingual interfere na

amamentacao
Sim N&o
n (%) n (%)

27 (21,1%)
50 (39,1%)

29 (22,7%
48 (37,5%)

41 (32%)
36 (28,1%)

15 (11,7%)
62 (48,4%)

46 (35,9%)
31 (24,2%)

37 (28,9%)
40 (31,3%)

35 (27,3%)
42 (32,8%)

23 (18%)
28 (21,9%)

28 (21,9%
23 (18%)

20 (15,6%)
31 (24,2%)

15 (11,7%)
36 (28,1%)

15 (11,7%)
36 (28,1%)

8 (6,3%)
43 (33,6%)

15 (11,7%)
36 (28,1%)

valor

0,255

0,055

0,120

0,194

0,001

0,000

0,069

0,846



Né&o

Sabe o que é lingua
presa

Sim

Né&o

Sabe 0 que é o teste da
linguinha

Sim

Né&o

Foi realizado o teste

da linguinha
Sim

Nao/ Néo sei

79 (61,7%)
49 (38,3%)

98 (76,6%)
30 (23,4%)

43 (33,6%)
85 (66,4%)

27 (21,1%)
101 (78,1%)

47 (36,7%)
30 (23,4%)

66 (51,6%)
11 (8,6%)

34 (26,6%)
43 (33,6%)

22 (17,2%)
55 (43%)

32 (25%)
19 (14,8%)

32 (25%)
19 (14,8%)

9 (7%)
42 (32,8%)

5 (3,9%)
46 (35,9%)

20

0,003

0,002

0,011

Fonte: Autoras (2022)

Prevaleceu entre as participantes a escolaridade referente ao ensino médio completo

(36,7%) e ensino superior completo (32,8%). O nivel de escolaridade foi associado

estatisticamente (p=0,000) as respostas sobre a interferéncia do freio lingual na

amamentacao ou ndo, posto isso, as mdes com maior escolaridade afirmaram que o freio

lingual pode interferir na amamentacao.

Todas as participantes (100%) afirmaram ter realizado pré-natal, porém 61,7% (n

79) das mulheres realizaram o pré-natal odontolégico. Quando realizado o pré-natal

odontoldgico, encontrou-se maior prevaléncia (35,4%) para apenas uma consulta, seguido

de duas consultas (26,6%). Quando questionadas, 66,4% (n 85) das puérperas afirmaram

que tiveram orientacdo sobre amamentagdo durante a gravidez, e ap6s 0 nascimento do

bebé, 84,4% (n 108) confirmou receber orientacoes.

Conforme a Tabela 2, a maioria das participantes (76,6%) sabe o significado de
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lingua presa (anquiloglossia), sendo que as mulheres que responderam positivamente
tinham entendimento que a lingua presa pode interferir na amamentacao (p= 0,003). No
que se refere ao conhecimento sobre o teste da linguinha (p= 0,002) e a realizagdo ou ndo
do teste no bebé (p= 0,011), houve associagdo com as mulheres que afirmaram sobre o
impacto do freio lingual na amamentagao.

Questionadas sobre no que a lingua presa pode interferir, a “fala” foi a mais citada
pelas pesquisadas (90,6%), seguida por “amamentagdo” (60,2%), “mastigacdo” (41,4%)

e “sono” (20,3%).

DISCUSSAO

O principal motivo para realizacdo deste estudo foi verificar o conhecimento das
mdes em relacdo a importancia do frénulo lingual nas funcdes orais e a realizacdo da
avaliacdo do teste do frénulo lingual por profissionais, na ala da maternidade do HSC. A
partir dos resultados encontrados, observou-se que as maes que apresentaram
conhecimento sobre a interferéncia da anquiloglossia na amamentacdo foram as que
estavam internadas por convénio ou particular, possuiam maior escolaridade, sabiam o
que era lingua presa e 0 que era o teste da linguinha.

Explorando os achados prévios de Pomini (2018)°, no qual foi realizada uma
pesquisa com 427 gestantes em relacdo ao conhecimento delas sobre o teste da linguinha,
encontraram que as gestantes com maior grau de escolaridade apresentavam mais
conhecimento em relacdo ao teste da linguinha, comparadas as com menor grau de
escolaridade, o que vai de encontro com o que foi analisado no presente estudo. A revisao

sistematica de Uphoff (2013)% também confirmou uma correlagdo entre capital social e
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desigualdades socioeconémicas em saude.

Outro estudo realizado com gestantes sobre o teste da linguinha, apontou que as
mulheres com menor grau de escolaridade ndo tinham conhecimento sobre a existéncia
do teste da linguinha, seu objetivo, periodo ideal e relevancia de realiza-lo%.

Quanto a realizacéo do pré-natal odontoldgico, nosso estudo apontou que 61,7% (n
79) realizaram uma ou mais consultas. Em oposic¢ao aos resultados encontrados, Moimaz
(2007)? apresentaram que apenas 27% das gestantes compareceram a consultas
odontolégicas no periodo gestacional, sendo que em sua maioria (75%), as gestantes ndo
tiveram acesso a informacéo sobre a importancia desses atendimentos.

N&o foi encontrada associacdo no presente estudo da realizagdo do pré-natal
odontolégico com o maior conhecimento sobre interferéncia do freio lingual, o que, de
acordo com o estudo de Wagner; Reses; Boing (2019)?% ¢ explicado que a maior parte das
consultas odontoldgicas apresenta como razdo a revisdo, limpeza e manutencdo, ou
prevencdo e ndo o enfoque em instrucdes sobre amamentacéo e cuidados com o bebé.

As puérperas com maior conhecimento sobre o que é lingua presa relacionaram
mais essa alteracdo com a interferéncia na amamentacdo. E bastante divulgado na
literatura, os impactos da lingua presa na amamentacdo, como no estudo de Waterman
(2021)%*, que mostrou relatos de mies ao amamentar criancas com lingua presa. Todas as
mées concordaram que essa alteracdo impactou significativamente no seu bem-estar fisico
e emocional, e relataram que a dor foi a maior implicacdo nessa experiéncia, gerando até
desconfianga e frustracdo com os profissionais de salde.

Estudos realizados sobre o conhecimento de gestantes em relacdo ao teste da
linguinha, como o de Pomini (2018)° e Penha (2019)%, encontraram respectivamente

que, 18,3% e 20% das mulheres sabiam o que era o teste. Paralelo a isso, o presente estudo
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encontrou que 33,6% das puérperas sabiam o que era o teste da linguinha. Esse dado foi
associado com o conhecimento da interferéncia da lingua presa com a amamentacao. Pela
obrigatoriedade da realizacéo do teste da linguinha ser somente desde o ano de 20148, o
estudo de Pinto %, realizado no ano de 2019, apontou que apenas 33,3% dos profissionais
da éarea da saude tinham conhecimento sobre o teste, o que pode justificar o baixo
conhecimento por parte das mulheres.

Dentre os cinco testes de triagem neonatal, o teste da linguinha foi um dos menos
realizados, sendo aplicado em somente 19% dos recém-nascidos?. Esses dados refletem
uma situacdo semelhante ao encontrado no presente estudo, que aponta que 21% das maes
afirmaram que o teste da linguinha foi realizado em seu bebé.

Esse estudo apresentou algumas limitagfes, uma delas foi 0 momento da abordagem
das participantes, por se tratar do pos-parto, que é um momento delicado. O estudo
também incluiu somente mulheres do Vale do Rio Pardo, o que reflete apenas uma
realidade local, 0 que ndo necessariamente é a realidade do pais. Em contrapartida, o
estudo colocou em pauta um assunto muito importante e pouco discutido, 0 que abriu
espaco para um dialogo entre as maes e pesquisadoras, permitindo momentos de

esclarecimentos.

CONCLUSAO

A pesquisa mostrou que o conhecimento das mdes participantes é limitado em
relacdo a importancia do frénulo lingual nas fungbes orais e principalmente na
amamentacdo. Observou-se que a maioria das mdes teve orientacbes sobre a

amamentacao, porém desconhecem o que é a lingua presa e sobre o teste da linguinha.
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E importante salientar a necessidade de projetos que disseminem o conhecimento
sobre fatores que podem interferir na amamentagdo para a populagdo em geral e
principalmente gestantes, com maior enfoque em mulheres com menor acesso a
informagéo.
Mostra-se necessario a realizacdo de mais estudos feitos em outras realidades
populacionais, para resultados em um nivel mais abrangente. E visto a importancia
também de estudos com os profissionais da maternidade sobre a implicagdo do freio

lingual na amamentac&o.
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3 CONCLUSAO

Os resultados encontrados na presente pesquisa sugerem que o conhecimento das maes é
limitado em relacdo a importancia do frénulo lingual nas fungdes orais e principalmente na
amamentacao. Apesar da maioria das maes terem recebido orienta¢fes sobre amamentacéo ap0s
0 parto do bebé, poucas conheciam os impactos que a anquiloglossia pode causar. Diante disso,

sd0 necessarias medidas que disseminem o conhecimento sobre esse assunto.
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APENDICE A — Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada senhora,

Vocé esta sendo convidada para participar como voluntaria do projeto de pesquisa
intitulado “A importancia da lingua nas fun¢des orofaciais e a aplicacao do teste da
linguinha”, que pretende verificar o conhecimento das maes em relagcdo a importancia
do freio da lingua nas fungdes bucais e a realizacdo do teste da linguinha por
profissionais, na maternidade do Hospital Santa Cruz, vinculado ao Curso de
Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. A pesquisadora
responsavel por este Projeto de Pesquisa é a Profa. Ma. Beatriz Baldo Marques, que
poderd ser contatada a qualquer tempo através do numero (51) 99994-7938 ou pelo
endereco de e-mail baldo@unisc.br.

Sua participacao € possivel pois vocé atende aos critérios de inclusdo previstos na
pesquisa, 0s quais séo as mulheres que realizarem o parto no Hospital Santa Cruz e
que aceitarem participar da pesquisa. Sua participacdo consiste em responder um
questionario de forma oral que sera feito pelas pesquisadoras e necessita de um tempo
de 5 minutos para a participacao. O questionario serd aplicado na Ala da Maternidade
do Hospital Santa Cruz, e consiste em perguntas do tipo sim/ndo e maltipla escolha.

Nessa condicdo, é possivel que alguns desconfortos acontecam, como
constrangimento frente a alguma resposta ao questionario; cansago e/ou
aborrecimento ao responder ao formulédrio e invasdo da privacidade. Os
riscos/desconfortos, se ocorrerem, serdo minimizados com a possibilidade de nédo
responder alguma pergunta ou com a desisténcia da pesquisa, pois a mesma nédo é
obrigatdria e pode ser abandonada a qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Por
outro lado, a sua participacdo trara beneficios, como aumentar seu conhecimento
sobre o teste da linguinha, como ele € realizado e no que o frénulo lingual pode
interferir nas funcdes orais, bem como, mostrar para os profissionais da satde sobre
a necessidade de orientar os pais sobre amamentacédo, informar sobre a importancia
do frénulo lingual e realizar a correta avaliagdo do mesmo.

Para sua participacdo nessa pesquisa vocé ndo tera nenhuma despesa com transporte,
alimentacdo, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza.
Vocé terd acesso aos resultados através da apresentacdo em eventos, publicacdes
cientificas ou participando da banca do Trabalho de Conclusdaode Curso com data a
ser definida e informada. Além disso, ao final da pesquisa a Direcdo do HSC sera
informada dos resultados e estes serdo apresentados para os profissionais que atuam
diretamente na Ala da Maternidade, incluindo os residentes da area da odontologia.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

RG ou CPF
declaro que autorizo a minha
participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da
justificativa e dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e
beneficios, assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima
listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizacdo de minha
imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de
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comunicagéo, para fins de publicacdo e divulgacdo da pesquisa, desde que eu néo
possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informada:

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
diavida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados
com a pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e
tratamento;

c) da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacao dos resultados e
que as informac0es obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao
presente projeto de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informagéo atualizada obtida durante o estudo;
ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a
legislacdo, caso existam danos a minha salde, diretamente causados por esta
pesquisa; e,

f) de que se existirem gastos para minha participacdo nessa pesquisa, esses serdo
absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o
voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador
responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser
consultado, para fins de esclarecimento, através do seguinte endereco: Av.
Independéncia, 2293, Bloco 13 - Sala 1306; ou pelo telefone (51) 3717-7680; ou pelo
e-mail cep@unisc.br

Local:
Data:

Nome e assinaturado Nome e assinatura do responsavel pela apresentacdo desse
voluntario Termo de Consentimento Livre e Esclarecido


mailto:cep@unisc.br

35

APENDICE B - Questionario

1 - Nome:

2- Municipio de residéncia:

3- Idade:

( )18a23anos ( )24 a30anos ( )31a36anos ( )37a47anos
4 - Estado civil:

() Solteira () Casada () Viava () Separada

() Divorciada

5-Tipode parto: () Cesaria () Normal

6- Internacdo: ( ) SUS ( ) Convénio  ( ) Particular

7 - Escolaridade:
() Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo

() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto () Ensino superior completo

8 - Numero de filhos somando o que nasceu:

()1 ()2 ()3 oumais

9 - Fez pré-natal? (No minimo 6 consultas)
()Sim () Néo

10- Fez o pré-natal odontoldgico?
( )Sim () Naéo
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Se sim, quantas consultas?

()1 ()2 ( )3 () 4 ou mais consultas

11- Teve orientacGes sobre amamentacdo durante a gestacdo?

( )Sim ( ) Nao

12 - Teve orientacBes sobre amamentacdo ap0os 0 nascimento do bebé?
( ) Sim () Néo

13 - Vocé sabe o que significa lingua
presa?
( )Sim () Néo

14- No que voceé acha que a lingua presa pode interferir? (pode ser
selecionadamais de uma resposta)
() Nao interfere em nada ( )Fala () Amamentacéo

() Mastigacéao () Sono

15-Vocé sabe o0 que é o teste da
linguinha?
() Sim () Néo

16-Vocé sabe qual o objetivo do teste da
linguinha?
( )Sim ( ) Néo

17 - O teste da linguinha foi realizado no seu
bebé?
( )Sim () Nao

Se sim, por qual profissional foi realizado?
() Dentista () Fonoaudidlogo

() Enfermeiro



() Médico ( ) Técnico de enfermagem

18- Foi realizado algum registro na caderneta da crianga em relagéo ao teste
dalinguinha?
( )Sim () Néo

37
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ANEXO A — Normas da Revista

=1=0 __

Buscar

Inicio / Submissdes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sao obrigatorios
para a submissao de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em
curso. Acesso em uma conta existente ou Registrar uma nova conta.

Condicdes para submisséo

Como parte do processo de submissao, os autores séo obrigados a veri car a conformidade
da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo
estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuig&o é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacéo por outra revista; caso contrario, justi
car em "Comentarios ao Editor".

Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word, OpenOf ce ou RTF (desde que ndo ultrapasse o0s
2MB)

O texto estd em espaco duplo; usa uma fonte de 12-pontos; com guras e tabelas inseridas no corpo do texto, e ndo
em seu nal.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliogra cos descritos em Diretrizes para Autores, na se¢do Sobre
a Revista.



http://seer.upf.br/index.php/rfo/user/register
http://seer.upf.br/index.php/rfo/user/register
http://seer.upf.br/index.php/rfo/login
http://seer.upf.br/index.php/rfo/issue/current
http://seer.upf.br/index.php/rfo/issue/archive
http://seer.upf.br/index.php/rfo/about/submissions
http://seer.upf.br/index.php/rfo/about/editorialTeam
http://seer.upf.br/index.php/rfo/about/editorialTeam
http://seer.upf.br/index.php/rfo/Indexadores
http://seer.upf.br/index.php/rfo/index
http://seer.upf.br/index.php/rfo/login
http://seer.upf.br/index.php/rfo/login
http://seer.upf.br/index.php/rfo/user/register
http://seer.upf.br/index.php/rfo/user/register
http://seer.upf.br/index.php/rfo/user/register
http://www.upf.br/seer/index.php/rfo/about/submissions#authorGuidelines
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Comprovante do registro do protocolo de pesquisa em seres humanos no SISNEP (Sistema Nacional de
Informacédo

sobre Etica em Pesquisa) ou documento equivalente, quando cabivel. Para casos clinicos, copia do termo de
consentimento livre e esclarecido assinado pelo paciente ou responsavel legal.

Diretrizes para Autores
Normas RFO

A RFO UPF é uma publicacdo quadrimestral dirigida a classe odontolégica que tem por
objetivo disseminar e promover o intercambio de informacgdes cienti cas, indexada nas bases
de dados da BBO (Bibliogra a Brasileira de Odontologia), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Latindex (Sistema Regional de Informacion
en

Linea para Revistas Cienti cas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal),
Rev@odonto e Portal de Periédicos CAPES. A RFO UPF divulga artigos inéditos de
investigacao cienti ca; resumos de teses, dissertacfes e monogra as; relatos de casos
clinicos e artigos de revisao sistematica que representam contribuicéo efetiva para a area do
conhecimento odontolégico.

Os manuscritos  deverao ser encaminhados somente via submissao

online utilizando o website http://www.upf.br/seer/index.php/rfo
1 - Normas gerais

a)Os conceitos e informacdes emitidos no texto sdo de inteira responsabilidade do(s)
autor(es), ndo re etindo, necessariamente, a opinido do Conselho Editorial e Cienti co da

revista.

b) Todos 0os manuscritos serdo submetidos, inicialmente, & apreciacdo dos Editores de Area e,
se adequados a revista,serdo submetidos a um Conselho Cienti co; posteriormente os
autores serdo noti cados pelo editor, tanto no caso de aceitacdo do artigo como da
necessidade de alteragfes e revisGes ou rejeicdo do trabalho. Eventuais modi ca¢des na
forma, estilo ou interpretacdo dos artigos s6 ocorrerdo apés prévia consulta e aprovagao por
parte do(s) autor(es).

c) A correcdo das provas tipogra cas estara a cargo dos autores.

d)Cada trabalho publicado dara direito a um exemplar impresso da revista. Por solicitacao
do(s) autor(es) poderédo ser fornecidos exemplares adicionais, sendo-lhes levado a débito o
respectivo acréscimo.

e) Serdo aceitos para revisdo manuscritos com, no maximo, seis autores.

2 — Apresentagdo dos originais Os artigos destinados a RFO UPF deveréo ser redigidos

em portugués ou em inglés, de acordo com o estilo dos Requisitos Uniformes para Originais
submetidos a Revistas Biomédicas, conhecido como Estilo de Vancouver, versdo publicada

em outubro de 2005, elaborada pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
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(ICMJE) e baseado no padrdo ANSI, adaptado pela U.S. National Library of Medicine. O texto
devera ser digitado em fonte Times New Roman tamanho 12, papel tamanho A4, com espaco
duplo e margens de 3 cm de cada lado, perfazendo um total de, no méaximo, 20 péaginas,
incluindo tabelas, quadros, esquemas, ilustracdes e respectivas legendas. As péaginas
deverdo ser numeradas com algarismos ardbicos no angulo superior direito da folha. O titulo
do artigo (em portugués e em inglés), assim como os subtitulos que o compdem deverao ser
impressos em negrito. Deverdo ser grafadas em italico palavras e abreviaturas escritas em
outra lingua que ndo a portuguesa, como o latim (ex: in vitro) e o inglés (ex: single bond). As
grandezas, unidades, simbolos e abreviaturas devem obedecer as normas internacionais ou,
na auséncia dessas, as normas nacionais correspondentes. Qualquer trabalho que envolva
estudo com seres humanos, incluindo-se 6rgaos e/ou tecidos separadamente, bem como
prontudrios clinicos ou resultados de exames clinicos, deverd estar de acordo com a
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude e seus complementos, e ser acompanhado
da aprovacéo de uma Comisséo de Etica em Pesquisa. Ndo devem ser utilizados no material
ilustrativo nomes ou iniciais dos pacientes, tampouco registros hospitalares. Nos
experimentos com animais, devem ser seguidos 0s guias da Instituicdo dos Conselhos
Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidados dos animais de laboratorio, e 0 estudo deve
ser acompanhado da aprovacéo da Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA). No caso
de trabalhos aceitos para publicagdo totalmente em inglés, correra por conta dos autores o
custo de revisdo gramatical, com tradutor indicado pela Coordenacdo de Editoracdo do
periédico. O custo da revisdo gramatical da lingua inglesa sera repassado aos autores. A
submissao de um manuscrito em lingua inglesa a RFO-UPF implica na aceitacao prévia desta

condigdo. O mesmo é valido para a revisdo gramatical dos abstracts.

2.1 - Composig¢do dos manuscritos Na elaboracdo dos manuscritos devera ser obedecida a
seguinte estrutura:

a) pagina de rosto ° titulo do manuscrito no primeiro idioma (que deve ser conciso mas
informativo); e titulo do manuscrito no segundo idioma (idem ao item anterior); * nome(s)
do(s) autor(es) por extenso, com seu grau académico mais alto e sua liacdo institucional (se
houver), departamento, cidade, estado e pais; * nome do(s) departamento(s) ou
instituicao(6es) aos quais o trabalho deve ser atribuido; «* 0 nome e o enderego do autor
responsavel pela correspondéncia sobre o original.

b)resumo e palavras-chave O resumo deve ser estruturado e apresentar concisamente, em um
Unico paragrafo, os objetivos do estudo ou investigacao, procedimentos basicos (selecao da
amostra, métodos analiticos), principais achados (dados especi cos e sua signi cancia
estatistica, se possivel) e as principais conclusdes, enfatizando aspectos novos e
importantes do estudo ou das observacdes. N&o deve conter menos de 150 e mais de 250
palavras. Deve apresentar as seguintes subdivisdes: objetivo, métodos, resultados e
conclusao (para investigacdes cienti cas); objetivo, relato de caso e consideracdes nais
(para relatos de caso); e objetivos, revisdo de literatura e consideracdes nais (para revisdo
de literatura). Abaixo do resumo, fornecer, identi cando como tal, 3 a 5 palavras-chave ou
expressodes que identi quem o contetdo do trabalho. Para a determinacéo destas palavras-
chave, deve-se consultar a lista de “Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS”, elaborada
pela Bireme, e a de “Descritores em Odontologia — DeOdonto”, elaborada pelo SDO/FOUSP.
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c) abstract e keywords Idem ao item anterior. Sua redacéo deve ser paralela & do resumo.

d)texto No caso de investigacfes cienti cas, o texto propriamente dito deverd conter os
seguintes capitulos: introducédo, materiais e método, resultados, discusséo, conclusdo e
agradecimentos (quando houver). No caso de artigos de revisdo sistematica e relatos de
casos clinicos, pode haver exibilidade na denominagdo destes capitulos. ¢ Introdugéo:
estabelecer o objetivo do artigo e apresentar as razdes para a realizacdo do estudo. Citar
somente as referéncias estritamente pertinentes e nao incluir dados ou conclusées do
trabalho que esta sendo relatado. A hipétese ou objetivo deve ser concisamente
apresentada no nal desta secdo. Extensas revisdes de literatura devem ser evitadas e
substituidas por referéncias aos trabalhos bibliogra cos mais recentes, nos quais certos
aspectos e revisdes ja tenham sido apresentados. « Materiais e método: identi car os
materiais, equipamentos (entre parénteses dar o nome do fabricante, cidade, estado e pais
de fabricacdo) e procedimentos em detalhes su cientes para permitir que outros
pesquisadores reproduzam os resultados. Dar referéncias de métodos estabelecidos,
incluindo métodos estatisticos; descrever métodos novos ou substancialmente modi cados,
dar as razOes para usa-los e avaliar as suas limita¢des. Identi car com precisdo todas as
drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nome(s) genérico(s), dose(s) e via(s) de
administragdo. « Resultados: devem ser apresentados em sequéncia légica no texto, nas
tabelas e nas ilustragdes com o minimo possivel de discussdo ou interpretacdo pessoal.
Nao duplicar dados em gra cos e tabelas. N&o repetir no texto todas as informacgfes das
tabelas e ilustragcbes (enfatizar ou resumir informagdes importantes). ¢ Discussao: deve
restringir-se ao signi cado dos dados obtidos, evitando-se hipéteses nao fundamentadas
nos resultados, e relaciona- los ao conhecimento ja existente e aos obtidos em outros
estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo. Nao repetir em
detalhes dados ja citados nas se¢des de Introducéo ou Resultados. Incluir implicacdes para
pesquisas futuras. « Conclusdo: deve ser associada aos objetivos propostos e justi cada nos
dados obtidos. A hipotese do trabalho deve ser respondida. « Agradecimentos: citar auxilio
técnico, nanceiro e intelectual que por ventura possam ter contribuido para a execucéo do
estudo. * Formas de citacdo no texto: No texto, utilizar o sistema numérico de citagao, no
gual somente os numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados.
Numeros sequenciais devem ser separados por hifen; nidmeros aleatérios devem ser

separados por virgula. Evitar citar os nomes dos autores e o ano de publicacao.

Somente é permitida a citacao de nomes de autores (seguidos de nimero-indice e ano de
publicacéo do trabalho) quando estritamente necessario, por motivos de énfase. Exemplos
de citagdo de referéncias bibliogra cas no texto: - “...manifestase como uma dor constante,
embora de intensidade variavel3. - “Entre as possiveis causas da condi¢do estao citados
fatores psicogénicos, hormonais, irritantes locais, de ciéncia vitaminica, farmacos e
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xerostomial-4,6,9,15. - 1 autor:

Field4 (1995)...; - 2 autores: Feinmann e Peat eld5 (1995)...; - mais do que 2 autores: Sonis
.8 (1995)...;

e)referéncias As referéncias devem ser ordenadas no texto consecutivamente na ordem em

gue foram mencionadas, numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver,
conforme orientacdes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors no
“Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (http://www.
icmje.org). Os titulos de peridédicos devem ser abreviados de acordo com o “List of Journals
Indexed in Index Medicus” (http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem
negrito, italico ou grifo, devendo- se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias.
Os sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados sem
ponto ou virgula. Usar a virgula somente entre os nomes dos diferentes autores. Nas
publicacbes com até seis autores, citam-se todos; nas publicacdes com sete ou mais
autores, citam-se os seis primeiros e, em seguida, a expressao latina “et al.”. Incluir ano,
volume, nimero (fasciculo) e paginas do artigo logo apds o titulo do periddico. Deve-se
evitar a citacdo de comunicagfes pessoais, trabalhos em andamento e os ndo publicados;
caso seja estritamente necessaria sua citacdo, nao devem ser incluidos na lista de
referéncias, mas citados em notas de rodapé. A exatidado das referéncias bibliogra cas € de

responsabilidade dos autores.

Exemplos de referéncias:

Livro: Netter FH. Atlas de anatomia humana. 2. ed. Porto Alegre:Artes Médicas Sul; 2000.
Livro em suporte eletrénico: Wothersponn AC, Falzon MR, Isaacson PG. Fractures: adults and
old people [monograph on CD-ROM]. 4. ed. New York: Lippincott-Raven; 1998. Ueki N,
Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online]. Houston: Addison
Books; 1998. [cited Jan 27]. Available from: URL: http://www.hist.com/dentistry.

Capitulo de livro: Estrela C, Bammann LL. Medicagéo intracanal. In: Estrela C, Figueiredo
JAP. Endodontia. Principios biolégicos e mecanicos. 2. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1999.
p. 571-653.

Capitulo de livro em suporte eletronico: Chandler RW. Principles of internal  xation. In: Wong
DS, Fuller LM. Prosthesis

[monograph on CD-ROM]. 5. ed. Philadelphia: Saunders; 1999. Tichemor WS. Persistent
sinusitis after surgery. In: Tichenor WS. Sinusitis: treatment plan that works for asthma and
allergies too [monograph online]. New York: Health On the Net Foundation; 1996.[cited 1999
May 27]. Available from: URL: http://www.sinuses.com/postsurg.htm.

Editor(es) ou compilador(es) como autor(es) de livros: Avery JK, editor. Oral development and
histology. 2. ed. New York: Thieme Medical Publishers; 1994.

Organizagdo ou sociedade como autor de livros: American Dental Association and American
Academy of Periodontology. Introduce dentist to new time saving periodontal evaluation
system. Washington: The Institute; 1992.

Artigo de periddico: Barroso LS, Habitante SM, Silva FSP. Estudo comparativo do aumento
da permeabilidade dentinéria radicular quando da utilizagdo do hipoclorito de sodio. J Bras
Endod 2002; 11(3):324-30. McWhinney S, Brown ER, Malcolm J, VillaNueva C, Groves BM,
Quaife RA, et al. Identi cation of risk factors for increased cost, charges, and length of stay
for cardiac patients. Ann Thorac Surg 2000;70(3):702-10.
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Artigo de periédico em suporte eletronico: Nerallah LJ. Correcao de fistulas pela técnica de
biparticdo vesical. Urologia

On line  [periddico online] 1998 [citado 1998 Dez 8], 5(4):[telas].
Disponivel em URL.: http://www.epm.br/cirurgia/uronline/ed0798/ stulas.htm. Chagas
JCM, Szejnfeld VL, Jorgetti V, Carvalho AB, Puerta EB. A densitometria e a bidpsia 6ssea
em pacientes adolescentes. Rev Bras Ortop [periddico em CD-ROM] 1998; 33(2).

Artigo sem indicagdo de autor: Ethics of life and death. World Med J 2000; 46:65-74.
Organizacéo ou sociedade como autor de artigo: World Medical Association Declaration of
Helsinki. Ethical principles for medical research involving human subjects. Bull World Health
Organ 2001, 79:373-4.

Volume com suplemento: Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and
occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994;102 Suppl 1:275-82. Fasciculo sem
indicacdo de volume: Graf R. Hip sonography: how reliable? Dynamic versus static
examination. Clin Orthop 1992; (218):18-21.

Sem volume ou fasciculo: Brown WYV. The bene t of aggressive lipid lowering. J Clin Practice
2000:344-57. Clement J, de Bock R. Hematological complications [abstract]. Quintessence
Int 1999; 46:1277. Errata: White P. Doctors and nurses. Let’s celebrate the difference
between doctors and nurses. [published erratum in Br Med J 2000;321(7264):835]. Br Med J
2000; 321(7262):698.

Artigo citado por outros autores — apud: O’Reilly M, Yanniello GJ. Mandibular growth changes
and maturation of cervical vertebrae. A longitudinal cephalometric study (1988) apud Mito T,
Sato K, Mitani H. Predicting mandibular growth potential with cervical vertebral bone age. Am
J Orthod Dentofacial Orthop 2003; 124(2):173-7. Dissertacdes e Teses: Araljo TSS. Estudo
comparativo entre dois métodos de estimativa da maturacéo 6ssea [Dissertacédo de
Mestrado].

Piracicaba: Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Unicamp; 2001. Dissertacfes e
teses em suporte eletrbnico: Ballester RY. Efeito de tratamentos térmicos sobre a morfologia
das particulas de p6 e curvas de resisténcia ao CREEP em func¢édo do contetdo de mercurio,
em quatro ligas comerciais para amalgama [Tese em CD-ROM]. S&o Paulo: Faculdade de
Odontologia da USP; 1993.

Trabalho apresentado em evento: Cericato GO, Cechinato F, Moro G, Woitchunas FE,
Cechetti D, Damian MF. Validade do método das vértebras cervicais para a determinacgéo do
surto de Crescimento Puberal. In: 222 Reunido Anual da

Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica: 2005; Aguas de Lindéia. Anais. Brazilian
Oral Research; 2005. p.63

Trabalho de evento em suporte eletrénico: Gomes SLR. Novos modos de conhecer: os
recursos da Internet para uso das Bibliotecas Universitarias [CD-ROM]. In: 10° Seminario
Nacional de Bibliotecas Universitarias; 1998 Out 25-30; Fortaleza. Anais. Fortaleza: Tec
Treina; 1998. Barata RB. Epidemiologia no século XXI: perspectivas para o Brasil. In: 4°
Congresso Brasileiro de Epidemiologia [online]; 1998 Ago 1-5; Rio de Janeiro. Anais
eletrénicos. Rio de Janeiro: ABRASCO;1998 [citado 1999 Jan 17]. Disponivel em URL:
http://www.abrasco. com.br/ epirio98/.

Documentos legais: Brasil. Portaria n. 110, de 10 de mar¢o de 1997. Diario O cial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 18 mar 1997, se¢éo 1, p. 5332.

f) tabelas, quadros, esquemas e gra cos Devem ser inseridos ao longo do texto, logo apés

sua citagcdo no mesmo. Devem ser numerados consecutivamente em algarismos arabicos. As
legendas das tabelas e dos quadros devem ser colocadas na parte superior dos mesmos e
quando for necessario, incluir logo abaixo destes uma listagem dos simbolos, abreviaturas e
outras informacdes que facilitem sua interpretacdo. As legendas de esquemas e gra cos
devem ser colocadas na parte inferior dos mesmos. Todas as tabelas e todos os quadros,

esguemas e gra cos, sem excecao, devem ser citados no corpo do texto. Obs.: Os gra cos
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deverao ser considerados como “ guras” e constar da seqliéncia numérica juntamente com as

imagens.

g) imagens (fotogra as, radiogra as e microfotogra as) Imagens digitais deverdo ser
submetidas em tamanho e resoluc¢édo adequados (300 dpi). Nao seréo aceitas imagens digitais
arti cialmente “aumentadas” em programas computacionais de edicdo de imagens. A
publicacdo de imagens coloridas é de op¢ao dos autores que devem manifestar seu interesse
caso 0 manuscrito seja aceito para publicacdo. O custo adicional da publicacédo das imagens
coloridas € de responsabilidade do(s) autor(es). Todas as imagens, sem excecdo, devem ser
citadas no texto. As microfotogra as deverdo apresentar escala apropriada. Poderdo ser
submetidas um maximo de oito imagens, desde que sejam necessarias para a compreensao

do assunto.

Importante:

-A RFO ndo possui cobranca de taxas para submissdo e avaliagdo de artigos;

-N&o h& nenhum tipo de cobranca de taxas nem aos autores que publicam seus trabalhos
na RFO nem para leitores da revista. Apds aprovados, todos 0s custos relativos a edigcéo e
publicacdo dos artigos séo garantidos pela propria revista.

Declaracao de Direito Autoral

Ev MG HD

Este peridédico bem como seus artigos estéo licenciados com a licenga Creative Commons

Atribuicdo-NdoComercialSemDerivagoes 4.0 Internacional.

olitica de Privagidade

s nomes e endefecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s
servigos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras nalidades ou
a terceiros.
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP

CEP UMISC - UNIWVERSIDADE DE
T SANTA CRUZ DO SUL

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
D&DDE DD PROJETO DE FESOUIEA
Tiulo da Pasquisa: A IMPORTAMCLA Da LINGLIA MAS FUH';-ﬂ'EE DROFACLALE E h.ﬁ.FLIL'.M,'.AD (nlm]
TESTE DA LINGUINHA
Pesquisador: Beatriz Bakdo Marques
Aroa Tomatica:
Worsdo: I
CAAE: SOEITEID 50000 5343

Insstituicdo Proponando: Universidade de Santa Cnaz do Sl - LIMEEC
Patrocimedor Principal: Financamanio Prdpia

DADDE DD PARECER

Nidsmoro do Parecor: 5480116

Aprasantaco do Projeto;
Traia-se da apreseniagdo 9o projeln de pesguisa intilulado "A importincia da lingua nas furcdes onofaciis
& 3 aplicagdo do leste da linguinka™ ogoi pesqussdons resporsdvel & Bealnz Baldio Mangoees.

At informagfes foram retiradas do arguiva Informagdes Basicas do Projeto
(FE_INFORMAGOES_BASICAS_DO _PROJETO _1841820 pdf O/DE/Z022).

Objotive da Pesguisa:
Objethos presentes, darns ¢ esequiveis. Ouals sejam:

Ojetho primanio

Wenficar o conheciments das mdes em relagdo a importanda do frénulo lingual nas fonpdes orais & a
avaliagdo do sk do indmulko lingual por profissicnais, na mademidade o Hospital Santa Cruz.
Objethos seosdirios:

= Werilicar o conhecimento das maes em nelagdo & imporiinca do frénule lingual nas fungles, onmis;

- Conhecer se & realizada a avaliagdo em relagdo 2o frénulo lingual & se & ullizado algum prolocoio
especifico:

- ldentificar quaks profissionais realizam a avaliacdo do rénuko linguaal;
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Consideragies sobie of Tormos do apresaniacio obrkgadria:
O doocumenios o apresentac o cbrigabina esilo presentes, darcs @ seguem o modslos lomeckdos. palo

CEP-LRIEC

Qo™

S0 dooamenicos obrigalbnos: Propeto de pesguisa; informapdes Bisioas (FE1 Oncamento; TOLE: Folha de
reest; Caria de apreseniagde 9o projeto & Cata die nsShuigdo perosn

Conclustss ou Penddnciss o Lista do Inade-quag Ses:
Projesio aprorvadio.
Conslderagfes Fimads a cribério do CEP:

Esta parocer fod alaborado basaado nod documontos abalko relackonados:

Poslagen Baor Siluagdo
TADG R Haoefio
Propefo Dedalhado ! | projetodepesogulsa pdl 26M5A0FZ | Beadriz Baldo - Palc va
Eroohera 120528 | Manues
Linvestigader
Declaragio oo @oeRehospial pdt 2E5A0ET | Beairiz Baldo Acefio
InsSiuicdo & 190515 | Mangues
Intragsarutura R
Solicilagdo Assingda | ercaminhamemioavaliacao pa 26M5A0EE | Beadriz Baldo Aciefo
plo Pesopisador 12: 23512 | Mamues
Rizspeirddived
TCLE J Temncs de ook pdf 26T | Beairir Baldo Ao
Agseramaoenino 12: 2658 | Manues
Dsificatva de
Arséncia
Crramanio oPi@meniapesderesquisa pdl 2RAANET | Beabrir Baldo Ao
— o T
Fodha de Rosio Ildh:ldlmt:-p-cl' 25T | Beairiz Baldo Acefio
153522 |Margues

Situacio do Parocor:
Aprondada
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Assinddo por:
Renabo Munas
{ Cordkena dicara] |
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