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RESUMO

OBJETIVO: avaliar o freio lingual de bebés no Hospital Odontolégico da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (HO-FOUFU) e sua relacdo com o ganho
de peso corporal, com ou sem a realiza¢do da frenotomia lingual. METODOS: Participaram
deste estudo 31 bebés com idade média de 58 dias (#45 dias) com dificuldades na
amamentacdo, os quais foram avaliados quanto a anquiloglossia por meio da aplicacdo de
protocolos, por duas examinadoras previamente calibradas. A varidvel peso corporal foi
avaliada em ganho de peso didrio (gramas/dia) dos bebés que estavam em aleitamento
materno exclusivo (AME) e aleitamento materno complementado (AMC), calculado entre o
peso de nascimento e a 1* consulta e entre a 1* e a 2* consulta, por meio de pesagens
sequenciais. RESULTADOS: a amostra foi composta por 19 (61,29%) bebés do sexo
masculino e 12 (38,31%) do feminino. O AME foi predominante no sexo feminino com 10
bebés (83,33%) e no masculino predominou o AMC com 10 bebés (52,63%). Nesse grupo de
bebés houve uma maior necessidade da realizacdo da frenotomia em 11 bebés (57,89%). Na
avaliacdo de ganho de peso entre o peso de nascimento e a 1* consulta e entre a 1* e a 2°
consulta nos pacientes submetidos ou nao a frenotomia lingual nao foi encontradas diferengas
estatisticamente significantes, p=0,7518 e p= 0,4768, respectivamente. Em relacdo aos bebés
que fizeram frenotomia e os que ndo fizeram, foi observado que o ganho de peso corporal
estava dentro do esperado, 38,30g (£15,78g) e 33,30g (£21,96g), respectivamente. Com
relacdo as medidas dos valores dos pesos coletados ao nascer, na primeira e na segunda
consulta, foi verificado diferenca estatisticamente significante entre todas as varidveis
analisadas, sendo o peso da segunda consulta sempre mais elevado. CONCLUSAO: neste
estudo nao houve diferenca de ganho de peso corporal didrio entre bebés que realizaram ou
ndo realizaram a frenotomia.

Palavras chaves: anquiloglossia, peso corporal, freio lingual



ABSTRACT

OBJECTIVE: the purpose of this study, conducted at the Dental Hospital of the Faculty of
Dentistry of the Federal University of Uberlandia-MG/Brazil, was to evaluate the lingual
frenulum of babies and its relationship with body weight gain with or without performing the
lingual frenectomy. METHODS: this study included 31 infants, with mean age of 58 days
(£45 days), with difficulties in breastfeeding, who were evaluated for ankyloglossia through
the application of protocols by two calibrated examiners. The body weigh variable was
evaluated according to the daily weight gain (grams/day) of infants who were exclusively
breastfeeding (AME in Portuguese) and those who were breastfeeding but also receiving
supplementing formula (AMC in Portuguese). This variable was calculated using the birth
weight and the baby’s weight at the time of the first consultation and then, using the baby’s
weight at the time of the first and the second consultation, by means of sequential weighing.
RESULTS: the sample consisted of 19 (61.29%) male infants and 12 (38.31%) female infants.
AME was predominant in females, with 10 babies (83.33%), and AMC was predominant in
males, with 10 babies (52.63%). In this group of infants, there was a greater need to perform
the frenectomy in 11 babies (57.89%). In assessing weight gain between birth weight and the
first consultation and then between the first and the second consultation in patients who had
or not the frenectomy, no statistically significant differences were found: w=0,7518 and w=
0,4768, respectively. Regarding the infants who had the frenectomy and the ones who did not
undergo the same procedure, it was observed that their body weight gain was within the
expected range, 38,30g (+15,78g) and 33,30g (£21,96g), respectively. Regarding the
measures of the values of the weights collected at birth, in the first and second visits, a
statistically significant difference was verified between all variables analyzed, with the weight
of the second consultation always higher. CONCLUSION: in this study there was no weight
gain difference between babies who had the frenectomy and those who did not undergo the
same procedure.

Key words: ankyloglossia, body weight, lingual frenulum



INTRODUCAO

Existem muitos fatores que podem impulsionar o crescimento do bebé durante os
primeiros 1000 dias de vida, que vai desde a concepg¢do até dois anos de idade, tais como, a
nutri¢do, fatores genéticos e epigenéticos e a regulacdo hormonal, portanto é potencializar o
crescimento normal sem aumentar o risco de distdrbios associados [1]. O peso do nascimento
de um recém-nascido pode ser influenciado por alguns fatores, tais como o periodo de
gestacdo, o crescimento fetal intra-uterino, indice de massa corporal da mae, idade materna,
bem como fatores socioecondmicos e etnicos [2- 4].

O aleitamento materno € de extrema importancia para o desenvolvimento e
crescimento do bebé, de acordo com Organizacdo Mundial de Saide (OMS) o aleitamento
materno exclusivo (AME) deve ser recomendado durante os primeiros seis meses de vida e o
aleitamento materno complementado até dois anos ou mais [5]. Na literatura o pobre ganho de
peso corporal do lactente tem sido relacionado dentre outros fatores com a anquiloglossia [6].
Essa uma alteracdo congenita que pode ser observada em algumas lactentes e criangas
caracterizada por um encurtamento do freio lingual, que traz como consequéncia a restricao
dos movimentos da lingua[7]. Isso implica diretamente no aleitamento materno, pois a
crianca apresenta dificuldades no vedamento labial e pode provocar dor e traumatismos
mamilares na lactante[8].

Existem atualmente protocolos proprios e validados para o diagndstico da
anquiloglossia, tais como Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function [9],
Bristol Tongue Assessment Tool [10] e Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua com
Escores para Bebés[11]. Apds a realizagdo do diagndstico, a conduta indicada atualmente para
lactentes com anquiloglossia € a frenotomia lingual, procedimento este que estd bem definido
e aceito na literatura, porém deve ser realizado com cautela e nio estd indicado para todos os
casos de anquiloglossia [12].

A hipétese deste estudo foi que os pacientes diagnosticados com anquiloglossia
estariam abaixo da média de ganho de peso corporal didrio recomendado, diferentemente dos
pacientes ndo diagnosticados, e apds a realiza¢do da frenotomia lingual, os mesmos atingiriam
o ganho de peso corporal indicado. Portanto, o objetivo desse estudo foi relacionar o ganho de
peso corporal com a realiza¢do ou ndo da frenotomia lingual nos seis primeiros meses de vida
do lactente.

MATERIAIS E METODOS
Critérios éticos
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Uberlandia (Relatorio n° 2.696.693 / Certificado de apresentagdo
para apreciacdo ética: 83487817.4.0000.5152) (Anexo A).



Delineamento do estudo

Esse foi um estudo transversal composto por 31 bebés que compareceram ao
Ambulatério de Avaliagdo Multiprofissional do freio lingual no Hospital Odontolégico da
Universidade Federal de Uberlandia (HO-FOUFU) no periodo de 12 meses.

Foram incluidos no estudo lactentes de zero a seis meses de idade, saudaveis, nascidos
a termo (maior que 37 semanas) e peso acima de 2.500 gramas, cujas maes relatavam
dificuldades no aleitamento materno e que necessitavam de avaliagdo do freio lingual ou de
frenotomia lingual. Foram excluidos do estudo lactentes de zero a seis meses de idade, com
defici€éncia, com nascimento prematuro (menor que 37 semanas) e peso abaixo de 2.500
gramas, sem dificuldades na amamentacdo natural e ndo necessitavam de avaliacdo do freio
lingual ou de frenotomia.

Na 1? consulta, realizou-se uma entrevista com os pais, para preenchimento da ficha
clinica na qual constavam informacgdes sobre a crianca (idade, sexo, alteracdes no bebe, peso
de nascimento, tipo de alimentacdo) e a mae (motivo da procura, alteragdes na mae). O
método de aplicacdo da ficha clinica ocorreu por meio de uma entrevista pessoal para garantir
que todas as perguntas fossem respondidas. Este instrumento foi aplicado individualmente por
um integrante da pesquisa em um espago reservado para evitar constrangimento por parte do
participante da pesquisa.

A avaliagdo do freio lingual foi realizada por meio de protocolo disponivel na
literatura atualmente [11]. Os pacientes diagnosticados com a anquiloglossia foram
submetidos ao procedimento de frenotomia lingual. Apds a realizagdo do procedimento os
bebés foram reagendados para a avaliagdo pds operatoria e avaliacio do ganho de peso
corporal (2% consulta).

Os bebés, tendo realizado ou ndo o procedimento da frenotomia lingual, foram
pesados na primeira consulta e na segunda consultas, para que fosse verificado o ganho de
peso corporal apds a frenotomia lingual e/ou apds as instrugdes para corre¢do da mamada e
dos possiveis problemas encontrados no exame clinico da mama/mamada e entdo realizar a
comparac¢do se 0 mesmo se enquadrava no ganho de peso didrio ideal.

Analise dos dados

ApOs a tabulacdo dos dados, os mesmos foram submetidos a andlise utilizando o
programa estatistico SPSS Statistics. A andlise descritiva foi realizada utilizando frequéncias
absolutas (n) e frequéncias relativas (%), apresentadas media e desvio padrdo. Foram
aplicados os testes do Qui-Quadrado, U de Mann-Whitney e Wilcoxon, para verificar a
existéncia ou ndo de diferencas estatisticamente significantes, entre as frequéncias de criancas
que foram submetidas a frenotomia e as que ndo foram, entre o ganho de peso calculado entre
0 peso ao nascimento € o0 peso na primeira consulta e entre o peso na primeira consulta e o
peso na segunda consulta e entre as diversas medidas de peso das criancas que ndao foram
submetidas a frenotomia, respectivamente. O nivel de significancia adotado serd de 5%.

RESULTADOS
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Tabela 2 — Distribui¢c@o de frequéncias e porcentagens de lactentes, com relagdo ao intervalo
de tempo para retorno entre a primeira e a segunda consulta, de acordo com o

género.
Intervalos Masculino Feminino Total
(dias) Frq (%) Frq (%) Frq (%)
DeOa 10 08 (42,11) 03 (25,00) 11 (35,48)
De 11 a 20 08 (42,11) 04 (33,33) 12 (38,71)
De 21 a 30 02 (10,53) 03 (25,00) 05 (16,13)
De 31 a 40 00 (0,00) 00 (0,00) 00 (0,00)
De 41 a 50 01 (5,26) 00 (0,00) 01 (3,23)
De 51 60 00 (0,00) 01 (8,33) 01 (3,23)
Mais de 60 00 (0,00) 01 (8,33) 01 (3,23)

De acordo com a varia¢do do ganho de peso corporal didrio de lactentes submetidos ou
ndo submetidos a frenotomia lingual, foi verificado que ndo houve diferengas estatisticamente
significantes entre os valores das varidveis analisadas, Peso 1 (p=0,7518) e Peso 2
(p=0,4768). Com relagdo as medidas dos valores dos pesos coletados ao nascer, na primeira e
na segunda consulta, foi verificado diferenca estatisticamente significante entre todas as

varidveis analisadas, sendo o peso da segunda consulta sempre mais elevado (Tabela 3).

Tabela 3 — Probabilidades encontradas, quando da aplicacdo do teste de Wilcoxon as
medidas de pesos ao nascer, peso da primeira e da segunda consulta, obtidos
com lactentes que ndo foram submetidas a frenotomia ou foram submetidos ao

procedimento.
Naio realizou Realizou
Varidveis Analisadas frenotomia frenotomia
Probabilidades Probabilidades
Peso ao nascer x peso primeira consulta 0,0061%* 0,0026%*
Peso ao nascer x peso segunda consulta 0,0004* 0,0007*
Peso primeira x peso segunda consulta 0,0008* 0,0007*

Associagdo estatisticamente significante (*) p < 0,05.
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DISCUSSAO

O AME ¢ de extrema importancia, beneficiando ndo apenas o beb€, mas também a
lactante, as dificuldades no AME e o desmame precoce podem acontecer devido a presenca de
anquiloglossia trazendo consequéncias para o recém-nascido [13]. A hip6tese deste estudo foi
rejeitada, visto que ndo houve diferenca estatisticamente significante no ganho de peso
corporal didrio entre os lactentes que realizaram ou ndo a frenotomia lingual. O valor médio
de velocidade de crescimento do recém-nascido é em torno de 30 gramas por dia no primeiro
trimestre de vida [14].

Utilizando o mesmo instrumento de avaliacdo e diagndstico de anquiloglossia que
no presente estudo, um estudo recente com 130 recém-nascidos diagnosticou 19% da amostra
(n=25) com anquiloglossia [15], outro estudo com amostra ainda maior com 449 recém-
nascidos 64,28% da amostra (n=288) apresentava anquiloglossia [8], enquanto que no
presente estudo foi verificado a presenca de 48,38% da amostra (n=15) com a mesma
alteracdo.

A literatura afirma que existe uma predilecio por lactentes do sexo masculino
quanto a anquiloglossia [16]. No presente estudo foi verificado que houve 57,89% (n=11) de
ocorréncia desse achado em lactentes do sexo masculino, corroborando outro estudo na
literatura no qual também houve alta ocorréncia de alteragdes no freio lingual em lactentes do
sexo masculino [8].

A inexisténcia de diferenca estatisticamente significante pode ser justificada, pelo
tamanho da amostra do presente estudo, que trabalha com a procura da populacdo pelo
servico. Estudos prévios utilizaram um padrio amostral com elevada quantidade de
participantes na pesquisa [8,15]. Apesar disso, a literatura afirma que o tamanho da amostra
ainda € uma das limitagdes para realizacdo de estudos clinicos randomizados e estudos
prospectivos quanto a anquiloglossia [7]. Outro fator que pode ter contribuido para a auséncia
de diferencas estatisticamente significantes, foi o curto intervalo de tempo de retorno entre a
primeira e segunda consulta (0 a 10 dias) que alguns lactentes retornaram (35,48%) periodo
curto para esperar um ganho de peso elevado.

Todas as maes que relataram queixas ou dificuldades no AME e a anquiloglossia
ndo foi diagnosticada, receberam informagdes e auxilio para que as dificuldades e os erros
durante a amamentacdo fossem sanados, prevenindo o desmame precoce, permitindo entao
que o lactente atingisse o ganho de peso corporal didrio adequado.

Estudos melhores e com alta qualidade metodolégica precisam ser realizados, no
entanto existem algumas dificuldades, tais como definicdo de critérios de diagndstico e a
notificacdo dessa condi¢do, pois ainda € culturalmente sabido, que existem dificuldades no
aleitamento materno com transtornos para o lactente e a lactante, que levam ao desmame
precoce por falta de informacao ou negligéncia de profissionais da saude.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que houve melhora no ganho de peso corporal didrio dos
lactentes, porém sem diferencga estatisticamente significante, sendo o lactente submetido ou
ndo a frenotomia lingual.
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avaliagdne precoce & importante, pos o ladents podera e ddiculdades significativas com fmelagio ao
aleitaments mateme. A5 faaas de prevaibnoia da anguiliglossid em ecem-Nascices podem yarkar entre 3%
& 16%, esta discrepantia se jusifica pala falts e padronizae; So ou crédnes clifecos aoeitos para @ realizagdo
oo geagndeties precoce desta condiche. Alualmente exstem irds natamentos de avalizgha: Femaments de
Avalacan de Hazelbaker, instrumento Bnstal de Avaliacdo da Lingua e Protocoio de Avaliag 3o do Frénulo
di Lingua ¢m Bebas No entanto. J for o6 diagnastees Judl Jinda mpresents imiticdes. diftutands a
infecacio da Benolomia, sendo Necessanas Mak pasquisas sobre esce tema. Portants, o objefvg desla
EEiUdD Serd ovakar chnticamenie o selo matema, 2 mamada. o irdniso o3 lrgua do bebd & 0 pesn anies &
apbs @ realizagdo da frenctomia. Akm disso, comparar o5 profocoles utilizades aluaiments para o
diagndeticn 43 angulioghossia Pamiciparo desie estudo 40 pates de bebés de até ceis meges oe idade &
maepal ne Hespial Odontolégico da Facuidade de Ddoniplopa da Universadade Federal de Liberdndia, o
pebis 2erie avakados qLanlo & SnqUilegieasa por UmE equipe mulipraksson s

Enderegor Ay Jdofio Mawes de Avis 2121- Bioon T1A7 yals 734 - Campos Sl Mirda

Bairrn; © Suania Mignica CEF 30 144
UF: MG Murdcipio.  UBERLANDIA
Telefone: 34030504157 Fa (AT E-mmail, copfiprope. wh bt
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Primelramednte serd realizads 3 avakacSo 0os aspeclos dinicos de sely MASMo. BM SeQuida sard realizada
3 avaliapdo do akitamento matemo. Os Fés inslrumentos disponivets para diagrostico de anmulogiossia.
Ferramenta o8 Awvatiapio de Hazelbaker, insirdmenta Bristol de Avaliagdo da Lingia & Frofocola de
Avakacdo do Fréruio da Lingua em Bebdés, sarde aplicades para avallag®o cinlca g0 fred linguad, por um
inico examinasor praviamente cHitrado. Todos os Debés que apds & avaliacio gue necessiarem de
reafizagao da frenobomia Sngual. receberd o procedimante pela equipa. Os dados serdc abulados & sera
realizada a andlise psiatistica adetando o nivel de significinca de 5%

Objetive da Pesquisal

s gulpires gescreaven: of Seguntes objetivos:

Oyt princpal 0 objetivo 0este esiedn ser Svahar o8 forma multprofssionsl o frénulo 03 bngua de
beids abs seis meses de idade no Hospial Odonfoidgico da Faculdade de Cdoniolegia da Universidads
Federal de Ubertindia " '

Ojetive Secundie

1. Desenvolver @ validar um profocoio de ahsrlingao clinics &0 s@io makema;

2. Ayahar clinicaments o S8l matemo anies e apds 3 reakzacio ¢a Fenobomia Ingual;
3. Rmaiizar a avaliagio da mamada anbas # apds 2 malzagio da renobomia
lingizal do bkl

4 CoOmparar o5 profecdtos Ulizaces aualmens pard o Sagneshicn 08 anquibagiogss;

& Avasar o frénuwo da lingua do bebé antas 8 apds 3 realzac i) da frenatomia;

B. Cilaervad o peso das bebés submeided 30 procedimento g frenatomia Engual,

T Ayakar a smamentacdo misia @ o desname precoos ames 8 apos 3 frenotomia Bngual.
Avaliagio dos Risces & Benelicios:

Segundo 05 pesguisadones:

Riacos: Haverd o rsco minimo de dentficacio de participants da pesquisa. para st 3 equips execubora ge
compramake com o sigilo e relagdo a5 infomagies colaladas As Nchas ndo sefdo identficadas com o
roee Gos bebds @ 00S pals, Gs mEesmas receberio agends um codigo identificador afim 08 organizag i,
labularao & analise ¢os dados da posquisa. Us dados ficario de posse dos pesquisadorss & todos o5
esfarpos serdo no sentido de preservar o identidade do paciente e 00 responddvel Terd acesss 5 essss
informag fes ApENas & squps envalvids na

Enderege. M. Jodo Haves de daia 2421 Blooo "LA”. sala 224 . Compis Sin Mnioa

Babro:  Santa Mdnoa CEF- 32 800744
UF: ME Messcipin. UBERLANDIA
Telofone.  (HO25-4101 Faor: (3 [ET30-422T E-mail:  cepfipmpe v br
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resafizacdo oo estudo. Oulro nsoo 2ena sentir dor ou descondong durante o procedimento de enotomia; no
entanto o E0 g8 aneslesion precadesd toda fenobomia

Baneficies: s bensficos serdo a possibadads da reslizagde 40 diagnoshcn precods 43 anguilegiossia Ba
reafizagdo do proceEmento de enalomia garantinds gus a cianca poesa feakzar o alElaments malemo
sam mierfersncs do frewn ngual, permitinda gue S5te ooosTa de korma sassfatinla para o bebs e sUE m3e
Alem disso, pederd contribul para uma makr precisio no diagnéslico 2Bm de ndo serem ieatizadas
frenatomizs de forma indevidas.

Comentinios & Consideragies sabfe a Pesquiss:

W&o ha,

Consideragdes sobre o6 Termos de apresentagan obrigatdsial

Crg termeng foram apoesaniaios

Recomendagibes:

M3 nd

Conclustes ou Pendéncias o Lista de Ingdecuaiias:

AS pendéndias aponadas no parecer consubslanciado nkmero 25700175, de 28 de Marco ¢e 201 E, foram
atendidas

De acordo com as atnbucdes definidas na Resolscdo CHE 260012, o CEP mardesia-se pola aprovagdo do
prafocohy de pesqusa propasts

I profocolo N30 apresenia prodiemas da &lica Nas conduias de pESOUISE COM SBres humancs, nos limdes
da redagdo e da metosologa apresentadas

Consideragies Fingls o critinio do CEP;

Diata para enlregs de Relattnng Final ao CEPUFLL Abr de 2T 5.

OBS,: O CEPUFU LEMBRA OUE CUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDHATAMENTE AC CEP PARA FINS [E ANALISE E APROVAGAD DA MESMA

3 CEPAUFE lembra que;

a- seunda 3 Reschcio 486117, o pesquisader deverd anquvar por 5 anod o relaiio da pesgusd & os
Termos o Comsentimenis Livee e Esclarecido, s55naskos pelo supsito de pesquisa.

B peierie, por e$o0Ma Ak, VisHe o pESqUISHIOT RARN COrMentnca do resitong &

Endeepe Ay, Jodo Nawes de Avila 2121- Biooo "TAS tals 224 - Campos Sla. Méeca

Bawro  Sanka Minioa CEP: 32408 164
Tolelone: (340035101 Fas (342254330 Eull cepfipmpe uhabr

Fagea Ti K
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documentacio pardmants a0 projeio
C- 3 aprovan o 80 projeooslo de pesguiza peds CEPIUFU da-se em decoméncia do atendimento 3 Resohigio
GG 413, nio mmphcanon na quainade cientifics oo mesma.

Cnentagdes 30 pesgulsadon |

= O sujesto da pesquiss tent a liberdade de recusar-3e 3 parnicipar o de refiear seu consentimenta am
gualguer i3se 03 pesquisa, sem peralizacdo alguma @ sem prajuizo a0 seu ousdaso (Res. CHS 46612 Je
deve fecElel Uma via afiginal 80 Termo de Consenfmento Livie & Esclanecide, e inftegra, por ele assinado
= O pesquesanne deve desenvolver @ pesgusa conferme delimsada i probocoks agrovedo & descontmuar o
esludy somente apis ancize das ratles da descontinuidade peds CEP que o aprovou (Res ChS 466017,
aguardando seU parecer, excebd quando pErceber Hsco 0uU dand nio previsto 30 sujeio participante au
guands constatar a supeniofitade de regirme olefecido a um dos grupos da DeSEUEED Gue Mequeiram agao
imedeata

= 0 CEP deve ser miormado de bodos o5 eledos adverses ou falos mievantes que albemm o curso narmal do
Eslde (Res. CHNS 456/12). E papel 08 O esquis3tor assegurar meditas Mnadistas a0equadas wente a
EVENID AdVErsH grave Ooomion (Mmesmo gue 1emna siio am outro cenfro) & enviar nofficacae ac CEP e a
Agéncia Macional de Vigikhnoia Sanitina - ANVISA - junto com s posicionamenio

= Eventuais modifica;tes ou emendas &0 protocolo devem sar apresentiadas ao CEP de fema clara &
gucinta, denificands a parte 6 profocods & Ser MOENcaEs & suas jusiificativas. Em caso de progebos do
Zrupo | ou [ apesentades anenmmente @ ANVISA 0 pesquisador ou patrocinador deve envia-las tambem
3 medama, junio com O parecel aprobalang oo CTEP, pata serem funisdas o phalocolo inichal (Res 25197
itam .28}

Esie pareces ol elaborado Daseado nos documentos abaixo refacionsdos:

Tipo Documenta Arguivn Postagam Auftar - il 30|
informagGes Bascas| PE_INFORMACOES BASICAS_DO_P | 0A0&2018 Acein
oo Priojete ROLUETO 1007534 pof 125347
CHARGS carlacsdacianacac par F4NE | Dankelly Canbs Acain

14:44:30 | Aradfo Fermeira de
CHivaieg
Odrag Canareapesta gocy 24042008 | Danielly Curha Acefiio
1442006 | Aralio Feriira de

Endersga. Ay Jolin Savws de A 7021 - Bocs “TA" il 224 - Campus St Mrics

Badra:  Sarta Wb CEP. 3§ ifi 124

UF: MG Mumicipios  LBERLANDLE

Tebelone: | E21354131 Fam: (3430304535 E-mnlil:  canpbras i e
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Conmrandn do Pames 70360 063

Eren Crarianesposis dooy TANHIZ0 18 | Dvenra Acarn
144206
Dmclaragds de BOUpeEECuETa Do 1#!13:%2*131& Diangedy Curta Arsio
Pesquizadnres 144138 FI.FH'I.'HEI Feraira de
CHiviin
Projein Detainddo | | Propetopeaquiss ool 24M42018 | Daniedy Cunha ALEiin
Brochurs 144113 | Aralo Femama de
[
s T e TS [Daner Gore | e
AgEntmento | 144044 | Araujd Femeia de
Jusiticatva de CHiveira
iTormosoe | TLLE.doc JANHEE | Camely Cunna Brenn
ASsEniEmanio A28 | Aradio Femeira de
Jugidicativi de CHivira
Quiras Formulanadvalistaomamaia doc 16032018 | Daniedy Cunha Acgiln
172903 | Aralo Femeira de
CHiira
Chingg Fomutaniaaizcassenmalemn dac 15027201 E | Daniedy Cunha AvEiin
173814 | Araupo Femeira de
CHiveira
nAnds Curriculol aties dock 160018 | Damedy Cunha Acofo
1T 3606 |Aravo Femeira de
e
DEL‘I-:H’::I;h{E decaricandainstibbe . TM0T | Daniedty Cunha Aceilo
IinsiiEg 30 & 130437 | Aralyo Fereira de

|y o S T s e els

130d14 | Aralja Fereia de
LHiyeirs

Srivacao do Parecen
Aproias

Mocessita Apreciacio da CONER:
hida

UBERELANIHA, 05 d2 Junho de 2018

Assinado por:
Harine Rezendde de OSiverra
{Coordenadorh

Endersgo  Av. Aoda Maves de Avia J131- Binon “TA7 sala 204 - Campus Sta Manics

Hawro: LZxnia biorcs CEP: 408144

UF: M3 Murncipio. UBERALAMDA

Talednne: (34030504151 Fam: SIS Email: ewpilpep b br

Figeny T FE

17




18
Anexo B — Normas Revista: Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada

® :

® revista.uepb.edu.br/index.phy

Pesquisa Brasileira em Odontopediatria
e Clinica Integrada

Brazilian Research in Pediatric Dentistry and Integrated Clinic

155N 1518-0501 w-1SSH 1982-4832

Home = Aboot the Jounal = Submissions
Submiissions

= Online Submissions
= Author Guidelines

= Copyright Notice

= Privacy Statement

Online Submissions

Already have a Usermame/Password for Pesquisa Brasllelra em
Odontopediatria e Clinica Integrada?
GO TO LOGIN

Need a Username/Password?
G0 TO REGISTRATION

Registration and login are required to submit items online and to
check the status of current submissions.

Author Guidelines

THE MANUSCRIPT SENT FOR PUBLICATION MUST BE ORIGINAL
AND THE SIMULTANEOUS SUBMISSION TO OTHER JOURNAL,
EITHER NATIONAL OR INTERNATIONAL, IS NOT ALLOWED.

MANUSCRIPTS SHOULD BE SUBMITTED BY ONE OF THE
AUTHORS OF THE MANUSCRIPT THROUGH THE ONLINE
SYSTEM; HOWEVER, THE NAMES AND EMAILS AND ORCID IDs
OF ALL AUTHORS MUST BE ENTERED DURING SUBMISSION.
ONLY ONLINE SUBMISSIONS ARE ACCEPTED TO FACILITATE
RAPID PUBLICATION. SUBMISSIONS BY ANYONE OTHER THAN
ONE OF THE AUTHORS WILL NOT BE ACCEPTED. THE
SUBMITTING AUTHOR TAKES RESPONSIBILITY FOR THE PAPER
DURING SUBMISSION AND PEER REVIEW.

AUTHORSHIP: EVERYONE LISTED AS AN AUTHOR SHOULD
MEET OUR CRITERIA FOR AUTHORSHIP. EVERYONE WHO MEETS
OUR CRITERIA FOR AUTHORSHIP MUST BE LISTED AS AN
AUTHOR. WE EXPECT THAT ALL AUTHORS WILL TAKE PUBLIC
RESPONSIBILITY FOR THE CONTENT OF THE MANUSCRIPT
SUBMITTED TO PBOCI. THE CONTRIBUTIONS OF ALL AUTHORS
MUST BE DESCRIBED.

IT IS MANDATORY TO PROVIDE ORCID (OPEN RESEARCHER AND
CONTRIBUTOR ID) NUMBER OF THE CORRESPONDING AUTHOR
AND ALL CO-AUTHORS UPON SUBMISSION OF THE
MANUSCRIPT TO THE PBOCI. ORCID NUMBER OF ALL CO-
AUTHORS SHOULD BE PROVIDE IN THE TITLE PAGE OF THE
MANUSCRIPT.
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INSTRUCTIONS

The manuscript should be written in ENGLISH (USA) language, in
a clear, concise and objective form. However, when the arlicie is
accepted (In Portuguese) the authors should provide the English
language text file and also send the statement of the technical
reviewer. Contact PBOCI by apesb@terra.com.br to get
information about the recommended translation

companies, Linguistic revisions performed by companies that do
not provide the mentioned certificate will not be accepted.

The text should be pravided as a Word for Windows file (doc),
using a size 12 Times New Roman font, A4 page size, single-
spacing and margins of 2.5 cm. The length of the manuscript is
limited to 15 pages, including references, tabies, and figures.

1) TITLE PAGE: Title, Author(s) [Names of &ll suthors written out
in full, Including respective telephone numbers and emall
addresses for correspondence] and Author for

correspondence. Data of institutional/professional affiliation of all
authors, including Department, College/program, University (o
other institution), City, State, and Country. The ORCID number of
each author must be informed.

2) ABSTRACT: A maximum of 280 words. The abstract should be
structured with the following divisions: OBJECTIVE, METHODS,
RESULTS, AND CONCLUSION.

3) KEYWORDS: Ranging from 3 (three) to 5 (five) five
keywords, chosen from the keywords registered at Medical
Subject Headings of the U.S. National Library of Medicine
(http=://meshb.nim.nih.gov)

4) INTRODUCTION: State the purpose and summarize the
ratlanale for the study or observation. The objective(s) and/for
hypothesis of the study should be stated in the kast paragraph.
Avoid presentation of an extensive review of the field.

5) MATERIAL AND METHODS: Describe your selection of the
ohservational or experimental participants (patients or laboratory
animals, including controls) clearly, including eligibility and
exclusion criteria and a description of the source population.
ldentify the methods, apparatus (glve the manufacturer's nams
and address n parentheses), and procedures in sufficient detail to
allow other workers to reproduce the results. Authors should have
considered the ethical aspects of their research and should
ensure that the project was approved by an appropriate ethical
committee, which should be stated. Type of statistical analysls
must be described clearly and carefully.

6) RESULTS: Present your results in a logleal sequence in the text,
tables, and illustrations, giving the maln or most important
findings first.

7) DISCUSSION: This is the only proper section for subjective
comments and reference to previous literature, Inferences,
deductions, and conclusions should be limited to the findings of
the study (conservative generalization).

8) CONCLUSION: Thiz should clearly explain the main conclusions
of the work highlighting its imporiance and relevance.

9) REFERENCES: Authors are responsible for ensuring that the
information in each reference is complete and accurate. A
maximum of 40 references should be numbered consecutively in
the order In which they appear in the text (Vancouver System). All
references must be numbered consecutively and citations of
references in text should be identified using numbers In square
brackets (e.g., "as discussed by some authors [2]" "as discussed
elsewhere [1,5,12]"). Please include the DOl number .

All references should be cited within the text; otherwise, these
references will be automatically removed.

NON-REFEREED MATERIAL AND, IF POSSIBLE, NON-ENGLISH
PUBLICATIONS SHOULD BE AVOIDED. CONGRESS ABSTRACTS,
UNACCEPTED PAPERS, UNPUBLISHED OBSERVATIONS, AND
PERSONAL COMMUNICATIONS MAY NOT BE PLACED IN THE
REFERENCE LIST.

If seven or more authors, list up to six followed by "et al.

Journal and book references should be set out as in the following
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If seven or more authors, list up to six followed by "et al.

Journal and book referances should be set out as in the following
examples:

1. Ramalli Jr. EL, Ho W, Alves M, Rocha EM. Progress in animal
experimentztion ethics: A case study from a Brazilian medical
school and from the international medical literature. Acta Cir Bras
2012; 27(9):659-63. https.//doi.org/10.1590/50102-
BA502012000900012

2. Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP. Operative
obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002,

3. Basbaum Al, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER,
Schwartz JH, Jessel TM. Principles of neural sclence. New York:
MeGraw Hill; 2000. p. 472-91.

4. Ministry of Health, Department of Planning. Annual Statistical
Report. Abu Dhabl: Ministry of Health, 2001.

Tables: should be numbered consecutively with Arabic numerals
and should have an explanatory title. Each table should be typed
on a separate page with regard to the proportion of the printed
column/page and contain only horizental lines.

Figures and illustrations: Each figure should have a legend.

Open Researcher and Contributor ID
(ORCID) mandatory from January 1, 2019.

How do you get one?

1. Register online at ORCID.ORG (https:/forcid.org)

2, Start to build your ORCID record with your professional
information and link to your other online profiles such as Scopus,
LinkedIn, Twitter or ResearcheriD.

3. Include your ORCID on your webpage, when you submit
publications, apply for grants, and in any research workflow to
ensure you get credit for your work.

Submission Preparation Checklist

As part of the submission process, authars are required to check
off their submission's compliance with all of the fellowing items,
and submissions may be returned to authors that do not adhere to
these guidelines.

1. The submission has not been previously published, nor is it
before another journal for consideration (or an explanation
has been provided in Comments 1o the Editor).

2. The submission file is in Open0ffice, Microsoft Word, RTF, or
WordPerfect document file format.

. THIS JOURNAL IS PUBLISHED IN ENGLISH. IF YOU ARE NOT
A NATIVE ENGLISH SPEAKER, WE RECOMMEND THAT YOU
HAVE YOUR MANUSCRIPT PROFESSIONALLY EDITED
BEFORE SUBMISSION OR READ BY A NATIVE ENGLISH-
SPEAKING COLLEAGUE. THE TEXT OF ARTICLES ACCEPTED
FOR PUBLICATION, SHOULD BE SUBMITTED TO A REVIEW
OF THE ENGLISH LANGUAGE (NATIVE ENGLISH EDIT,
AMERICAN JOURNAL EXPERTS, OR OTHER COMPANIES).
TO PUBLISH, YOU MUST SEND TO PBOCI THE CERTIFICATE
ISSUED BY THEM.

(5]

=

. The text is single-spaced; uses a 12-point font; employs
italics, rather than underlining (except with URL addresses);
and all llustrations, figures, and tables are placed within the
text at the appropriate points, rather than at the end.

. The text adheres to the stylistic and bibliographic

requirements outlined in the Author Gujdelines, which is found

w

in About the Journal.
. If submiltting to a peer-reviewed section of the journal, the

Instructions in Ensuring a Blind Review have been followed.
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