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Prevaléncia da anquiloglossia em lactentes: estudo retrospectivo

Prevalence of ankyloglossia in infants: a retrospective study

Yasmin Alves de Oliveira

Alessandra Maia de Castro Prado
Danielly Cunha Aragjo Ferreira

Fabiana Sodré de Oliveira

Resumo

Anquiloglossia € uma condi¢do congénita relativamente comum e seu diagnostico deve ser
realizado precocemente. Sendo assim, os objetivos deste estudo retrospectivo foram avaliar a
prevaléncia da anquiloglossia e verificar a correlagdo entre a historia clinica e o exame clinico
(avaliagdo anatomofuncional e da suc¢@o ndo nutritiva e nutritiva) em lactentes com até seis
meses de idade. Foram selecionados os protocolos de avaliagdo do frénulo da lingua com escores
de todos os lactentes atendidos no periodo de 2015 a 2017. Dos 102 protocolos, 37 (36,27%)
eram de lactentes do sexo feminino e 65 (63,73%) do sexo masculino, com idades variando entre
seis dias a seis meses de vida. A prevaléncia de anquiloglossia foi de 29,42%. Foram encontradas
correlagdes positivas entre: escores das avaliagdes anatomofuncional e da sucg¢do ndo nutritiva e
nutritiva;, escores totais e avaliagdo da suc¢do ndo nutritiva e nutritiva; cansago para mamar;
postura dos labios entreabertos e abertos; tendéncia do posicionamento da lingua com elevagdes
nas laterais ou baixa; forma da ponta da lingua com ligeira fenda no apice e formato de coragao;

fixagdo do frénulo da lingua na face sublingual entre o ter¢o médio e o apice e na crista alveolar



inferior. Concluiu-se que: a prevaléncia da anquiloglossia foi alta e que houve maior correlagio
com os itens da avalia¢do anatomofuncional.

Palavras-chave: Frénulo da Lingua, Anquiloglossia, Lactente, Aleitamento Materno

Abstract

Ankyloglossia is a congenital condition relatively common and its diagnosis should be performed
early. Therefore, the objectives of this retrospective study were to evaluate the prevalence of
ankyloglossia and to verify the correlation between the clinical history and the clinical
examination (anatomical and functional evaluation and non-nutritive and nutritive sucking) in
infants up to six months of age. The protocols of evaluation of the lingual frenum with scores of
all the infants attended in the period from 2015 to 2017 were selected. Of the 102 protocols, 37
(37.27%) were female and 65 (63.73%) male, with ages varying from six days to six months of
life. The prevalence of ankyloglosia was 29.42%. Positive correlations were found between:
scores of anatomical and functional evaluations and non-nutritive and nutritive sucking; total
scores and non-nutritive and nutritive suction evaluation; tiredness to suck; nipple pain; posture
of lips parted and open; tendency of tongue placement with lateral of low elevations; shape of the
tip of the tongue with a slight crevice at the apex and heart shape; fixation of the lingual frenulum
on the sublingual face between the middle third and the apex and on the inferior alveolar crest. It
was concluded that the prevalence of ankyloglossia was high and that there was a greater
correlation with anatomic-functional evaluation.

Key words: Lingual Frenulum, Ankyloglossia, Infant, Breast Feeding
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INTRODUCAO

A anquiloglossia ¢ uma anomalia congénita relativamente comum, caracterizada
por um frénulo da lingua curto, fino ou espesso que pode restringir o movimento da lingua e
desta forma impactar a sua fun¢do'™. Ela ocorre quando uma pequena por¢do de tecido que
deveria ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento embrionario permanece na face inferior
da lingua’.

Esta anomalia esta presente entre 3,0% a 11,0% dos recém-nascidos*®® e é
observada, principalmente, em criangas do sexo masculino, em uma propor¢ao menino:menina de
3:1°.

Uma das consequéncias da anquiloglossia ¢ a dificuldade na experiéncia do
aleitamento materno tanto para os lactentes quanto para as mdes™ . A literatura relata uma
incidéncia de 8,0% a 25,0% de problemas no aleitamento materno. Elas incluem tempo
prolongado de mamada, ingestdo insuficiente de leite, com consequente perda de peso, déficit de
crescimento e desidratagdo neonatal. Para as mades, o ingurgitamente das mamas, mamilos
doloridos e danificados fatores estes que associados levam ao desmame precoce'™''. O
travamento ineficaz decorrente da restricdo dos movimentos da lingua parece ser a causa de tais
dificuldades'*™".

Recentemente, foi sancionada pela Presidéncia da Republica e publicada no Diario
Oficial da Unido, em edi¢@o especial de 23 de junho/2014 a lei que torna obrigatéria a realizagdo
do “Teste da Linguinha” em recém-nascidos nascidos nas dependéncias de todos os hospitais e
maternidades do pais — Lei n® 13.002/14. O teste € realizado por meio da aplica¢do do protocolo
de aplicacdo do frénulo da lingua com escores para bebés'*".

A Organizagdo Mundial da Saide e o Ministério da Saude'’ recomendam o

aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida do lactente. Portanto, considerando a
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relag@o entre anquiloglossia e aleitamento materno torna-se fundamental a avaliag@o do frénulo
da lingua nos primeiros dias de vida'’. O diagnéstico precoce possibilita o tratamento imediato e
a prevencdo dos problemas decorrentes da anquiloglossia. Além disso, o exame ¢ simples, rapido
e indolor™,

Desde que se tornou obrigatério, o protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua
para bebés'® tem sido aplicado na primeira consulta odontolégica de todos os lactentes menores
de seis meses de idade atendidos nas clinicas de odontopediatria da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU). Sendo assim, os objetivos deste estudo
retrospectivo foram avaliar a prevaléncia da anquiloglossia e verificar a correlagdo entre a
historia clinica e o exame clinico (avaliagdo anatomofuncional e da sucg¢do ndo nutritiva e

nutritiva).

METODO

Inicialmente, o protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (numero CAAE:
19330914.4.0000.5152 e numero do Parecer: 680.617).

Este estudo observacional transversal retrospectivo foi realizado por meio da
coleta dos dados do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua com Escores para Bebés'®
aplicado na primeira consulta odontologica para todos os lactentes com zero a seis meses de
idade atendidos nas clinicas de bebés no periodo de 2015 a 2017.

Este protocolo ¢ dividido em historia clinica e exame clinico. A historia clinica
contém dados de identificagdo, questdes especificas sobre os antecedentes familiares e do
aleitamento materno. Os dados de identificacdo coletados foram apenas o sexo e a idade do

lactente. Com relagdo a historia clinica, o melhor e o pior resultado sdo, respectivamente, os
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escores zero € o oito. Quando a soma dos itens da historia clinica for igual ou maior que quatro,
pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

O exame clinico ¢ subdividido em duas partes: Parte 1 - avaliagdo
anamotofuncional e Parte II - avaliag@o da suc¢do ndo nutritiva e nutritiva. Ele possui pontuagdes
independentes e pode ser aplicado por partes.

Na parte I do exame clinico, na avaliagdo anatomofuncional, estdo presentes
quatro itens: (1) postura do labio em repouso; (2) tendéncia do posicionamento da lingua durante
o choro; (3) forma da ponta da lingua durante o choro, e (4) aspectos do frénulo da lingua
(espessura e fixacdo na face sublingual e no assoalho da boca). Considerando os trés primeiros
itens, o melhor e pior resultado sdo, respectivamente, os escores zero e seis. Quando a soma dos
trés itens for igual ou maior que quatro, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos
movimentos da lingua. Com relagdo ao item 4, o melhor e o pior resultado sdo, respectivamente,
os escores zero e seis. Quando a soma do item for igual ou maior que trés, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua. Considerando todos os quatro itens, o melhor
e o pior resutado sdo, respectivamente, os escores zero ¢ 12. Quando a soma destes itens for igual
ou maior que sete, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Na parte II do exame clinico, a suc¢do ndo nutritiva (succdo do dedo minimo
eluvado) ¢ avaliada por meio do movimento da lingua: adequado (protrusdo da lingua,
movimentos coordenados e suc¢do eficiente) e inadequado (protrusdo de lingua limitada,
movimentos incoordenados e atraso para inicio da suc¢do). A sucgdo nutritiva € observada na
hora da mamada, com o lactente mamando por cinco minutos. Ela € avaliada por meio do ritmo
da succdo (varias suc¢des seguidas com pausas curtas e poucas suc¢des com pausas longas);
coordenagdo entre succ¢do/degluticdo/respiracdo adequada (equilibrio entre a eficiéncia alimentar

e as fungdes de sucgdo, degluticdo e respiracdo, sem sinais de estresse) ou inadequada (tosse,
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engasgos, dispneia, regurgitacdo, soluco e ruidos na degluti¢do); se “morde” o mamilo, e se
apresenta estalos durante a sucgdo.

Na avaliag@o da suc¢do ndo nutritiva e nutritiva, o melhor e pior resultado sdo,
respectivamente, escores zero e cinco. Quando a soma dos itens for igual ou maior que dois,
pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Portanto, quando a soma do exame clinico for igual ou maior que nove, pode-se
considerar a intereferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

O melhor e o pior resultado do total geral da historia clinica e do exame clinico
sdo, respectivamente, escores zero e 25. Se a soma total dos escores da histéria clinica e do
exame clinico (avaliagdo anatomofuncional e da suc¢do ndo nutritiva e nutritiva) for igual ou
maior que 13, pode-se considerar a interferéncia do frénulo da lingua nos movimentos da lingua e
encaminhar para a realizagdo da frenotomia lingual.

Importante relatar que o protocolo € aplicado em separado por duas professoras de
odontopediatria, com vasta experiéncia clinica e os resultados finais considerados consenso entre
as duas avaliadoras.

Os dados de todos os protocolos de avaliagdo foram coletados por uma
pesquisadora, tabulados em planilhas do Excel e analisados através de estatistica descritiva e
analitica utilizando o software SPSS Statistics (IBM, Inc, Chicago, Illinois, EUA).

Com o objetivo de verificar a existéncia ou ndo de correlagdes, estatisticamente
significantes, entre os valores dos escores obtidos na historia clinica, na avaliagdo
anatomofuncional, na avaliagdo da suc¢do ndo nutritiva e nutritiva e o escore total, foi aplicado o
Coeficiente de Correlag@o por Postos de Spearman.

Para a wverificagdo da existéncia ou n3o de correlagdes, estatisticamente

significantes, entre as frequéncias de respostas as variaveis em escala nominal (classificatéria)
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obtidos na historia clinica, na avaliagdo anatomofuncional, na avaliagcdo da suc¢do ndo nutritiva e
nutritiva aplicou-se, primeiramente, o teste Qui-Quadrado e o Coeficiente de Contingéncia C
quando os resultados foram estatisticamente significantes.

O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em um teste bilateral.

RESULTADOS

Foram avaliados 102 protocolos, sendo 37 (36,27%) do sexo feminino e 65
(63,73%) do masculino com idades variando entre seis dias e seis meses de vida.

A distribuig@o das frequéncias absolutas e relativas dos escores da historia clinica
e do exame clinico (avaliagdes anatomofuncionais e da suc¢do ndo nutritiva e nutritiva) e totais
obtidos por meio da aplicagdo do protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua para bebés esta
apresentada na Tabela 1. Considerando a soma dos escores da historia clinica e do exame clinico,
30 (29,4%) lactentes apresentaram anquiloglossia.

Foram encontradas correlagdes significativas entre os valores dos escores da
avaliag@o anatomofuncional e da suc¢do ndo nutritiva e nutritiva (p = 0,008); entre os escores da
avaliagdo anatomofuncional e os escores totais (p = 0,000) e entre os e os escores da sucgdo ndo
nutritiva e nutritiva e escores totais (p = 0,000).

As distribuigdes das frequéncias absolutas e relativas dos dados coletados da
historia clinica, da avaliagdo anatomofuncional da postura do labio e da tendéncia do
posicionamento e forma da lingua durante o choro, da visualizac¢do, espessura e fixagdo do freio
na face lingual e no assoalho da boca, e avaliagdo da succ¢do ndo nutritiva e nutritiva estdao
apresentadas, respectivamente, nas Tabelas 2, 3,4 e 5.

Foram encontradas correlagdes positivas, estatisticamente significantes, entre as

frequéncias de respostas quando ao cansago para mamar (X°  10,28), labios em repouso (X* =
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12,03), tendéncia do posicionamento durante o choro (X* = 5,0), forma da ponta da lingua
quando elevada durante o choro (X* = 72,12), fixacdo do freio lingual na face sublingual (X* =
63,65) e no assoalho da boca (X* = 46,49).

As frenotomias foram realizadas em 32 (31,37%) lactentes, sendo 12 (37,5)

lactentes do sexo feminino e 20 (62,5%) do sexo masculino.

DISCUSSAO

Este estudo retrospectivo analisou os protocolos de avaliagdo do frénulo da lingua
de lactentes até seis meses de idade e verificou a prevaléncia da anquiloglossia e a correlagdo
entre a historia clinica e o exame clinico que ¢ dividido na avaliagdo anatomofuncional e da
suc¢do ndo nutritiva e nutritiva.

Com base nas evidéncias cientificas e levando em consideragdo a sua potencial
interferéncia sobre o aleitamento materno, recomenda-se a identificacio precoce da
anquiloglossia em recém-nascidos'*'”. Sendo assim, a orientagdo é que nos casos em que o
protocolo ndo tenha sido aplicado, o lactente deva ser encaminhado para locais preparados para
realiza-lo'. Na clinica de bebés da FOUFU, o protocolo tem sido aplicado em todos os lactentes
atendidos.

Inicialmente, protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua foi desenvolvido a partir
de uma proposta teérica'®. Em seguida, foi realizado um estudo com a finalidade de propor
adequagdes do protocolo inicial'®. As propriedades psicométricas de validade e confiabilidade,
bem como a sensibilidade e especificidade e valores preditivos da triagem neonatal foram
verificados e os resultados mostraram que este protocolo ¢ um instrumento valido e confiavel e

.. S N A . 19
assegura a acuracia no diagnoéstico das alteragdes do frénulo da lingua em lactentes .
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Recentemente, foi desenvolvido um website sobre o “teste da linguinha” que pode ser acessado

A v 20
pelo enderego eletronico www .testedalinguinha.com™.

Os resultados deste estudo mostraram uma alta prevaléncia de anquiloglossia

- 468
comparado com a literatura™

. Isso se deve, provavelmente, ao fato de que o “Teste da
Linguinha” ndo estd sendo realizado nas maternidades e hospitais e, portanto, muitos lactentes
com dificuldades no aleitamento materno sdo encaminhados para avaliagdo do frénulo da lingua
nas clinicas de bebés, inclusive com recomendagdo da realizagdo da frenotomia lingual. A
prevaléncia foi menor comparada a apenas um estudo®' em que foi utilizado o mesmo protocolo
de avaliag@o.

Considerando separadamente os escores de cada item, os maiores valores com
relacdo a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua foram observados na avaliagdo da
suc¢do ndo nutritiva e nutritiva (45,09%). Foi observada correlagdo entre as avaliagdes
anatomofuncional e da suc¢do ndo nutritiva e nutritiva e entre estas duas avaliagdes e 0s escores
totais demonstrando uma relagdo direta entre os aspectos anatémicos e funcionais'®.

Resultados de um estudo mostraram que lactentes com frénulo alterado
apresentaram maior probabilidade de dificuldade na suc¢do, embora a correlagdo entre frénulo da
lingua e sucgdo tenham sido baixas™. A forma da lingua quando elevada durante o choro também
influencia o movimento da lingua durante a suc¢do ndo nutritiva e o ponto de fixagdo do frénulo
na lingua influencia o ritmo da suc¢do durante a amamentacio'®.

Na historia clinica, considerando cada item separadamente foi observada uma
frequéncia relativamente alta de casos na familia com alteragdo de frénulo da lingua. Embora a
anquiloglossia apresente uma natureza hereditaria significante® ndo foi observada correlagio
entre esta variavel e a anquiloglossia. Com relagdo ao aleitamento materno, o cansago para

mamar foi o Unico item que apresentou correlagdo com a anquiloglossia. Este item relaciona-se


http://www.testedalinguinha.com/
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com as caracateristicas do aleitamento materno em que o lactente mama um pouquinho e dorme e
vai soltando o mamilo. Estes itens foram os que apresentaram maior frequéncia. Mecanicamente,
os lactentes com anquiloglossia ndo sdo capazes de estender a lingua ao longo da linha da
gengiva inferior para formar uma vedacdo adequada e, portanto, manter a mama na boca’.

No exame clinico, todos os itens referentes a postura do labio em repouso, posi¢io
e forma da ponta da lingua durante o choro, fixa¢do na face lingual e no assoalho da boca
apresentaram correlacdo com a anquiloglossia. Foi observada uma frequéncia semelhante entre
labios entreabertos e abertos, lingua na linha média com elevagdo nas laterais, lingua baixa e
formato de “coragdo”. Esta ¢ a Unica parte do protocolo que pode se aplicada e os seus escores
considerados de forma isolada'®.

Foi possivel avaliar a maioria dos frénulos da lingua (73,52%). A espessura da
maioria dos frénulos da lingua avaliados foi delgada, semelhante aos resultados de outro estudo™.
Nao foi observada nenhuma correlagio entre a espessura do frénulo lingual e a anquiloglossia.

Os resultados sobre a avaliagdo da suc¢do nutritiva e ndo nutritiva mostraram que
a anquiloglossia afeta tanto o lactente quanto 4 mae, como demonstrado em outros estudos’’™.
Houve uma frequéncia semelhante entre a coordenagdo entre succ¢do/degluti¢do/respiracio
inadequada e a ocorréncia do lactente morder o mamilo. Também foi observada uma alta
frequéncia de estalos da lingua durante a suc¢éo.

A pega incorreta do mamilo provoca deficiéncia na dinamica sucgio/extracdo do
leite, trazendo consequéncias sobre a saude do lactente e podendo desencadear dor e desconforto
para a mde, como fissuras no mamilo, gerando, assim, dificuldades para dar continuidade ao

4,57,8,17,24 .
5 Neste estudo, foi

aleitamento materno, caso esse problema ndo seja solucionado
observada uma frequéncia semelhante, em torno de 30,0%, entre a prevaléncia da anquiloglossia

e o relato das mies de “morder o mamilo”.
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O lactente, muitas vezes n3o consegue superar a anquilolossia com medidas
conservadoras, tais como técnicas de posicionamento e travamento, exigindo, assim, corre¢ao
cirirgica’. Contrapondo com as afirmagdes da literatura, os resultados de um estudo
longitudinal® sobre as caracteristicas anatémicas do frénulo da lingua mostraram que a sua
espessura, a fixagdo na lingua e no assoalho da boca ndo se modifica durante o primeiro ano de
vida. Portanto, faz-se necessaria a realiza¢do da frenotomia lingual. Neste estudo, 30 (29,4%)
lactentes foram diagnosticados com anquiloglossia e foram realizadas 32 (31,37%) frenotomias.
Destas, duas foram realizadas porque os lactentes mordiam o mamilo e a mie sentia muita dor
durante o aleitamento. E importante ressaltar que a frenotomia lingual foi realizada sempre por
dois professores de odontopediatria capacitados na realizag¢do da técnica.

. 2.3,8,10,24-29
Varios estudos™”™

mostraram que a realizagdo da frenotomia, na qual ¢
realizado o corte do frénulo da lingua, resultam em beneficios significantes sobre o aleitamento
materno. De acordo com um parecer técnico-cientifico'’ ndo existe um consenso na literatura
sobre a eficacia da frenotomia para o tratamento da anquiloglossia. No entanto, as conclusdes de
uma revisdo sistematica recente’ mostraram que a frenotomia reduz a dor dos mamilos da mae e,
portanto, deve ser realizada.

A frenotomia ¢ um procedimento seguro com minimas ocorréncias de
complicagdes. Em criangas com problemas de succdo, ela gera melhoras significantes na
producdo de leite e caracteristicas do aleitamento materno, incluindo ganho de peso do lactente e
reducdo da dor materna'**>2%7,

Uma vez que a recomendacgdo € para que a primeira visita da crianga seja realizada
precocemente, ¢ essencial que os profisionais que prestam o atendimento estejam familiarizados

;o ~ . . 30 .
com todas as possiveis alteracdes presentes, entre elas a anquiloglossia™. Considerando a

importancia do aleitamento materno tanto para o lactente quanto para a mae, a avaliagdo precoce
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do frénulo da lingua em lactentes e a realizagdo da frenotomia sdo de grande relevancia. A
aplicag@o do protocolo mostrou-se uma ferramenta efetiva para avaliar e diagnosticar alteragdes
anatomicas do frénulo da lingua e suas possiveis interferéncias no aleitamento materno. Outros
estudos randomizados controlados sdo necessarios com alta qualidade metodologica para

determinar os efeitos da frenotomia em longo prazo.

CONCLUSAO
A andlise dos resultados permitiu concluir que foi alta a prevaléncia da

anquiloglossia e que houve maior correlagdo com os itens da avaliagdo anatomofuncional.
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TABELAS
Tabela 1 — Distribui¢do das frequéncias absolutas e relativas dos escores da historia clinica e do

exame clinico (avaliagdo anatomofuncional e da suc¢do nutritiva e nutritiva).

Escores da Avaliacio do Frénulo da Lingua para Bebés N %
Historia clinica
Oa3 66 64,70
Maior ou igual a 4 36 35,30

Exame clinico — Parte I - Avaliacdo Anatomofuncional

Postura dos labios em repouso, posicionamento e forma da lingua durante o choro

0a3 76 74,5
Maior ou igual a 4 26 25,50
Visualizaciio, espessura, fixacao na face sublingual e no assoalho da boca

0a2 72 70,58
Maior ou igual a 3 30 29,42

Postura dos libios, posicionamento e forma da lingua durante o choro, visualizacio,

espessura, fixacao na face sublingual e no assoalho da boca

0ab 79 77,45
Maior ou igual que 7 23 22,55
Exame clinico — Parte II - Avaliacio da suc¢cdo nio nutritiva e nutritiva

Oal 55 53,92
Maior ou igual a 2 46 45,09
Sem resposta 01 0,99

Total do exame clinico
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0a8 78 76,47
Maior ou igual a 9 24 23,57
Total geral da historia clinica e do exame clinico

0al2 72 70,58
Maior ou igual a 13 30 29,42
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Tabela 2 — Distribui¢do das frequéncias absolutas e relativas dos dados referentes aos

antecedentes familiares, problemas de satde e do aleitamento materno.

Niao Sim
Historia clinica
N % N %
Antecedentes familiares 69 67,65 33 32,35
Problemas de saude 0 0,00 102 100,00
Tempo entre as mamadas 2 horas ou mais 0 0,00 61 59,80
Tempo entre as mamadas 1 hora ou menos 0 0,00 33 32,35
Cansago para mamar 51 50,00 43 4215
Mama um pouquinho e dorme 39 38,23 55 53,92
Vai soltando o mamilo 44 43,13 50 49,01
Morde o mamilo 61 59,90 33 32,35
Nao amamentaram 8 7,85 0 0,00
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Tabela 3 — Distribuigdo das frequéncias absolutas e relativas dos dados referentes ao exame
cinico (avaliagdo anatomofuncional) quanto & postura do labio em repouso, posicionamento e

forma da lingua durante o choro.

Exame clinico - Avalicao anatomofuncional N %

Postura do liabio em repouso

Labios fechados 58 56,86
Labios entreabertos 18 17,64
Labios abertos 16 15,68
Sem respostas 10 9,82

Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

Lingua na linha média 18 17,64
Lingua elevada 36 35,29
Lingua na linha média com elevagio nas laterais 16 15,69
Lingua baixa 16 15,69
Sem respostas 16 15,69

Forma da lingua quando elevada durante o choro

Arredondada 63 61,76
Lingua na fenda no é&pice 22 21,56
Formato de “coragdo” 14 13,72

Sem respostas 3 2,96
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Tabela 4 — Distribuigdo das frequéncias absolutas e relativas dos dados referentes ao exame
cinico (avaliagdo anatomofuncional) quanto a visualizagdo, espessura e fixagdo na face

sublingual e no assoalho da boca do frénulo da lingua.

Exame clinico - Avalicao anatomofuncional N %
Visualizacio
Possivel visualizar 75 73,52
Nao € possivel visualizar 19 18,62
Visualizado com manobras 6 5,88
Sem respostas 2 1,98
Espessura
Delgado 92 90,19
Espesso 4 3,92
Sem respostas 6 5,89
Fixacio na face sublingual
No ter¢o médio 53 51,96
Entre o tergo médio e o apice 26 25,49
No apice 17 16,67
Sem respostas 6 5,89

Fixacao no assoalho da boca

Visivel a partir das carunculas linguais 63 61,76
Visivel a partir da crista alveolar inferior 31 30,39

Sem respostas 8 7,85
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Tabela 5 — Distribui¢do das frequéncias absolutas e relativas da avaliagdo da suc¢io ndo nutritiva

e nutritiva.

Avaliacio da succdo nio nutritiva e nutritiva N %

Succiao néio nutritiva

Movimento da lingua adequado 60 58,82
Movimento da lingua inadequada 17 16,68
Sem respostas 25 2451

Succao nutritiva na amamentacio

Ritmo da sucgdo - varias suc¢des seguidas com pausas curtas 65 63,72
Ritmo da sucg¢do — poucas sucgdes com pausas longas 22 21,56
Sem respostas 15 14,72

Coordenacio entre succio/degluticao/respiracao

Adequada 58 56,86
Inadequada 38 37,25
Sem respostas 6 5,89

Morde o0 mamilo

Nao 61 59,80
Sim 33 32,35
Sem respostas 8 7,85

Estalos da lingua durante a succiio

Nio 50 49,01
Sim 48 47,05

Sem respostas 4 3,94
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

Nome:

Martinelli, 2013

HISTORIA CLINICA

Data do Exame: / /

Nome da mae:

Idade: Género: M ()

Fi

)

Nome do pai:

Endereco:

n°:

Bairro: Cidade/Estado:
trabalho: ()

Fones: residencial: ()

Enderecgo eletrénico:

CEP:

celular: ()

Antecedentes Familiares

(investigar se existem casos na familia com alteracao de frénulo da lingua)

( )na@o (0) ( )sim (1) Quem e qual o problema:

Problemas de Saude
( )nao ( )sim Quais:

Amamentacgao:

- tempo entre as mamadas:

- cansago para mamar?

- mama um pouquinho e dorme?
- vai soltando o mamilo?

- morde o mamilo?

() 2h ou mais (0)

(

( )néao
( ) nao

(

) néo

) hao

(0)
(0)
0)
0)

Total da histdria clinica: Melhor resultado= 0 Pior resultado= 8

Quando a soma dos itens da histdria clinica for igual ou maior que 4, pode-se considerar a interferéncia do frénulo

nos movimentos da lingua.

() 1Th ou menos (2)
()sim (1)
( )sim (1)
()sim (1)
( )sim(2)
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martinelli, 2013

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)

PARTE | - AVALIAGAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso

) labios fechados (0) () labios entreabertos (1) () labios abertos ‘(v1)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

Imgua na linha média (0) () lingua elevada (0)
()lingua na linha média com () lingua baixa (2)

elevagao das laterais (2)

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

( )arredodada (0) () ligeira fenda no apice (2) () formato de “coracao” (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 avaliagao anatomofuncional for igual ou maior que 4, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.
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PROTOCOLO DE AVALIAC}AO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martinelli, 2013

4. Frénulo da lingua

() é possivel visualizar () nao é possivel visualizar () visualizado 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. Fixagao do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

Jlt

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

4.3. Fixagao do frénulo no assoalho da boca

¥ =

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

* Manobra de elevacao e posteriorizacédo da lingua. Se nao observavel, fazer o acompanhamento.

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

Total da Avaliacdo anatomofuncinal (itens 1, 2, 3 e 4): Melhor resultado= 0 Pior resultado= 12
Quando a soma dos itens 1, 2, 3 e 4 da avaliagao anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.




PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martinelli, 2013

PARTE Il - AVALIAGAO DA SUCGAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgao nao nutritiva (sucgao do dedo minimo enluvado)

1.1. Movimento da lingua

() adequado: protrusao de lingua, movimentos coordenados e sucgao eficiente  (0)
() inadequado: protrusao de lingua limitada, movimentos incoordenados e

atraso para inicio da sucgao (1)

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

2.1. Ritmo da sucgao (observar grupos de sucgao e pausas)
() varias sucgdes seguidas com pausas curtas (0)
() poucas sucgdes com pausas longas (1)

2.2. Coordenagao entre sucgao/degluti¢caol/respiragao
( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as funcdes de succao, degluticado
e respiragao, sem sinais de estresse)
( )inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitagao, solugo, ruidos na degluticao)

2.3. “Morde” o mamilo
() nao (0)
()sim (1)

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

Total da avaliagao da sucgao nao nutritiva e nutritiva: Melhor resultado= 0  Pior resultado= 5
Quando a soma da avaliagao da Sucgao 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 histéria 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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NORMAS REVISTA - INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saiide Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagdes sobre um tema
especifico considerado relevante para a satde coletiva; e artigos de discussdo e andlise do estado da
arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema central. A revista, de
periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os desafios, buscar a consolida¢do e promover
uma permanente atualizagdo das tendéncias de pensamento e das praticas na saude coletiva, em
dialogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Satide Coletiva é publicado sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

Orientacdes para organizacio de niimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da area € o seu
foco tematico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar discussdes
académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes e relevantes,
acompanhando o desenvolvimento historico da saude publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

*Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente, relevante
para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes ja descritos.
Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia € avaliado em seu mérito cientifico e
relevancia pelos Editores Associados da Revista.

*Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenagdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos
conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

* Por Organizagdo Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente, artigos de
livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do numero

tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou dois

paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e relevancia para a

Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos autores convidados; (5)

proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na discussdo do

assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o0 méaximo de artigos assinados por um mesmo autor num numero tematico nio

deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuigdes de autores de variadas
instituigdes nacionais € de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra modalidade de
apresentagdo, nesses nimeros se aceita colaboragdo em espanhol, inglés e francés.
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Recomendacdes para a submissiao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local, ou
se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise ampliada que
situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisio no cenario da literatura nacional e
internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da contribui¢do que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicagdo em
revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para
o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997, 14:159-174. O documento esta
disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg. pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secdes da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo ultrapassar
0s 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saide coletiva por livre apresentagdo
dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa € apresentarem
andlises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodologicas e conceituais da area.

Artigos de Revisio: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias, submetidas
a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo
alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posi¢cdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva, publicados
nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com espacgo. Os autores
da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livio. As referéncias
citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.

No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducdo, em alta defini¢do dacapadolivro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que € publicado em nimeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observagdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos e inclui texto e bibliografia.
O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.



http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf
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Apresentacio de manuscritos
Nao ha taxas e encargos da submissio

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reprodugdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria deve indicar a
fonte da publicagdo original.

4 Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associagio Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustraches que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8 Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusio de
subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar
organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

O titulo deve ter 120 caracteres com espago € o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espago (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigagdo.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/key words.Chamamos a aten¢do para a importancia da clareza e
objetividade na redagdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo
artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo. As palavras-
chaves na lingua original e em inglés devem constar no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).
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Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo. A
qualificacio como autor deve pressupor: a) a concepc¢do e o delineamento ou a analise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, € c) aprovagdo da
versdo a ser publicada.

2 O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude publica/sande
coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta notexto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Tlustracoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagdes textuais), graficos (demonstragdo esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracdo esquematica de informagOes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista € impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,
serd convertido para tons de cinza.

2 O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excegOes referentes a artigos de sistematizagdo de 4reas especificas do campo tematico.
Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve ftitulo.
Todas as ilustragdes devem ser citadas notexto.

4 As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confec¢do do artigo (Word).

5 Os gréficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados,
em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de
copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop)
devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia em pdf.
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6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato Tlustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf Estes formatos conservam a
informacdo vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel
salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que
sdo formatos de imagem e n3o conservam sua informacgdio vetorial, o que prejudica a
qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolugdo (300 ou
mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que
estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustragdes no meio digital, o
material original deve ser mandado em boas condi¢gdes para reprodugdo.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se t€m permissdo para
0 UsO.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribui¢ao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressdo ef
al.

2 Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
niamero daultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4 Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www nlm.nih.gov/).

5 O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados nalingua original dapublicacgo.

Exemplos de como citar referéncias
Arti m periodi

1. Artigo padréo (incluir todos os autores)
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Pelegrini MLLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagdo de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizagdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentagdo e consideragdes sobre riscos a saude humana e ambiental. Cien
Saude Colet 2005, 10(2):483-491.

2. Institui¢do como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indica¢do deautoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4 Namero com suplemento
Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atengdo a crianga
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicagdo do tipo de texto, senecessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8" Edi¢do. Séo
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saude.
Petropolis: Vozes; 2004.

8 Institui¢do como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente ¢ dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aquadticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA,
2001.

9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposi¢do de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira

JC, organizadores. £ veneno ou é remédio. Agrotdxicos, saude e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10Resumo em Anais de congressos
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Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology,
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11.Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S&o Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia;, 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12 Dissertagdo e tese
Carvalho GCM. O financiamento piiblico federal do Sistema Unico de Satide 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.
Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informagio de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertagdo].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Qutros trabalhos publicados

13.Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apos os 40 anos. Jornal
do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12
Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15.Documentos legais
Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organiza¢do e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou niio publicado

Leshner AL Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicinaC em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arg
Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16.Artigo em formato eletronico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Limerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid. htm
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Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiologico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17Monografia em formato eletronico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H CMEA
Multimedia Group, producers. 2* ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18 Programa de computador
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version
2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.
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