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RESUMO

Justificativa: A anquiloglossia ¢ definida como um disturbio congénito da lingua, onde o
frénulo lingual ¢ composto por um conjunto de fibras que conecta a lingua ao assoalho bucal,
impactando assim na mobilidade da lingua. No Brasil com o sancionamento da Lei n°
13.002/2014 tornou-se obrigatorio a realizacao do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua
em Bebés em todos os hospitais e maternidades, com isso observou-se o aumento substancial
de procedimentos cirargicos de frenectomia. Entretanto, a literatura tem descrito sobre a falta
de instrumento padrdo para avaliar o insucesso cirirgico em lactentes submetidas a frenectomia,
0 que constitui uma lacuna do conhecimento cientifico na area. Objetivo geral: Elaborar e
validar um protocolo para avaliagdo do insucesso cirurgico em lactentes de 0 a 23 meses
submetidas a cirurgia de frenectomia. Método: Trata-se de um estudo metodologico,
observacional, transversal e quali-quantitativo, que visa a elaboracdo e validagdo de um
protocolo para avaliagdo do insucesso cirurgico de frenectomias realizadas em lactentes de 0 a
23 meses. Inicialmente, realizou-se uma revisdo de escopo, para subsidiar cientificamente a
construcdo do protocolo. A populagdo alvo deste estudo foi composta por cirurgides-dentistas
e fonoaudidlogos, inscritos em seus respectivos Conselhos Regionais, com atuacdo direta na
assisténcia e no acompanhamento de lactentes de 0 a 23 meses submetidos a frenectomia
lingual. Esses profissionais foram selecionados como juizes para o processo de validagao do
conteido do protocolo. Foi utilizada a técnica Delphi, que buscou reunir um conjunto de
opinides de especialistas separados geograficamente. Participaram 18 juizes recrutados pela
técnica snowball. As respostas obtidas foram avaliadas a partir do grau de concordancia dos
especialistas através do calculo do Indice de Validade de Contetudo (IVC). A anélise de dados
foi realizada com auxilio do programa estatistico /BM Software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS)®, versao 21. Resultados: O trabalho de revisdo de escopo mapeou, de
forma sistemdtica e abrangente, os principais aspectos clinicos associados ao insucesso
cirtirgico da frenectomia lingual em lactentes de 0 a 23 meses. Ao sintetizar a literatura com
restricdo de trés idiomas e com periodo até 2024, foram identificados padrdes e lacunas
recorrentes de evidéncias que padronizam os critérios de insucesso pos-operatorio. Entre os
aspectos clinicos identificados na revisdao de escopo, destacam-se aqueles com potencial
repercussao funcional e necessidade de cuidado adicional, como sangramento persistente,
hematoma local, lesdo de estruturas do assoalho bucal ou ductos salivares e ulceragdo, bem

como situagdes associadas a retornos ndo programados e intervencdes adicionais. Esses



achados ofereceram subsidios para a constru¢ao do instrumento de avaliagdo do insucesso
cirargico. O instrumento elaborado constitui-se de nove se¢des destinadas a avaliar os aspectos
clinicos relacionados ao insucesso cirtirgico apos a frenectomia lingual. Ao analisar o perfil dos
juizes nota-se prevaléncia de profissionais do sexo feminino (72,2%), maioria formada em
institui¢do publica, atuante em sua formag¢do hd mais de 4 anos e com marjoritariedade
odontologica. Conclusio: O protocolo desenvolvido representa uma proposta inovadora para a
sistematizagcdo da avaliacdo clinica do insucesso cirurgico apds a frenectomia lingual em
lactentes de 0 a 23 meses, oferecendo um instrumento com potencial para qualificar o
acompanhamento pos-operatorio, reduzir a heterogeneidade das avaliagdes clinicas, subsidiar
a tomada de decisdo pelos profissionais de saude, fortalecer a atuacdo interdisciplinar e ampliar
a padronizag¢do metodologica das pesquisas futuras.

Palavras-chave: Anquiloglossia; Frenectomia Lingual; Elaboragdo de Protocolo; Satde

Baseada em Evidéncias; Tecnologias em Saude.



ABSTRACT

Justification: Ankyloglossia is defined as a congenital disorder of the tongue in which the
lingual frenulum consists of a band of fibers connecting the tongue to the floor of the mouth,
thereby affecting tongue mobility. In Brazil, following the enactment of Law No. 13,002/2014,
the assessment of the lingual frenulum in infants became mandatory in all hospitals and
maternity hospitals. Consequently, a substantial increase in lingual frenectomy procedures has
been observed. However, the literature has reported a lack of standardized instruments for
assessing surgical failure in infants undergoing frenectomy, representing a gap in scientific
knowledge in this field. General Objective: To develop and validate a protocol for assessing
surgical failure in infants aged 0 to 23 months undergoing lingual frenectomy. Method: This
was a methodological, observational, cross-sectional, mixed-methods study aimed at
developing and validating a protocol for assessing surgical failure following frenectomy in
infants aged 0 to 23 months. Initially, a scoping review was conducted to provide scientific
support for the development of the protocol. The target population consisted of dentists and
speech-language pathologists registered with their respective Regional Councils and directly
involved in the care and follow-up of infants aged 0 to 23 months undergoing lingual
frenectomy. These professionals were selected as experts for the content validation process of
the protocol. The Delphi technique was used to gather the opinions of geographically dispersed
experts. Eighteen experts were recruited using the snowball sampling technique. The responses
were evaluated according to the degree of agreement among the experts using the Content
Validity Index (CVI). Data analysis was performed using the IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®), version 21. Results: The scoping review systematically and
comprehensively mapped the main clinical aspects associated with surgical failure following
lingual frenectomy in infants aged 0 to 23 months. By synthesizing the literature, restricted to
three languages and studies published up to 2024, recurrent patterns and evidence gaps related
to the standardization of postoperative failure criteria were identified. Among the clinical
aspects identified in the scoping review, those with potential functional repercussions and
requiring additional care were highlighted, including persistent bleeding, local hematoma,
injury to floor-of-mouth structures or salivary ducts, and ulceration, as well as situations
associated with unplanned follow-up visits and additional interventions. These findings
provided the basis for the development of the surgical failure assessment instrument. The

resulting instrument consists of nine sections designed to assess clinical aspects related to



surgical failure following lingual frenectomy. Analysis of the experts' sociodemographic profile
showed a predominance of female professionals (72.2%), with most having graduated from
public institutions, more than four years of professional experience, and a predominance of
dental professionals. Conclusion: The developed protocol represents an innovative proposal
for systematizing the clinical assessment of surgical failure following lingual frenectomy in
infants aged 0 to 23 months. It provides an instrument with the potential to improve
postoperative follow-up, reduce heterogeneity in clinical assessments, support healthcare
professionals' decision-making, strengthen interdisciplinary practice, and increase
methodological standardization in future research.

Keywords: Ankyloglossia; Lingual Frenectomy; Protocol Development; Evidence-Based

Health Care; Health Technologies.
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1. INTRODUCAO

A anquiloglossia ¢ uma condi¢ao congénita caracterizada por inserc¢ao curta, rigida e/ou
espessa da membrana mucosa conhecida como frénulo lingual (Sena et al., 2023). Wallace
(1963) foi o primeiro a definir a anquiloglossia como uma condi¢do em que a ponta da lingua
nao pode se projetar além dos dentes incisivos inferiores em razao de um frénulo lingual curto,
contendo tecido cicatricial. Trata-se de uma estrutura que conecta a face sublingual ao assoalho
da boca, podendo interferir nos movimentos e nas fungdes da lingua (Marchesan; Martinelli;
Gusmao, 2012).

Durante a quarta semana de gestacdo, a lingua origina-se dos trés primeiros arcos
faringeos (Katchburian; Arana, 2012). Nessa fase, formam-se sulcos laterais a essa estrutura,
permitindo maior liberdade de movimento, exceto na regido aderida pelo frénulo lingual,
inicialmente no 4pice da lingua (Katchburian; Arana, 2012). Ao longo do desenvolvimento,
ocorre separacgao entre o tecido lingual e o assoalho bucal por meio de apoptose, permanecendo
o frénulo lingual como uma forma de ancoragem remanescente (Sena ef al., 2023). Alteragdes
no controle celular podem interferir nesse processo, resultando em migra¢do incompleta e,
consequentemente, em anquiloglossia de diferentes graus de severidade. O frénulo lingual ¢
descrito como estrutura composta por fibras superiores do musculo genioglosso, com inser¢ao
no ventre lingual entre o dpice e o terco médio, e no assoalho da boca (Wijaksana; Pinatih;
Krismariono, 2023; Nogueira; Inocéncio; Barbosa, 2021).

Embora a etiologia seja considerada desconhecida, essa alteragdo pode ocasionar
repercussdes funcionais, incluindo prejuizos na mastigacao, degluticao, mobilidade lingual e
articulacdo da fala, além de associagdes com maloclusao e alteracdes dentarias (Schlatter et al.,
2019; Melo Neto ef al., 2021). Em lactentes de 0 a 23 meses, a anquiloglossia esta associada a
dificuldade de amamentacdo, engasgos, regurgitacdo, refluxo, vOmitos, atraso no
desenvolvimento ou prejuizos na fala e alteragdes comportamentais (Varadan et al., 2019). Na
mae, a condi¢do pode estar relacionada a trauma durante a amamentacdo, dor mamilar,
producdo insuficiente de leite e interrupcao do aleitamento (Schlatter ez al., 2019).

Estudos relatam prevaléncia aproximada de 10% na populagdo mundial (Suter;
Bornstein, 2019; Lalakea; Messner, 2003). No Brasil, em uma maternidade publica do Piaui
taxa de incidéncia de 4,3%, a ocorréncia ¢ descrita como aproximadamente um caso a cada 23
nascimentos (Vilarinho et al., 2022). Ainda que a literatura aponte etiologia desconhecida

(Mello Neto et al., 2021), outros estudos sugerem que fatores hereditarios incluindo padrao
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autossomico dominante e possivel influéncia ligada ao cromossomo X possam estar associados
ao desenvolvimento da anquiloglossia (Han et al., 2012; Caldas et al., 2023). Além disso,
estudos t€m sugerido que o sexo pode constituir fator associado, com maior frequéncia no sexo
masculino (Daggumati et al., 2012; Miranda; Milroy, 2010). Berry, Griffiths e Westcott (2012)
observaram uma razao de 3:1 entre meninos € meninas.

Atualmente, as principais técnicas empregadas em odontopediatria para o tratamento da
anquiloglossia sdo a frenotomia e a frenectomia (Azambuja; Tostes; Portela, 2022). A
nomenclatura, entretanto, ndo é uniforme, sendo utilizados os termos frenotomia, frenulotomia,
frenulectomia, frenectomia e frenuloplastia. Em geral, o termo frenotomia (também referido
como frenulotomia ou frenulectomia) descreve uma incisao do frénulo com liberagao do tecido
membranoso, com o objetivo de favorecer extensdo e elevagdo da lingua, usualmente sem
necessidade de sutura (Leite et al., 2024; Lalakea; Messner, 2003; Nogueira; Inocéncio;
Barbosa, 2021; O’Connor; Gilliland; Lefort, 2022; Francis; Krishnaswami; McPheeters, 2015;
O’Shea et al., 2017).

A frenectomia lingual, por sua vez, ¢ descrita como procedimento cirurgico destinado a
corrigir frénulo lingual restritivo, com remog¢do mais ampla do tecido e, em determinadas
abordagens, necessidade de sutura (Varadan et al., 2019). Em ambas as técnicas, existem
diferentes instrumentos para realizar a incisdo, como tesoura estéril, bisturi, eletrocautério ou
laser de diodo de alta poténcia. Recursos como pingas hemostaticas e tentacanula podem
auxiliar, conferindo maior estabilidade a lingua e servindo como guia para as incisdes €
liberagdes cirurgicas (Azambuja; Tostes; Portela, 2022; Junqueira ef al., 2014; Varadan et al.,
2019; Leite et al., 2024).

As complicacdes mais descritas em cirurgias de frenectomia incluem sangramento, que
pode evoluir para choque hipovolémico e formagdo de hematoma, inclusive com risco de
infeccdo (Azambuja; Tostes; Portela, 2022). A formacao de cicatriz fibrosa apds frenectomia
lingual foi reportada em 2% de criancas e lactentes, sendo associada a incisoes inadequadas e
remogao incompleta do frénulo durante o procedimento (Khan et al., 2019). A recorréncia da
anquiloglossia também ¢ descrita e pode ser causada pelo desenvolvimento de tecido cicatricial
fibroso no sitio cirurgico (Azambuja; Tostes; Portela, 2022). Em revisao sistematica, Khan et
al. (2019) concluiram que os procedimentos disponiveis tendem a ser eficazes e seguros,
destacando, entretanto, a necessidade de novas pesquisas e de investigagao de abordagens nao
cirargicas.

O insucesso cirargico do frénulo lingual pode ocorrer quando a remocgao ¢ incompleta
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ou quando a técnica nao favorece cicatrizagdo adequada (Sena et al., 2023). Caracteriza-se por
limitagdes funcionais persistentes relacionadas a mobilidade da lingua, podendo manter
dificuldades na alimentagao, fala, mastigag¢do e degluti¢do, além de estar associado ao risco de
intercorréncias pos-operatorias (Siqueira et al., 2000; Sena et al., 2023). Tais eventos sugerem
que o procedimento nao abordou de forma suficiente as restrigdes anatomicas do frénulo lingual
(Miranda; Cardoso; Gomes, 2016). Considerando que intercorréncias como hemorragia pos-
operatdria podem contribuir para insucesso e até recidiva parcial (Kim et al., 2021), a auséncia
de protocolos padronizados de avaliacdo e seguimento pos-operatdrio configura lacuna

relevante na literatura ¢ demanda investigagao.
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2. JUSTIFICATIVA

A lingua possui diversas estruturas anatomicas valiosas, que sdo de suma importancia
para o desenvolvimento do sistema estomatognatico, tornando essencial o conhecimento delas.
O frénulo lingual ¢ anatdmico e topografico especifico, tornando assim a frenectomia lingual
um procedimento em regido vulneravel a varias complicacdes intra e pos-operatdrias (Varadan
etal., 2019).

Sendo assim, faz-se necessario que o profissional habilitado para realizar tal
procedimento tenha conhecimento abrangente da estrutura anatomica da lingua e compreenda
as varias etiologias das complica¢des associadas a frenectomia lingual tais como dor,
hemorragia, lesdo de carunculas, tensdo muscular, ardéncia, ma alimentacao, dificuldades de
comunicacdo e dificuldades respiratorias, perda de peso, fibroma e anquiloglossia recorrente.
Essas complica¢des podem influenciar na execugdo da técnica (Lalakea; Messener, 2003;
Varadan et al., 2019), bem como na avaliacdo do pos-operatdrio e identificar possiveis falhas
no procedimento que podem levar ao insucesso cirurgico.

Na literatura, existe um consenso acerca do efeito negativo de desequilibrios funcionais
sobre o crescimento e o desenvolvimento incorreto do sistema estomatognatico quando nao
ocorre a liberagdo do frénulo lingual adequadamente (Pompéia et al., 2019). Entretanto, a falta
de um instrumento padrao para avaliar tal ocorréncia em lactentes submetidos a frenectomia,
constitui uma lacuna do conhecimento na literatura.

Diante do exposto, o presente trabalho visa elaborar e validar um instrumento para
avaliacdo do insucesso cirtrgico em frenectomia lingual, o que ¢ relevante para garantir um
padrdo elevado de cuidados e melhorar os resultados clinicos. Além disso, pode ajudar a
orientar a pratica clinica, proporcionando uma base de evidéncias para a escolha das técnicas
cirargicas mais apropriadas e para o desenvolvimento de protocolos de acompanhamento pos-
operatorio mais eficazes.

Dessarte, tal estudo podera preencher esta lacuna existente na literatura no que diz

respeito ao insucesso cirurgico de frenectomia no pos-operatorio.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar e validar um protocolo para avaliacdo do insucesso cirtrgico em lactentes de

0 a 23 meses submetidos a cirurgia de frenectomia.

3.2 Especificos

- Mapear e descrever os aspectos clinicos utilizados para avaliagdo do insucesso cirurgico em
lactentes de 0 a 23 meses submetidos a cirurgia de frenectomia através de uma revisao de

€SCOpoO;

- Elaborar um protocolo para avaliar o insucesso cirirgico em lactentes de 0 a 23 meses

frenectomizadas;

- Analisar a validade de contetdo e aparente do protocolo elaborado;

- Avaliar as caracteristicas sociodemograficas e académicas dos profissionais especialistas.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Conceito de frénulo lingual

O frénulo lingual ndao ¢ uma estrutura discreta de tecido conjuntivo da linha média (Mills
et al., 2019). Em todos os espécimes, ele ¢ formado por uma prega central em uma camada de
fascia que se estende pelo assoalho da boca (Mills et al., 2019). Essa camada se fixa
circunferencialmente ao redor da superficie interna da mandibula, com a fascia “alargando-se”
em componentes horizontais, de modo a proporcionar maior fixagao vertical, que continua com
o peridsteo da mandibula (Inchingolo et al., 2023).

A altura do componente superior dessa camada de fixacao ¢ capaz de formar o limite
superior do assoalho da boca, em estreita relagdo com a mucosa oral e em continuidade com a
gengiva (Inchingolo et al., 2023).

As fibras das camadas fasciais do assoalho da boca desenvolvem-se centralmente,
acompanhando os contornos proximos da mucosa, ¢ fundem-se ao tecido conjuntivo
submucoso denso no nivel da superficie ventral da lingua (Inchingolo et al., 2023).

Wallace (1963) dedicou atencao significativa a condi¢ao ao estudar sistematicamente os
efeitos da anquiloglossia na fungdo oral e ao explorar intervengdes cirurgicas para investigar
seus impactos (Yu et al., 2022). Outros estudos, ao descreverem as implicagdes funcionais da
anquiloglossia, destacam como essa restricdo pode impactar negativamente a amamentagao € o
desenvolvimento da fala em criancas pequenas (Francis; Krishnaswami; Mcpheeters, 2015; Yu
et al.,, 2022). Em casos nos quais a anquiloglossia compromete funcgdes essenciais, a
frenectomia ¢ indicada para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Esses estudos nao
apenas langaram as bases para pesquisas futuras, como também influenciaram a pratica clinica,
contribuindo para a elaboragdo de diretrizes de manejo da anquiloglossia na pediatria e na
odontopediatria (Francis; Krishnaswami; Mcpheeters, 2015; Yu et al., 2022).

Desde entdo, a pesquisa sobre anquiloglossia tem se expandido, com estudos que
exploram as melhores praticas para diagnostico e intervengao (Sena et al., 2023; Pompéia et al.,
2017; Mello Neto et al., 2021; Walter Junior; Ferreira; Vasconcelos, 2019), bem como os

resultados em longo prazo em pacientes submetidos a frenectomia.

4.2 Etiologia da anquiloglossia
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A lingua origina-se dos primeiro, segundo e terceiro arcos faringeos durante a quarta
semana de gestacao (Pompéia et al., 2017). Nessa fase, formam-se sulcos laterais a estrutura,
permitindo movimentos livres, exceto na regido aderida pelo frénulo lingual, inicialmente no
apice da lingua (Katchburian; Arana, 2012). Durante o desenvolvimento, ocorre separagao entre
o tecido lingual e o assoalho bucal por meio do processo de apoptose, permanecendo o frénulo
lingual como ancoragem remanescente (Sena et al., 2023). Nesse periodo, podem ocorrer
interferéncias no controle celular, resultando em migracao incompleta e em aderéncias totais
ou parciais (Pompéia et al., 2017). De etiologia desconhecida, acredita-se que fatores genéticos
desempenhem papel significativo em seu desenvolvimento (Miranda; Cardoso; Gomes, 2016).

A anquiloglossia ¢ uma condicdo que pode estar associada a sindromes, como a de
Beckwith-Wiedemann, e a alteragdes craniofaciais, como a fenda palatina, sendo relatada sua
relacdo com anomalias congénitas mais amplas ainda nao totalmente esclarecidas (Bussi et al.,
2022). Além disso, fatores ambientais, como o uso materno de drogas durante a gestagdo,
particularmente cocaina, tém sido identificados como fatores de risco relevantes para a
ocorréncia dessa anomalia (Mello Neto ef al., 2021).

Embora fatores genéticos e ambientais estejam implicados, mais pesquisas sdo
necessarias para esclarecer os mecanismos precisos subjacentes a etiologia da anquiloglossia

(Mello Neto et al., 2021).

4.3 Aspectos epidemiologicos

No inicio do século XX, o diagnostico e o tratamento da anquiloglossia eram realizados
logo apds o nascimento, cabendo as parteiras a execucdo do procedimento, pratica que se
mantinha havia séculos (Walter Junior; Ferreira; Vasconcelos, 2019). Entretanto, a partir da
segunda metade desse periodo, observou-se um declinio na valorizagdo da lactincia materna, e
a frenectomia de rotina deixou de ser comumente adotada. Nessas circunstancias, diante de
dificuldades de amamentagao, a conduta passou a ser a suspensao do aleitamento e a introdugao
de alternativas artificiais de nutricdo (Walter Junior; Ferreira; Vasconcelos, 2019).

Ghareri et al. (2022) e Vargas et al. (2008) relataram que a disparidade entre os sexos
nao ¢ totalmente compreendida, mas constitui aspecto notavel da epidemiologia da condigao,
uma vez que a maioria dos estudos tem demonstrado predominancia do sexo masculino.
Pompéia et al. (2017), ao realizarem uma revisdo sistemdtica com estudos internacionais,

identificaram uma proporg¢ao de 5:1 entre masculino e feminino.
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O’Connor et al. (2022), em pesquisa realizada com membros da Academia Americana
de Medicina da Amamentagdo, apresentaram metanalise que estimou prevaléncia média de 8%
de bebés com anquiloglossia. A variabilidade na incidéncia relatada pode decorrer da auséncia
de critérios diagnosticos uniformes e do uso de diferentes ferramentas de avaliagao (O’Connor;
Gilliland; Lefort, 2022).

A anquiloglossia ¢ comumente observada em bebés, com taxa de incidéncia em torno
de 5% (Varadan et al., 2019). Estudo observacional prospectivo conduzido pela Universidade
de Freiburg, na Alemanha, identificou que problemas de amamentacao sao prevalentes em 25%
a 80% dos recém-nascidos com lingua presa, destacando o impacto dessa condicdo nas
experiéncias precoces de alimentagdo (Schlatter et al., 2019). Estudo realizado na unidade de
vigilancia pedidtrica da Nova Zelandia registrou taxa média anual de incidéncia de
complicacdes pos-cirtrgicas de 13,9/100.000 (Hale ef al., 2019). Esses dados sdo relevantes
para um olhar clinico mais criterioso, uma vez que o excesso de tratamento com intervengao
cirargica pode elevar o risco de intercorréncias, inclusive respiratorias, em contextos
comunitarios que nem sempre estao preparados para maneja-las adequadamente.

Contudo, a epidemiologia da anquiloglossia reflete a interagdo de fatores anatdomicos,
diagndsticos e clinicos que ainda necessitam de maior padronizacgdo e delimitag@o na literatura

cientifica.

4.4 Impactos da anquiloglossia na vida das lactentes de 0 a 23 meses

Segundo Walter Junior; Ferreira; Vasconcelos (2019), a lingua € um dos 6rgaos mais
importantes do corpo, porém menos compreendido e de anatomia complexa. Com importante
funcao degustativa, respiratdria, mastigatdria e fonética, ela também € necessaria para misturar,
controlar e impulsionar o bolo alimentar em dire¢do a orofaringe, além de varrer a cavidade
oral para remover detritos alimentares (Nogueira ef al., 2021).

O frénulo lingual ¢ composto por fibras superiores do musculo genioglosso e esta
inserido no ventre lingual, entre o dpice e o ter¢o médio, bem como no assoalho da boca
(Wijaksana et al., 2023; Nogueira et al., 2021). Sua principal func¢do ¢ fornecer estabilidade a
lingua (Leite et al., 2024). A anquiloglossia, ou lingua presa, ¢ uma condi¢ao que ocorre quando
o frénulo ¢ anormalmente curto ou espesso, restringindo a mobilidade da lingua e podendo levar
a dificuldades na alimentagao, na fala e em outras fungdes orais (Neto et al., 2021; Leite et al.,

2024).
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O diagnoéstico pode ser realizado por avaliagdo clinica subjetiva, conduzida por
profissionais com diferentes niveis de experiéncia ou especializagdo (Guideline Canada, 2016).
A gravidade do frénulo ¢ classificada em graus de restricdo, de leve a completa, com base no
ponto de insercao do frénulo e no impacto sobre o movimento da lingua (Leite et al., 2024).
Essa variacao anatdomica pode afetar significativamente a amamentagdo ¢ o desenvolvimento
de habilidades orais, ressaltando a importancia de avaliagdo adequada e, quando indicado, de
intervengado cirurgica (Siqueira et al., 2020; Miranda; Milroy 2010).

Criangas com anquiloglossia geralmente apresentam desafios funcionais, como
engasgos, refluxo e vomitos, o que pode comprometer a nutri¢do € o crescimento adequados
(Varadan et al., 2019; Barbara Perez et al, 2021). Em criangas pequenas, essa condi¢do pode
ter implicagdes relevantes no desenvolvimento precoce, afetando a alimentagdo, o
desenvolvimento da fala e at¢ mesmo a saude emocional e social (Varadan et al., 2019).

A relagdo entre respiragdo bucal e anquiloglossia tem sido relatada por pesquisadores
da area, principalmente porque a juncdo da lingua com o assoalho bucal pode favorecer o habito
de manter a boca entreaberta, levando ao desuso da via fisiologica de respiracao nasal (Walter
Junior; Ferreira; Vasconcelos, 2019). Pesquisa realizada por Huang ef al., (2016) demonstrou
que a anquiloglossia deve ser tratada precocemente, pois disfuncdes anatomicas podem
contribuir para debilidade das vias aéreas, predispondo a distarbios do sono ou apneia do sono.

Ao nascer, todos os bebés apresentam caracteristica anatdmica de palato alto e fechado;
contudo, a medida que a lingua se move de forma eficiente na cavidade oral, esse palato tende
a abrir-se e a descer (Walter Junior; Ferreira; Vasconcelos, 2019). Conforme a criancresce, a
restricdlo da mobilidade da lingua decorrente da anquiloglossia pode impactar
significativamente a articulacdo correta dos sons, afetando o desenvolvimento da fala. Sons que
requerem elevagdo da lingua, como “t”, “d”, “1” e “r”, podem ser particularmente dificeis para
criangas com essa condi¢cdo (Marchesan et al., 2004).

Em alguns individuos, as fibras do frénulo estdo fixadas a ponta da lingua, restringindo
seus movimentos fisiologicos (Varadan ef al., 2019). Individuos com lingua presa podem ser
incapazes de projetar a ponta da lingua além da regido do incisivo mandibular ou de tocar o
palato (Varadan et al., 2019).

A identificacdo e o tratamento precoces da anquiloglossia sao fundamentais para
assegurar que as criancas desenvolvam habilidades linguisticas adequadas, minimizando
impactos negativos na interacao social e no desempenho académico (Khan ez al., 2022).

4.5 Procedimentos para correcio da anquiloglossia
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A indicagdo para frenectomia lingual baseia-se na avaliagao clinica da funcdo da lingua
e nas dificuldades associadas. Em neonatos e lactentes, a interven¢do costuma ser menos
invasiva e envolve liberacao parcial do frénulo, sendo frequentemente indicada para melhorar
a eficiéncia da amamentacao, especialmente quando abordagens nao cirirgicas nao se mostram
eficazes (Leite ef al., 2024). Em criangas maiores e adultos, a frenectomia envolve a excisao
mais ampla do frénulo lingual, sendo geralmente realizada em criangas com mais de um ano de
idade. Nesses casos, ¢ indicada para corrigir dificuldades de fala, problemas de mastigagao e
degluti¢do e situagdes em que o freio interfere na estabilidade protética ou na higiene oral (Leite
et al., 2024; Lima; Dutra, 20006).

Esses procedimentos exigem conhecimento e compreensao abrangentes das diferentes
etiologias das complicagdes associadas a frenectomia lingual, o que ¢ fundamental para garantir
cuidados pos-operatdrios adequados, bons resultados clinicos e satisfagdo geral do paciente
(Varadan et al., 2019).

A frenectomia com uso do laser tem se tornado cada vez mais utilizada, com lasers de
CO: ou diodo para remogao do tecido. Entre os beneficios descritos estdo menor sangramento,
menor dor pos-operatoria e tempos de recuperagdo mais curtos, além de menor taxa de
cicatrizagdo com reancoragem, podendo ser aplicada em diferentes faixas etarias (Webb et al.,
2013;). Mazzoni et al. (2017), em seu estudo, compararam técnicas e apontaram que o uso do
laser pode resultar em menos complicagdes pos-operatorias e recuperacao mais rapida; contudo,
ressaltam que a escolha da técnica depende, frequentemente, da experiéncia do cirurgido e das
preferéncias dos pais.

A técnica de Z-plastia ¢ um método mais complexo, que utiliza retalhos para
reposicionar o freio e prevenir reancoragem, sendo reservada para casos de anquiloglossia
severa ou para revisdes cirurgicas apos procedimento anterior malsucedido (Khan U et al.,
2015).

Segundo Webb et al. (2013), ha evidéncias de que a cirurgia do freio lingual pode
melhorar a eficdcia da amamentagdo e reduzir a dor materna. Além disso, o procedimento pode
promover melhorias imediatas na técnica de amamentacdo e no bem-estar materno-infantil
(Power et al., 2019).

O procedimento também pode favorecer a producao de sons especificos; no entanto,
ainda sdo necessarias mais pesquisas para avaliar beneficios em longo prazo (Suter; Bornstein,

2009). Hatami et al. (2022), em revisdo sistematica, avaliaram a eficicia de ferramentas de
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avaliacdo da lingua presa para diagnostico de casos sintomaticos e para defini¢ao de critérios
de indicag¢do, relatando melhorias na amamentagao e, consequentemente, na qualidade de vida
familiar (Kaur et al., 2022).

A intervencao precoce pode prevenir dificuldades de fala, reduzindo frustracdes e
problemas de comunica¢do que podem surgir durante a fase escolar (Messener; Lalakea, 2000).
Embora os impactos imediatos sobre a fala sejam menos consistentes do que os observados
para a amamentagdo, a frenectomia pode contribuir para prevenir dificuldades que se
manifestem em idades mais avancadas (Leite et al., 2024).

Segundo Varadan et al. (2019), para reduzir complicagdes e diagnosticos incorretos,
equipes multidisciplinares especialmente médicos e dentistas devem atuar em estreita
colaborac¢do, com foco em otimizar o suporte as familias e avaliar outras causas de dificuldades
de amamentacdo antes do encaminhamento ou realizacdo do procedimento. Os profissionais
devem conduzir discussao informada e tomada de decisdo compartilhada sobre a
anquiloglossia, seus efeitos na amamentagdo, as intervengdes necessdrias € suas possiveis
complica¢des, reforcando a importdncia do acompanhamento pds-operatorio e do
encaminhamento para a atengao basica, quando apropriado, para monitoramento dos resultados

apos o procedimento (Varadan et al., 2019).

4.6 Protocolos para avaliacido do sucesso e insucesso cirurgico

No Brasil, foi sancionada a Lei n° 13.002/2014, que determina a obrigatoriedade de
aplicacdo do teste da linguinha em criangas recém-nascidas de todas as maternidades e hospitais
(Brasil, 2014). O protocolo de Bristol, ¢ um instrumento com variacdes anatomicas que
precisam ser avaliadas por profissionais fonoaudidlogos na justificativa de que ha necessidade
de realizar a avaliagdo do frénulo lingual do lactente para que provaveis alteragdes sejam
diagnosticadas precocemente e, assim, seja possivel prevenir at¢ mesmo o desmame precoce €
outras alterag¢des orais (Ingram et al., 2015).

Uma limitacao significativa € a falta de avalia¢des de resultados em longo prazo, o que
levanta preocupagdes sobre a eficacia do procedimento na otimizagdo da duracdo da
amamentagao e sobre seus beneficios associados a saude dos bebés (Francis; Krishnaswami;
Mcpheeters, 2015).

A auséncia de registros de complicagdes pds-operatdrias ndo indica necessariamente

sucesso, pois as implicacdes de longo prazo da intervengdo cirirgica permanecem pouco
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esclarecidas (Zander et al., 2023). Tamanhos amostrais reduzidos e variabilidade nos critérios
de selecdo de pacientes dificultam ainda mais a interpretagdo dos resultados, ressaltando a
necessidade de pesquisas mais rigorosas para compreender melhor a relevancia clinica dos
desfechos cirurgicos nessa populacao (Butenko; Fung; White, 2019).

O descolamento inadequado de ligamentos, iatrogenias ou mesmo o acometimento de
estruturas nobres, como as carunculas linguais, constituem falhas técnicas que podem
influenciar o pds-operatorio (Leite et al., 2024). Tais insucessos podem levar a complicacdes
como infecgdes, sangramentos e dor persistente, resultando em dificuldades de alimentagao e
aumento do risco de outras condi¢des (Mazzoni et al., 2022). Em alguns casos, a anquiloglossia
pode persistir ou recidivar apds a cirurgia, exigindo novas intervengdes, o que pode ocorrer em
decorréncia de técnica inadequada ou cicatrizagdo incompleta (Junior; Ferreira; Vasconcelos,
2021; Lima et al., 2024). Além disso, pode haver limitacio da mobilidade lingual, com
repercussoes sobre alimentagdo, fala e desenvolvimento da denticdo, comprometendo a
capacidade de realizar atividades orais habituais (Pazmino ef al., 2020).  Familias de
criangas que ndo obtém sucesso com a frenectomia podem vivenciar frustragcdo e estresse,
especialmente diante de dificuldades persistentes de alimentagdo e comunicagdo, o que pode
acarretar impactos psicologicos (O’Shea ef al., 2022). Nesse contexto, torna-se fundamental
assegurar cuidados pds-operatérios adequados, visando bons resultados clinicos e satisfagdo do
paciente e de sua familia (Varanda et al., 2019).

O sucesso cirurgico depende ndo apenas da remocgdo da restricdo anatOmica, mas
também do suporte terapéutico subsequente, como a fonoterapia. Na auséncia dessa
intervengao, a cicatrizagdo pode favorecer reancoragem do freio, com necessidade de cirurgia

adicional (Ghareri et al., 2021; Slagter et al., 2021).



26

5. METODOS

5.1 Caracterizacio do estudo

Trata-se de um estudo metodologico, observacional e quali-quantitativo, cuja meta foi
a elaboracdo de um instrumento para avaliagdo do insucesso cirurgico de frenectomias
realizadas em lactentes de 0 a 23 meses. O estudo foi desenvolvido em duas etapas. A primeira
consistiu na elaboracdo do instrumento de avaliagdo do procedimento cirurgico, utilizando o
método de Revisao de Escopo, com o intuito de mapear os aspectos clinicos que podem
conduzir ao insucesso cirurgico de frenectomia. A segunda etapa consistiu na avaliagdo da
validade de contetido e aparente do instrumento elaborado por um grupo de experts, utilizando

o Indice de Validade de Conteudo (IVC).

Etapa 1

5.2 Construcio da Revisao de Escopo

A revisdo de escopo foi conduzida de acordo com proposta metodologica designada
pelo Joanna Briggs Institute (JBI), seguiu as recomendagdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis Protocols - extensdo para revisdes de escopo (PRISMA -
ScR).  Esse  protocolo  foi  registrado no  Open  Science  Framework

https://doi.org/10.17605/0OSF.I0/M3HBC

Os processos para confeccdo da revisao de escopo foram: (1) elaboragdo da pergunta
norteadora; (2) defini¢do dos descritores; (3) elaboracdo dos critérios de inclusdo e exclusdo;
(4) selecdo de artigos; (5) filtragem por analise de titulo e resumo; (6) filtragem final dos artigos
com leitura integral.

Pesquisa de revisao de escopo, envolve uma grande quantidade de literatura a ser
rastreada, revisada e resumida. Para isso a equipe incluiu membros que apresentavam
habilidades clinicas e conhecimento cientifico sobre metodologia, o intuito de revisores
independentes foi auxiliar na redu¢do de vieses da pesquisa e erros de interpretagdo. Durante
essa busca foi necessario a identificagdo dos consensos ou ndo a respeito do assunto na

literatura.
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5.2.1 Pergunta de Revisdo

Quais os aspectos clinicos que caracterizam o insucesso cirargico de frenectomia lingual

em lactentes com idade entre 0 a 23 meses?

5.2.2 Estratégia de Busca

A estratégia de busca teve como objetivo localizar estudos primdrios e revisdes ja
publicados. Foi desenvolvida uma estratégia de busca baseada no acronimo PCC para
identificar palavras-chave aplicaveis e identificar artigos em bases de dados. A busca
contemplou estudos originais publicados até 2024 nos idiomas portugués, inglés e espanhol. O
componente P esta relacionado com a populag@o do estudo (infant), o componente C representa
(aspectos clinicos do insucesso cirtrgico), o componente C (insucesso de frenectomia lingual).
Foram utilizados operadores booleanos para combinar termos-chave - o operador “OR” ligando
termos da mesma categoria PCC e o operador “AND” combinando termos de categorias
diferentes.

Uma busca inicial no Medline (PubMed) foi realizada para identificar artigos sobre a
tematica. As palavras encontradas em titulos e resumos de artigos relevantes e palavras-chave
foram utilizadas para desenvolver a estratégia de busca completa para a Medline (PubMed)
(Apéndice I). A estratégia de busca foi individualmente adaptada as especificidades e aos
mecanismos de indexagdo de cada base de dados. As referéncias dos artigos incluidos na revisao
foram revisadas para identificacdo de estudos adicionais.

Artigos publicados em inglé€s, espanhol e portugués foram incluidos. As bases de dados
que foram utilizadas nesta revisdo de escopo foram PubMed, Scopus, LILACS/BVS/SciELO,
Embase e The Cochrane Library. Apds a busca nas bases de dados, os estudos identificados
foram importados para o software Rayyan (Rayyan Systems, Inc., 2022), utilizado para o
gerenciamento e a organizacdo das etapas de selecdo dos estudos. Inicialmente, foram
identificados e removidos os registros duplicados, seguindo-se as etapas de triagem e sele¢ao
dos estudos.

Apos a exclusdo das duplicatas, dois revisores independentes examinaram titulos,
resumos e palavras-chave aplicando os critérios de inclusao nesse mesmo programa.

Portanto, com base na identifica¢do das palavras-chave, os estudos foram classificados

como “sim” quando atenderam aos critérios de inclusdo, “ndo” quando nao atenderam a todos
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os critérios de inclusdo e “talvez” quando o pesquisador tivesse duvidas sobre o atendimento
aos critérios de inclusdo.

Os dois revisores leram os textos completos dos artigos incluidos separadamente, ¢ as
decisdes finais foram tomadas com base na lista de verificacdo dos critérios de inclusao de
forma individual e independente. O motivo da exclusao dos estudos foi registrado e relatado.

As discordancias entre revisores em qualquer etapa do processo de selecao foram
resolvidas por um terceiro revisor e por uma discussdo baseada em consenso. Os resultados da
busca foram relatados na integra na revisao de escopo e apresentados em um PRISMA flow

diagram.

5.2.3 Extracdo de Dados

Os dados foram extraidos dos artigos e incluidos na revisao de escopo por dois revisores
independentes utilizando uma planilha de extragdo desenvolvida pelos revisores. Os dados
extraidos incluiram detalhes especificos sobre caracteristicas de participantes (idade),
caracteristica do estudo (autor, ano, desenho de estudo), os métodos de estudo e os principais

resultados relevantes para a pergunta da revisao.

5.2.4 Desenvolvimento do Instrumento para Avalia¢do do Insucesso Cirurgico

5.2.4.1 Identificacdo da literatura relevante ao tema e construg¢@o do instrumento para avaliagao

de insucesso cirurgico de frenectomia lingual.

Com base nos achados da literatura, observou-se que ndo existem diretrizes clinicas
consolidadas acerca do acompanhamento pds-operatorio nesses pacientes (Smart, 2014). No
entanto, através da revisdo de escopo foi possivel identificar cinco aspectos recorrentes
descritos como manifestagdes de insucesso: hemorragia, lesdo dos ductos salivares, ulcera,
hematoma local e ulceracdo mandibular. Esses pontos foram transformados em afirmativas
objetivas, compondo a base do instrumento de avaliagao.

O instrumento construido foi estruturado em formato de questionario, contendo 32 itens
distribuidos em nove blocos tematicos:

1 — Identificagdo do profissional: nome, formagao e registro no conselho profissional.

2- Identificagdo do paciente: nome, sexo, idade no momento da cirurgia e data da
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frenectomia.

3 - Dados da cirurgia: técnica utilizada (lamina fria, bisturi, laser e outra) e se houve
anestesia local para o procedimento.

4 - Acompanhamento pés-operatério: tempo de acompanhamento (dias/semanas) e
identifica se o paciente recebeu alguma orientagao sobre cuidados cirurgicos pos-operatorio.

5 - Avaliacdo funcional materna: dificuldade de suc¢do apds o procedimento (sim/ndo),
pega eficiente da mama (sim/ndo), dor mamilar relatada pela mae apos a cirurgia (sim/ndo),
ganho de peso satisfatorio apos o procedimento (sim/ndo), lingua da lactente apresenta restrigao
de mobilidade semelhante a observada antes da cirurgia (sim/ndo) e engasgos ou refluxo
(sim/ndo).

6 - Avaliacdo clinica de insucesso com visao anatdmica desenvolvida com auxilio de
imagem de inteligéncia artificial: sangramento persistentes (sim/ndo), presen¢a de hematoma
local (sim/ndo), lesdo da veia lingual ou ductos salivares linguais (sim/nio) e presenca de tlcera
(sim/ndo).

7 - Cicatrizacdo, que envolve as caracteristicas de observagdes de alteragdes clinicas
que podem impactar no insucesso de frenectomia lingual: sinais de cicatrizagdo anormal com
formag¢do de granuloma ou queloide (sim/ndo), local da cirurgia apresenta sinais de infec¢do
como eritema intenso, edema exacerbado ou secre¢dao purulenta (sim/nao), lactente demonstra
dor persistente ou hipersensibilidade na regido operatoria, dificultando a amamentagdo
(sim/ndo).

8 - Reintervengao, analisando a necessidade ¢ motivo de recidiva: Houve necessidade
de nova intervengao cirurgica (sim/ndo), motivo da reintervengao (recidiva, insucesso funcional
e outro).

9 - Consideracoes finais, com observagdes de comentarios clinicos adicionais.

Esse processo metodoldgico assegurou que o instrumento fosse construido de forma
objetiva, com base em evidéncias cientificas, abrangendo tanto os aspectos técnicos da cirurgia

quanto as repercussoes funcionais e clinicas.

Etapa 2

5.3 Populac¢io do Estudo

A populagao alvo deste estudo foram os cirurgides-dentistas e fonoaudidlogos inscritos
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em seus respectivos conselhos regionais, com atuacao direta nos cuidados de intervengao de

frenectomia lingual em lactantes de 0 a 23 meses.

5.3.1 Tamanho da Amostra

Foi utilizada na pesquisa, a técnica Delphi, que buscou reunir um conjunto de opinides
de especialistas separados geograficamente, levando a resultados densos sobre tematicas
complexas e abrangentes (Marques; Freitas, 2018). Considerando, que o recomendado pela
literatura para estudos metodologicos envolvendo a elaboracdo e validagdo de tecnologias
através da técnica Delphi, sdo de 6 a 20 experts ou juizes especialistas, no presente estudo, para
obter um resultado mais fidedigno, e considerando as possiveis perdas, foram convidados para

participar 36 juizes.

5.3.2 Critérios de Inclusdo

- Ser profissional cirurgido dentista e fonoaudidlogo registrado, no Conselho Regional de
Odontologia e Fonoaudiologia;

- Realizar procedimentos de frenectomia e acompanhamento pos-cirtirgico em lactentes
de 0 a 23 meses;

- Aceitar participar voluntariamente da pesquisa mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.3.3 Critérios de Exclusdo

- Desistir de participar do estudo ao longo da coleta de dados em alguns dos rounds de
avaliagdo e validagao do protocolo de avaliagdo do insucesso cirurgico;

- Nao completar todas as questdes do formulario;

- Convidados que, durante a aplicagdo do formuldrio, sentir-se desconfortdveis ou
constrangidos em responder as perguntas do instrumento de coleta de dados, mesmo
tendo concordado em participar do estudo através da assinatura do TCLE;

- Profissionais que foram desligados e/ou afastados dos servigos durante a realizagao do

trabalho.
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5.4. Instrumentos e Procedimentos

Para o recrutamento dos participantes do estudo, foi utilizada a técnica snowball, ou bola de
neve, que trata-se de uma técnica de amostragem que vem sendo utilizada em pesquisas nos
ultimos anos, principalmente, porque permite que se alcancem populagdes pouco conhecidas
ou de dificil acesso (Bockorni; Gomes, 2021).

Durante a realizacdo da amostragem em bola de neve foi necessario um intermediario inicial,
também denominado de semente, ou informante chave, que localizam ou aponta algumas
pessoas com o perfil necessario para a pesquisa a ser realizada (Bockorni; Gomes, 2021), que
no caso deste estudo em especifico, foi um profissional cirurgido dentista e/ou fonoaudidlogo
com conhecimento sobre o procedimento cirargico de frenectomia lingual. O recrutamento do
primeiro profissional ocorreu com base em uma busca na internet, através da Plataforma Lattes.
Apos realizacdo do convite, foi solicitado a este convidado, que indicasse outros trés
profissionais para participar também, indicando o nome e o e-mail de contato essa solicitagao
foi realizada sucessivamente, até que se atingisse o numero maximo de juizes estabelecido para
a pesquisa.

Apos a indicagdo dos participantes da pesquisa, estes receberam um e-mail com a carta convite
sobre a explanacdo do projeto e informagdes de participacao desses profissionais na pesquisa,
neste mesmo e-mail constava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Mediante a aceitagdo da pesquisa e assinatura do TCLE, os convidados receberam o acesso ao
instrumento de coleta de dados, que foi disponibilizado através da plataforma Google forms
(https://docs.google.com/forms/d/1SmeZF oOmQfrUKI-

ZAYHsSKINBpJFzISdreul 6kEu2k/edit) que constava o instrumento para validacdo do
instrumento de avaliacdo de insucesso cirurgico de freio lingual e avaliagdo sociodemografica
dos participantes do estudo.

A pesquisa iniciou-se em fevereiro de 2026 com término em junho 2026. Os dados foram
coletados por meio de formulario online a partir da ferramenta Google Forms. Para a coleta de
dados, foi utilizado o método Delphi, conforme mencionado anteriormente, e os dados serdo
coletados em trés rounds:

1° Round: Foram selecionados os juizes conforme os critérios previamente estabelecidos. O
instrumento elaborado contém informacdes sobre aspectos anatdmicos e clinicos que
caracterizam o insucesso cirdrgico no procedimento de frenectomia. Foram avaliados

parametros relacionados a presenga ou auséncia dos critérios pertinentes, bem como a
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objetividade e a clareza do contetido.

2° Round: Os resultados foram analisados pelos pesquisadores. Observou-se as tendéncias e
opinides dissonantes, bem como suas justificativas, sistematizando-as e compilando-as, sendo
realizadas todas as alteracdes sugeridas pelos juizes na primeira fase. Novamente foi enviado
via e-mail para os juizes, com instrumento apos adequacdo considerando as sugestdes
apresentadas pelos juizes na primeira avaliagdo. Constituir-se-a fase final, quando se obteve o
consenso do grupo de juizes. Foi adequado as recomendagdes dos participantes do estudo com
base no julgamento da prioridade e clareza. Foram mantidos no instrumento os critérios de
avaliagdo que forem considerados relevantes, por pelo menos 80% dos juizes, apropriadas e
sem clareza, reformuladas segundo a sugestdo dos juizes.

No 1° round foi aplicado um formulério para avaliar o perfil sociodemografico dos
profissionais expert. Foram coletadas informagdes como: faixa etaria (20 a 30 anos; 40 a 50
anos, 260 anos), género (feminino, masculino, transgénero, ndo definido ou outro com
espacamento para sua descri¢do), raca (branca; preta; parda; indigena; amarela; outro), tipo de
institui¢ao de ensino que realizou a formagao académica (publica; privada), tempo de formagao
(1 a3 anos; 4a6anos;7a9 anos; 210 anos), tempo de atuagao profissional em que realiza o
procedimento de frenectomia (1 a 3 anos; 4 a 6 anos; 7 a 9 anos; 210 anos), cursou Pos-
Graduagdo na area (sim/ndo) e nivel de formagdo (ndo se aplica; especializagdo; mestrado;
doutorado).

Foi utilizado um questionario especifico para validagdo do conteudo do instrumento
desenvolvido, onde foi avaliado a relevancia dos itens que compdem o instrumento e a clareza.
Este protocolo contém vinte questdes, divididos em 5 blocos que avaliam contetido, linguagem,
ilustragdes graficas, apresentacao e estimulo/motivacao. O primeiro bloco ¢ composto por trés
perguntas que avaliam o conteudo, o segundo bloco avalia a linguagem, se as informagdes
descritas no instrumento estdo com vocabulario adequado e se entendiveis, o terceiro bloco
analisa as ilustragdes graficas que foram criadas com uso da inteligéncia artificial, se elas
retratam o proposito do seu uso, o quarto bloco expdem a apresentacdo do instrumento e sua
organizagao, incluindo as imagens, a fonte e tamanho do texto, e no bloco cinco serdao indagados
sobre a estimulacdo da interacdo com o instrumento. Para a avaliagdo dos experts, cada
avaliador deverd pontuar o grau de concordancia com as afirmativas apresentadas pelas
perguntas que compdem cada bloco de avaliacdo, a partir de uma escala de Likert de cinco
pontos na qual apds cada item, opgdes de respostas serdo disponibilizadas, sendo “Discordo

inteiramente”, “Discordo”, ‘“Nem concordo, nem discordo”, “Concordo” e “Concordo
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inteiramente”. (Polit; Beck, 2006) recomendam esse tipo de escala na validacao de contetdo

para evitar um ponto neutro. Este instrumento foi aplicado em dois momentos (1°¢ 2°rounds).

5.5. Analise dos Dados

Os dados serdo analisados com auxilio do programa estatistico IBM Software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)®, versao 21.

Para o processo de validagdo, os itens serao classificados por cada juiz como 0 =
discordo inteiramente; 1 = discordo; 2 = nem concordo, nem discordo; 3 = concordo € 4 =
concordo inteiramente. Nesse caso, para analisar a extensdo da concordancia entre os juizes,
seré calculado o Indice de Validade de Contetdo Individual para cada item (I-CVI), o indice de
validade médio (S-CVI/Ave), que considerar-se-a todos os itens avaliados e o Indice de
Validade de Conteudo a Nivel de Escala por Concordancia Universal (S-CVI/UA), medindo a
proporgao de itens que alcancam concordancia unanime (todos os juizes) em relevancia (notas
3 ou 4) num processo de validagdo por especialistas.

Para tanto, foram utilizados os critérios propostos por Polit; Beck (2006): o I-CVI foi
computado pela razdo entre o total de juizes que avaliaram dado item com 3 ou 4 e o nimero
total de juizes que avaliaram; sera proposto o ponto de corte igual a 0,78 para garantir um indice
de validade considerado excelente (Polit e Beck, 2006). O célculo do S-CVI/Ave foi feito
somando-se todos os I-CVI > 0,90 e dividindo-se o resultado pelo total de itens avaliados; neste
caso, os autores sugerem que um S-CVI/Ave igual a 0,90 ou superior fornece evidéncia
satisfatoria da validade do conteudo. O calculo do S-CVI/UA foi feito pela razdo entre o numero
de item classificados com 3 ou 4 e o numero total de itens do instrumento; sendo valores acima
de 0,80 ou 0,90 considerados aceitaveis para a qualidade do instrumento.

[ N

[-CVI =n° de juizes que avaliaram os itens com pontuacdo 3 ou 4/n° total de juizes

S-CVI/Ave = total de item com I-CVI > 0,90/n° de itens do instrumento

S-CVI/UA=n° dos itens classificados em 3 e 4 por todos os especialistas/n® de itens

do instrumento

- )
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5.6 Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu todos os critérios estabelecidos pela Resolugdo n°. 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres humanos, e todas as orientagdes
para procedimentos de pesquisas em ambiente virtual, conforme Carta Circular 01/2021. O
projeto de pesquisa foi submetido para apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas — UFAM, tendo sido aprovado sob
parecer de n° 8.133.431 (CAAE 94604725.0.0000.5020) (ANEXO A).

Os participantes do estudo que concordaram em participar da presente pesquisa de
forma voluntéria assinaram de forma virtual o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), contendo o objetivo do estudo, procedimento de avaliacdo e carater de voluntariedade

da sua participagao.
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7. PRODUTOS

7.1 Produtos Cientificos

7.1.1 Artigo formatado nas normas da Revista Conexdo Ciéncia

Aspectos Clinicos para Avaliacao do Insucesso Cirurgico na Frenectomia

Lingual: Protocolo de Revisdo de Escopo

Resumo

Introducio: O frénulo lingual ¢ uma estrutura composta por fibras que vao desde do assoalho
bucal até¢ o ventre da lingua, que impedem ou limitam o movimento da lingua. Tal estrutura
pode apresentar impactos no desenvolvimento infantil logo na primeira infancia, levando assim
a necessidade de intervengdo cirurgica de liberacdo do frénulo. Contudo, nota-se uma
necessidade de explanagdo e conhecimento sobre as intercorréncias que podem levar ao
insucesso cirargico de frenectomia lingual em criangas de 0-23 meses. Objetivo: Identificar os
aspectos clinicos que caracterizam o insucesso cirirgico da frenectomia lingual em criangas
com idade entre 0 e 23 meses. Metodologia: O levantamento bibliografico seré realizado em
bases de dados cientificas relevantes: PUBMED, Scopus, Lilacs/BVS/SciELO, EMBASE e The
Cochrane Library. Nao serdo aplicadas limitagdes de data ou idioma. A selecdo dos estudos
sera feita em duas etapas por revisores independentes, com uso do software Rayyan® usado
para a triagem. Na primeira etapa, os revisores selecionardo os titulos, os resumos e as palavras-
chave. A segunda etapa incluird uma leitura completa dos artigos selecionados de acordo com
os critérios de inclusdo definidos. Resultados: Mapeamento na literatura disponivel sobre os
aspectos clinicos que caracterizam a falha cirurgica na frenectomia lingual em criangas de 0 a
23 meses. Conclusao: A pesquisa visa contribuir para aprimoramento da pratica clinica,
subsidiar decisdes terapéuticas mais precisas e estimular novas investigacdes cientificas na
area.

Palavras-chave: Crianga; Frenectomia oral; Anquiloglossia; Pratica Clinica Baseada em
Evidéncias.

Clinical Aspects for Evaluating Surgical Failure in Lingual Frenectomy: Scope Review
Protocol

Abstract

Introduction: The lingual frenulum is a structure composed of fibers that extend from the floor
of the mouth to the ventral surface of the tongue, which prevent or limit tongue movement. This
structure may have an impact on child development as early as infancy, thus leading to the need
for surgical intervention to release the frenulum. However, there is a noted need for further
explanation and knowledge regarding the complications that may lead to surgical failure of
lingual frenectomy in children aged 0 to 23 months. Objective: Identify the clinical aspects
that characterize the surgical failure of lingual frenectomy in children aged between 0 and 23
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months. Methodology: The bibliographic survey will be carried out in relevant scientific
databases: PUBMED, Scopus, Lilacs/BVS/SciELO, EMBASE and The Cochrane Library. No
date or language limitations will be applied. Studies will be selected in two stages by
independent reviewers, using the Rayyan® software used for screening. In the first stage, the
reviewers will select the titles, abstracts and keywords. The second stage will include a
complete reading of the articles selected according to the defined inclusion criteria. Results:
Mapping of the available literature on the clinical aspects that characterize surgical failure in
lingual frenectomy in children aged 0 to 23 months. Conclusion: The research aims to
contribute to improving clinical practice, supporting more precise therapeutic decisions and
stimulating new scientific research in the area.

Keywords: Infant; Oral Frenectomy; Ankyloglossia; Evidence-Based Clinical Practice.

Introducio

A anquiloglossia ¢ uma condi¢do congénita que altera a aparéncia da lingua,
caracterizada por uma inser¢ao curta, rigida e/ou espessa da membrana mucosa conhecida como
frénulo lingual'. O frénulo lingual é uma estrutura composta por fibras superiores do musculo
genioglosso, que se inserem na superficie ventral da lingua, entre o apice e o ter¢o médio, assim
como no assoalho da boca. Também pode conter algumas fibras do musculo genioglosso,
juntamente com ramos da artéria sublingual e veias?.

De etiologia desconhecida, essa alteracdo pode resultar em dificuldades fonéticas,
problemas na mastigagdo e degluticdo, prejuizos na dindmica dos movimentos linguais,
alteracdes na articulacdo da fala, ma oclusao mandibular e dentaria, além de disfun¢des orais
de natureza mecanica®*. O frénulo em criangas de 0-23 meses esté associada a desafios durante
a amamentacdo, pode ocasionar traumas durante a amamentagdo, dor nos mamilos, produgdo
insuficiente de leite e recusa do seio materno .

No Brasil, a anquiloglossia ocorre em 1 a cada 300 nascimentos. Clinicamente, a
anquiloglossia ¢ diagnosticada quando o comprimento da lingua livre (medido desde a inser¢ao
do frénulo na base da lingua até a ponta da lingua) ¢ igual ou inferior a 16 mm®.

Atualmente, a literatura destaca o potencial de manejo conservador, embora a
intervengdo cirurgica continue sendo uma abordagem relevante. As principais técnicas
empregadas na odontopediatria para o tratamento da anquiloglossia sdo a frenectomia e a
frenotomia®. Em ambos os procedimentos, a incisio pode ser realizada com diferentes
instrumentos, escolhidos conforme as caracteristicas do procedimento e o tipo de tecido
envolvido. A necessidade de sutura varia de acordo com o tipo de incisdo e a técnica utilizada.

Dentre as opgdes disponiveis, o cirurgido pode utilizar tesoura cirurgica estéril, bisturi
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convencional, aparelho de eletrocautério ou laser de diodo de alta poténcia®’.

Independentemente da técnica escolhida, ¢ essencial considerar os potenciais riscos e
complicac¢des associados ao procedimento, como sangramento excessivo, que pode levar a
choque hipovolémico e hematoma infectado!®. O insucesso cirargico na liberagdo do frénulo
lingual ocorre quando o frénulo nao ¢ completamente removido ou quando a técnica cirtrgica
utilizada niio promove uma cicatrizagdo adequada'. A formagio de cicatriz fibrosa apos a
frenectomia lingual foi observada em 2% das criancas e recém-nascidos, ocorrendo devido a
incisdes inadequadas realizadas pelo operador e a remog¢ao incompleta do frénulo durante a
cirurgia®. A recidiva da anquiloglossia apds a frenectomia também é comum e pode ser causada
pelo desenvolvimento de tecido cicatricial fibroso no local da excisao®.

Caracterizado por limitagdes funcionais persistentes relacionadas a mobilidade da
lingua, o insucesso cirurgico pode resultar em dificuldades continuas de alimentagdo, fala,
mastigacdo e degluticdo, além de possiveis complicacdes como alteragdes respiratorias e
dificuldades na amamenta¢io em lactentes com anquiloglossia'. Essas complicacdes pos-
operatdrias indicam que o procedimento cirargico ndo foi eficaz em resolver adequadamente as
restricdes anatdmicas impostas pelo frénulo lingual®.

A decisdo de realizar esta revisdo justifica-se pela auséncia de consenso e pela escassez
de instrumentos validados para a avaliagdo do insucesso cirirgico em frenectomias linguais
realizadas em criangas de 0 a 23 meses de idade. Apesar da relevancia clinica e social do tema,
especialmente considerando seu impacto na alimentacdo, na fala e na qualidade de vida, a
literatura existente apresenta dados fragmentados e heterogéneos. Assim, a0 mapear e sintetizar
as evidéncias disponiveis, esta revisdao de escopo fornecera uma base para a padronizacao de
instrumentos de avaliacao e para o aprimoramento das praticas clinicas.

Uma busca preliminar serd realizada nas bases de dados PUBMED, Scopus,
Lilacs/BVS/SciELO, EMBASE e The Cochrane Library, e at¢ o momento ndo foram
identificadas revisdes sistematicas publicadas ou em andamento sobre o tema. Uma busca
piloto, utilizando descritores MeSH na base MEDLINE (PUBMED), revelou que alguns
estudos atendem aos critérios de inclusdo. O objetivo ¢ identificar a literatura disponivel sobre
os aspectos clinicos que caracterizam o insucesso cirirgico em frenectomia lingual em criangas

de 0 a 23 meses de idade.

Metodologia
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Com o proposito de alcangar o objetivo delineado, tomando como referéncia a questao
de pesquisa estabelecida, foi definido que seria protocolo de revisao de escopo.

A elaboracao do protocolo que fundamenta esta revisao de escopo seguira as diretrizes
metodoldgicas estabelecidas pelo manual do Joanna Briggs Institute (JBI) para scoping review
Institute (JBI) para revisdes de escopo’ e relatada conforme os itens de relatorio preferenciais
para revisdes sistematicas e meta-analises na extensdo para revisdes de escopo (PRISMA-
ScR)!°. Este protocolo foi registrado na Open Science Framework e esta disponivel em:
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/M3HBC. Para a condugao do estudo serdo seguidas as etapas

apresentadas na figura 1.

>DPDODOD

[ p——
[
o----

Definigéo do beleci Formulagéo de Andlise de fonte de Selegdo dos Extragdo de Resultados
objetivo e pergunta de critérios de estratégias de evidéncias; estudos; dados;
de pesquisa; elegibilidade; busca;
FIGURA 1 - Etapas da operacionalizagdo da revisdo de  escopo.
Fonte: Autores, 2026.

Pergunta de pesquisa
Foi utilizado o acronimo PCC (Populagdo, Conceito, Contexto) para a formulagdo da
pergunta de pesquisa: “Quais sdo os aspectos clinicos que caracterizam o insucesso ciriurgico
em frenectomia lingual em criangas de 0 a 23 meses?”” A populagdo serd composta por qualquer
crianca de 0 a 23 meses de idade, sem deficiéncia, que tenham sido submetida a cirurgia de
frenectomia; o conceito sera o insucesso cirurgico da frenectomia lingual; e o contexto serd o
periodo pds-operatédrio da frenectomia lingual.
O presente estudo foi dispensando de submissao para apreciagdo e possivel aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, visto que os dados foram
coletados em uma base de dados de dominio publico, disponibilizados eletronicamente pelo

Ministério da Saude e que preserva a identidade dos sujeitos.
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Critérios de elegibilidade

Participantes
Serao incluidas qualquer crianga que tenha sido submetida a cirurgia de frenectomia e

que nao possua deficiéncia.

Conceito

A falha cirurgica da frenectomia lingual em criancas de 0 a 23 meses € caracterizada pela
persisténcia ou recorréncia da restricdo da mobilidade lingual, afetando fungdes essenciais
como succdo, degluticdo e desenvolvimento da fala. Essa condicdo pode estar associada a
recorréncia do frénulo lingual, cicatriza¢do inadequada com formacao de fibrose, inflamagao
local ou dificuldades de adaptag@o funcional pds-cirtirgica. Clinicamente, pode ser identificada
por meio da avaliacdo da mobilidade da lingua, eficicia da amamentacdo e testes funcionais
especificos. A necessidade de reintervencao também ¢ um critério para determinar falhas no
procedimento. Assim, a analise dos aspectos clinicos ¢ fundamental para o aprimoramento dos

protocolos cirtrgicos e otimizagao dos resultados funcionais.

Contexto

Esta revisdo considerara estudos focados no periodo pds-operatério da frenectomia lingual,
o qual pode impactar a sucgdo, a degluticdo e o desenvolvimento da fala, além de estar
associado a complica¢des como fibrose, inflamacdo ou cicatrizacdo inadequada. Identificar
esses aspectos clinicos ¢ essencial para avaliar a necessidade de reintervencdo e otimizar os

resultados cirtrgicos.

Tipo de fonte

A revisdo considerara desenhos de estudos experimentais, estudos controlados, estudos
observacionais analiticos e revisdes sistematicas que atendam aos critérios de inclusdo e que
contribuam para identificar as caracteristicas clinicas da falha cirargica da frenectomia lingual

realizada em criangas de 0 a 23 meses. Pesquisas do tipo relato de caso serdo excluidas.

Estratégia de busca
A estratégia de busca terd como objetivo localizar estudos primarios e revisdes ja

publicados. Foi desenvolvida uma estratégia de busca com base no acronimo PCC para



47

identificar palavras-chave pesquisaveis e localizar artigos nas bases de dados. A estratégia de
busca identificou estudos originais publicados até 2024, em qualquer idioma. Se necessario, a
traducdo para o inglés serd realizada por um tradutor profissional. O componente P estd
relacionado a populacao do estudo (lactentes), o componente C representa os (aspectos clinicos
da falha cirurgica) e o outro componente C (falha da frenectomia lingual). Operadores
booleanos foram utilizados para combinar os termos-chave — o operador “OR” conectando
termos da mesma categoria do PCC e o operador “AND” combinando termos de categorias
diferentes.

Foi realizada uma busca inicial na Medline (PubMed) para identificar artigos sobre o
tema. As palavras encontradas nos titulos, resumos dos artigos relevantes e palavras-chave
foram utilizadas para desenvolver a estratégia completa de busca para a Medline (PubMed), a
qual foi adaptada para cada base de dados utilizada: PUBMED, Scopus, Lilacs/BVS/SciELO,
EMBASE e The Cochrane Library (Tabela I). As referéncias dos artigos incluidos na revisdo

serdo verificadas em busca de novos estudos.

QUADRO 1 - Estratégias de busca, Manaus, AM, Brasil, 2025.

Database Estratégias de busca Resultado
s
Pubmed (("Infant"[MeSH Terms]) OR (Infant, Premature) OR (Infant, 109

Postmature) OR (Infant, Newborn) OR (Infant, Low Birth
Weight) OR (Infant)) AND ("Oral Frenectomy"[MeSH
Terms]OR (Frenectomy, Oral) OR (Oral Frenectomies) OR
(Oral Frenulectomy) OR (Frenulectomy, Oral) OR (Oral
Frenulectomies) OR (Oral Frenumectomy) OR (Frenumectomy,
Oral) OR (Oral Frenumectomies) OR (Oral Frenotomy) OR
(Frenotomy, Oral) OR (Oral Frenotomies) OR (Oral
Frenuloplasty) OR  (Frenuloplasty, Oral) OR (Oral
Frenuloplasties) OR (Labial Frenectomy) OR (Frenectomy,
Labial) OR (Labial Frenectomies) OR (Lip Tie Release) OR (Lip
Tie Releases) OR (Lingual Frenectomy) OR (Frenectomy,
Lingual) OR (Lingual Frenectomies) OR (Tongue Tie Release)
OR (Tongue Tie Releases))



Scopus

Lilacs/BVS/SciE
LO

Cochrane
Library

Embase

( TITLE-ABS-KEY ( "Infant" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Infant,
Premature" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Infant, Postmature" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "Infant, Newborn" ) OR TITLE-ABS-KEY
( "Infant, Low Birth Weight" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Infant"
) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( "Oral Frenectomy" ) OR TITLE-
ABS-KEY ("Frenectomy, Oral" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oral
splenectomies" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oral frenectomy" )
OR TITLE-ABS-KEY ( "frenectomy, oral" ) OR TITLE-ABS-
KEY ("oral frenectomy" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "frenectomy,
oral" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oral adrenalectomies" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "Oral Frenotomy" ) OR TITLE-ABS-KEY
( "Frenotomy, Oral" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oral
craniotomies" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oral frenoplasty" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "frenoplasty, oral" ) OR TITLE-ABS-KEY
( "oral trabeculoplasties" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Labial
Frenectomy" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Frenectomy, Labial" )
OR TITLE-ABS-KEY ( "labial splenectomies" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "Lip Tie Release" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Lip
Tie Releases" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Lingual Frenectomy" )
OR TITLE-ABS-KEY ( "Frenectomy, Lingual" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "lingual splenectomies" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"Tongue Tie Release" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Tongue Tie
Releases" ) )

(mh:"Infant" OR (Lactante) OR ( Nourrisson) OR (Lactentes)
OR mh:M01.060.703% ) AND (mh:"Frenectomia Oral" OR
(Oral Frenectomy) OR (Frenectomia Oral) OR (Frenectomia
Labial) OR (Frenectomia Lingual) OR (Frenotomia Oral) OR
(Frenuloplastia Oral) OR (Frenulotomia Lingual) OR
(Frenulotomia Oral) OR (Liberacdo do Freio Labial) OR
(Liberagdo do Freio Lingual) OR mh:E04.545.2258 OR
mh:E06.645.225% )

MeSH descriptor: [Infant] explode all trees

MeSH descriptor: [Oral Frenectomy] explode all trees

Infant, Premature OR Infant, Postmature OR Infant, Newborn
OR Infant, Low Birth Weight OR Infant Frenectomy, Oral OR
Oral Frenectomies OR Oral Frenulectomy OR Frenulectomy,
Oral OR Oral Frenulectomies OR Oral Frenumectomy OR
Frenumectomy, Oral OR Oral Frenumectomies OR Oral
Frenotomy OR Frenotomy, Oral OR Oral Frenotomies OR Oral
Frenuloplasty OR Frenuloplasty, Oral OR Oral Frenuloplasties
OR Labial Frenectomy OR Frenectomy, Labial OR Labial
Frenectomies OR Lip Tie Release OR Lip Tie Releases OR
Lingual Frenectomy OR Frenectomy, Lingual OR Lingual
Frenectomies OR Tongue Tie Release OR Tongue Tie Releases
(#1 OR #3) AND (#2 OR #4)

infant'/exp OR 'infant' OR 'child'/exp OR 'children' OR 'child'
AND 'frenectomy'/exp OR 'fraenectomy' OR 'frenulectomy' OR
"frenulum excision' OR 'frenulum removal' OR 'frenum excision'

43

20

22

437

48
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OR 'frenum removal' OR 'frenum resection' OR 'oral frenectomy’
OR 'frenectomy’

Fonte: Autores, 2026.

Fonte de evidéncia

Esta revisao de escopo considerara desenhos de estudos experimentais, incluindo
estudos controlados, e estudos observacionais analiticos, como estudos de coorte prospectivos
e retrospectivos, estudos caso-controle e estudos transversais analiticos. Além disso, revisoes
da literatura, incluindo revisdes sistematicas que atendam aos critérios de inclusdo, também
serdo consideradas. Textos e artigos de opinido, estudos qualitativos, relatos e séries de casos

nao serao considerados para esta revisao de escopo.

Serao avaliados artigos nas seguintes bases de dados

PUBMED, Scopus, Lilacs/BVS/SciELO, EMBASE e The Cochrane Library.

Seleciao dos estudos

Serdo incluidos artigos publicados em inglés, espanhol e portugués. Apos a busca nas
bases de dados, todos os estudos serdo coletados e inseridos no Rayyan, um software para
revisoes sistematicas (Rayyan Systems, Inc., 2022), onde os duplicados serdo removidos.

Ap0s a exclusdo dos duplicados, dois revisores independentes examinardo os titulos,
resumos e palavras-chave em busca de termos-chave que atendam aos critérios de inclusdo,
utilizando o mesmo programa. Assim, com base na identifica¢cdo das palavras-chave, os estudos
serdo classificados como ““sim” quando atenderem aos critérios de inclusdo, “ndo” quando nao
atenderem a todos os critérios de inclusdo e “talvez” quando o revisor tiver diividas quanto ao
atendimento dos critérios de inclusao.

As decisdes finais serdo tomadas com base em uma lista de verifica¢dao dos critérios de
inclusdo, seguindo uma avaliagcdo individual e independente. Os motivos para a exclusao dos
estudos serdo registrados e relatados.

Desacordos entre os revisores em qualquer etapa do processo de selecdo serdo
resolvidos por um terceiro revisor ou por meio de uma discussdo baseada em consenso.

Os resultados da busca serdo relatados integralmente na revisdo de escopo e
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apresentados em um diagrama de fluxo PRISMA.

Extracao de dados

Os dados serao extraidos dos artigos incluidos na revisao de escopo por dois revisores
independentes, utilizando uma planilha de extragao desenvolvida pelos proprios revisores. Os
dados extraidos incluirdo detalhes especificos sobre as caracteristicas dos participantes (idade),
caracteristicas dos estudos (autor, ano, delineamento do estudo), métodos utilizados e os
principais resultados relevantes as questoes da revisao (Tabela 1). Os dados dos estudos

incluidos serao apresentados em formato tabular.

QUADRO 2 — Estratégias de extragdo de dados.

Author, year  |Age  [Methodology Intervention (if presente) Results

Fonte: Autores, 2026.

Discussiao

A falta de critérios clinicos bem definidos para caracterizar o insucesso cirurgico em
frenectomias linguais realizadas em criangas de 0 a 23 meses representa uma importante lacuna
na literatura, dificultando a padronizacdo das condutas clinicas e o acompanhamento
longitudinal desses pacientes. O insucesso cirurgico pode ser compreendido como a
persisténcia de limita¢des funcionais, como dificuldades na suc¢do, na elevacdo da lingua e na
manuten¢do do aleitamento materno, mesmo apos a frenectomia, frequentemente exigindo
reinterven¢des ou acompanhamento multidisciplinar prolongado’!!"

Apesar da relevancia clinica e social do tema, os dados disponiveis sdo fragmentados e
heterogéneos, havendo escassez de diretrizes que orientem os profissionais quanto aos critérios
que indiquem a necessidade de uma nova abordagem ou que sinalizem falha terapéutica36.
Estudos também relataram complicagdes pos-operatdrias decorrentes de técnicas inadequadas
ou de indicagdes imprecisas, o que reforca a necessidade de critérios clinicos claros e

sistematizados®!2.

A elaboragdo e a publicagdo deste protocolo de revisdo de escopo, previamente a
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realizagdo da revisdo propriamente dita, estdo em conformidade com as diretrizes
metodologicas do Joanna Briggs Institute (JBI), promovendo maior transparéncia e reduzindo
vieses de relato’. Quaisquer alteragdes metodoldgicas serdo devidamente justificadas no artigo

final da revisao de escopo.

Conclusao

A literatura apresenta falta de consenso e escassez de instrumentos validados para
avaliar a falha cirtirgica em frenectomias linguais realizadas em criancas de 0 a 23 meses de
idade. Esta revisdo de escopo tem como objetivo identificar a literatura disponivel sobre os
aspectos clinicos que caracterizam a falha cirtirgica na frenectomia lingual em criangas de 0 a
23 meses, visando contribuir para o aprimoramento da pratica clinica, subsidiar decisdes

terap€uticas mais precisas e estimular novas investigacdes cientificas na area.

Declaracio de conflito de interesses

Os autores do artigo afirmam que ndo houve nenhuma situacdo de conflito de interesse,
tais como propostas de financiamento, emissdo de pareceres, promogdes ou participagdo em
comités consultivos ou diretivos, entre outras, que pudessem influenciar no desenvolvimento

do trabalho.
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7.1.2 Artigo de Revisdo de Escopo- formatado nas normas da Revista CEFAC

Aspectos clinicos para caracterizagao do insucesso cirurgico em criangas
de 0 a 23 meses submetidas a frenectomia lingual: revisao de escopo

Clinical aspects for characterizing surgical failure in children aged 0 to 23
months undergoing lingual frenectomy: a scoping review

RESUMO

Objetivo: mapear os aspectos clinicos usados para caracterizar insucesso em
criangas de 0—23 meses submetidas a frenectomia/frenotomia lingual.
Metodos: revisao de escopo conduzida conforme as diretrizes do Joanna Briggs
Institute (JBI), registrada na Open Science Framework (OSF) e reportada
segundo o PRISMA-ScR. As buscas foram realizadas nas bases PubMed,
Scopus, LILACS/BVS/SciELO, Embase e Cochrane Library, utilizando
descritores DeCS/MeSH em portugués, inglés e espanhol, combinados pelos
operadores AND/OR. A estratégia foi baseada no acrénimo PCC, contemplando
estudos publicados até 2024. Os registros foram gerenciados no Rayyan, com
remogao de duplicatas e triagem por dois revisores independentes. A extracéo
dos dados incluiu autor, ano, idade, delineamento, intervencao e critérios de
insucesso. Foram identificados 631 registros, dos quais 106 duplicatas foram
removidas, 64 textos completos avaliados e 2 estudos incluidos.
Consideragoes finais: esses achados reforgam a necessidade de critérios
uniformes para avaliagdo e indicagdo cirurgica, bem como de protocolos
consistentes de acompanhamento pds-operatorio. Conclui-se que as evidéncias
ainda sao limitadas, apontando uma lacuna relevante e a urgéncia de
padronizagado do diagnéstico, do monitoramento e do seguimento, de modo a
sustentar decisdes clinicas mais seguras e qualificar a assisténcia.

Descritores: Lactante; Frenectomia Oral; Anquiloglossia

ABSTRACT

Objective: to map the clinical aspects used to characterize surgical failure in
children aged 0—23 months who underwent lingual frenectomy or frenotomy.

Methods: a scoping review was conducted following the Joanna Briggs Institute
(JBI) methodology, registered in the Open Science Framework (OSF), and
reported according to the PRISMA-ScR guidelines. Searches were performed in
PubMed, Scopus, LILACS/BVS/SciELO, Embase, and the Cochrane Library
using DeCS and MeSH descriptors in Portuguese, English, and Spanish,
combined with the Boolean operators AND and OR. The search strategy was
developed based on the PCC framework and included studies published up to
2024. Records were managed using Rayyan software, with duplicate removal
and study selection performed independently by two reviewers. Data extraction
included author, publication year, participants’ age, study design, intervention,
and reported criteria for surgical failure. A total of 631 records were identified:;
after removing 106 duplicates, 64 full text articles were assessed for eligibility,
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and 2 studies met the inclusion criteria.

Final Considerations: these findings highlight the need for uniform criteria for
assessment and surgical indication, as well as consistent postoperative follow-up
protocols. The available evidence remains limited, indicating a relevant gap and
an urgent need to standardize diagnosis, monitoring, and follow-up to support
safer clinical decision-making and improve quality of care.

Keywords: Infant; Oral Frenectomy; Ankyloglossia

INTRODUGAO

A anquiloglossia, trata-se de um termo médico utilizado para descrever a
"lingua presa", que é uma anomalia congénita caracterizada por um conjunto de
fibras que restringe total ou parcialmente a mobilidade do frénulo lingual. Este,
por sua vez, € uma estrutura formada por fibras superiores do musculo
genioglosso, localizada no ventre da lingua entre o apice e o tergco meédio e
inserida no assoalho bucal’.

Estima-se que cerca de 8% das criangas menores de um ano de idade
apresentem essa anomalia?. e o sexo masculino tem sido o mais prevalente??.
O manejo de crianga com anquiloglossia exige o correto acompanhamento
multiprofissional*, e muitas vezes é necessaria a intervengdo cirurgica, cujo
procedimento € denominado de frenectomia. Essa técnica consiste na incisao e
disseccao do tecido com instrumentos estéreis, promovendo a liberacdo das
fibras e a consequente melhora da mobilidade lingual®. Apesar de amplamente
empregada, a frenectomia apresenta riscos intra e pds-operatoérios®.

A literatura tem rompido o paradigma quanto a simplicidade do
procedimento de remogao do frénulo lingual, demonstrando sua complexidade e
variabilidade morfologica®, ao expor as vulnerabilidades e riscos que
intervengdes cirurgicas podem apresentar, levando a possiveis complicacdes e
ao insucesso cirtrgico’8.

O insucesso cirurgico em frenectomia lingual tém sido discutidos na
literatura, especialmente quando se consideram as complicagbes no poés-
operatdrio. Estudos destacam a relevancia de uma avaliagao criteriosa pré e pos-
operatdria, uma vez que a realizacao do procedimento nem sempre garante a
resolucdo dos sintomas ou a plena recuperagéo funcional®?®.

A literatura atual reforca que, apesar dos beneficios imediatos da
frenotomia, o0 insucesso cirdrgico permanece uma preocupagao clinica
importante, que exige mais estudos para melhor compreensao dos fatores que
influenciam o sucesso ou fracasso do procedimento. Apesar dos avangos na
compreensao da anquiloglossia e das técnicas de frenectomia, uma lacuna na
literatura é em relagao a avaliagao clinica padronizada do insucesso cirurgico em
criancas de 0 a 23 meses. Embora existam estudos que abordem complicagdes
como recidivas e cicatrizagdo inadequada, a falta de uma metodologia
consistente e critérios bem definidos para avaliar o insucesso cirurgico da
frenectomia continua a ser um obstaculo para a pratica clinica efetiva. Portanto,
0 objetivo deste estudo € mapear e descrever os aspectos clinicos utilizados
para avaliagao do insucesso cirurgico em criangas de 0 a 23 meses submetidas
a frenectomia lingual.

METODOS
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Trata-se de uma revisdo de escopo que foi desenvolvida conforme as
diretrizes metodolégicas do Joanna Briggs Institute (JBI)'° e relatada de acordo
com Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). A metodologia de revisdo de
escopo tem como objetivo sumarizar, mapear e diminuir a complexidade sobre
um campo de estudo pouco abordado para disseminar evidéncias encontradas,
podendo ser precursora de uma revisdo sistematica’®. O protocolo esta
registrado no Open Science Framework (OSF), conforme recomendacgao da JBI,
disponivel no seguinte link: https://doi.org/10.17605/0OSF.IO/M3HBC.

A revisao de escopo foi elaborada seguindo as etapas (1) elaboragéo da
pergunta norteadora; (2) definigdo dos descritores; (3) elaboragao dos critérios
de incluséo e exclusao; (4) selegéo de artigos; (5) filtragem por analise de titulo
e resumo; (6) filtragem final dos artigos com leitura integral.

Estratégia de pesquisa

A pergunta norteadora desta revisao foi “Quais os aspectos clinicos que
caracterizam o insucesso cirurgico de frenectomia lingual em criangas com idade
entre 0 a 23 meses?”. Essa formulacado decorre da necessidade de identificar,
na literatura, os principais determinantes do insucesso observados na pratica
clinica.

Para isso, foi elaborada a pergunta de pesquisa, utilizando o acrénimo
PCC, no qual o componente P corresponde a populacao do estudo (infant), o C
refere-se ao conceito (aspectos clinicos do insucesso cirurgico) e o C
relacionado ao conceito (insucesso de frenectomia lingual).

- INSERIR QUADRO 1 -

Na sequéncia, foram definidos os descritores que compuseram a
estratégia de busca, organizados conforme os eixos tematicos e aplicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, com base Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Utilizaram-se os descritores
“Infancia” e “Frenectomia Oral”, empregados nas buscas em inglés e espanhol.
Para estruturar a estratégia, os termos foram agrupados por categoria tematica
(componentes do PCC), de modo que o operador boleano “OR” foi aplicado entre
termos equivalentes dentro da mesma categoria (por exemplo, sinbnimos de
populagdo ou de procedimento), ampliando a sensibilidade da busca. Em
seqguida, o operador “AND” foi utilizado para combinar categorias diferentes (por
exemplo, populagcdo e procedimento e poés-operatorio), restringindo os
resultados ao cruzamento entre os componentes e, assim, refinando as
evidéncias relacionadas ao pos-operatério de frenectomia (Quadro 2).

- INSERIR QUADRO 2-

Inicialmente, realizou-se uma busca exploratéria no Medline (PubMed)
para mapear a producao relacionada ao insucesso da frenectomia lingual. A
partir dos termos recorrentes identificados em titulos e resumos dos estudos
pertinentes, bem como dos descritores do vocabulario controlado (MeSH),
consolidou-se a estratégia completa para o Medline (PubMed), posteriormente
adaptada as demais bases consultadas: PubMed, Scopus,
LILACS/BVS/SciELO, EMBASE e The Cochrane Library. A revisdo envolveu
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estudos cientificos publicados até 2024.
Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram estabelecidos de forma
consensual pela equipe, garantindo sua clareza e aplicabilidade. Foram
considerados para a revisdo desenhos experimentais, incluindo estudos
controlados, estudos observacionais analiticos, como coortes prospectivas e
retrospectivas, estudos caso-controle e estudos transversais analiticos, revisdes
de literatura, incluindo revisdes sistematicas que atenderam aos critérios de
inclusdo, também foram consideradas, sendo incluidas artigos publicados em
inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos textos e artigos de opinido,
estudos qualitativos, relatos e séries de casos. Limites temporais de publicagao
dos artigos é definido até o ano de 2024.

A selecao dos estudos foi realizada em duas etapas independentes,
conduzidas por dois revisores, cegos (blind mode), visando minimizar vieses e
aumentar a confiabilidade do processo. Inicialmente, os registros foram
submetidos a uma desduplicacdo automatizada no software Rayyan (Rayyan
Systems, Inc., 2022), que utiliza algoritmos para identificar e remover referéncias
repetidas, reduzindo erros manuais, sendo amplamente utilizado em revisdes
sistematicas.

Analise dos dados

Na primeira fase de triagem, os revisores avaliaram os estudos com base
no titulo, resumo e palavras-chave, utilizando os critérios pré-definidos de
inclusdo e exclusdo. Os campos bibliograficos visiveis durante essa etapa
incluiram titulo, resumo, autores, nome do periddico, ano de publicagao e DOI.
A partir disso, os estudos foram classificados como “sim” quando atenderem aos
critérios de inclusao, “ndo” quando nao atenderam a todos os critérios de
inclusdo e “talvez” quando o pesquisador tinha duvidas sobre o atendimento aos
critérios de inclusdo. As discordancias entre revisores quanto a inclusdo de um
artigo foram resolvidas por meio da adicao de um terceiro revisor.

Na segunda fase, os textos completos dos estudos pré-selecionados
foram analisados para confirmar sua elegibilidade, com foco na metodologia,
objetivos e resultados reportados. Para garantir imparcialidade, os revisores
trabalharam em modo cego (blind mode), sem acesso as decisdes um do outro.
As discordancias nessa etapa foram resolvidas por meio de discussido baseada
em consenso apos a quebra do modo cego entre os dois revisores.

Os dados dos estudos elegiveis e incluidos na revisdo de escopo, foram
extraidos por dois revisores independentes para uma planilha Microsoft Excel.
Foram incluidas nas planilhas, informagdes sobre autor, ano, idade dos
participantes, desenho de estudo, tipo de intervengéo realizada (se houvesse),
critérios clinicos analisados e os principais resultados relevantes e que
respondessem a pergunta da revisdo. Finalizada esta etapa, as informagdes
extraidas pelos dois revisores foram compiladas em um unico quadro, para
apresentacao dos dados.

REVISAO DA LITERATURA

Resultados nas bases eletronicas de dados
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A busca inicial resultou em 631 artigos no Rayyan, sendo 109 publicados
na PubMed, 22 na Cochrane Library, 437 na Embase, 43 Scopus e 20
Lilacs/Bvs/Scielo. Destes, 106 eram duplicados e foram removidos da triagem,
permanecendo 525 artigos submetidos a primeira etapa de analise.

Apos esta etapa, dois pesquisadores iniciaram o processo de triagem,
considerando a pergunta norteadora da pesquisa e os critérios de inclusao
propostos, foi realizada a leitura dos titulos e resumos. Os artigos cujos
pesquisadores tinham duvidas sobre o atendimento aos critérios de inclusao,
adentraram em desacordo e classificou como “talvez”, um terceiro avaliador,
realizou a leitura dos titulos e resumos, para decisdo de inclusdo ou ndo dos
referidos estudos para a préxima etapa da pesquisa, de forma a evitar os vieses
de selegao. No total, 461 registros foram excluidos.

No total, foram selecionadas 64 publicagdes para leitura na integra.
Mediante esta leitura, 62 estudos foram excluidos por n&o apresentarem
compatibilidade de dados com os critérios definidos, por motivo de nao
abordarem insucesso cirurgico (n=17), ndo contemplarem criangcas de 0 a 23
meses (n=11), relato de caso (n=13), resumos publicados (n=11), por serem
estudos de frenectomia labial (n=5), por ndo terem resultados publicados (n=2)
ou nao foi possivel baixar o artigo na integra (n= 3).

Ao final, apenas dois estudos atenderam aos critérios estabelecidos e a
pergunta norteadora desta revisdo, conforme apresentado na Figura 1.

- INSERIR FIGURA 1 -

Analise dos estudos selecionados

As duas pesquisas incluidas abordam a relagdo entre anquiloglossia,
intervengao cirurgica e em uma populagdo de criangas que apresentavam
dificuldade na amamentacao, porém diferem quanto ao delineamento, ao tipo de
evidéncia produzida e espaco geografico de continentes distintos (Tabela 1).

- INSERIR QUADRO 3-

O estudo irlandés realizou uma revisdo analitica sobre a indicacao e os
desfechos da frenectomia em lactentes com anquiloglossia associada a
dificuldades de amamentacao, considerando como recorte etario criangas com
menos de trés meses de vida e excluindo condigbes como anomalias orais e
distarbios neuromusculares ''. Os autores, enfatizaram a variabilidade dos
critérios diagnosticos e a subjetividade dos desfechos utilizados, destacando a
necessidade de uma avaliagao clinica padronizada e de selegao criteriosa, uma
vez que nem todos os lactentes com anquiloglossia apresentam
comprometimento funcional relevante e precisam de acompanhamento pds-
operatorio’.

No Brasil, foi conduzido um ensaio clinico randomizado e cego com 57
lactentes entre 0 e 90 dias de vida, todos em bom estado geral de saude, com
diagndstico de anquiloglossia e indicagao cirurgica. O objetivo foi comparar duas
técnicas de frenectomia lingual eletrocautério versus laser de diodo de alta
poténcia, avaliando mobilidade lingual usando protocolo Bistrol e dor materna
durante a amamentacao antes e quinze dias apos o procedimento. Ambos os
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grupos apresentaram melhora nos escores poés-operatérios, com perfil de
segurancga favoravel. Contudo, os autores registram que a liberagdo do tergo
anterior da lingua nem sempre foi completa para garantir todos os movimentos
funcionais desejaveis, o que é relevante ao interpretar “resposta clinica” e
potenciais desfechos de insucesso'?.

Em criangas, o0 sangramento pdés-procedimento assume maior
importancia clinica pela reserva volémica reduzida e pelo risco de vida rapida,
podendo evoluir para uma hemorragia. A Sociedade Brasileira de Pediatria
(2024), ressalta a necessidade de balancear risco e beneficio e de reconhecer
precocemente eventos adversos clinicamente significativos, principalmente por
ser tratar de um procedimento invasivo'3. A literatura ressalta que o sangramento
se apresenta como desfecho sensivel independentemente da técnica,
sustentando sua utilidade como marcador de seguranga e como componente do
protocolo quando modifica a trajetoria pos-operatoria 2.

Em contexto de pratica clinica, profissionais que acompanham criangas
no poés-procedimento apontam o sangramento como uma intercorréncia
observada e descrita com maior frequéncia em determinadas técnicas. Isso
sugere que o evento n&o ocorre ao acaso e pode estar relacionado ao grau de
manipulacdo tecidual e a qualidade do controle hemostatico durante o
procedimento’. Os estudos de relatos de casos contribuem para qualificar a
gravidade desse desfecho ao descreverem lactentes que evoluiram com
instabilidade hemodinamica e choque hipovolémico apds o procedimento'>.
Nessa situagdo, o sangramento deixa de ser uma intercorréncia autolimitada e
passa a configurar marcador de insucesso, especialmente quando exige retorno
nao programado ao servico de saude, medidas hemostaticas adicionais,
observacao hospitalar ou suporte avangado'®-".

Embora seja incomum, o hematoma sublingual ocorre em um espaco
anatdmico restrito, podendo causar edema e dor e, consequentemente, limitar a
mobilidade lingual. Por ser uma apresentacao rara e potencialmente fatal, esse
achado é clinicamente relevante, pois pode indicar maior trauma tecidual e/ou
hemostasia inadequada e, em situagbes mais graves descritas na literatura,
pode se associar ao risco de comprometimento de via aérea, justificando
monitoramento e conduta orientada pela gravidade'®. Varadan et al.’®, em
revisao sistematica, evidenciaram lacunas na literatura sobre complica¢des pos-
operatorias, 0 que converge com os achados desta revisdo de escopo, na qual
foi identificado apenas um artigo que enfatizou a importancia do hematoma local
como caracteristica clinica para avaliagdo do insucesso da frenectomia lingual.

A lesdo de estruturas nobres do assoalho bucal como vasos e ductos
salivares, como Wharton tem alta especificidade, pois traduz dano iatrogénico
objetivo decorrente de extrapolagdo da zona anatémica segura do frénulo. No
estudo de Power e Murphy ', tal evento reconfigura potencial prejuizo alimentar.
A comparagéo entre técnicas em Mazzoni et al.'?, da suporte metodoldgico para
interpretar que modalidade e controle do plano de corte e coagulagao influenciam
o perfil de segurancga, o que justifica rastrear lesdo ductal e vascular como um
componente do protocolo quando ha repercussao clinica. Nesse contexto, relato
de caso abscesso submandibular em recém-nascido de 12 dias apos
frenectomia, exigindo drenagem e antibiético demonstra progressao para
infecgao profunda, configurando insucesso por necessidade de escalonamento
assistencial e potencial comprometimento na evolucgao clinica®°.

Outro sinal clinico que pode caracterizar insucesso cirdrgico no
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procedimento de frenectomia lingual é a formacgao é a ulcera submandibular, que
pode ocasionar dor local, desconforto, recusa alimentar, além de reduzir a
eficiéncia de succado e precipitar aversao oral, € clinicamente relevante ao
reequilibrar risco e beneficio em criangas no processo de amamentagdo''.
Embora a ulceragdo seja clinicamente pertinente e deve integrar o
monitoramento pds-operatorio, a evidéncia experimental disponivel permanece
insuficiente para quantificar sua ocorréncia, reforcando a necessidade de
critérios padronizados e de seguimento sistematico na faixa etaria de 0 a 23
meses. No contexto desta revisdo, a ulceragdo pode ser interpretada como
caracteristica de insucesso quando se associada analgesia escalonada, retornos
nao programados, intervencbes locais e redugdo mensuravel da eficiéncia
alimentar/transferéncia de leite; levantamentos de mundo real com profissionais
também descrevem dor e aversado oral no pos-procedimento, sugerindo que
determinados perfis de intervencdo e manejo podem aumentar morbidade local
e sustentar a relevancia desse marcador no seguimento de 0 a 23 meses?'22,

A evidéncia disponivel indica que grande parte das complicagbes pés-
operatérias pode ser prevenida quando a execugao técnica respeita planos
anatbmicos seguros, evitando incisbes profundas ou laterais que atinjam a
musculatura sublingual e vasos mucosos de maior calibre, reduzindo,
consequentemente, a probabilidade de eventos como sangramento persistente
e hematomas?3. De forma convergente, um estudo retrospectivo com criangas
submetidos a diferentes técnicas cirurgicas relatou auséncia de complica¢des
como perda sanguinea significativa, infeccdo de ferida e danos a lingua ou
glandulas salivares, ao mesmo tempo em que enfatizou que esse perfil favoravel
depende de qualificacdo do operador e de adequacgao técnica as caracteristicas
da anquiloglossia (espessura do freio e componente muscular), de modo a
mitigar o risco de sangramento e lesbes associadas?*.

Embora a frenectomia seja frequentemente descrita como na literatura
como procedimento de baixo risco, podem ocorrer complicagbes maiores em
criangas na primeira infancia, com impacto funcional e necessidade de
escalonamento assistencial. Na revisdo sistematica, foram relatados desfechos
como choque hipovolémico, obstrugdo aguda de via aérea, apnéia e angina de
Ludwig, além de dificuldade alimentar, reforcando que o insucesso pode ser
operacionalizado por marcadores clinicos que desviam o pds-operatorio do
curso esperado e demandam intervencao adicional®®. Estudos tem demostrado
uma das complicagbes mais comuns € a reintervencgao, sendo citado na literatura
com uma frequéncia “entre 25% e 32% dos casos”. Esse é, literalmente, um
marcador de falha do resultado inicial reatendimento cirurgico por recorréncia ou
aderéncia ou restricao residual ou outros motivos’2?'.

Portanto, considerando que o protocolo desta revisido ja operacionaliza o
insucesso a partir das caracteristicas clinicas previamente definidas: hemorragia
persistente, hematoma local, lesdo de veia lingual/ductos salivares e Ulcera
lingual, esses achados reforgam que a padronizagao do registro da técnica e da
avaliacdo pos-operatéria é essencial para interpretar a ocorréncia dessas
caracteristicas e consolidar uma avaliagdo reprodutivel do insucesso em
criancas de 0 a 23 meses.

Embora esta revisdo de escopo tenha seguido rigorosamente as etapas
metodologicas recomendadas, algumas limitagcbes devem ser reconhecidas.
Primeiramente, ha uma escassez de estudos que abordem diretamente sobre o
insucesso cirurgico na frenectomia lingual. Por mais que o numero de estudos
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que abordem complicagdes seja mais expressivo, 0 uso do termo “insucesso
cirurgico” foi uma ocorréncia rara, o que reforga a importéncia desta revisao.
Além disso, por ser um tema incipiente, a maior parte dos estudos encontrados
inicialmente possuiam um delineamento de menor nivel de evidéncia, sendo
majoritariamente relatos e séries de casos. Como limitagéo inerente as revisées
de escopo, ndo foi realizada avaliagao critica da qualidade metodologica dos
estudos. Soma-se isso a heterogeneidade conceitual entre os estudos, bem
como a variabilidade das técnicas cirurgicas, o que pode limitar a generalizagao
dos achados.

CONCLUSAO

Esta revisdo de escopo evidenciou uma lacuna significativa na produgao
cientifica voltada a avaliagéo sistematizada dos aspectos clinicos associados ao
insucesso cirurgico da frenectomia lingual em criangas de 0 a 23 meses. Embora
se observe um aumento expressivo, especialmente nas ultimas duas décadas,
da indicagao e realizacdo desse procedimento nessa faixa etaria, os critérios
clinicos relacionados aos desfechos desfavoraveis ainda se mostram pouco
explorados e heterogéneos na literatura.

A partir de um levantamento abrangente das evidéncias disponiveis, foi
possivel identificar caracteristicas clinicas potencialmente associadas ao
insucesso da frenectomia lingual, sendo elas: hematoma local, edema
submandibular, hemorragia e ulcera lingual, reforcando a necessidade de
padronizagdo na avaliagdo, na indicagéo cirurgica e no acompanhamento pés-
operatorio. Os achados deste estudo destacam a importancia da qualificagao
profissional e do desenvolvimento de instrumentos clinicos validados, capazes
de subsidiar a tomada de decisdo, minimizar intercorréncias pds-operatorias e
promover maior segurancga e efetividade no cuidado a crianga.
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Quadro 1. Delimitagao da populacdo, conceito e contexto

Populacado | Criangas de 0 a 23 meses que tenham sido submetidas a cirurgia
de frenectomia e que nao apresentem deficiéncia.

Conceito Insucesso cirurgico da frenectomia lingual.

Contexto Periodo pds-operatoério da frenectomia lingual.

Fonte: Autores (2025)

Quadro 2. Bases eletrénicas e estratégias de busca

Base de eletronica

Estratégia de busca

Pubmed

(("Infant"[MeSH Terms]) OR (Infant, Premature) OR (Infant,
Postmature) OR (Infant, Newborn) OR (Infant, Low Birth Weight)
OR (Infant)) AND ("Oral Frenectomy"[MeSH Terms]OR
(Frenectomy, Oral) OR (Oral Frenectomies) OR (Oral
Frenulectomy) OR (Frenulectomy, Oral) OR (Oral Frenulectomies)
OR (Oral Frenumectomy) OR (Frenumectomy, Oral) OR (Oral
Frenumectomies) OR (Oral Frenotomy) OR (Frenotomy, Oral) OR
(Oral Frenotomies) OR (Oral Frenuloplasty) OR (Frenuloplasty,
Oral) OR (Oral Frenuloplasties) OR (Labial Frenectomy) OR
(Frenectomy, Labial) OR (Labial Frenectomies) OR (Lip Tie
Release) OR (Lip Tie Releases) OR (Lingual Frenectomy) OR
(Frenectomy, Lingual) OR (Lingual Frenectomies) OR (Tongue Tie
Release) OR (Tongue Tie Releases))

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( "Infant" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Infant,
Premature" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Infant, Postmature" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "Infant, Newborn" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"Infant, Low Birth Weight" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Infant" ) )
AND ( TITLE-ABS-KEY ( "Oral Frenectomy" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "Frenectomy, Oral" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oral
splenectomies" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oral frenectomy" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "frenectomy, oral" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"oral frenectomy" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "frenectomy, oral" )
OR TITLE-ABS-KEY ( "oral adrenalectomies" ) OR TITLE-ABS-



https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2020

64

KEY ( "Oral Frenotomy" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Frenotomy,
Oral" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oral craniotomies" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "oral frenoplasty" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"frenoplasty, oral" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oral trabeculoplasties"
) OR TITLE-ABS-KEY ( "Labial Frenectomy" ) OR TITLE-ABS-

KEY ("Frenectomy, Labial" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "labial
splenectomies" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Lip Tie Release" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "Lip Tie Releases" ) OR TITLE-ABS-KEY (

"Lingual Frenectomy" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Frenectomy,
Lingual" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "lingual splenectomies" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "Tongue Tie Release" ) OR TITLE-ABS-KEY
( "Tongue Tie Releases" ) )

Lilacs/BVS/SciELO

(mh:"Infant" OR (Lactante) OR ( Nourrisson) OR (Lactentes) OR
mh:M01.060.703$ ) AND (mh:"Frenectomia Oral" OR (Oral
Frenectomy) OR (Frenectomia Oral) OR (Frenectomia Labial) OR
(Frenectomia Lingual) OR (Frenotomia Oral) OR (Frenuloplastia
Oral) OR (Frenulotomia Lingual) OR (Frenulotomia Oral) OR
(Liberagdo do Freio Labial) OR (Liberagdo do Freio Lingual) OR
mh:E04.545.225% OR mh:E06.645.225%)

Cochrane Library

MeSH descriptor: [Infant] explode all trees
MeSH descriptor: [Oral Frenectomy] explode all trees
Infant, Premature OR Infant, Postmature OR Infant, Newborn OR
Infant, Low Birth Weight OR Infant
Frenectomy, Oral OR Oral Frenectomies OR Oral Frenulectomy OR
Frenulectomy, Oral OR Oral Frenulectomies OR Oral
Frenumectomy OR Frenumectomy, Oral OR Oral Frenumectomies
OR Oral Frenotomy OR Frenotomy, Oral OR Oral Frenotomies OR
Oral Frenuloplasty OR Frenuloplasty, Oral OR Oral Frenuloplasties
OR Labial Frenectomy OR Frenectomy, Labial OR Labial
Frenectomies OR Lip Tie Release OR Lip Tie Releases OR Lingual
Frenectomy OR Frenectomy, Lingual OR Lingual Frenectomies OR
Tongue Tie Release OR Tongue Tie Releases
(#1 OR #3) AND (#2 OR #4)

Embase

infant'/exp OR 'infant' OR 'child'/exp OR 'children' OR 'child' AND

'frenectomy'/exp OR 'fraenectomy' OR 'frenulectomy' OR 'frenulum

excision' OR 'frenulum removal' OR 'frenum excision' OR 'frenum

removal' OR 'frenum resection' OR 'oral frenectomy' OR
'frenectomy’

Fonte: Autores (2026)



Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos

Fonte: Autores (2026)
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Quadro 3. Descricao dos achados dos estudos.
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Autor,
Ano

Pais

Idade

Metodologia

Intervengdo

Resultado

Mazzoni
et al,
2022 12

Brazil

0 a 3 meses
de idade

Ensaio clinico
randomizado

Técnica com
laser de
diodo e
eletrocautério

Apos o
procedimento
cirurgico, observou-
se recidiva em 26
casos (45,6%), os
quais demandaram
uma reintervencao.

Identificou-se
diferenca
estatisticamente
significativa entre os
grupos quanto a
ocorréncia de
sangramento, sendo
este mais prevalente
nos procedimentos
realizados com
eletrocautério. O
grupo submetido ao
uso do laser de
diodo de alta
poténcia apresentou
maior taxa de
recidivas no pos-
operatdrio (58,8%)
em comparagao ao
grupo tratado com
eletrocautério.

Power;
Murphy,
2014 1

Ireland

Menores de
3 meses de
vida

Revisao de
literatura

Técnica
tesoura

A maneira mais
eficaz de minimizar
complicagoes ¢
garantir que o
operador seja
qualificado e
devidamente
treinado. As
complicagdes sao
raras, mas incluem:
Sangramento
(controlavel com
pressao local),
Hematoma local,
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Autor,
Ano

Pais

Idade

Metodologia

Intervengao

Resultado

Lesdo da veia
lingual ou dutos
salivares (raro),

Edema
submandibular
macigo (relato
tinico), Ulcera

sublingual (2% dos
casos), recidiva
(2,6% dos casos).
Para minimizar
riscos ¢ necessario
acompanhamento
apos o procedimento
por profissional
treinado para avaliar
melhora ou
identificar outras
causas.

Fonte: Autores (2026)
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7.1.3 Artigo elaboragdo e validag¢do de conteudo- formatado nas normas da Revista

CODAS

Protocolo para avaliacao do insucesso cirirgico em lactentes de 0 a 23 meses
submetidos a cirurgia de frenectomia lingual: elaboracao e validacao de conteido
Protocol for the Assessment of Surgical Failure in Infants Aged 0 to 23 Months
Undergoing Lingual Frenectomy: Development and Content Validation
Protocolo para la Evaluacion del Fracaso Quirurgico en Lactantes de 0 a 23 Meses

Sometidos a Frenectomia Lingual: Elaboracion y Validacion de Contenido

RESUMO

Objetivo: Elaborar e validar um protocolo para avaliagdo do insucesso cirurgico em
lactentes de 0 a 23 meses submetidos a frenectomia lingual.

Método: Estudo metodoldgico desenvolvido em duas etapas: elaboragdo do protocolo,
fundamentada em revisdo de escopo, e validagdo de conteido e aparéncia por
especialistas. O consenso entre os juizes foi obtido pela técnica Delphi, com recrutamento
por amostragem snowball. A coleta de dados ocorreu em dois rounds. Inicialmente, os
especialistas responderam a um formuldrio de caracterizagdo sociodemografica e
académica e avaliaram o protocolo. A validade de conteudo foi analisada por meio do
indice de Validade de Contetido Individual (I-CVT), do Indice de Validade de Contetido
Médio da Escala (S-CVI/Ave) e do Indice de Validade de Conteudo da Escala por
Concordancia Universal (S-CVI/UA).

Resultados: O protocolo foi composto por nove secdes e 30 itens destinados a avaliagdo
de aspectos clinicos relacionados ao insucesso cirtirgico apds a frenectomia lingual. No
primeiro round, o S-CVI/Ave foi 1,0 e o S-CVI/UA, 0,28, indicando necessidade de
ajustes. Apos as modificac¢des, o segundo round manteve o S-CVI/Ave em 1,0 e elevou o
S-CVI/UA para 1,0, evidenciando adequada validade de conteudo e concordancia entre
os especialistas.

Conclusdo: O protocolo representa uma proposta inédita para padronizar a avaliacdo
clinica do insucesso cirurgico apds a frenectomia lingual em lactentes, contribuindo para
qualificar o acompanhamento pos-operatdrio, reduzir a variabilidade das avaliagdes,
favorecer a atuagdo interdisciplinar e ampliar a comparabilidade dos resultados em
pesquisas futuras.

Palavras chaves: Lactentes, Anquiloglossia, Frenectomia

ABSTRACT

Objective: To develop and validate a protocol for the assessment of surgical failure in
infants aged 0 to 23 months who underwent lingual frenectomy.

Methods: This methodological study was conducted in two stages: protocol
development, based on a scoping review, and content and face validation by experts.
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Consensus among the judges was achieved using the Delphi technique, with participants
recruited through snowball sampling. Data collection was performed in two rounds.
Initially, the experts completed a sociodemographic and academic characterization
questionnaire and evaluated the protocol. Content validity was assessed using the
Individual Content Validity Index (I-CVI), the Scale-Level Content Validity Index based
on the Average Method (S-CVI/Ave), and the Scale-Level Content Validity Index based
on Universal Agreement (S-CVI/UA).

Results: The protocol consisted of nine sections and 30 items designed to assess clinical
aspects related to surgical failure following lingual frenectomy. In the first round, the S-
CVI/Ave was 1.0 and the S-CVI/UA was 0.28, indicating the need for revisions. After
the proposed modifications, the second round maintained the S-CVI/Ave at 1.0 and
increased the S-CVI/UA to 1.0, demonstrating satisfactory content validity and agreement
among the experts.

Conclusion: The protocol represents an original proposal to standardize the clinical
assessment of surgical failure following lingual frenectomy in infants. It may contribute
to improving postoperative follow-up, reducing variability in clinical assessments,
supporting interdisciplinary practice, and enhancing the comparability of findings in
future research.

Keywords: Infants; Ankyloglossia; Frenectomy.

INTRODUCAO

A anquiloglossia ¢ uma alteragdo congénita caracterizada por um frénulo lingual
curto, espesso ou inserido de forma inadequada, capaz de restringir, em diferentes graus,
a mobilidade da lingua !. Essa condigdo resulta de alteragdes no desenvolvimento
embriondrio que ocorrem na quarta semana de vida intrauterina, quando ocorre
desprendimento incompleto da lingua do assoalho da cavidade oral, ocasionando
aderéncias parciais ou totais entre essas estruturas >. A prevaléncia da anquiloglossia na
populacdo neonatal apresenta ampla varia¢do na literatura, oscilando entre 0,1% e 10,7%,
principalmente em decorréncia da inexisténcia de critérios diagnosticos universalmente
padronizados e da utilizagdo de diferentes instrumentos de avaliagdo clinica, o que
dificulta a comparacgao entre estudos e a determinacao da real magnitude dessa condi¢dao
34

O procedimento mais empregado quando hé indicacdo clinica para o tratamento
da anquiloglossia € o procedimento cirargico denominado frenectomia lingual. Apesar de
amplamente utilizada, a técnica convencional apresenta limitagdes, como sangramento
transoperatorio, maior tempo cirurgico e possibilidade de recorréncia >%’.

A evolugdo do conhecimento sobre a anatomia do frénulo lingual tem levado a
revisdo do conceito de que sua remocao consiste em um procedimento cirirgico de baixa

complexidade 8. Atualmente, reconhece-se que as variagdes morfologicas dessa estrutura
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podem influenciar a execucdo da técnica e os desfechos clinicos, tornando a frenectomia
suscetivel a complicagdes que podem comprometer o sucesso cirargico °.

Apesar dos beneficios relacionados a frenectomia lingual estarem amplamente
descritos na literatura, observa-se importante heterogeneidade na avaliagao dos desfechos
cirargicos. Neste contexto, faz-se necessario que os profissionais que realizam tal
procedimento tenha conhecimento da estrutura anatdmica da lingua e compreenda as
varias etiologias das complicacdes associadas a frenectomia lingual, tais como dor,
hemorragia, lesao de carunculas, tensdo muscular, ardéncia, ma alimentagao, dificuldades
de comunicagdo e dificuldades respiratdrias, perda de peso, fibroma e anquiloglossia
recorrente. Essas complica¢des podem influenciar na execug¢io da técnica '>!!, bem como
na avaliacao do pos-operatorio e identificar possiveis falhas no procedimento que podem
levar ao insucesso cirurgico.

Revisdes sistematicas demonstram auséncia de padronizacdo tanto dos critérios
diagnésticos quanto dos parametros empregados para mensuracao dos resultados apds a
cirurgia, dificultando a comparacao entre estudos e a sintese das evidéncias disponiveis
612" Na literatura, existe um consenso acerca do desenvolvimento do sistema
estomatognatico, que quando cresce de forma incorreta, pode causar efeitos negativos,
como desequilibrios funcionais sobre o crescimento do lactente, porém, quando é
realizado o procedimento de frenectomia, mas que nao ha libera¢dao do frénulo lingual
adequadamente, pode ocorrer aspectos recorrentes como hemorragia, lesdo dos ductos
salivares, ulcera, hematoma local e ulceracdo mandibular, que podem caracterizar o
insucesso cirtirgico >>13.

Entretanto, a falta de um instrumento padrdo para avaliar tal ocorréncia em
lactentes submetidos a frenectomia, constitui uma lacuna na literatura. Neste contexto,
um instrumento para avalia¢do do insucesso cirirgico em frenectomia lingual ¢ relevante
para garantir um padrdo elevado de cuidados e melhorar os resultados clinicos. Além
disso, pode ajudar a orientar a pratica clinica, e melhorar o acompanhamento pos-
operatorio.

O presente estudo propds elaborar e validar um protocolo para avaliacdo do

insucesso cirtrgico em lactentes de 0 a 23 meses submetidos a cirurgia de frenectomia.

METODO

Trata-se de um estudo metodologico, observacional e quali-quantitativo, cuja
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meta ¢ a elaboracdo e validacdo de um instrumento para avaliacdo do insucesso cirirgico
de frenectomias realizadas em lactentes de 0 a 23 meses, de modo a torna-lo confiavel e
valido para o fim que se destina.

O estudo foi dividido em duas etapas: a criagdo do questionario e sua validacao
baseada no conteudo.

A revisdo de escopo foi conduzida de acordo com proposta metodologica
designada pelo Joanna Briggs Institute (JBI), seguiu as recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis Protocols - extensao para
revisdes de escopo (PRISMA-ScR). Esse protocolo foi registrado no Open Science

Framework https://doi.org/10.17605/0SF.I0/M3HBC.

A pergunta norteadora desta revisdo foi “Quais os aspectos clinicos que
caracterizam o insucesso cirurgico de frenectomia lingual em lactentes com idade entre 0
a 23 meses?”. Na sequéncia, foram definidos os descritores que compuseram a estratégia
de busca, organizados conforme os eixos tematicos e aplicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, com base Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH). Utilizaram-se os descritores “Infancia” e “Frenectomia Oral”,
empregados nas buscas em inglés e espanhol.

Inicialmente, realizou-se uma busca exploratéria no Medline (PubMed) para
mapear a produgdo relacionada ao insucesso da frenectomia lingual. A partir dos termos
recorrentes identificados em titulos e resumos dos estudos pertinentes, bem como dos
descritores do vocabulario controlado (MeSH), consolidou-se a estratégia completa para
o Medline (PubMed), posteriormente adaptada as demais bases consultadas: PubMed,
Scopus, LILACS/BVS/SciELO, EMBASE e The Cochrane Library. A revisdo envolveu
estudos cientificos publicados até 2024.

A elaboracdo do protocolo foi realizada pelos autores do trabalho, pesquisadores
que apresentam experiéncia na area de frenectomia. Ao final desta primeira etapa foi
desenvolvido o protocolo intitulado como: “Protocolo para avaliagdo do insucesso
cirargico em lactente de 0 a 23 meses submetidas a frenectomia lingual” (Apéndice 1),
que contemplou aspectos como: identificagdo do (a) profissional, identificacdo do (a)
paciente, dados da cirurgia, acompanhamento poOs-operatorio, avaliacdo funcional
materna, avaliacdo clinica de insucesso, cicatrizagdo, reintervencdo € comentarios
clinicos adicionais.

Na etapa de validagdo do conteudo, a populagao alvo foram os cirurgides-dentistas

e fonoaudidlogos inscritos em seus respectivos conselhos regionais, com atuagdo direta
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nos cuidados de intervengdo de frenectomia lingual em lactentes de 0 a 23 meses.

Foi utilizada a técnica Delphi, que busca reunir um conjunto de opinides de
especialistas separados geograficamente, levando a resultados densos sobre temaéticas
complexas e abrangentes '*. Considerando, que o recomendado pela literatura para
estudos metodolégicos envolvendo a elaboracdo e validagdo de tecnologias através da
técnica Delphi, sdo de 6 a 20 experts ou juizes especialistas, no presente estudo,
participaram 18 profissionais.

Para o recrutamento dos participantes do estudo, foi utilizada a técnica snowball,
ou bola de neve, que trata-se de uma técnica de amostragem que vem sendo utilizada em
pesquisas nos ultimos anos, principalmente, porque permite que se alcance populagdes
pouco conhecidas ou de dificil acesso °.

Durante a realizagdo da amostragem em bola de neve € necessario que haja um
intermediario inicial, também denominado de semente, ou informante chave, que
localizam ou aponta algumas pessoas com o perfil necessario para a pesquisa a ser
realizada '®, que no caso deste estudo em especifico, foi um profissional cirurgido dentista
com conhecimento sobre o procedimento cirirgico de frenectomia. O recrutamento do
primeiro profissional deu-se com base em uma busca na internet, através da Plataforma
Lattes. Apds realizagdo do convite, apds o aceite do profissional para participar do estudo,
foi solicitado, que indicasse outros trés profissionais para participar também, indicando o
nome e o e-mail de contato. E essa solicitacdo ocorreu, até que se obteve o numero
maximo de juizes definido.

Apos a indicacao dos participantes da pesquisa, estes receberam um email com a
carta convite sobre a explanacdo do projeto e informagdes de participagdo desses
profissionais na pesquisa, neste mesmo email constava o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Mediante a aceitagdo da pesquisa e assinatura do TCLE, os
participantes recebiam o acesso a plataforma Google forms, que continha o instrumento
da pesquisa sobre a avaliacao de insucesso cirargico de freio lingual e uma avaliagao
sociodemografica dos participantes do estudo.

A pesquisa foi realizada nos meses de fevereiro a maio de 2026 e os dados foram
coletados em dois rounds. No 1° round foi aplicado um formulario para avaliar o perfil
sociodemografico dos profissionais expert. Foram coletadas informacdes como: faixa
etaria (20 a 30 anos; 40 a 50 anos; 260 anos), género (feminino, masculino, transgénero,
nao definido ou outro com espagamento para sua descri¢ao), raga (branco; preto; parda;

indigena; amarela; outro com espagamento para sua descri¢cdo), tipo de institui¢do de
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ensino que realizou a formag¢ao académica (publica; privada), tempo de formagdo (1 a 3
anos; 4 a 6 anos; 7 a 9 anos; 210 anos), tempo de atuagdo profissional em que realiza o
procedimento de frenectomia (1 a 3 anos; 4 a 6 anos; 7 a 9 anos; 210 anos), cursou Pds-
Graduagdo na area (sim/nao) e nivel de formacao (ndo se aplica; especializagao;
mestrado; doutorado).

Foi utilizado um questionario especifico para validacdo do conteudo do
instrumento desenvolvido, onde foi avaliada a relevancia dos itens que compdem o
instrumento e a clareza. Este protocolo contém vinte questdes, divididos em 5 blocos que
avaliam conteudo, linguagem, ilustragdes graficas, apresentacao e estimulo/motivacao. O
primeiro bloco ¢ composto por trés perguntas que avaliam o conteudo, o segundo bloco
avalia a linguagem, se as informag¢des descritas no instrumento estio com vocabulario
adequado e se entendiveis, o terceiro bloco analisa as ilustragdes graficas que foram
criadas com uso da inteligéncia artificial, se elas retratam o proposito do seu uso, o quarto
bloco expdem a apresentacdo do instrumento e sua organizacao, incluindo as imagens, a
fonte e tamanho do texto, e no bloco cinco serdo indagados sobre a estimulagdo da
interagdo com o instrumento. Para a avaliacao dos experts, cada avaliador deveria pontuar
o grau de concordancia com as afirmativas apresentadas pelas perguntas que compdem
cada bloco de avaliagdo, a partir de uma escala de Likert de cinco pontos na qual apos
cada item, opcdes de respostas serdo disponibilizadas, sendo “Discordo inteiramente”,
“Discordo”, “Nem concordo, nem discordo”, “Concordo” e “Concordo inteiramente”
(Polit; Beck,2006) recomendam esse tipo de escala na valida¢dao de conteudo para evitar
um ponto neutro. Este instrumento foi aplicado em dois momentos (1° e 2° rounds), visto
que no 2° round, ja se obteve a concordancia esperada entre os juizes.

Os dados foram analisados com auxilio do Microsoft Excel. Para o processo de
validacdo, os itens foram classificados por cada juiz como 0 = discordo inteiramente; 1 =
discordo; 2 = nem concordo, nem discordo; 3 = concordo e 4 = concordo inteiramente.
Nesse caso, para analisar a extensdo da concordancia entre os juizes, foi calculado o
indice de Validade de Contetido Individual para cada item (I-CVI), o indice de validade
médio (S-CVI/Ave), que se considerou todos os itens avaliados e o Indice de Validade de
Contetdo a Nivel de Escala por Concordancia Universal (S-CVI/UA), medindo a
proporg¢ao de itens que alcangaram concordancia unanime (todos os juizes) em relevancia
(notas 3 ou 4) num processo de validagio por especialistas '°.

Para tanto, foram utilizados os critérios propostos por Polit; Beck (2006): o I-CVI
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sendo computado pela razdo entre o total de juizes que avaliaram dado item com 3 ou 4
e o nimero total de juizes que avaliaram; foi proposto o ponto de corte igual a 0,78 para
garantir um indice de validade considerado excelente '°. O célculo do S-CVI/Ave foi feito
somando-se todos os [I-CVI > 0,90 e dividindo-se o resultado pelo total de itens avaliados;
neste caso, os autores sugerem que um S-CVI/Ave igual a 0,90 ou superior fornece
evidéncia satisfatoria da validade do conteudo. O célculo do S-CVI/UA foi feito pela
razao entre o numero de item classificados com 3 ou 4 e o numero total de itens do
instrumento; sendo valores acima de 0,80 ou 0,90 considerados aceitaveis para a

qualidade do instrumento.

/ [-CVI =n° de juizes que avaliaram os itens com pontuacdo 3 ou 4/n° total de
juizes
S-CVI/Ave = total de item com I-CVI > 0,90/n° de itens do instrumento
S-CVI/UA=n° dos itens classificados em 3 e 4 por todos os especialistas/n® de

itens do instrumento

\

Fonte: Polit; Beck (2006)
Figura 1 — Critérios para valida¢do de contetido.

A pesquisa seguiu todos os critérios estabelecidos pela Resolucao n°. 466/2012,
do Conselho Nacional de Satde para pesquisas envolvendo seres humanos, e todas as
orientagdes para procedimentos de pesquisas em ambiente virtual, conforme Carta
Circular 01/2021. O projeto de pesquisa foi submetido para apreciagio do Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas —
UFAM, tendo sido aprovado sob parecer de n° 8.089.812 (CAAE:
94604725.0.0000.5020).

RESULTADOS

O protocolo de avaliagdo do insucesso cirurgico em lactentes de 0 a 23 meses
submetidas a cirurgia de frenectomia lingual foi elaborado pelos pesquisadores do estudo
com base no conteido de artigos presentes na literatura (Mazzoni et al, 2022 e Power;
Murphy, 2014) além da experiéncia dos autores.

O instrumento foi escrito utilizando-se estilo de letras simples e de facil leitura,
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fonte Arial tamanho 11 para as etapas de avaliagdo e 14 para os titulos. Além disso, foram
utilizadas imagens para comunicar informagdes visualmente, de maneira que retrata o
insucesso cirurgico.

O protocolo ¢ constituido de nove partes para preenchimento do profissional,
sendo o primeiro, relacionado a identificagdao do (a) profissional, que inclui informagdes
como nome, formacdo e registro no conselho. O segundo bloco, constitui-se da
identificacao do (a) paciente, que inclui nome, sexo, idade no momento da cirurgia, a data
de realizagdo do procedimento das 1%, 2% e 3* avaliagdes pOs-procedimento, além de um
campo para realizacdo das observagdes do acompanhamento no pos-operatorio.

A terceira parte do protocolo, contém os dados relacionados a cirurgia, como
técnica utilizada, uso de anestesia e as observagdes relacionadas ao procedimento
cirirgico. Na quarta parte, propde-se o acompanhamento do paciente no pds-operatorio,
onde o profissional devera relatar o tempo de acompanhamento pos-cirirgico em dias e
semanas, se o profissional orientou os pacientes sobre os cuidados cirtirgicos no poés-
operatorio, € possui um campo para o profissional relatar as principais observacdes do
acompanhamento pos-operatorio. A quinta parte do protocolo, constitui-se da avaliagao
funcional materna, onde o profissional ira questionar da mae ou do acompanhante da
lactente, sobre as dificuldades de suc¢ao apds o procedimento, se a pega foi eficiente, se
a mae sente dor mamilar apds realizagdo da cirurgia, ganho de peso satisfatorio apds o
procedimento, mobilidade da lingua, se a lactante tem apresentado engasgos ou refluxos
e um campo para preenchimento de outras observagdes que ndo foram contempladas e
que sejam importantes.

Na parte seis, foi proposta uma avaliagao clinica de insucesso cirtrgico, onde sao
apresentadas imagens elaboradas pelos proprios autores, para avaliar o sangramento
persistente, presenca de hematoma local, lesdo da veia lingual ou ductos salivares e
formagdo de ulcera lingual (Figura 1). A parte sete, avalia a cicatrizagdo, onde sdo
questionados os sinais de cicatrizacao anormal, com formag¢ao de granuloma ou queloide,
sinais de infec¢do, dor persistente ou hipersensibilidade na operatdria, e um campo para

as observagdes do profissional.
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(a) (b)

Eonmau

Legenda: (a) Sangramento persistente; (b) Presenca de Hematoma local; (c) Lesdo da veia
lingual ou ductos salivares; (d) tlcera lingual.
Fonte: elaborada pelos autores

Figura 2. Avaliagdo dos aspectos clinicos do insucesso cirtirgico.

Na parte oito, propde-se uma avaliagdo para definir se ha ou ndo necessidade de
uma nova intervengao cirirgica, € o motivo da reintervencao, caso necessario, com um
campo para o profissional especificar o motivo da reintervencdo e fazer anotagdes do
acompanhamento pos-operatério. Por fim, na Gltima parte, as consideracdes finais, onde
o profissional tem um espaco especifico para anotagdes e comentarios clinicos adicionais.

A forma final do protocolo foi intitulada como: “Protocolo para avaliacdo do
insucesso cirurgico em lactentes de 0 a 23 meses submetidos a cirurgia de frenectomia
lingual” e sua primeira versao foi enviada aos juizes especialistas. Para essa anélise, foram
escolhidos profissionais da 4rea de Fonoaudiologia e Odontologia que tenham aceitado
participar da pesquisa.

A Tabela 1 apresenta o perfil dos 18 juizes especialistas selecionados e que
validaram o material de estudo. De acordo com a tabela, percebe-se que, do total de juizes,

13 possuem faixa etaria entre 20 a 30 anos (72,2%), 16 sdo do género feminino (88,9%)
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€ a maioria ¢ da raga branca (66,7%) e 1 do masculino (14,3%). Com relagdo a formagao,

a maioria ¢ cirurgido dentista (72,2%), se graduaram em instituicdo publica (61,1%),

possui tempo de formagdo > 10 anos (55,6%), atua a > 4 anos com pacientes com

frenectomia, possuem pos-graduacdo na area (88,9%) e o nivel de formacdo €
9 9

especializacdo (66,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos juizes especialistas avaliadores do protocolo de insucesso cirurgico

Variaveis N (%)
Faixa Etaria
20 a 30 anos 13 72,2
40 a 50 anos 05 27,8
Género
Masculino 01 5,6
Feminino 16 88,9
Transgénero 01 5,6
Racga
Branca 12 66,7
Preta 01 5,6
Parda 05 27,8
Formaciao
Fonoaudiologia 05 27,8
Odontologia 13 72,2
Tipo de Institui¢io de Graduagio
Publica 11 61,1
Privada 07 38,9
Tempo de Formacao
< 6 anos 06 33,3
7 a9 anos 02 11,1
2 10 anos 10 55,6
Tempo de Atuacio Profissional em que Atende
Pacientes com Frenectomia
1 a 3 anos 06 333
4 a 6 anos 07 38,9
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7 a 9 anos 04 22,2
2 10 anos 01 5,6
Cursou Pés-Graduagio na Area
Sim 16 88,9
Nao 02 11,1

Nivel de Formacao

Nao Se Aplica 02 11,1

Especializacao 12 66,7

Mestrado 03 16,7
Doutorado 01 5,6

No primeiro round da validagdo, todos os juizes devolveram os questionarios
preenchidos dentro do prazo, os quais foram analisados quantitativamente, observando-
se as proporgdes de concordancia descrita na Tabela 2. Nesse caso, para analisar a
extensdo da concorddncia entre os juizes, foi calculado o Indice de Validade de Contetido
Individual para cada item (I-CVI), sendo que cem por cento dos itens alcangara um I-CVI
> 0,78, garantindo um indice de validade considerado excelente. Neste primeiro round, o
S-CVI/Ave calculado foi 1,0, fornecendo evidéncia satisfatoria da validade do contetido,
ja o S-CVI/UA foi 0,28, demonstrando baixa qualidade do instrumento, havendo

necessidade de ajustes e uma nova rodada de avaliagdo.



79

Tabela 2. Indices de validagio de contetdo do protocolo para avaliagdo do insucesso cirrgico em lactentes de 0 a 23 meses submetidos a cirurgia

de frenectomia lingual - Juizes - 1° Round

Numero de juizes em I-CVI
concordancia (n = 18)
Conteudo
O objetivo ¢ evidente, o que facilita a pronta compreensao do instrumento 17 0,94
No contetido sdo abordadas caracteristicas clinicas de insucesso cirurgico de freio lingual 16 0,88
A proposta do instrumento ¢ limitada aos objetivos 17 0,94
Linguagem
O nivel de leitura ¢ adequado a compreensao do profissional 18 1,0
O estilo de conversagao facilita o entendimento do texto 18 1,0
As informagdes sao repassadas em contexto estdo claras 17 0,94
No vocabulario utilizam-se palavras comuns 17 0,94
O aprendizado ¢ facilitado pela utilizagdo de topicos 18 1,0
Iustracées graficas
As ilustragdes retratam o propdsito do instrumento 17 0,94
As ilustragdes apresentam mensagens visuais fundamentais para que o profissional possa compreender os 17 0,94
pontos principais sozinho
As ilustragdes sao relevantes 18 1,0

Apresentacio
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A organizag¢do do instrumento estd adequada 17 0,94

O tamanho e o tipo de fonte promovem leitura agradavel 17 0,94
Estimulo/Motivacao 0,94

Ocorre interagdo do expert com o texto e/ou as figuras, levando-o a resolver problemas, fazer escolhas e/ou 17 0,94

demonstrar habilidades

Os padrdes de conhecimento desejados sdo bem demonstrados 17 0,94

Apbs andlise e modificagdes pertinentes, o protocolo, em sua 2* versdao (Apéndice 1), foi novamente enviado aos juizes especialistas para

que julgassem o material, agora modificado, dando seguimento a validacao de aparéncia e conteudo. Nesta fase, todos os itens avaliados obtiveram

um [-CVI > 0,78, garantindo um indice de validade considerado excelente. Além disso, o S-CVI/Ave obtido nessa segunda versdo foi 1,0,

fornecendo evidéncia satisfatoria da validade do conteudo, e o S-CVI/UA foi 1,0, o que demonstrou a qualidade do instrumento apds as

modificagdes no 1° round (Tabela 3).

Tabela 3. Indices de validagdo de contetido do protocolo para avaliacdo do insucesso cirargico em lactentes de 0 a 23 meses submetidos a cirurgia

de frenectomia lingual - Juizes - 2° Round

Numero de juizes em I-CVI
concordancia (n = 18)
Conteudo
O objetivo ¢ evidente, o que facilita a pronta compreensao do instrumento 18 1,0
No contetido sdo abordadas caracteristicas clinicas de insucesso cirtrgico de freio lingual 18 1,0
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A proposta do instrumento ¢ limitada aos objetivos 18 1,0
Linguagem

O nivel de leitura ¢ adequado a compreensao do profissional 18 1,0

O estilo de conversagao facilita o entendimento do texto 18 1,0

As informagdes sao repassadas em contexto estao claras 18 1,0

No vocabulario utilizam-se palavras comuns 18 1,0

O aprendizado ¢ facilitado pela utilizagdo de topicos 18 1,0
Ilustracoes graficas

As ilustragdes retratam o propdésito do instrumento 18 1,0

As ilustragdes apresentam mensagens visuais fundamentais para que o profissional possa compreender os 18 1,0

pontos principais sozinho

As ilustracoes sao relevantes 18 1,0

Apresentacio

A organizagdo do instrumento estd adequada 18 1,0

O tamanho e o tipo de fonte promovem leitura agradavel 18 1,0
Estimulo/Motivacao

Ocorre interacao do expert com o texto e/ou as figuras, levando-o a resolver problemas, fazer escolhas e/ou 18 1,0

demonstrar habilidades

Os padrdes de conhecimento desejados sdo bem demonstrados 18 1,0




DISCUSSAO

O presente estudo desenvolveu e validou o conteudo de um protocolo para avaliagao do
insucesso cirargico em lactentes de 0 a 23 meses submetidos a frenectomia lingual. Os elevados
indices de validade obtidos evidenciam que o instrumento apresenta conteudo representativo,
claro e pertinente para a finalidade proposta, demonstra potencial para padronizar a avaliagdo
clinica do acompanhamento pos-operatorio 6.

A avaliagado interdisciplinar ¢ reconhecida como fundamental para a identificacao da
anquiloglossia e para a definicdo da melhor conduta terapéutica, favorecendo decisdes clinicas

14 Nesse contexto, instrumentos como o Hazelbaker

mais seguras e individualizadas
Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (HATLFF), o Bristol Tongue Assessment
Tool (BTAT) e o Tongue-tie and Breastfed Babies Assessment Tool (TABBY) representam
importantes ferramentas para avaliacdo anatdmica e funcional do frénulo lingual, subsidiando
o diagnostico da anquiloglossia e a indicagdo da frenectomia !'7!%!° Entretanto, esses
instrumentos concentram-se na etapa diagnostica e ndo contemplam critérios para o
acompanhamento pos-operatdrio ou para a caracterizacdo do insucesso cirurgico. Assim, o
protocolo desenvolvido neste estudo nao se propde a substituir as ferramentas existentes, mas
a complementa-las, oferecendo critérios padronizados para avaliagdo da evolugdo clinica apds
a cirurgia e contribuindo para uma abordagem multiprofissional mais uniforme.

O processo de validagdo foi conduzido por um painel multiprofissional composto por
cirurgides-dentistas e fonoaudidlogos com experiéncia clinica no diagndstico, tratamento e
acompanhamento de lactentes com anquiloglossia. A participagdo de especialistas com
conhecimento comprovado sobre o construto investigado constitui um dos principais
pressupostos da validagdo de conteido, uma vez que a qualidade do julgamento influencia
diretamente a representatividade e a relevancia dos itens avaliados '¢?°. Além disso, a
composicdo interdisciplinar do painel permitiu contemplar diferentes perspectivas clinicas
relacionadas aos aspectos anatomicos e funcionais envolvidos na frenectomia lingual,
fortalecendo a consisténcia do protocolo. Com isso, a utilizagdo da técnica Delphi mostrou-se
adequada por possibilitar a obtencdo de consenso entre especialistas por meio de um processo
sistematico e estruturado de avaliagdo, amplamente recomendado para o desenvolvimento e a
validacdo de instrumentos em saude '®!%2!,

A realizacao de duas rodadas de avaliacdo permitiu incorporar as contribuicdes dos

especialistas e aperfeigoar a redacdo, a organizagdo e a clareza dos itens antes da obten¢do da

versdo final do protocolo. Esse refinamento progressivo representa uma das principais
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vantagens da técnica Delphi, pois reduz ambiguidades, aproxima as opinides dos especialistas

2221 Assim, 0

e favorece a constru¢do de instrumentos metodologicamente mais consistentes
consenso alcangado ao final da segunda rodada evidencia que o processo iterativo foi efetivo
para aprimorar o conteido do protocolo e fortalecer sua validade antes da aplicagdo na pratica
clinica.

A interpretacdo conjunta dos indices de validade refor¢a a qualidade metodoldgica do
protocolo. Embora os elevados valores de I-CVI e S-CVI/Ave obtidos desde a primeira rodada
ja demonstram que os especialistas consideravam os itens relevantes e representativos do
construto avaliado, o baixo valor inicial do S-CVI/UA evidenciou que ainda ndo havia consenso
universal entre os juizes. Apos a revisao dos itens, o aumento do S-CVI/UA para 1,0 demonstra
que as modificagdes realizadas favoreceram a concordancia entre os especialistas, confirmando
a efetividade do processo iterativo da técnica Delphi. Esses resultados corroboram as
recomendacdes de Polit e Beck (2006), segundo as quais a avaliacdo da validade de conteudo
deve considerar ndo apenas a relevancia individual dos itens, mas também o grau de consenso
obtido entre os especialistas.

A principal contribuicao deste estudo consiste na disponibilizacdo de um protocolo
especifico para avaliacdo do insucesso cirargico apos a frenectomia lingual em lactentes, etapa
ainda pouco explorada na literatura. Sua utilizacdo poderda favorecer a padronizagdao do
acompanhamento clinico, reduzir a variabilidade das avaliagdes realizadas por diferentes
profissionais e contribuir para decisdes clinicas mais consistentes diante da suspeita de evolugao
desfavoravel. Além disso, o emprego de critérios uniformes podera melhorar a comunicagao
entre cirurgides-dentistas e fonoaudidlogos, facilitar o acompanhamento longitudinal dos
pacientes e aumentar a comparabilidade entre estudos futuros, reduzindo a heterogeneidade
metodoldgica observada na literatura sobre os desfechos da frenectomia lingual >,

As limitacdes deste estudo estdo associadas a metodologia utilizada para validagdo do
instrumento. Contudo foi utilizada uma técnica altamente utilizada no processo de valida¢ao de
conteudo de novos instrumentos. A técnica Delphi apresenta variabilidade no método e modo
de conducdo do estudo, desde a defini¢do dos experts, numero de rodadas de aplicagdo e
defini¢io de consenso 2°. A definiciio dos juizes especialistas seguiu critérios objetivos de
escolha, de modo a possibilitar transparéncia no estudo, o numero de rodadas foi definido para
que fossem duas, apds observacdo de consenso entre os profissionais participantes do estudo,
seguindo o limiar mediano de 75% para essa definicdo, como observado em uma revisao

sistematica %',
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A inexisténcia de instrumentos especificos para a avaliagdo do insucesso cirargico apos
a frenectomia lingual em lactentes de 0 a 23 meses evidencia uma lacuna na literatura,
refor¢ando a relevancia do protocolo desenvolvido neste estudo. Fundamentado em evidéncias
cientificas e submetido a validacao de conteudo por especialistas, o instrumento representa uma
contribuicao para a sistematizacao da avaliagdo clinica do acompanhamento pos-operatorio e
para a uniformizacao dos critérios utilizados na caracterizacao desse desfecho. Apesar de suas
limitacdes, este estudo apresenta um passo inicial para a padroniza¢do da avaliacdo do insucesso
cirrgico apoés a frenectomia lingual em lactentes, disponibilizando um instrumento
desenvolvido com base em evidéncias cientificas e validado por especialistas. Os resultados
obtidos demonstram que o protocolo constitui uma base metodologicamente consistente para
aplicagdo em pesquisas futuras e potencial utilizacdo na pratica clinica para a padronizacio da

avaliacdo do insucesso cirtirgico apos a frenectomia lingual em lactentes de 0 a 23 meses %242,

CONCLUSAO

Conclui-se que o protocolo para avaliagdo do insucesso cirurgico apos a frenectomia
lingual em lactentes de 0 a 23 meses foi desenvolvido com base em evidéncias cientificas e
apresentou adequada validade de contetido, demonstrada pelo consenso entre especialistas e
pelos elevados indices de validade obtidos. O instrumento representa uma proposta inédita para
padronizar a avalia¢do clinica do acompanhamento pds-operatério, suprindo uma lacuna
identificada na literatura quanto a auséncia de critérios especificos para caracterizagdo do
insucesso cirirgico nessa populagdo. Além de favorecer a atuagdo integrada entre cirurgides-
dentistas e fonoaudidlogos, o protocolo poderd contribuir para reduzir a variabilidade das
avaliagdes clinicas, qualificar o monitoramento da evolugdo pds-operatoria e ampliar a

comparabilidade entre estudos futuros.

Destaca-se que o instrumento desenvolvido foi submetido as etapas de validagao de
conteudo e de aparéncia, apresentando evidéncias iniciais de adequacdo. No entanto,
recomenda-se a realizacdo de estudos adicionais para avaliar sua aplicabilidade em diferentes
contextos clinicos, por meio de aplica¢cdes experimentais em amostras ampliadas e envolvendo
profissionais e instituigdes distintas. Essas investigacdes deverdo contemplar a validagdo
interna e externa, bem como a analise de confiabilidade, de modo a fortalecer as evidéncias de

validade do instrumento e subsidiar sua incorporagdo a pratica clinica.
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7.2 Produto técnico

7.2.1 Protocolo de avaliagdo do insucesso cirurgico.
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PROTOCOLO PARA AVALIAGAO DO INSUCESSO CIRURGICO EM
LACTENTES DE 0 A 23 MESES SUBMETIDAS A FRENECTOMIA LINGUAL

1.IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL

1.1 Nome:

1.2 Formacao:

1.3 Registro no Conselho Profissional:

2.IDENTIFICAGAO DO (A) PACIENTE

2.1Nome do (a) Paciente:

2.2Sexo0:( ) Feminino ( ) Masculino

2.3 ldade no momento da cirurgia:

2.4 Data da frenectomina: / /

2.5 Data da 1° avaliacao pds-procedimento: / /
2.6 Data da 2° avaliacao p6s-procedimento: / /
2.7 Data da 3° avaliacao p6s-procedimento: / /

Observagdes do acompanhamento pos-operatorio:
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3.DADOS DA CIRURGIA

3.1 Técnica utilizada: ( ) Tesoura ( ) Bisturi ( ) Laser ( ) Outro:

3.2 Uso de anestesia: ( ) Sim ( ) Nao

Observagdes do procedimento cirurgico:

4. ACOMPANHAMENTO POS-OPERATORIO

4.1 Tempo de acompanhamento pos-cirurgico (em dias/semanas):

4.2 Recebeu orientacdes de cuidados cirurgicos pos-operatoério: ( ) Sim ( ) Nao

Observacdes do acompanhamento pos-operatorio:

5. AVALIACAO FUNCIONAL MATERNA

5.1 Dificuldade de succao apés procedimento: () Sim ( )Nao

5.2 Pega eficiente: ( )Sim ( )Nao

5.3 Dor mamilar relatada pela mae apds a cirurgia: ( ) Sim ( )Nao

5.4 Ganho de peso satisfatdrio apds o procedimento: () Sim ( )Nao
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5.5 Alingua apresenta restricao de mobilidade semelhante a observada antes da cirurgia:

()Sim ( ) Nao

5.6 Tem apresentado engasgos ou refluxos: ( ) Sim ( )Nao

Observagdes do acompanhamento pos-operatorio:

6. AVALIACAO CLiNICA DE INSUCESSO

6.1 Sangramento persistente: 6.2 Presenca de Hematoma local:
() Sim ( ) Nao () Sim ( ) Nao

6.3 Lesdo da veia lingual ou ductos salivares: | 6.4 Observa-se tlcera lingual:
() Sim ( ) Nao () Sim ( ) Nao

Observagdes do acompanhamento pos-operatorio:
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7. CICATRIZACAO

7.1 Ha sinais de cicatrizacao anormal, com formacao de granuloma ou queloide: () Sim ( ) Nao

7.2 O local da cirurgia apresenta sinais de infeccao, como eritema intenso, edema exacerbado

ou secrecao purulenta: ( ) Sim ( ) Nao

7.3 Crianca demonstra dor persistente ou hipersensibilidade na regiao operatoria dificultando a

amamentacao: ( ) Sim ( ) Nao

Observagdes do acompanhamento pos-operatorio:

8. REINTERVENGAO

8.1 Houve necessidade de nova intervencdo cirdrgica: ( ) Sim ( ) Nao

8.2 Motivo da reintervencao: ( ) Recidiva ( ) Insucesso funcional( ) Outros

Especifique

Observagdes do acompanhamento pos-operatorio:

9. CONSIDERAGOES FINAIS

9.1 Comentarios clinicos adicionais:
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A avaliagao do insucesso deve ser realizada de forma multidisciplinar, considerando a percepcgao
dos pais, exame clinico, visando identificacdo dos aspectos clinicos das realidades péds

operatorias cirurgicas e reabilitadoras.
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8. CONCLUSAO

Conclui-se que o “insucesso” ¢ frequentemente descrito de modo heterogéneo e, muitas
vezes, inferido a partir de manifestagdes clinicas pos-operatdrias que desviam o curso esperado
de recuperacdo. Entre os aspectos clinicos identificados na revisdo de escopo, destacam-se
aqueles com potencial repercussdo funcional e necessidade de cuidado adicional, como
sangramento persistente, hematoma local, lesdo de estruturas do assoalho bucal ou ductos
salivares e ulceracdo, bem como situagdes associadas a retornos ndo programados e
intervengoes adicionais.

A partir do mapeamento dos aspectos clinicos, os achados foram traduzidos em itens
objetivos e organizados de forma a favorecer registro padronizado no pds-operatdrio,
permitindo caracterizar o insucesso cirurgico com base em sinais clinicos € em repercussoes
funcionais relevantes.

Como etapa subsequente, necessdria para completar o objetivo geral, o protocolo foi
submetido a validagdo de conteudo por um grupo de juizes, com a proposta de refinamento dos
itens e consolidacdo da versdo final do instrumento. Essa fase foi determinante para assegurar
consisténcia metodologica e reprodutibilidade, qualificando o uso do protocolo tanto em
pesquisa quanto no acompanhamento clinico de lactentes submetidos a frenectomia.

A etapa de validacdo de contetdo e aparéncia foi conduzida por um painel de
especialistas com experiéncia clinica e cientifica na tematica, cuja caracterizagao
sociodemografica e académico-profissional evidenciou a participacdo de profissionais
qualificados e com diferentes experiéncias de atua¢do. A composi¢ao multidisciplinar do grupo,
envolvendo cirurgides-dentistas e fonoaudiodlogos, conferiu maior consisténcia ao processo de
valida¢do ao reunir diferentes perspectivas sobre a avaliagdo clinica da anquiloglossia e do
acompanhamento pos-operatorio, fortalecendo a representatividade do consenso alcancado.

Os elevados indices de validade de contetido obtidos demonstraram que o protocolo
apresenta clareza, relevancia e representatividade dos itens propostos, conferindo evidéncias
iniciais de validade para sua utilizagdo. Dessa forma, o instrumento representa uma proposta
inédita, desenvolvida com base em evidéncias cientificas, capaz de preencher uma importante
lacuna na literatura ao oferecer critérios padronizados para avaliagdao do insucesso cirargico

apos a frenectomia lingual em lactentes de 0 a 23 meses.
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9. APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Este documento esta disponivel no link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfDDZIKWvoEnF 1 drvimEbjhecOPGSTx02-
UNLOMxgsxf-Q-bA/viewform?usp=header

Titulo: Elaboragdo e validagdo de um protocolo para avaliagdo do insucesso cirurgico em
criangas de 0 a 23 meses submetidas a cirurgia de frenectomia.

O(A) Sr(a) estd sendo convidado a participar de forma voluntaria do projeto de pesquisa"
Elaboracdo e validagdo de um protocolo para avaliacdo do insucesso cirirgico em criangas de
0 a 23 meses submetidas a cirurgia de frenectomia", cuja pesquisadora responsdvel ¢ a
mestranda Jéssica Raissa Sarmento Fernandes de Almeida, e tem como orientador, o Prof. Dr.
Ronilson Ferreira Freitas.

O(A) Sr(a) esta sendo convidado porque possui graduacdo em Odontologia ou Fonoaudiologia,
inscritos em seus conselhos regionais e com atuagdo direta nos cuidados de intervencao de
frenectomia lingual em criancas de 0 a 23 meses, sendo, portanto, considerados experts no
assunto, o que podera nos ajudar na validacao do instrumento que foi elaborado, como produto
técnico-tecnoldgico para conclusdo do curso de Mestrado em Cirurgia. Este protocolo sera 1til
para que os profissionais que realizam o procedimento de frenectomia lingual, possam avaliar
o insucesso cirtrgico em criangas de 0 a 23 meses.

O objetivo do estudo ¢ elaborar e validar um instrumento para avaliacao do insucesso cirargico
em criangas de 0 a 23 meses submetidas a cirurgia de frenectomia. Os resultados contribuirdo
no desenvolvimento dessa ferramenta, que por sua vez, ird otimizar os cuidados pods-
operatorios, padronizando a identificagdo de sinais clinicos que caracterizam o insucesso
cirirgico nos procedimentos de frenectomia em criangas.

Caso aceite participar, sua forma de participacdo consiste em avaliar o protocolo que foi
disponibilizado via e-mail e responder o formulario do Google forms, onde contém perguntas
para validacdo do protocolo de avaliagcdo do insucesso cirirgico em criangas de 0 a 23 meses

frenectomizadas analisando aspectos anatdmicos, clinicos e funcionais. Vocé ird avaliar as
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propriedades psicométricas do instrumento elaborado.

O(A) Sr(a). tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa.

Caso apods preencher e enviar o questionario o(a) Sr(a) desejar retirar seu consentimento para
uso dos dados, deve entrar em contato com a pesquisadora responsavel, que lhe enviara resposta
confirmando ciéncia de sua decisdo.

E importante destacar que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes.
Nesta pesquisa os riscos para o(a) Sr.(a) sdo: sentir constrangimento ao responder alguma
pergunta de carater pessoal dos questionarios; desconforto, introversdo; modificacdo do estado
emocional ocasionado pela recordagdo de memorias; ansiedade; e o risco da perda do
anonimato. Os riscos psicologicos pontuados serdo minimizados tomando-se medidas de
precaugao na formulagao das questdes presentes nos questionarios, para que nao afetem a saude
psicologica e emocional dos participantes. Quanto aos riscos para o anonimato e sigilo,
garantimos ao(a) Sr(a) a manutencdo do sigilo e da privacidade de sua participacdo e de seus
dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacao cientifica. Entretanto,
por estarmos usando esta plataforma, "nuvem" eletronica (ambiente virtual), para
armazenamento das respostas, ha limitagdes para assegurar a total confidencialidade e, por isso,
uma vez terminada a coleta de dados sera realizado o "download" dos dados coletados para um
dispositivo eletronico local do pesquisador responsavel, apagando todo e qualquer registro da
plataforma virtual ("nuvem").

Sao esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: melhoria para a pratica odontologica
e para a saude infantil. Ao sistematizar os conhecimentos de especialistas de todo o pais, sera
possivel identificar fatores clinicos determinantes que favorecem ou prejudicam os resultados
cirtrgicos, oferecendo subsidios concretos para a melhoria das condutas profissionais. Outro
beneficio ¢ a padronizacdo de critérios clinicos que auxiliem no diagndstico do insucesso
cirurgico, na indicagdo e no acompanhamento pds-operatorio das criangas submetidas ao
procedimento. Isso contribui para reduzir a variabilidade de condutas entre profissionais,
trazendo maior seguranca aos pacientes e familiares, além de favorecer a formacdo de
protocolos clinicos mais consistentes. Outro beneficio estd no impacto educacional e cientifico.
A andlise dos dados coletados servira de base para novas linhas de pesquisa, formagdo de
cirurgidoes-dentistas e fonoaudidlogos, e atualizacdo de praticas ja consolidadas. Dessa forma,
o estudo amplia o conhecimento académico e fortalece a integracao ensino e pesquisa.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participagao,

consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada
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de decisdo livre e esclarecida.

Garantimos ao(a) Sr(a) o ressarcimento das despesas devido sua participacdo na pesquisa, ainda
que ndo previstas inicialmente. No entanto, esclarece-se que ndo havera ressarcimento de gastos
com créditos de internet do participante para acessar o ambiente virtual.

Também estdo assegurados ao(a) Sr(a) o direito a pedir indenizagdes e a cobertura material para
reparacao a dano causado pela pesquisa ao participante da pesquisa.

Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da sua participagao no estudo, pelo tempo que
for necessario.

O(A) Sr(a). pode entrar com contato com a pesquisadora responsavel, a mestranda Jéssica
Raissa Sarmento Fernandes de Almeida, a qualquer tempo para informagdo adicional no
endere¢o de email jessica.fernandes@ufam.edu.br, ou pelo telefone (92) 981325128, assim
como com o docente orientador, o Prof. Dr. Ronilson Ferreira Freitas, através do e-mail
ronifreitas@ufam.edu.br e telefone (92) 981443602.

O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de Enfermagem
de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adriandpolis — Manaus — AM, Fone:
(92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM ¢ um colegiado multi
e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos.

Recomendamos o(a) Sr.(a). imprimir este TCLE e guarda-lo como comprovante de seu
consentimento e dos termos aqui descritos, ou fazer download em pdf.

Ao imprimir marcar a op¢ao imprimir "cabegalhos e rodapés", para ter o link da pagina de
origem e a paginacdo do TCLE.

Ao clicar no botdo abaixo [Li e concordo em participar da pesquisa], o(a) Senhor(a) concorda
em participar da pesquisa nos termos apresentados neste TCLE, e ao clicar no botdo {proxima]
iniciara a resposta ao questiondrio. Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina
no seu navegador. Caso desista da participagdo antes de finalizar o formulario basta ndo enviar

ao final.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO:

() Li e concordo em participar da pesquisa
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APENDICE B- DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu, JESSICA RAISSA SARMENTO FERNANDES DE ALMEIDA, pesquisadora responsavel
pelo projeto intitulado “Elaboragdo e validagdo de um protocolo para avaliagao do insucesso
cirargico em criangas de 0 a 23 meses submetidas a cirurgia de frenectomia”, declaro que
conhego e cumprirei os requisitos da Resolucdo CNS n° 466/2012; da Resolugdo CNS n°
510/2016; da Norma Operacional 01/2013 e do Regimento Interno do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas — Ufam.

Garanto que os beneficios resultantes do projeto de pesquisa retornardo aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da
pesquisa.

Declaro ainda me comprometer a anexar os resultados deste projeto de pesquisa na Plataforma
Brasil, sob a forma de Relatorio final de pesquisa, garantindo o sigilo relativo as propriedades

intelectuais e patentes industriais.

Manaus, 12 de dezembro de 2025.

Jéssica Raissa Sarmento Fernandes de Almeida

Discente Programa de Pos Graduagao de Cirurgia(PPGRACI)
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APENDICE C- CARTA CONVITE

Aos
Profissionais dentistas e fonoaudiologos

Assunto: Convite para participar de pesquisa

Venho por meio deste, convida-los a participar de uma pesquisa, cujo titulo ¢ "Elaboragdo e
validacdao de um protocolo para avaliagdo do insucesso cirirgico em criangas de 0 a 23 meses
submetidas a cirurgia de frenectomia.", cujo pesquisador responsavel ¢ o Prof. Dr. Ronilson
Ferreira Freitas, e a discente colaboradora Jéssica Raissa Sarmento Fernandes de Almeida.

O objetivo do estudo ¢ elaborar e validar um instrumento para avaliacao do insucesso cirurgico
em criancas de 0 a 23 meses submetidas a frenectomia lingual. A construg@o deste instrumento
pretende padronizar a identificagdo de sinais clinicos que caracterizam o insucesso cirurgico,
contribuindo para aprimorar os cuidados pos-operatorios e fortalecer a seguranga dos
procedimentos realizados nessa faixa etaria.

Além disso, espera-se que os resultados permitam analisar o perfil profissional e as condutas
adotadas por dentistas e fonoaudidlogos da rede privada que atuam no manejo pds frenectomia.
Essa andlise contribuird para compreender como esses profissionais tém avaliado, indicado e
acompanhado o pds-operatorio, favorecendo reflexdes criticas sobre as praticas clinicas e,
sobretudo, auxiliando na prevencao de cirurgias realizadas sem necessidade ou sem critérios
bem definidos.

Desse modo, os achados deste estudo poderao apoiar a qualificagdo das decisdes terapéuticas,
promover maior uniformidade nas condutas e estimular o uso de critérios baseados em
evidéncias para indicagdo e avaliagdo de resultados da frenectomia lingual em criangas de 0-23
meses.

Para participar do estudo, basta clicar no
link:https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfDDZ9KWvoEnF 1drvimEbjhecOPGSTx0
2-UNLOMxqsxf-Q-bA/viewform?usp=header
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APENDICE D- INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DOS ESPECIALISTAS DE
CONTEUDO E TECNICOS QUANTO AO CONTEUDO, LINGUAGEM,
ILUSTRACOES GRAFICAS E APRESENTACAO
0 — Discordo inteiramente
1 — Discordo
2 — Nem concordo, nem discordo
3- Concordo
4-Concordo inteiramente
*Este documento esta disponivel no link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSfDDZIKWvoEnF 1drvimEbjhecOPGSTx02-

UNLOMxqgsxf-Q-bA/viewform?usp=header

Itens avaliados 1] 1 2 3 4

1 Conteado

1.1 O objetivo é evidente, o que facilita a

pronta compreensao do instrumento

1.2 No conteudo sdo abordadas caracteristicas

clinicas de insucesso cirtiirgico de freio lingual

1.3 A proposta do instrumento ¢ limitada aos

objetivos

2 Linguagem

2.1 O nivel de Ileitura é adequado a

compreensdo do profissional



https://forms.gle/GoT74ZjhURYUBNyD8
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2.2 O estilo de conversagdo facilita o

entendimento do texto

2.3 As informagdes sdo repassadas em

contexto estdo claras

24 No vocabulario utilizam-se palavras

comuns

2.5 O aprendizado ¢ facilitado pela utilizacao

de topicos

3 Tlustracdes graficas

3.1 A retrata o proposito do instrumento

3.2 As ilustragdes apresentam mensagens
visuais fundamentais para que o profissional
possa compreender os pontos principais

sozinho

3.3 As ilustragdes sdo relevantes

4 Apresentacio

4.1 A organizagdo do instrumento estd

adequada

4.2 O tamanho e o tipo de fonte promovem

leitura agradavel

5. Estimulo/motivacio

5.1 Ocorre interagdo do expert com o texto

e/ou as figuras, levando-o a resolver
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problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar

habilidades

5.2 Os padrdes de conhecimento desejados sdo

bem demonstrados
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APENDICE E- INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO DOS JUIZES ESPECIALISTAS

*Este documento esta disponivel no link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfDDZ9KWvoEnF1drvimEbjhecOPGSTx02-
UNLOMxgsxf-Q-bA/viewform?usp=header

Titulo: Elaboragao e validacao de um protocolo para avaliagcao do insucesso cirargico

em lactentes de 0 a 23 meses submetidos a cirurgia de frenectomia.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. Faixa etaria:

( )20a30anos ( )40a50anos ( )>60anos

2. Género:

( ) Masculino

( ) Feminino

( ) Transgénero

( ) Nao Definido

() Outro: Especifique

3. Raga:

( ) Branco
( ) Preto
( ) Parda

( ) Indigena
( ) Amarelo

( ) Outro: Especifique

4.Tipo de instituicdo de ensino que realizou a formac¢ao académica:

( ) Pablica ( ) Privada
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5. Tempo de formagao:

()1la3 anos

( )4 a6anos

()7 a9 anos

( )>10 anos

6. Tempo de atuagdo profissional em que realiza o procedimento de frenectomia:

()1la3 anos

( )4 a6anos

()7 a9 anos

( )>10anos

7. Cursou Pos-Graduagao na area:

() Sim () Nao

8. Nivel de formacao:

( ) Nao se aplica

( ) Especializacao

( ) Mestrado

( ) Doutorado
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ANEXO A

APROVACAO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO g~ Ploboforme
AMAZONAS - UEAM %‘ﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

ChADDS OO PROETD DE PESOILIS A

Tieuly da Pesquiza: Elaboratio ¢ valdacho de um proioools para avaliacho do rsucesso dnirgco am
criamcas die 0 a 23 moses sulimetedas & cirurgia de renecbomia ingual

Pesquisador: Mssica Ralssa Sarmenio Femandes
firen Temitica:

Worsdo: 3

CAAE: T4604725.0.0000.5020

Irestiiuig o Propononte: Facukdsde de Medicing - UFAR
Paoirocinador Principal: Finencamento Propia

DWADDS D0 FARECER
Mmoo do Pamecer: £5.133.431

Apresentacdo do Projoio:
Daserbin

Train-5¢ de um sSiudo messdoldqicn, ohsersaconal & quall - guaniiatea, cujn meta & o claboracho o wm
insirumanin para Fsalacio do FSucosss dnngico de erocomdas reslzadas om changas de 0 33 mesns
0 esiude aconbecerd em duas elnpas. sendo @ primeia, o claboragio do insTumenio de avaliacio do
procedmiema cirrgicn, wilzando o mitindo de Rowsho de Escopo gun busoou mapenr 05 aspecins cenicos
quUE Eodci DONGLET &0 INEUDES 50 oinFgecn de frencciomia. A segunda clapa conssind na malacio da
validade de coniedido & apanenie do insmumenin claborado por um grupn de experts, uilizando o Indios de
Waldade de Commeon (C).

Resumi

Justilicativa: & anquinglossia @ defindd: como wm dstiiio congdnio dy Brguss, ande o Infrie lingual &
composio por um conjunto de fibras gue conecha a lingue ao assoalho bucal, impaciands assim na
mobilkdade da limgua. Mo Brasl com o sancionamenso da Led n® 130022004 iornou-se obrigatdeio a
realizagidn do Profeccdo die Awalagdo do Frénuls da Lingua em Bebiés am todos o5 hospiiass @
maiemidades, nas oriancas rescidas om weas depemdiénca s, com B0 obsomeou-se o aumeEnis subsiancial
d procedimenios cinegcos de

Irerizomia. Enireiama, & Memiun iem descriio sobde o falla de instrumenio padnds pamn

[nderegz:  Fus Torosinm, £3%]

Bairrs: Ao poin COF: EG0574020
ur: A Hunciziz: KAalsIS
Tolwlorm: (EEINE-4E] E-mallk cepdfufmmosdu br

Pilgisia: Tl 13



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM w
Candramcss da Pereoe &3340

avaliar o inzucesso drorgico em oiancas submetidas & frencciomia. o gue Conslind uma laoena da
confecimemo cienilico na dea. Objeiivo goral Elbonar o validar um proiocolo para sealaGio do nsucesso
Cinrgico e riancas de O a 23 meses submeikdas & crongia de frencciomia. Kéodn: Tmaib-se de um esuda
miiodoltg oo, oheervacional. ransyersal & qual-guantiiativg, gue wiss 4 daboracido @ valdacho oo um
probacnlo parn avaliacio do iInSucess0 onrgcn de Irenscinmias realizadas om crangas de 0 2 73 moses
Iniciaimeme, senl nealizads uma revisio de escopn. pera subsider @ consincdo do probooois: o ser waldado
por um grupo 9 juizes. A populacko alvo deshe esiudo que serio solocionsdas comao juizes, Sdo 05
Cinrgides-gentisias ¢ foroaudikegos iNSChins am =seus respeciives conselhos reqionais, com aluacio direa
nos culdados de imorvencin de Ieneciomia Ingual om criancas de 0 a 23 meses. Soni utlizada a [Bonica
Daedphi, que busca reunic um conjunio de opinides e espedalisios sepamdoes Qooorodc amente, evando a
resukados densos sobno ipmdlicas complos o abrargoenics. Mo prosents esiuda, Sordo comidadns para
participar 36 julpes. Pam o recruiamema dos paticipanies do esiuda. sond uibzada a seonica snowball. ou
boda e nEve. Que a5 e W IEonca de amosragem gus wem sendo ulilzads om peRquisas nos
ulimos anos, prircipaimense, porgue pemlie que S¢ alcancem populacins pouco conbocides ou de dilidl
acessa. Oumnie a realizacko da amosimgem em boly de reyve sord necessdng que haja um iniemedio
inicial, tamibésm denominado e semenie, ou informanie chave, sendo que o reCREameno 9o prmcng
profissional se dard com hase ofm Wna busca ra inemal, preferencialimenin airayes da Flalaiama Lafles
A5 resposios chidas sordo avalindas a partr do graw de concordiinda dos especialisias aroves do cilculo
do Indice de Valkdade de Comeddo [IWC). A& ardlise de dados fol realzada com ausilio do programa
esialisico 18M Softaare Siatistical Fackage for the Soclal Scences (SPSS)E, worsda Z1. Resuliados
Esporadas Conmnsciac de uma revishd O¢ cSoopo, que ind subsadar a claboracho 4o probocolo para
aualiagio do insucessn Criargico «m riangas, que posteriormente sord validado por um grupo de
especialsias ra &ea, aksmode publicacdes denlilicas poinemics &0 iema de pesguisa. Espora-ne gus a
criaciio desse irsirumenis raga boreficcs significalivos para o praica clinka, proporccnando aos
profissienais da drea de sadde mabemo-

Intantl, uma lemamenia que wiliza criiérios guanificiees o repicdscs. saumenmndo a repoduibiidade dos
resulindos cinicos. Aldm dssa, o desonvokimenio desss Iemamenia comnbuicd para a olimzacho dos
cudados pis-operaidnios & possibliard que mas doe melhona sejam ideniilicadas, permitindo a alualizacho
di IRmicas ¢ abendagens CNrgIcas Com base om o Encias Conmres.

[ndersgz:  Fus Teresirm, £3%

Bairz:  Achinazsie COF: e300
ur: Al Hunmiziz: WaHAS
Tehlzra: (EEIONE-4000 E-maik copdsfmmoad br

Plaginici: T e 13
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM w
Condrnmcia da Pereos: &3340

Inirodugdn:

A anquioglossia & uma condcio congénila camcierizada pely oura, mgas plou Sspessa insercio da
membrara de mucasa conhocads como feéinula rgual (Sera & al., 2023). Walace (1963) lol o primers
pasquisador o delinir a arquilcglnssia como uma condigdo ra gual o poma da Bngua ndo pode se propetar
além dos demnes incisvos indoriores devido @ um dnénuio lingual cwio, coniendo ivcdo cicaincial Essy &
uma esiniura que coneca a mesade da lacn sublingual oo assoalho da boca, inerkerindo: nos Mo menbos &
lunidbes da lingusas {Marchesan; Martincl; Gusmin, 2012, Duranie a guarty semana de gesiacio, a lingua
origira-se 9o rimeien, sequnds ¢ iRroano arcos lanngess (Kachburlars Arana, 2002). Nessa fase, formam-
50 sulcos lberals O psta eSwUiuR, pans permitl movimemas [hres, cicmo pela regiio adorids pelo rénuka
limgual, Inkiamens ro dpice da Bngua (Kmchbarian, Arara, 2002). Durmanie o desemolvimentio, oooms uma
SERATACA0 G0 bev ko lingustl @ do assoalho bucal siryeds do processo e spopbosn, sendo o o ingual
ums espdin 0o ANCoragem Mmardscents [Serd & al, 2023). Meste momenio, a5 células solrem
Inberfendnoias om relaldo oo condnoks Celular, prowoeCando @ megEaddo incompleia, resulRando &m
ardguiloglossia kws ou seuora, dependendo da Corslderanda, que o

recomerdado pela e para csudos metndokdgicns imens dade da migragi o colular. O fnfsrudn Bngual &
Uma esiuiurs Composia por fbras superiores do mdsouln geningeasa, rsendo no wenee lingussl, eninz o
dpice 2 o lergo midio, 2 no assoaho da boca (Winksana, Finath; Krismanono, 2023 Noguedim, Inooéms i,
Barbosa, 3021 ) D o phogla

desconhecida, o aleratdo pode ocasionar probiemas na londtica, mastigacio degluiigdo, dindmica dos
mossmeenbos da Ergue, problemas na aticulacio da fala, md odusda mandifdar e enidrie, & problomas
machnicos dovido & depuraiio oml |Schiafier o al, 30719, Moo Neto of al, 20321) Em criangas de Oa 23
meses o5l assocada & dlculdads de

amameniagio, Sngasqns. mgurgingdo, refluxss, YHmios, airaso ro desenvolimenio ol dewriorapio da
lfala r problemas comporiamentais (Varadan e al, 2009). Na mads, o Irénulo pode causar rauma na
amameniagdo, dor noas mamilas, producio rsulizieme de eie ¢ recusa om amamentar (Schiasiber of ol,
2018). Edudns bim relmado que a prevalincia da anquinglessia & de aprosimadameme 109 ra populac o
mundial |Suter, Bomswin, 301%, Lolkes, Messenor, 20030 Mo Brasl & ooornénoa dessa anomalia aconbcos
em um indkidun o cada Feremos nascimemos (Vicka, Mochado, 30717}, Embora o Meratrn sugins gues a
Iranulks Engual tembe eilologia desconhecida (Melo Moo of al, 2021}, ouiros estudos [@m sugendo gue
latores herediGings, como caracierisiica aoiossomica domiments, ransmitida airavis do
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CIOMOSS0Mm X, possa oskar assodada ao doserolsd mento da anquilegiossia (Han o al, 2012; Caldas o
al., 2023} Ak diss0, SSI0S IRM SUQEKIo QU 0 SeX0 pOSSY SO7 ouws [Tmor de risco psra @ anquingiossia
(Daggumati el al., 2017, Buryl, Bloom; Shope, 2011 Miranda; Koy, 20100, sendo que By, Griflehs,
Wostcolt {2012, absersiram uma incidiéncia oo 31 no SeEo masouling om Comparacin oom o feminr.
Alualmente, a5 princinis IRChicas para iatmenio &y anouiksgiossia uliizadas om cdoniopediayls =io a
Irenachomia & a renotomia (Arambuga: Tostes, Forbela, 2302F). & momenclaiura na llerabora nda &
padronizada. sendo willzado os ermos Fenasomia. fremioiomia, irenulcsomia, fenecioma e ienuoplasii
Em geral, & willirado o wrma frenctomia, mbém chamads de Irerukiomla o frerdeciomis, gue & 0 Wma
quiz Ereohee IRCELHD por cerca de cinco cenlimesrns o lboracho do ks membranoso ling enine o soenire o
a5 carinoulas inguals, para poiendalmenie: audar no seersio ¢ dowsdio da lingua guando o fénuk &
divadido som o necessadade de suboras (Nasdmenio e al, 3024, Lalakes: Messenor, 2003, Noguoing
Imcciéincio; Barboza, 2031; Oy Connor;, Gillland: Lofom, 2022, Francis: Khshnaswamil; BcPhoeiors 20015
Oy Shesa ot al, 201714 frenectomia Anguel mmbém chameads de fremnuloplasiia & um procedimenin dnirgico
oral Ieko para comagl wm Inénudo inqual anguilosado, &m gue a insercldo de freio anonmal na suporicke
veniral da linqua com &

necessidade de sulura OVaradan «f al., 20190 Em ambas &5 ikonicas cxissyem wirias opcbes de insrumanins
para relizar a incsho. O crurgido pode optar por insowa esiinl, Msurl, hisn ciérco ou laser de aka
poténcie de dinda. O uso de leramenias oomo

pingas hemosiiiices o wmacdnula auxliam na crurga oseoenda maker csiahiidade de Broues ¢ Somes
coma guia pam as incsbes das ibemcées cnrgicos (Amambaja; Tosies, Porela, 2022; Jungueia of al,
2014, Yaradan ot al.,, 2009, Hascimenio of al., 2024} As complicaches mais comuns nas Crurgias de
Ireneciomia eshio relacionadas &0 sangramemo, que pode bevar an choque hipovolémico ¢ causar
hemaioma infeciado [Azambuje; Tosies; Poriele, S0Z3). A formacao de cicainz Shrosa apis a fenectomia
lirgual fiod nhserdada o 2% das crancas « bobds. Esia seloma dewido & inndeguadas incisies realzadas
pelo oporador & & incompketa remogie do e lingual duranie a crorgis (Ehan et al., 2009). A recoméncia
da anquingiossia apds o Feneoomia @mbem 8 comum & pode s causnda devido ao desersolimenio de
becido Cicatricial Tibroso no koal da excsda (Arambuja; Tosbes; Porteda, Z023). A0 compseranem bEonicas
crurgicas de iboracio do fenuln lingual o uma revisao sistemadiica. Khan el al. (019 concluiram que
loados Of WoCodimeeas S EliCazns o Sogurns, mas ainda assim destacaram a importancis de rovas
pesquisas sobre o ema o sobre Eonicas ndo orangicas

Lo A Fwreos B 3040

[nderogs:  Fus Toresirm, £35%0

Bair=:  Aorimapois COF: gais?aas
ur: A Hunciziz: KAHALS
Telalarm: (DG5000E-400] E-mait copsfufmmoadu b

Pilgisiis W e 13

107



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM w

para o iratamento da anquingiesse 0 insucesso cirimioo 9o Inso linguesl coome quanda o Irfmie rdo &
COMPKAAMETRE reEmasidn ou = 8 Eonica dnFgics ndn promover 2 doaineacdo sdequada (Sena ot al,
2023). Caraciorzads por imiaditoes [unconais perssmnies edacionados § moblldade da Brgue, a faltha
cinrgica pode kvar a dificuldades comirias ra almemacho, ila. mesgacio, deguikcio conlome indicado
peio poiencial de complcapbss, como allerapbes espirmitnas ¢ probicmas de amameniagiio em behés com
anquinglcssa (Skqueina of al., 2000, Sona ol al.. 2023, Tak imerooriénons pos-opemiiias indicam que o
procedimenio cnFgico nio abordou adequadamenio a5 mswicdos anabdmicas do Inéruks ingual {Mrands
Cardosn; Gomes, 201E|. Lovando ol Cores ideradio que a5 inescomindas crivgicas coma hemonage pis
operatiria podem kewar oo insucesse cirlngico & abd mesmo recikdsn parcial da anquiloglossiad im of al,
2021}, @ austncla de provocnkos pora avaliaciho ¢ aiompanhamenio das criangas no pos-operaidno & uma
Izcuna na ieraiura centfica que precisa sor caplornda.

Hipiesn:

HO - O protocols para avallale do Sunesso crirgicn em oancas de 0 o 23 meses submetidas & crurgia
de Iremeiomia claborado & walida.

H1 - O proiocoda pera sealacdo do reucesso dningios om orangas oe O a 23 meses submeddas & cnagas
de Irenectomia clabornds rdo & valido,

s 3 Fwreo 111340

Objetivo da Pesquisa:

Cigeibn Primdria

Elaborar & walidar um protocclo para avaliatdo do insucesso cindrgios em riancas de 0 a 23 meses
submelidas & cFurgia e Irenecomia.

Oiyeikn Scoundinn:

- Napoar o desorever o6 aspocios clinicos ullizados pan avwaliacdo o0 INSUCeSsD Cngico om rizncas ded
a 23 meses submetidos b cningla de reesomin airmeds de uma evisio de eecopd,

- Elaborar wm proiocoln para sdallar 0 insucessa criegcn om oriancas de O & 33 meses rerecomizadas;

- Analsmr a walidade de coniedds @ aparenee do proincoks clabonado;

- Avaliar o CaraciFisicas soonoemograficns ¢ acadimicas

dos profissicnaks.

Avaliogdo dos Risoos ¢ Bemedichos:
R
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E imporianie destacar que toda pesquisa com sercs humanas envale riscos 2os partidpantes. Nesta
pesquEa oS NScos para 05 paticipeantes sin!- senlir consirangimenio Ao responder alquma pengunka de
canlin pessoal dos questiondrics; descaniono, inimeesrsto; modilcaglo do ssiadn emacional ccasinnado
peda recordacio de memdnas). arsiedade; & oo isoo da perda do anonimao. Os rscas psicoldoions
porsuadns serko

minimizadns wmando-se meddas de precaucks na lormulncko dis queshios posenbes nos guestondnios,
para quer mio akeiem o sede pEcoldgica @ emoconal dos paridpenies. Ousmo a0s risCos para o
arcmimaie @ sigllo, garanbimos 0% participantes @ manulendda do skgilo ¢ da privacidade de sua
paridpagio ode seus dados durame boedas as [ases da pesquisa @ posimiormente na divulkgecho Cemifica
Enimiama, por eslinmmos usanda

osia plataforma, risEm” aleiidnica ([amenie viclual), pans Fmazenamenio das Fresposias, ha imiacios
para asscourar o imal confidendalidade &, por issn. uma ¥oz Wrminrada a colein de dedos s realzada o
“dowrilnnd” dos dados coloiados parn um dispositiee cleirémico Il do pesguisador resporsieel, apaganda
odo & qualquer regising da plaialorma winual Cnoves”). Por fim, o sigilo o o anonimaio seedo garaniidos,
para dar CUmMpRmenio a esse requsioo of didos colriados senie mantidos pelos pesqusatdones, ssilando
manipulacin dos dados Wonioos iefinms & pesguisa & 0 wazamenio ackdonial de informaphes que possam
COmprometer of pardcipemes. Os fomulines serdo quardados por um poriodo de cinco anos, apds a
linalizacin do eslude, como deiemming a Resolugio 466012 Fara respeibar a prvaddade dos suelios da
pesquEa, o link com o formubires serd emviado alrasis do o-mail do paticipante.

Brnefickos:

& realzaciio da posquiss S0l of aspeccs dinicos relackonados &0 InsuneS =0 cinrgico o oriancas de 0a
23 meses submatidas & frencciomia linqual traz benelicos significativos para a prilica odomoksgea &
lonoaudicltigen & pan & salds infantil Ag ssicmatesr 05 conhedmemas de especialistas de indo o pais,
sord possivel identfcar Fatones clinicos detminanies gue Lasonccom ou prejudicam os resultados
crimicos, oleretenda subsidos concretos pans & malhona das condulas polissonals. Um dos princines
benoficos @ a padronizacho de orittrios clinicos que auniiem no disgrdsticn, na indcacdo & na
acompanhiaments pd-oparalino das orangas submetidas ao procodimeEntn. 1550 contribul pars eduzir a
varnahiidade de condueas enre profssonals, Fazends maor SeQWanca ans

pacienies ¢ familares. além de favorcoor & formacko de prosocclos clinloss maks consisemes. Ouiro
aspoco posiiive 256G no impacio sducacional ¢ chientfico. A andlise dos dados coktados
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servind de hase para nowas linkas de pesquisa, Tomagio de crungibes-dentstas ¢ fualizaglo de praticas j4
comsolidadas. Dessa fomma, o esiudo amplia o conhedments académico & foralooe o inbegracyo Akam disso,
- sz reconhecer que o objetia coniral da pesquisa @ coniribule pam o apimaamene da prddca clinica
&

conscfueniomenie, para a mebons da qualidade de vida das criangas submetidas & frereciomia Bngual
Esst compromissa com o beneficio colefivo deste romear coda etapa

dix frabalha, assegurands que & produc o de conhedmenso esieje alinkada aos principics de beneioircis,
Jusiica @ respaio & dignidade humana, plares furdamenias da oo emsadde.

Comnenbirios ¢ Consideragdes sobie o Pesguisa

Meindologa Propasia:

Traia-se di um esiudo meedoligice, obsermoional & qual-quantitaii, cuja meta & o claboragio de um
insirumenio para aealagdo do rsucesse dningioo de rerecomias realzadss em ciangas de 0 a 23 meses
0 esiude acontecerd om duas etapas. sendo @ primeia, o daboragio do insrumento de avalacio do
procedimema cirgico, wileands o misiedo de Revisho de ESoopo gui busood mapen 05 aspacins cinkcos
quiE poderm Condumr &0 INSUDES =0 ondrgaen de frencciomia. A sepgunda ciapa consstind na malacio da
validade de coneddo & apanente do insinumentn: elaborada por um grupn o ceperts, utlizando o Indice de
Waldade de Donteldn (WC)A populacio ako desie esedo senlo o5 Crungibes-denti stas © Tonosusd fogos
Inscritcs em seus respeciives conselhos regionas, com absacio dreta nos cudades de nbenvengio de
frencoinmis lingual em oriancas de 0 a 23 meses. Sord uliizada na pesquisa, o iecrics Delphl, que busca
resrir wm conjunto de opinides de especiaisias separades geogralicamenie. kevando a resulados densos
sobme wemdiicas compleEas o abrangemes (Maongues; FreRas, 2018]. Corsidemando, gue o recomendado
pala borabea para esiudes meindoldgicos intersidade da migracio coldar. O Irénula lingual & wma
esrUisT composta por Ailvas superionss do mdsculn geniogkesso, insefido no vemre ingual, enine o Spos
o oo medin, & n assoalho da boca (Wilsksana; Pinatity Hrismanons, 3023, Moguoin; Inscincn: Barbasa,
20Z1).De eticdegia desconhecida, & akeracdo pode ocasionar problemas na londtica. mastigagio,
deghticio, dindmica dns mosimemsas da bingua, probkemas ne afiouacio da fale, mad odusio mandibular &
dienidria, o problemas mecinices devido & depuracio ora (Schlaiior of al, 2079: Moo Mebo of al, I0321). Em
crancas de 0 @ I3 meses osid associada & dficudode de amameniagio, engasgos. requegiacho. relhoos,
wiimilns, anso ro Ges ek mento ow detenioracio da 1ok ¢ probiemas comporiamensals [Varadan e al,
2008). Ma mde, o frfnule pode Clusar raama ra amamentacio, dor ros mamikos, produgio

Canraiscia 4o Fareoe: ilidn
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insulickienie de ek o recusa mm amamentar (Schlalior e al, 2019). Esiudos Wi relatade que a prevaldinoia
da anquilcgiossia & de aproximadamente 10% na populacin murdal (Sater, Bamsiein, 2019, Lalakes
Messener, 2003). Mo Brasil a ocorméncia dessa anomalia aconiece em um individuo a cada trezenios
nascimentas (Vieia; Machado, 2017). Embora a Bleralura sugiea que o énula lingual tenha eticlogia
desconhecida (fcllo Neto of al, 2027} oubros esbudos b sugerido que Talores hencdibdeios, coma
caracteristica auinssamica dominante,

traresmitida airavis do Momossoma X, possa esar associda a0 desersokimenio da anquileglossia [Han et
al., 2012: Caldas & al, 2023) Alem disso, estudas M SUQEndo QUE 0 SEID POSSE 57 oulro fator de risco
para a anquinglossia {Daggumati et al., 2002; Buryk, Bloom; Shope, 2011, Mranda, Moy, 2010), senda
quiz Berry: Griflths: Wesicol (2002], chscrearam uma incidéncia e 31 no 560 masouling om comparacsa
cam o feminino. Atualmente, as principals bcnicas par iralamento da anquiicgicssia wilzadas m
odontopoediainia =40 o frenectamia & a enolomia Arambuie; Tosies: Porbcla, 2033}, & nomerclaiws na
liberabura ndo & padronizada, sendo wilizada o5 iemaos frencbomia, frendoiomia, Tenukscioma, renectomila
¢ irenuloplastia. Em geral, & utlizado o termo frenotomia, também chamada de frenuictomia ou
Irenuicciomia. que ¢ 0 lenmo que crvohlie NcEdo por cenca de cinco cemimerns e liracdo do frinuko
membranoso fino enite O Yenire & a5 cardnculas linguals, para poiencidimente ajudar ma exiensan &
elevacio da Brgus quando o frénuks & diidido sem o necessikdade de suluras (Mascimenta 1 al., 3024,
Lalakna; Messener, 2003, Mogueim, irocéncka: BEarbasa, 203210, Oy Connon, Gillland; Letart, 20322, Francis,
Hrishmaswami; McPheeters 2005 Oy 5hea ot 2l 2017).4 Ireneciomda lingual também chamada de
frenunplastia & um procediments cnrgico oral feko pera comigc um frinule lingual anquilosado, em que a
insergdo div frein aronmal na supeficie veniral da lingua com & necessicdade e sulura (Varadan ef al,
2019). Em ambas 25 IECncas eusiem vdnas opebes de insiumenios pam realzar 2 inciksao. O cnrglso
poce optar por tesoura esténd, bsturl, bistur elgnco ou laser de alka poiéncia de diodo. O uso de
lemamentas como pircas hemostiticas @ enachnda susfiam na cirugia oferecendo maior estabilidade da
lingua & Serve como guia para as incistes das Bberagies ciirgcos (Azambuja: Tostes, Forela, 2022,
Junguezica &1 al., 2014:; Mamadan et al., 2005, Mascmenio of al., 20245 As complicacins mas CoOmurs nas
cirurgias de frenectomia estio relacionadas a0 Sangramenio, gue pode Kear an choque hiposltmico &
causar hemaloma infectado (Azambuja; Tosies: Fonela, 202Z). A lormagdo die ccatrie dbrosa apes a
Ireneciomia lingual fol observada em 2% das ciangas o bebiés. Esia so

Carramcia 4o Fwreod: B3040

[nderegz: s Teresirm, 151

Bairs:  Aorinapoin CF: geas7 a0
ur: s Hunciziz: RAHAIS
Telalerm: (R ME-4KN] E-reaik cepdffmroadu br

Flgges 3 -Je 11



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM w

profissianal aceie parteipar do esivdo, serd solciiads o esie corvidado. que indigue Oulros irés
profissionas pam parmcipar tambem, indcanda o nome ¢ o &-mal de comaso. E o55a solciacho noomend,
apd que sk obbenba 0 rlmers maxmoe de julzes Apds o indcatio dos participantcs da peeguisn, esins
reccbaeriin Wm emall o 8 cana comdile sobfe & oxplaradio 9o prajeto o informapdes de participacia
desses olfiSSianals e pEsguisa, nesic mesms omad constard o Terma de Consenimenta Livne &
Esclarecido [TCLE]. Mediame & acckacdo da posquisa o assinaiura &o TOLE. Recoberdo o AoEsso &
platatorma Google forms hitps:iidocs.google.comilermsidil SmefF_oOmOIrUEl-
&Y HsSKHMEpJF IS dreulEKELEK Al que consward rsirumeno da pesguisa solve avaliagio do insucesso
cinorgico de Irein ingual & amlacio sociodemogrilica. A pesquiss snd realizada ros meses de Seeenien o
2035 a main de 2036 ¢ 05 dados sordo coletados por me de formuldrio online a panir da SEramems
Googlke Forms. Para o coleta de dados, serd uiilizado o meiedn Delphi, confonms menckanada
arbeFiormenie, ¢ 05 dados serdo colctados om s rounds 1" Round: Serdo seleckonados os juizes
conlome crildrios j& mendonados. Com o irsinamenic daborads cujn o gua conlém inlomeacies sobre
asprchos arabdmioes o clinkos que conliguram o rSuCess0 drrgico no procedimento de Iremeciomis
Sorio Fvalados 05 pARMErns radaconados & presenca 0u ausdincia dos oRinins perinemes, objrivedade ¢
clarcza do conteildn. 2" Round: Os resukados sodo analsados poins pesquisadmoes. Sonin ofsmmssdas as
iendéncas ¢ a5 opinkbcs dissonantcs, bem ooms suas justficatives. Crtdnio &c Incsiing- Ser prolssional
Crwgida deniisa ¢ lonoaudtiogo regEirads, o Corsclho Regional de

Cudonsolngia ¢ Foncaudiniogia)- Realizar procedimenios de Irereciomis ¢ acompanhamenio pds-Cinngioo
om Criangas o 0 a 23 meses:- Acoilar pancipsr wolunianaments da pesquisa medianic assinaam do
Terma de Corsemimenio Le o Esclrecids [TCLE| Cricdnio de Excisibal- Deossir de paricipar 9o esiuda
an longa da coketa de dados om algurns dos rounds de avaliapio o valdacio do prosocolo b aealiacho 9o
insuCEs =0 CriFgicn;- Mo completar todas a5 queshies do fonmulivio - Comeidados que, duranie a aplcacho
di Sormubdria, soniir-s=¢ desconlondyeis ol consirargidos &m responder 35 porguimas 40 NS inumenis o
caoleia de dados, mesmo ondo concordado em participar do esiudo airasds da assinaiura do TCLE,
Profissasnais gue Toram desligados odou alasiados dos sofvigos dwanie a realizagda do irabalho.
Meindologa e ArilEes dos dados: 05 dados serdo aralisados com il do wograma esialisico 1EW
Sobest Subisical Package lor the Soclal Sdences [SPSS)E, versio 21. Para o procossn de saldagio, os
fiers sordo classiicados por coda juir como 0 = dsconde incimmene, 1 = dsoords; 2 = nem conconde, neEm
discorda: 3 = concondn & 4 = concondo
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Imeramonic. Misse coso, para analisar & meersds da conconddnca cnire of juzes, sond cakoulado o Indice
de Validade de Coniedado Indisidual para cada iem (-CYI1), o indce de waldade medio (5-CWEAGE], que
conskderar-se-d wodns o5 Rens awaliados € o (ndce de Valldade de Comseddo & Mhvel de Escala por
Comcomdinoia Unwersal |S.CVAUA], medndo & propomda oo Hens que alcancam concordinca undnime
(20005 0% JUIZES) BM rekssEincia [no@s 3 ou 4] num pocesso de saldacho por especialisias. Pamm @nko,
soriin wilnados of Critnos proposios por Foll; Beck (2006): o |-CW sord compuiada pola ranio enre G al
de julres gue avaliaram dado iem com 3 ou 4 & 0 nimee il de julses que avalaram, serd Eoposo o
ponio de oorme igual a 0.78 para garamr um indice e valdade considerado excolente (Poli @ Beck, 3006
0O Cilculko g0 5-CVIWsT serd befin somanda seindos os R0V 0,90 ¢ dividindn-se O resukado polo okl de
liens awalindos; Nesie caso, 05 auiDres sugensm gue um S-CVAYe igual a 0,50 ou suporior formece
ovidinca satisfaidna da waldade do comedda O cllodo do 500U Sord el pols razino onee O nimeno
de kem classhicados com 3 ou 4 & o rlmeno ikl de iens do insrumento; sendo wakores acima de 0,80 ou
0, 90 cors ierados apciteeis para a gualdade do Fsirumensa.

Crorograma de Execucio

Eshudn Pikoto DENOZ'Z02E 020272025

laboracin da Dissoriagio 30M0S2025 1222028

Emsto a0 Comib® de Eca 02026 12122025

Cualficacks 27022028 1ROZI026

Enrrga do Reladno Final o CEP 31082025 01DA'20ZE

Consinugin da Reladno Téonioo -Diembioo INDAE0EE 0205026

Rosinio da Limraiura IW0TE036E 12532025

Dofes: do Mesimdn 310072026 2007208

&ndlise dos dados 208052026 01042026

Sufmiss o do Arigo Clentfioo 31082036 01/08/2025

Daia o Submissin do Projesa 14N 212005

Cobea die dades 2000812025 02MM2202E

Cecamania Franooio Tolal om Real (RS) - RE 25300

e 4o Fereo 1340

Consiieragdes sobee o5 Termos de apresentagao obrigatdeia:

O projeio em iola & & Versbo: 3, de uma disseriagio do Mesiade do PRGRACIFM-UFAM com o Tiwlo da
Pesguisn: Elaboracio & saldacio do wm profooolo paen sealacio do insucesso cinigicn om ciancas de 0 a
13 meses submetidas § crungla de Irenectomia lirgual

Enderesg=:  Rus Teresirm, S35

Hair=:  Adhorsapsie CEP peiasrarn
ur: e Hunciziz: KAHAIS
Telwlzmm: (BEII0S-S00] E-rraik copdffmmoedu br

Pilgiiis T1 ol 13

113



UNIVERSIDADE FEDERAL DO~ Plobaforme
AMAZONAS - UFAM %‘ﬂd

L i g P B 134

Prsquisador Rosponsdeel: Messica Ralssa Sarmerio Fermandes & 05 seguinies colabomdonies)oe
Crieniador Frol. Or. Ronilson Fomera FrokRas. O CAGE: 94604725, 0.0000.5020 & fol re- Submebido om
20012026, A Instivicho Froponenis: Foouldsde de Modcing - UFAM ¢ o Firenciamenio Propeio de
REZ.530.00.

Trala-se de um esiudo mepdaligico, obseramcdonal & qual-pueanidialieo, cuja meta & 0 elaborapio de um
Insinamanin para Ao do FSuesse onngios de rerecomiss realendss em ciangas e 0a 23 meses
Para mendor a5 Resolpdes 8650201 2; 51002016 & M.O 00013 Foram apensadns o5 SEQuinics
documeneas: - Inrnducdo; - Ohjpedens, - Metodolngia oom Criignos de Inclusin o Excusida - Apersains,
Rizmcos o Bonclicios - Aponsados ¢ Conlpmplidns, - Folha e Rosio - Aporssds o assinada oleironicameme
por Denise M M Guilerrez, Coorderadons do PPGRACH - UFA&M, om 1271272025 inswumentos de Colein de
dados - apenmado; - Tenmo de Compromisso- Aporando, - Carls Dorwibe pam o5 panicpantes da pesoquiss -
Apensada;

- Temo de Aristnoa -Apensado o assiando por Prolia). Defa) Adnana Malheiro Alle Mane, Pri-Rokora de
Prequisa ¢ Pés-Gmduacio,em 204071/20326.

R ormerd a0bes:
Mo se: Aplica

Conclushes ou Pendéncias & Lsts de insdequaghos:
Diome do cEposho o porecer & pols, Aprovachs, S,
Consideracdes Finais o onbério do CEP:

Esie parecer Tod elaborado barseads nos docusmenios obalxo reacionados:

Tipx Documemo Argui Pusagem Anibor Siaiio
Inlwmacies Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO _P 20012026 AL
o Frodio ROJETD 371353 pil! 150555
utroes Cana_Respostad _amsirado jpdf S01R2026 | Ronilson Frrmcha Ao

150932 I Frofes
Dedamcio de Pt pdl 200012026 | Ronikon Frmcia AL
I st G & i 1203:54 | Frefos
InkaEendurs
Dedamcio de CarasnsenoaL F &R por 200012026 | Ronikon Frmcia AL
I st G & i 1203:38 | Frekos
I e stnaurs

[nderege:  Fus Teresirm, $150

Baime:  Aorinapsin CEF: B4
ur: A Bunciziz: KaANASIS
Telmlzrm: (0EIE-SFN] E-realk  cepdfufmrosdu br

Pligiih T e 11

114



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZOMNAS - UF AM

Cartrnmcia 4 Fareod. 1114

QU™

115

e Cana_Resposta_assinado.pdf 05012025 |Ronkon Frereda ACnio
15:5

(a3 Cana o pol \ESFD %ﬂm 7
2352  |Sameno Femandes

TCLE ! Temas de | Tk pd 14122025 [|Jiéssicn Ralsss Ao

Assert meni 3321 Samienin Femandes

Jusificaiiea oe

ALUSENCIE

Dwiroes Insirumimio 14122025 [|Jiéssicn Ralsss Ao
OAN1E | Sarmenio Femandes

Frojeio Oriathado ! | Projeio.pdi 141272025 |léssicn Ralssy Ao

Benchiira 221 Sammimn Femandes

J&Eﬂﬁ'— ning TIA20:E [|Josska Ralss FFT T
D027 | Sarmanio Femandes

Dedarcio de Temol ompamsso. pd 14122025 [|Jiéssicn Ralsss Ao

Posquisadonss oo | Samenio Femandes

Tronograma ronograma por THT20EE [Josska Falsss v T
xiEd? | Sameno Femandes

g amiEnns Orcameneo pdl THI12R2025 |léssicn Ralssy [ Pl i) 1e]
ane:31 Samanin Femandes

Fiolhia dit Rosis Folha pdl 14122025 [|Jiéssicn Ralsss Ao
Ox05:39 | Samenin Femandes

Sibuagdo do Parecor:
Aprownio

Necessia Apreciecdo da DONEP.

M&a

BAGNALIS, 25 de Jansno de 2056

Assinado por:

Elara Maria Pereira da Fonseca

[C oiordemaidhonial)

Inderege:  Fum Torowinm, S35

HOaimz Ao
ur: e
Telakerm: (BE00E-400]

CLOF: geuls?a20
Wunciziz:  WAHGLS

pepaFufmrrosdy br

Pligiii T e 13



116
ANEXO B
COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO PROTOCOLO DE REVISAO E REVISAO DE

ESCOPO

Submissdes

Fila [ 1 Arquivos O Ajuda

Minhas Submissées Designadas O, Buscar Y Filtros  Nova Submisséo

2688 fernandes de almeida et al. — . .
o o ) o o ) . ( OSubmissdo ) Visualizar ~
Aspectos clinicos para avaliagdo do insucesso cirdrgico na frenectomia lingual infantil: proto... “~——+——

REVISTA CEFAC

PEECH, LANGUAGE, HEARING SCIENCES AND EDUCATION JOURMNAL

Aspectos clinicos para caracterizacao do insucesso cirargico
em criancas de 0 a 23 meses submetidas a frenectomia
lingual: revisdo de escopo.

Journal: | Revista CEFAC

Manuscript ID | RCEFAC-2026-0051

Manuscript Type: | Review

Keyword — Go to <a
href="http://decs.bwvs_br/"
target="_blank">DeCS</a>= or <a
href="http: //www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh"
target="_blank">MeSH</a> to find your
keywords. -
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