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RESUMO

Anquiloglossia é uma anomalia congénita que ocorre quando remanescentes de
tecido embrionario, que deveriam ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento,
permanecem na face inferior da lingua, restringindo seus movimentos. Em recém-
nascidos, a participacdo dos movimentos da lingua é fundamental para realizar a
succgao e degluticdo de forma adequada, fungcdes essenciais para a amamentagao.
Para o diagndstico dessa condigcdo, ndo ha critérios padronizados, resultando em
grandes variagbes de prevaléncia (0,52% a 37,1%). O objetivo deste trabalho foi
comparar dois protocolos para diagnostico de anquiloglossia: “Teste da Linguinha”
(TL) e Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT). Trata-se de um estudo de coorte de
nascidos vivos, em que bebés foram avaliados na maternidade do Hospital
Universitario de Brasilia, por quatro odontopediatras, previamente treinadas e
calibradas, no periodo de agosto de 2017 a julho de 2018. Foram aplicados os
protocolos durante o exame clinico e coletados dados sobre a gestagao, nascimento
do bebé e amamentacdo por meio de entrevista com as maes na maternidade,
durante as primeiras horas de vida dos bebés. Para analise dos dados foram
utilizados os testes Qui-quadrado e Correlacdo de Spearman. A amostra final foi de
972 diades maes-bebés. A maioria dos bebés foram examinados entre as primeiras
48h de vida (87,2%), sendo 50,1% do género masculino, 85,3% com nascimento a
termo e 81,3% com peso normal (2.501 a 4.000g). Os protocolos demonstraram
concordancia (p<0,001) para o diagndstico de anquiloglossia. Também foram
verificadas as prevaléncias de anquiloglossia sendo os valores encontrados de 5,5%
(“Teste da Linguinha”) e 5,1% (BTAT). Os resultados demonstraram relacéo
estatisticamente significante entre anquiloglossia e as variaveis género masculino
(TL p< 0,001 e BTAT p=0,029), indicacao de frenotomia de acordo com os escores
obtidos em ambos os protocolos (p<0,001) e antecedentes familiares sem historico
da doenca (TL p=0,015 e BTAT p=0,020). Nao houve significancia entre
anquiloglossia e amamentacdo, uso de complemento e aspecto do mamilo
(dolorido/rachado). Foram realizadas 42 frenotomias e ndo houve complicagdo em
nenhuma delas. Conclui-se que, para a triagem neonatal, embora os protocolos
sejam concordantes e ambos apresentem resultados semelhantes em relagdo as
variaveis estudadas, o BTAT, por ser mais simples e conciso mostrou-se mais viavel.

Palavras-chave: Anquiloglossia, Recém-Nascido, Diagndstico.



ABSTRACT

Ankyloglossia is a congenital anomaly that occurs when remnants of embryonic
tissue, which should have undergone apoptosis during development, remain in the
lower face of the tongue, restricting its movements. In newborns, participation of the
tongue movements is essential to perform suction and swallowing adequately,
essential functions for breastfeeding. For the diagnosis of ankyloglossia there are no
standardized criteria resulting in large variations in prevalence (0.52% to 37.1%). The
objective of this work was compared two protocols for the diagnosis of ankyloglossia:
Lingual Frenulum Protocol for Infants (LFPI) and Bristol Tongue Assessment Tool
(BTAT). This is a cohort study of live births, in which infants were evaluated in the
maternity hospital of the University Hospital of Brasilia by four pediatric dentists,
previously trained and calibrated, from August 2017 to July 2018. The protocols were
applied during the clinical examination and collected data on gestation, baby birth
and breastfeeding through interviews with mothers in the maternity ward during the
first hours of life of the babies. The Chi-square and Spearman Correlation tests were
used for data analysis. The final sample consisted of 972 dyads of mothers and
babies. The majority of infants were examined during the first 48h of life (87.2%),
50.1% were males, 85.3% were full-term, and 81.3% were normal weight (2501 to
4000g). The protocols showed agreement (p<0.001) for the diagnosis of
ankyloglossia. The prevalence of ankyloglossia was also verified, with 5.5%
("Linguine Test") and 5.1% (BTAT) found. The results showed a statistically
significant relationship between ankyloglossia and male gender variables (TL p<
0.001 and BTAT p = 0.029), indication of frenotomy according to the scores obtained
in both protocols (p<0.001) and family history with no history of the disease (TL p =
0.015 and BTAT p = 0.020). There was no significance between ankyloglossia and
breastfeeding, use of complement and aspect of the nipple (sore / cracked). There
were 42 frenotomies and there was no complication in any of them. It is concluded
that, for neonatal screening, although the protocols are concordant and both present
similar results in relation to the studied variables, BTAT, being simpler and more
concise, was more feasible.

Key words: Ankyloglossia, Newborn, Diagnosis.
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1 INTRODUGCAO

Anquiloglossia € uma anomalia congénita que ocorre quando restos
remanescentes de tecido embrionario, que deveriam ter sofrido apoptose durante o
desenvolvimento, permanecem na face inferior da lingua, restringindo seus
movimentos [1]. Tal alteragdo é popularmente conhecida como “lingua presa” [2].
Em recém-nascidos, a participacdo dos movimentos da lingua € fundamental para
realizar a sucgao e degluticdo de forma adequada, fungbes essenciais para a
amamentacgao [3].

Os beneficios da amamentagdo para a saude das criangas sao bem
conhecidos: confere protecao contra infecgcdes na infancia e ma oclusao, criancas
amamentadas no peito apresentam coeficiente de inteligéncia mais elevado que
criangas que nao foram amamentadas e a amamentagdo pode reduzir a
probabilidade de desenvolver sobrepeso e diabetes [4]. O reconhecimento desse
efeito benéfico da amamentagdo nos ultimos anos e as campanhas de incentivo
realizadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e UNICEF [5], tornou a
anquiloglossia novamente uma questdo clinica importante. A avaliagcéo criteriosa
desta alteracdo € importante, uma vez que sua presenca pode ocasionar problemas
para o recém-nascido [6].

Os efeitos adversos da anquiloglossia na amamentagcéo sdo controversos na
literatura, os quais ocorreriam na minoria dos casos e em situacdes especificas [7].
No entanto, a dificuldade de amamentagao pode ocorrer porque a crianga necessita
realizar a preensdo do mamilo com os labios e a lingua e as disfungdes bucais
dificultam o vedamento adequado, podendo causar desconforto e dor dos mamilos,
além da dificuldade de succédo do bebé, o que pode resultar em perda de peso e
desmame precoce [3].

Uma das formas de solucionar os problemas relacionados a amamentacao
advindos da alteragédo do frénulo lingual, e minimizar as consequéncias futuras de
uma anquiloglossia € a frenotomia [8,9]. Trata-se de um procedimento simples,
quando realizado em recém-nascidos, apenas com o uso de uma tesoura e sob
anestesia local, que permite o retorno da mobilidade lingual através do simples corte
da prega mucosa, sem formar nenhuma aderéncia depois da incisdo horizontal do

freio lingual [10].



14

Atualmente, ainda nao ha critérios padronizados para o diagnéstico e
classificagdo das alteragdes do frénulo lingual, resultando em valores discrepantes
na sua prevaléncia relatada na literatura [11], variando entre 0,88% a 37,1% [12-16].
Também existe consideravel controvérsia entre os profissionais da saude com
relagdo a indicagdo ou ndo da frenotomia e se a sua realizagdo exerce beneficios
para a amamentacdo [17], ou ainda qual o melhor periodo para indicar o
procedimento [9].

Em relacdo aos protocolos de avaliagdo para diagnéstico, alguns foram
propostos desde 1993 como o Assessment Tool for Lingual Frenulum (ATLFF)
desenvolvido por Hazelbaker [18], o protocolo de Kotlow [19], uma classificagao por
inspecao visual proposta por Coryllos [20], o “Protocolo de Avaliagédo do Frénulo da
Lingua em Bebés”, conhecido como “Teste da Linguinha”, de Martinelli et al [15,21] e
o proposto por Ingram et al [16] - Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT). No
entanto ndo existe um padrao—ouro para o teste diagnéstico da anquiloglossia.

O protocolo de Martinelli et al [21] que avalia o freio lingual em bebés de até 6
meses de idade, sofreu adaptagao no ano de 2013 [15] e foi utilizado como base da
Lei “Teste da Linguinha” em vigor no Brasil desde 2014 [22]. No entanto, este € um
protocolo que apresenta algumas limitagdes dando margem a interpretagao subjetiva
dos avaliadores, além da validacdo do teste apresentar algumas incongruéncias
[11].

Assim, novos estudos que comprovem a acuracia e funcionalidade dos
protocolos precisam ser realizados, a fim de facilitar a aplicacdo dos mesmos por
profissionais de diversas areas da saude que atuem nas maternidades, bem como
para relacionar os casos diagnosticados de anquiloglossia (severa e moderada) com
dificuldades na amamentacéo.

O objetivo desse estudo foi comparar dois protocolos para diagndstico de

anquiloglossia em bebés nascidos no Hospital Universitario de Brasilia (HUB).

1.1 JUSTIFICATIVA

Devido a falta de critérios padronizados para o diagnostico e classificagao das

alteragdes do frénulo lingual, o que resulta em valores discrepantes na prevaléncia
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relatada na literatura, é necessario que mais estudos sejam desenvolvidos a fim de
contribuir com esta questdo. Além disso, no Brasil, existe um protocolo estabelecido
em lei para realizagdo do exame para deteccao de anquiloglossia na triagem
neonatal em maternidades e outro sendo recomendado pelo Ministério da Saude,
assim € necessario que ambos sejam aplicados em populagbes diferentes,

buscando determinar suas vantagens e desvantagens.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo desse estudo foi comparar dois protocolos para diagndstico de

anquiloglossia em bebés nascidos no Hospital Universitario de Brasilia (HUB).

1.2.2 Objetivos especificos

* Determinar a prevaléncia de anquiloglossia na amostra estudada;

* Avaliar a relagao entre anquiloglossia e dificuldades na amamentagao;

* Avaliar a relagao entre anquiloglossia e outras variaveis (sexo, antecedentes
familiares, aspecto do mamilo, uso de complemento);

* Determinar qual dos dois protocolos € mais viavel como instrumento
diagndstico para a triagem neonatal;

* Avaliar possiveis complicagbes apos a cirurgia de frenotomia.
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1.3 HIPOTESE

A hipdtese € nula. Como este € o primeiro estudo que testa os dois protocolos

“Teste da Linguinha” e “BTAT”, espera-se encontrar igual prevaléncia entre ambos.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANQUILOGLOSSIA

O frénulo lingual € uma pequena prega de membrana mucosa que conecta a
lingua ao assoalho bucal permitindo que a parte anterior da lingua se mova
livremente [23]. Pode-se apresentar de diversas formas (delgado, espesso, curto,
longo) e, algumas dessas combinagdes podem interferir na movimentacgéao livre da
lingua dificultando atividades como a fala, alimentagéo, degluticdo e amamentacgao.
Os termos “anquiloglossia” e “lingua presa” sao usados como sinbnimos para
representar essa condicdo em que o movimento da lingua é avaliado como sendo
limitado [24].

Existem varias definigdes para anquiloglossia, avaliando os aspectos da
histéria, embriologia, epidemiologia, fisiologia, diagndstico e tratamento. Knox [1] em
uma revisao na literatura definiu anquiloglossia como uma anomalia congénita, que
ocorre quando restos remanescentes de tecido embrionario, que deveriam ter
sofrido apoptose durante o desenvolvimento, permanecem na face inferior da lingua,
restringindo seus movimentos.

Recentemente, com o objetivo de descrever a anatomia do frénulo lingual in
situ e sua relagao com o assoalho das estruturas da boca, Mills et al [24] realizou a
microdissec¢ao de tecido fresco do frénulo lingual e assoalho da boca em nove
cadaveres adultos com foto-documentacdo e descricdo dos achados. Definiram o
frénulo lingual como uma estrutura dindmica, formada por uma dobra na linha média
em uma camada de fascia que se insere ao redor do arco interno da mandibula,
formando uma estrutura em forma de diafragma no assoalho da boca. Esta fascia
estd localizada imediatamente abaixo da mucosa oral, fundindo-se centralmente
com o tecido conjuntivo na superficie ventral da lingua. Assim, foi observado que o
frénulo lingual n&o é uma estrutura discreta da linha média e sim uma estrutura mais
complexa do que se acredita. O estudo sugeriu que o conceito clinico de
anquiloglossia e seu manejo cirurgico passem por uma revisao.

Estudos mostram que a anquiloglossia € uma condi¢gdo congénita de natureza

hereditaria, possui a incidéncia maior no género masculino, pode estar ligada ao
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cromossomo X, pode ser uma mutagdo do gene TBX22 e pode ter uma heranga
autossbmica dominante com penetrancia incompleta [25-27]. Braybook et al [25]
descreveram que a anquiloglossia familiar € uma condigdo muito rara. Relataram
que a mutagcdo do gene do fator de transcrigdo T-box (TBX22) durante a
palatogénese causa anquiloglossia e que esta, também pode ser uma parte da
fenda palatina ligada ao cromossomo X causada por mutagdes no gene TBX22. O
TBX22 é o unico fendtipo em 4% dos homens afetados e em 45% das mulheres
portadoras. Acevedo et al [26] realizaram um estudo para caracterizar o fendtipo e
verificar variacbes de sequéncias no gene LGR5 em uma familia brasileira com
anquiloglossia associada a anomalias do numero de dentes. A caracterizacéo desta
familia determinou uma heranga autossémica dominante e excluiu as mutagdes do
gene LGRS como estando envolvidas na patogénese dessa condigao.

Lenormand et al [27] relataram os achados de uma familia de cinco geracgoes,
incluindo pacientes com anquiloglossia grave e falta de incisivos centrais inferiores.
Dois membros desta familia também exibiram malformagdes anorretais congénitas.
Neste estudo, a transmissdo entre homens e homens foi a favor de uma heranga
autossbmica dominante, o que permitiu excluir o gene TBX22 ligado ao X. Analises
de ligacdo usando marcadores repetitivos em sequéncia curta localizados na
vizinhanga de LGR5 excluiram este gene como um potencial candidato. Estes
resultados indicam heterogeneidade genética para anquiloglossia. Investigagdes
adicionais com outras familias sdo necessarias para identificar novos genes
candidatos.

A anquiloglossia, por apresentar esse carater hereditario, ditado por uma
heranca autossbmica dominante, apresenta uma frequéncia que pode ser
influenciada por isolamento fisico e cultural [14]. Na literatura, sdo encontrados
valores bem diferentes de prevaléncia de anquiloglossia, pois os estudos
apresentam diferentes metodologias. Considerando todas as faixas etarias
avaliadas, a literatura mostra valores desde 0,52% na india [28], 0,82% no Canada
[29]; no Brasil Brandao et al [30] encontraram uma prevaléncia de 2,8%; Ballard et al
[12] relataram prevaléncia de 3,2% e 12,8% no mesmo estudo. Também sao
encontrados estudos relatando prevaléncias mais altas entre 15% a 37,1%, no Brasil
e em outros paises [14,15,31,32]. Tabela com valores de prevaléncias de

anquiloglossia no Brasil e em outros paises é apresentada a seguir: (Tabela 1).



Tabela 1 — Valores de prevaléncias de anquiloglossia em diferentes paises.
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Tamanho da

Prevaléncia de

Autor (ano) Pais Idade
amostra anquiloglossia
Messner et al Recém-
EUA 1.041 _ 4,8%
(2000) nascidos
Ballard et al N&o
EUA 2.763 - 3,2%
(2002) especifica
Ballard et al N&o
EUA 273 - 12,8%
(2002) especifica
Ricke et al Entred4e7
EUA 3.490 _ 4,24%
(2005) dias
Brasil Recém-
Vieira et al ,
(Comunidade 291 nascidos a 37,1%
(2010) o .
indigena) idosos
Anquiloglossia
Entre 24 e auios
Ngerncham et severa 16%
Tailandia 2.679 48h de . .
al (2013) Anquiloglossia
vida
moderada 22,4%
Martinelli et al
Brasil 100 30 dias 22,54%
(2013)
Jimenez et al ]
Espanha 667 Até 48h 12,11%
(2014)
Joseph et al ] Nao
Canada 459.445 - 0,82%
(2016) especifica
Kumar et al . Até 6
India 25.786 0,52%
(2017) meses
Amat et al Até 6
Espanha 1.102 15%
(2017) meses
Brandéo et al ]
Brasil 212 Até 48h 2,8%

(2018)

Em estudos mais antigos, a literatura refere que o frénulo, no recém-nascido

se posiciona desde o apice da lingua até a base do processo alveolar mandibular, e
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na medida em que ocorre o desenvolvimento e crescimento ésseo do bebé, este
migra para sua posi¢cao central na face inferior da lingua para ocupar sua posi¢gao
definitiva [33,34]. Martinelli et al [35] realizaram um estudo longitudinal para avaliar
caracteristicas anatdémicas do frénulo lingual de bebés no 1°, no 6° € no 12° més de
vida, comparando os achados com a literatura. Foram realizados registros
audiovisuais de frénulos linguais, normais ou alterados, de 71 bebés, de ambos os
géneros. Esses registros foram analisados por duas especialistas em motricidade
orofacial considerando os seguintes aspectos anatbémicos do frénulo lingual:
espessura, fixacdo na lingua e fixagdo no assoalho da boca, comparando esses
dados com o que é citado na literatura. As caracteristicas de todos os frénulos
linguais observadas no 1°, no 6° e 12° més de vida permaneceram as mesmas em

todos os aspectos anatémicos, discordando com a descri¢gao anterior.

2.2 INFLUENCIA DA ANQUILOGLOSSIA NA AMAMENTAGAO

Existe uma grande controvérsia na literatura quanto aos efeitos adversos da
anquiloglossia na amamentagao. Messner et al [7] realizaram um estudo de coorte
prospectivo com uma populagédo de recém-nascidos saudaveis, seguimento de 2 a 6
meses com o objetivo de determinar a prevaléncia e a natureza dos problemas de
alimentagdao em recém-nascidos com anquiloglossia comparados com controles sem
anquiloglossia. Dos 1.041 bebés que passaram pela triagem para verificagdo de
presenga de anquiloglossia, a incidéncia foi de 4,8%, totalizando 36 bebés (64%
anquiloglossia leve, 36% anquiloglossia moderada). Dos 23 bebés com
anquiloglossia leve, 5 tiveram problemas de amamentagdo comparados a 4 dos 13
bebés com anquiloglossia moderada (p=0,56). O frénulo espesso esteve mais
relacionado as dificuldades de amamentagao do que o frénulo delgado (p=0,02). Os
autores concluiram que a anquiloglossia pode afetar a amamentagéo, dificultando a
pega do bebé e prolongando a dor materna durante o processo de amamentagao.

Ballard et al [12] realizaram um estudo com o objetivo de definir
anquiloglossia significativa (associada a dificuldades na amamentacgéo), determinar
sua prevaléncia em lactantes e medir a efetividade do aleitamento apds o

procedimento de frenotomia, no que diz respeito a resolugdo de problemas de
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amamentacdo em diades mae-bebé que serviram como seus proprios controles.
Foram examinados 2763 pacientes internados que estavam em aleitamento materno
sem relatar dificuldades e 273 bebés ambulatoriais com problemas no aleitamento
materno possivelmente com anquiloglossia. Cada crianga com anquiloglossia foi
avaliada usando a Ferramenta de Avaliacdo Hazelbaker para Funcdo de Frénulo
Lingual (HATLFF) [18] e observada cada diade durante a amamentagdo. A
Anquiloglossia foi diagnosticada em 88 (3,2%) dos internados e em 35 (12,8%) dos
pacientes ambulatoriais. Os escores obtidos foram semelhantes para os sintomas de
pega ruim e dor no mamilo, em ambos os grupos. Todas as frenotomias foram
realizadas sem incidentes com melhora da pega em todos os casos e 0s niveis de
dor materna cairam significativamente apds o procedimento (6,9 para 1,2). Os
autores concluiram que a avaliagdo cuidadosa da funcgdo lingual, seguida de
frenotomia quando indicada, parece ser uma abordagem bem sucedida para a
facilitagdo do aleitamento materno na presenga de anquiloglossia.

Ricke et al [36] realizaram um estudo de coorte prospectivo com uma
populacao de recém-nascidos (RN) saudaveis e seguimento de até 1 més de vida ou
até a realizacdo de frenotomia. Os objetivos foram determinar se RN com
anquiloglossia tém diminuicdo das taxas de amamentagdo na 12 semana e no 1°
més de vida, determinar a prevaléncia de anquiloglossia e testar a aplicabilidade do
protocolo de avaliagdo da fungédo do frénulo HATLFF [18]. A hipotese diagnéstica foi
feita pelas enfermeiras do hospital, a partir das instrugdes dos pesquisadores,
utilizando o protocolo HATLFF e os pesquisadores confirmaram os diagndsticos. Um
total de 3490 bebés passaram pela triagem para verificagdo de presenca de
anquiloglossia, 148 casos foram confirmados (4,24%), destes casos confirmados, 49
bebés participaram do estudo, fazendo parte do grupo caso e 98 bebés sem
anquiloglossia no grupo controle. Os bebés com anquiloglossia tiveram 3 vezes mais
risco de serem alimentados somente na mamadeira do que os controles (RR 3,1%;
IC95% 1,21-8,03); entretanto, 80% dos bebés no grupo caso foram amamentados
no peito na primeira semana. Tanto os bebés com anquiloglossia, como os controles
tiveram o mesmo risco de serem alimentados somente na mamadeira (RR 1,00;
IC95% 0,55-1,82). Maes de bebés com anquiloglossia reportaram “fissuras
mamilares e dor no peito extrema” até o primeiro més e quando comparadas as
maes dos controles ndo houve significancia estatistica. Outros problemas na

amamentacdo também foram reportados, ndo apresentando diferencas
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estatisticamente significantes entre casos e controles. Os autores concluiram que
criangas afetadas pela anquiloglossia sdo mais propensas a serem alimentadas por
meio da mamadeira na primeira semana e que a ferramenta HATLFF ndo é
adequada para determinar quais bebés com anquiloglossia tém risco de
apresentarem problemas na amamentacgao.

Ngercham et al [31] realizaram um estudo de coorte prospectiva na Tailandia
com bebés saudaveis e sem contraindicacido para iniciar a amamentagao, nascidos
no hospital Siriraj, Bangkok, credenciado como Hospital Amigo da Crianga. O
principal objetivo do estudo foi determinar a prevaléncia da anquiloglossia e as
dificuldades de amamentacao subsequentes, bem como outros fatores que afetam o
sucesso da amamentagao. A anquiloglossia foi classificada como severa, moderada
e normal. O exame fisico da lingua foi realizado entre 24-48 horas de vida. Para o
diagndstico das dificuldades de amamentacéao (AM), as maes eram encaminhadas a
consultores em amamentagao que ofereceram suporte e, caso o problema da pega
permanecesse apods repetidas sessdes com o especialista em lactagdo, o
diagndstico de dificuldade de amamentacgéo era efetivado. Participaram do estudo
2679 diades, com prevaléncia de 16% (428) de anquiloglossia severa e 22,4% (600)
de anquiloglossia moderada. A prevaléncia das dificuldades de amamentacgéao foi de
9,2% (247), sendo 8,7% associadas a anquiloglossia. A taxa de dificuldade de
amamentagcdo em bebés com anquiloglossia severa foi de 37,28% (162/428) e
11,8% (71/600) em lactentes com anquiloglossia moderada. Observou-se uma
relagdo dose-resposta entre a severidade da anquiloglossia e as dificuldades de
amamentacdo. Vale ressaltar que somente os bebés que continuavam com
dificuldades de amamentagéo associadas a anquiloglossia eram encaminhados para
o tratamento conservador ou frenotomia. Os autores concluiram que a
anquiloglossia € um problema associado as dificuldades de amamentagcédo em
recém-nascidos tailandeses e sugerem que a detecgédo da anquiloglossia deveria ser
um sinal de alerta para dificuldades de amamentacgao, sendo que maes e bebés com
anquiloglossia severa deveriam ser acompanhados e assistidos, especialmente
durante as primeiras semanas de vida da crianga.

Haham et al [23] realizaram um estudo transversal com o objetivo de
determinar a prevaléncia de frénulo lingual alterado em 200 recém-nascidos
saudaveis com base na classificagao de Coryllos [20]. Imediatamente apds o exame,

a mae respondeu a um questionario estruturado sobre a qualidade e tipo de
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alimentagao. Todos os bebés, com excegao de um (n = 199), apresentaram frénulo
lingual observavel ou palpavel, Coryllos tipo 1 (n = 5), tipo 2 ou 3 (n = 147) ou tipo 4
(n =47). Nao foi encontrada correlacao estatistica entre o tipo de frénulo de Coryllos
e a presenga de dificuldades na amamentagdo. O frénulo lingual € um achado
anatébmico normal, cujo ponto de inser¢do e classificagdo de Coryllos ndo estédo
correlacionados com as dificuldades da amamentacgéo.

Venancio et al [11] elaboraram um parecer técnico cientifico onde analisaram
a influéncia da anquiloglossia sobre a pratica do aleitamento materno. Foi realizada
uma busca abrangente por meio de varias estratégias nas principais bases de dados
de literatura cientifica, tais como Cochrane Library, Center for Reviews and
Dissemination, Pubmed, Embase e Lilacs. Foram incluidos 3 estudos longitudinais
controlados relacionadas ao tema. Mediante a evidéncia disponivel, constatou-se
que lactentes com anquiloglossia tém menor chance de serem amamentados nas
primeiras semanas de vida; as dificuldades na amamentagao (dor e dificuldade de
pega) tiveram maior prevaléncia e persisténcia entre mées de bebés com
anquiloglossia. Conclui-se que a anquiloglossia pode influenciar a pratica do
aleitamento materno em recém-nascidos a termo e sadios. Porém, essa evidéncia é
baseada em poucos estudos observacionais controlados que apresentam alguns
problemas metodoldgicos, como amostras pequenas, seguimento curto, falta de
padronizacado dos procedimentos diagndsticos e ndo padronizagéo de protocolo de
avaliacdo de mamada. Como recomendacgdes, os autores sugerem que, com base
nas evidéncias disponiveis recomenda-se a identificagdo precoce da anquiloglossia
em recém-nascidos, tendo em vista sua potencial interferéncia sobre a

amamentacgao.

2.3 PROTOCOLOS PARA AVALIACAO DO FREIO LINGUAL

Em relagcdo aos protocolos de avaliagdo para diagndstico de anquiloglossia,
alguns foram propostos desde 1993. Ainda assim, ndo ha um protocolo considerado
padrdo ouro. A classificagcdo do frénulo lingual por um protocolo padrdo poderia
permitir que os profissionais de saude que atendem recém-nascidos e bebés

pudessem estabelecer uma padronizagdo de diagndstico e condutas ao redor do
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mundo em relagdo a anquiloglossia. Hazelbaker et al [18], em sua dissertacdo de
mestrado, desenvolveu e propds uma ferramenta de diagndstico para a avaliagao
objetiva da anquiloglossia, o qual foi modificado em 2010 [37], denominado
Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (HATLFF) (Figura 1).
Esse protocolo possui 12 itens e cada um pontua um escore de 0 a 2, avaliando
funcdo e aparéncia da lingua. O frénulo lingual é classificado em 4 tipos e quanto

menor o escore obtido no teste, mais severa € a anquiloglossia.

Appearance Items Function Items

Appearance of tongue when lifted Lateralization

2: Round or square 2: Complete

1: Slight cleft in tip apparent 1: Body of tongue but not tongue tip

0: Heart- or V-shaped 0: None

Elasticity of frenulum Lift of tongue

2: Very elastic 2: Tip to mid-mouth

1: Moderately elastic 1: Only edges to mid-mouth

0: Little or no elasticity 0: Tip stays at lower alveolar ridge or rises
to mid-mouth only with jaw closure

Length of lingual frenulum when tongue

lifted Extension of tongue

2:>1cm 2: Tip over lower lip

1:1cm 1: Tip over lower gum only

0:<1lcm 0: Neither of the above, or anterior or mid-
tongue humps

Attachment of lingual frenulum to

tongue Spread of anterior tongue

2: Posterior to tip 2: Complete

1: Attip 1: Moderate or partial

0: Notched tip 0: Little or none

Attachment of lingual frenulum to Cupping

inferior alveolar ridge 2: Entire edge, firm cup

2: Attached to floor of mouth or well below | 1: Side edges only, moderate cup

ridge 0: Poor or no cup

1: Attached just below ridge

0: Attached at ridge Peristalsis
2: Complete, anterior to posterior

-Significant ankyloglossia is diagnosed when the 1: Partial, originating posterior to tip

appearance score tofal is 8 or Jess and/or function 0: None or reverse motion

score total was 11 or less.

-Severe maternal nipple pain during breastfeedin

without altemmare f’;pumpi'; 2 assessed bya ® | Snapback

Lactation Consultant, is also grounds to consider 2: None

frenotomy if a tight anterior frenuhim is noted. 1: Periodic
0: Frequent or with each suck

Ankyloglossia Grading:

Class I: mild ankyloglossia, 12-16 mm SCORE:

Class IT: moderate ankyloglossia, 8-11mm

Class IIT: severe ankyloglossia, 3-7 mm

Class IV- complete a'n.kfrlol?glossia. kssthn3mm | Appearance: (<8 = ankyloglossia)
Function: (<11 = ankyloglossia)

Figura 1 - Hazelbaker Assessment for Lingual Frenulum Function [18]. Figura adaptada por Ballard et

al (2002) [12}, com autorizagdo de Hazelbaker.
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Em 1999, Kotlow [19] escreveu um artigo com o objetivo de fornecer aos
dentistas e outros profissionais de saude uma lista de critérios que podem ser
usados para definir quando o frénulo lingual deve ser reavaliado. O autor considerou
que em criangas pequenas é dificil estabilizar o musculo da lingua para avaliar,
assim a analise é feita a partir da medida do comprimento da lingua desde a
insercao do frénulo lingual na base da lingua até a ponta da lingua (Figura 2). Essa
medida é determinada colocando-se um instrumental dental (Boley gauge) no ponto
de inser¢cdo e aproximando-se da lingua. Foram examinadas 322 criangas, com
idade variando de 18 meses a 14 anos, e de cada uma foi medido o comprimento da
lingua livre e, em seguida, avaliadas quanto a evidéncia clinica de problemas orais e
na fala. A avaliagdo dessas medidas resultou no desenvolvimento das seguintes
descrigdes e categorias de anquiloglossia:

1. Clinicamente aceitavel, faixa normal de lingua livre: maior que 16 mm;

2. Classe I: anquiloglossia leve: 12 a 16 mm;

3. Classe II: anquiloglossia moderada: 8 a 11 mm;

4. Classe lll: anquiloglossia severa: 3 a 7 mm;

5. Classe IV: anquiloglossia completa: menos de 3 mm.

Além disso, foram desenvolvidas algumas orientagdes para ajudar a determinar
se o freio lingual necessitava ser reavaliado. A mobilidade normal da lingua é
indicada pelos seguintes critérios: a ponta da lingua deve ser capaz de se projetar
para fora da boca sem fissuras e de varrer os labios superiores e inferiores
facilmente, sem esfor¢o; quando a lingua é retruida, ndo deve isquemiar o tecido
lingual dos incisivos inferiores; a lingua nao deve colocar forgas excessivas sobre os
dentes anteriores mandibulares; o frénulo lingual deve permitir um padrao normal de
degluticdo e ndo deve ocasionar um diastema entre os incisivos centrais inferiores;
em bebés, a parte inferior da lingua ndo deve apresentar abraséo e o freio ndo deve
dificultar a pega ao mamilo da mae durante a amamentacgéo; e, as criangas néo
devem apresentar dificuldades de fala associadas a limitagbes do movimento da
lingua [19].

O frénulo lingual classe IV e lll devem ser reavaliados porque restringem o
movimento da lingua e, nesses casos a liberagcdo destes é frequentemente
recomendada. Criangas com anquiloglossia moderada (Classe Il) e leve (Classe )
sao as mais dificeis de avaliar. A maioria dessas criancas parece ter padrdes de fala

normais e é capaz de cumprir sem esforco os critérios listados acima [19].
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Lingua com mobilidade normal =>16mm
Classe I: anquiloglossia ligeira 12 a 16mm
Classe II: anquiloglossia moderada 8allmm
Classe III: anquiloglossia grave 4 a Tmm
Classe I'V: anquiloglossia completa =3mm

Figura 2 — Classificagao de anquiloglossia proposta por Kotlow [19].

Um protocolo muito comum e publicado com a recomendacado da American
Academy of Pediatrics (AAP) é o proposto por Coryllos et al [20] (Figura 3). Este
protocolo tem o objetivo de alertar os pediatras para a possivel relagao problematica
entre anquiloglossia e amamentagédo, a fim de agilizar a intervengcdo em casos
sintomaticos. A autora propds uma classificacdo observando apenas os aspectos
anatémicos da lingua e do frénulo, classificando a “lingua presa” em quatro tipos, de
acordo com a proximidade da ponta da lingua com a ponta do frénulo. O tipo 1 é
considerado quando ocorre a fixagdo do frénulo a ponta da lingua e na frente da
crista alveolar. O tipo 2 é assim classificado quando o frénulo se localiza de dois a
quatro milimetros atras da ponta da lingua e se fixa ou fica atras da crista alveolar. O
tipo 3 ocorre quando o frénulo esta ligado ao meio da lingua, e o tipo 4 é quando o
freio esta fixado na base da lingua, mas é grosso, brilhante e muito inelastico. Os
tipos 1 e 2, considerados “classicos”, sdo os mais comuns e, provavelmente,
respondem por 75% da incidéncia. Os tipos 3 e 4 sdo menos comuns €, cCOmo Sao
mais dificeis de visualizar, ttm maior probabilidade de ndo serem tratados. O tipo 4
tem maior probabilidade de causar dificuldade na alimentagdo e na degluticéo,
resultando em sintomas mais significativos para a mae e o bebé. O exame fisico e a
observacao da amamentacdo devem ser realizados, com especial atencao para a
avaliacdo da amplitude de movimento da lingua, da pega adequada e eficiente e

grau de dor mamilar e erosao da pele do mamilo da mae.

Tipo I Freio lingual fino ¢ clastico ¢ encontra-se¢ desde a regido anterior da lingua ao sulco
alveolar, tendo a forma de um coragdo;

Tipo I1 Freio lingual fino ¢ clastico ¢ encontra-se a 2 a 4 mm da regido anterior da lingua até junto
do sulco alveolar;

Tipo III Freio lingual grosso, fibroso ¢ ndo-clastico; a lingua apresenta-se anquilosada desde metade
da lingua at¢ ao pavimento da boca;

Tipo IV O freio lingual ndo ¢ visivel, ¢ palpavel, com insergdo fibrosa ou submucosa grossa, desde
a base da regido anterior da lingua até ao pavimento da boca.

Figura 3 — Classificagao de anquiloglossia proposta por Coryllos [20].
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Martinelli et al [21] apresentou uma proposta de protocolo de avaliagédo do
frénulo da lingua em bebés determinando escores de pontuagao. Foi realizado uma
extensa revisdo de literatura e todos os aspectos julgados relevantes nos trabalhos
encontrados foram incluidos na versao inicial do protocolo, que foi submetida a
avaliacdo de trés fonoaudidlogas especialistas em motricidade orofacial, sendo
obtida a versao consenso, que foi aplicada em 10 bebés nascidos a termo buscando
verificar a exequibilidade do instrumento. A primeira parte foi composta por historia
clinica contendo questdes gerais de identificacdo e 7 questdes especificas sobre
antecedentes familiares e amamentagao. A segunda parte foi composta pelo exame
clinico, constituido de avaliagdao anatomofuncional, avaliacao das fungdes orofaciais
e outros aspectos incluindo frequéncia cardiaca e saturagcao de O, do bebé durante
a mamada, caracteristicas do mamilo, pega e ritmo de sucgao totalizando 18 itens
alguns com escore e outros com resultado quantitativo. Os autores concluiram a
necessidade de uma segunda fase deste trabalho que deveria compreender uma
pesquisa experimental e a analise estatistica dos dados.

Assim, em 2013 adequacdes no protocolo de Martinelli et al [21] anteriormente
descritas foram propostas pela mesma autora [15]. Foi aplicado o protocolo de
avaliagao do frénulo da lingua modificado em 100 bebés saudaveis nascidos a termo
e cada avaliagao foi gravada para posterior analise. Os filmes obtidos na avaliagéo
foram analisados por duas fonoaudidlogas especialistas em motricidade orofacial,
com experiéncia em avaliagdo de frénulo lingual. A prevaléncia de anquiloglossia
encontrada pelo estudo foi de 22,54%, e, nos 16 bebés que apresentaram alteragao
do frénulo lingual, verificou-se a relagdo entre: a tendéncia do posicionamento da
lingua durante o choro e o tempo entre as mamadas; a forma da lingua quando
elevada e o0 cansago para mamar; bem como a fixagdo do frénulo na lingua e o
movimento da lingua na succ¢ado ndo nutritiva. Pela analise dos dados dos bebés
com alteragao de frénulo lingual, foi possivel definir as caracteristicas indicativas de
alteracdo, que possibilitaram a adequacido do protocolo inicial, e a atribuicdo de
escores. Os autores concluiram que a forma da lingua, quando elevada durante o
choro, influencia o movimento da lingua durante a sucgado nao nutritiva, e o ponto de
fixagdo do frénulo na lingua influencia o ritmo da sucg¢éo durante a amamentagéo. O
novo protocolo com escores € uma ferramenta efetiva para avaliar e diagnosticar
alteragdes anatbmicas do frénulo da lingua e suas possiveis interferéncias na

amamentacgao [15].
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O protocolo do “Teste da Linguinha” (Apéndice A) € composto por trés partes
com pontuagdo especifica: parte |, historia clinica; parte |Il, avaliagéo
anatomofuncional e parte lll; avaliacido da succdo nao nutritiva e nutritiva. A parte |,
refere-se a histéria da succdo, avaliando se ha “antecedentes familiares com
alteracao no freio” e se o aleitamento materno é realizado “exclusivo ou nao”; se o
tempo entre as mamadas € de “2 horas ou mais” ou “menos de duas horas”; se o
bebé “apresenta ou apresentava cansaco para mamar”’, se “mama ou mamava um
pouco e adormecia”, se “solta ou soltava o mamilo durante a amamentacao”, e se
“morde ou mordia o mamilo” [15].

A avaliacdo anatomofuncional, parte Il, composta pelo exame fisico avalia
quatro fatores, sendo o primeiro a “postura dos labios em repouso” (fechados,
entreabertos ou abertos), o segundo a “tendéncia de posicionamento da lingua
durante o choro”, se esta se encontra “na linha média”, “na linha média com os
bordos elevados”, lingua elevada” e “lingua abaixada”. O terceiro fato € a “forma da
ponta da lingua quando elevada durante o choro” se esta € “arredondada”, se forma
uma “fenda no apice” ou se tem “formato de coracido”. O quarto fator avaliado € o
frénulo da lingua, se €& “possivel ou n&o visualizar” ou se é “visualizado com
manobra”; esta parte também inclui a avaliagdo da espessura do freio “delgado ou
espesso”, fixagcdo na face ventral da lingua e fixagdo no assoalho da boca. Cada
fator € pontuado, e ao final do exame realiza-se a soma dos valores [15].

Na parte lll, relacionada as fungdes nao nutritivas, avalia-se clinicamente, com
o dedo enluvado, a coordenagao do movimento antero-posterior da lingua, podendo
ser considerado “adequado, quando a protrusdo da lingua possui movimentos
coordenados e a sucgao ¢ eficiente” ou “inadequado, quando a protrusao da lingua é
limitada e tem-se um atraso no inicio da sucgao”. Também a avaliada a succéao
nutritiva, verificando o ritmo da sucgdo, a coordenagao entre sucgao/degluticdo e
respiragao e se ocorre ou ndo os “estalos da lingua” durante a sucgéao [15].

O diagnéstico é dado pela somatdria da “histéria clinica, sucgao nutritiva e nédo
nutritiva” e “avaliacdo clinica anatomofuncional” sendo que o pior resultado é dado
pela soma de 25 pontos. Com uma somatdria igual ou maior que 13, para todos os
itens, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua. Para
cada parte em separado, também é estipulado um valor especifico que indica a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua. Nos casos em que a pontuagao

obtida no teste gerar um diagndstico duvidoso, os bebés devem ser avaliados
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novamente com 1 més de vida para realizacdo de novo teste e avaliacdo de
possiveis interferéncias na amamentacao [15].

Em 23 de junho de 2014, foi sancionado pela presidéncia da republica e
publicado no Diario Oficial da Unido (DOU), em edicdo especial, a lei que torna
obrigatério a realizacdo do “Teste da Linguinha” em recém-nascidos [38].
Maternidades e hospitais tiveram seis meses, a partir da data de publicacdo no
DOU, para se adequar a nova legislagao. A partir da publicagao da lei, foi elaborada
uma cartilha voltada para pais e profissionais de saude. Para os pais e
responsaveis, a cartilha ressalta a obrigatoriedade da realizagdo do teste, possiveis
resultados, tratamento e que o diagnédstico precoce pode evitar como: dificuldades
na amamentacdo, possivel perda de peso e o desmame precoce. Para os
profissionais de saude, o conteudo da cartilha é voltado para a realizagao do teste,
da necessidade de treinamento do profissional que ira realiza-lo, como proceder em
relagédo a triagem neonatal, reteste e cirurgia [22].

Ingram et al [16] realizaram um estudo com o objetivo de produzir uma
ferramenta simples para fornecer uma avaliagao consistente da aparéncia e fungao
da lingua em lactentes com anquiloglossia (Figura 4). O Bristol Tongue Assessment
Tool (BTAT) foi desenvolvido com base na pratica clinica e com referéncia a
Hazelbaker Assessment for Lingual Frenulum Function (HATLFF). Foram avaliados
224 bebés, sendo que 126 avaliagbes utilizaram ambos protocolos, o BTAT e o
HATLFF. Os resultados mostraram confiabilidade interna aceitavel para o BTAT de
quatro itens (a de Cronbach = 0,708), consisténcia interna (ICC = 0,760), correlagéo
forte e significativa (0,89) com o HATLFF, indicando que o BTAT pode ser utilizado,
ja que encontrou resultados semelhantes e é mais simples, podendo ser comparado
a ferramenta de avaliagdo mais detalhada (HATLFF). O teste também foi aplicado
por parteiras, que acharam rapido e facil de usar e sentiram que seria facil ensinar
aos outros. Assim, os autores concluiram que o BTAT é uma ferramenta objetiva,
clara e simples para detectar a severidade da anquiloglossia em recém nascidos,
indicando a selecao de lactentes para frenotomia, bem como monitorar os beneficios
da mesma.

O protocolo de avaliagao da lingua BTAT apresenta 4 itens (Apéndice A):

1. Aparéncia da lingua - coragao (0), ligeira fenda (1), redonda (2);

2. Fixacao do frénulo na crista alveolar inferior: no topo da crista alveolar (0), na

face interna da crista alveolar (1) no assoalho da boca (meio) (2);
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3. Elevagao da lingua no choro- minima (0), bordas somente para meados da
boca (1), totalmente elevada para meio da boca (2);

4. Protrusdo da lingua- ponta fica para tras da gengiva (0), ponta sobre a
gengiva (1), ponta pode se estender ao longo do labio inferior (2).

Classificacao da pontuacao de cada item: O - pior resultado; 1 — moderado; e 2
— bom. Os escores para os quatro itens somados podem atingir de 0 a 8 pontos.
Escores da soma final com total de 0-3 determinam uma redug¢ao mais severa dos
movimentos da lingua, sugerindo a necessidade de intervengdo por meio da

frenotomia [16].

0 1 2 Score
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Coragéao Redonda
da lingua fenda
Fixacao do
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para meados .
choro meio da boca
da boca
] Ponta se
Ponta fica Ponta
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para tras da sobre a ]
da Lingua . . longo do labio
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inferior

Figura 4 — Classificagdo de anquiloglossia proposta por Ingram [16].

Buscando responder se o protocolo proposto na Cartilha do Teste da
Linguinha [15,22] possui acuracia diagnostica semelhante a de outros protocolos,

Venancio et al [11] desenvolveram um parecer técnico cientifico solicitado pelo
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Ministério da Saude. Mediante a evidéncia disponivel, constatou-se que ainda nao
existe um padrao-ouro para teste diagndstico da anquiloglossia. Novos estudos para
validacédo de protocolo funcional, objetivo e de facil aplicagdo para profissionais de
diversas areas da saude que atuem nas maternidades precisam ser realizados, bem
como para relacionar os casos diagnosticados de anquiloglossia (severa e
moderada) com dificuldades na amamentacéo. Assim, foi recomendado, em relagao
a triagem neonatal, avaliar a adequagao do “Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da

a ”

Lingua em Bebés”, proposto na Cartilha do Teste da Linguinha [15], em fungdo da
nao validagcdo dos critérios adotados e discrepancia em relagdo a prevaléncia de
anquiloglossia identificada com este Protocolo em comparagdo a estudos que
utilizam outros protocolos. A triagem na maternidade deveria ter por objetivo a
identificacdo de casos graves de anquiloglossia e, nesse sentido, o protocolo Bristol,
dentre os disponiveis, parece ser o mais indicado. Nos casos moderados e leves, a
reavaliacdo deveria ser realizada precocemente apds a alta hospitalar, na primeira
semana de vida.

Em 2016, Martinelli et al [39] propuseram um protocolo de “Triagem Neonatal”
proposto a partir do “Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés” e
publicaram um artigo de validagado que teve como objetivo verificar as propriedades
psicométricas de validade e confiabilidade, bem como a sensibilidade, especificidade
e valores preditivos do protocolo, através de um estudo experimental retrospectivo.
Dados gravados de 100 bebés foram avaliados nas primeiras 48 horas de vida por
meio da “Triagem Neonatal” e com 30 dias utilizando o “Protocolo de Avaliacdo do
Frénulo da Lingua em Bebés”. As imagens e dados de todos os bebés foram
coletados por duas fonoaudidlogas. Os casos com alteragdo do frénulo foram
submetidos a frenotomia, reavaliados 30 dias apds o procedimento e acompanhados
até o 6° més. A “Triagem Neonatal” identificou os bebés com alteragao do frénulo e
as mudangas ocorridas apds a frenotomia e apresentou bons indices de
sensibilidade, especificidade e valores preditivos. A confiabilidade entre e intra-
examinadores permite afirmar que os dados obtidos com a triagem s&o confiaveis e
podem ser reproduzidos. Assim, concluiram que a “Triagem Neonatal” do “Protocolo
de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés” mostrou ser um instrumento valido e
confiavel, assegurando acuracia no diagndstico das alteragdes do frénulo lingual em
bebés. Este protocolo de “Triagem Neonatal” ¢é constituido pela parte

anatomofuncional do primeiro protocolo proposto. No entanto, o protocolo nao
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propde uma validacdo em contraposi¢cao com outro protocolo existente, mas com os
dados de avalicdes do mesmo protocolo em momentos diferentes, o que nao se
configura propriamente como uma validagdo, que é a comparagdo dos dados
obtidos através de um instrumento comparado com dados obtidos de outro
instrumento, que através de analises estatisticas permite fazer comparagdes e
avaliar a concordancia entre ambos. A validagdo compreende a avaliacdo da
confiabilidade e da validade. Confiabilidade de uma medida se refere a
reprodutibilidade, a consisténcia ou precisdo com que ela é capaz de discriminar um
sujeito de outro. Avaliar a confiabilidade de um instrumento significa determinar se
ele é reprodutivel mesmo se usado por diferentes observadores em tempos
diferentes [40].

Brandao et al [30] realizaram um estudo de coorte com o objetivo de avaliar a
confiabilidade e validade do “Teste da Linguinha” (TL). A amostra foi composta de
268 diades mae/recém-nascido (RN), que foram acompanhados entre 1 e 3 meses
de vida. Entrevistas com as maes para coleta de dados foram realizadas até 48 h
(n=268) e em 1-3 meses (n=169) depois do parto, quando as maes foram
contatadas por telefone. Trinta recém-nascidos foram examinados quanto a inter-
reprodutibilidade do teste. Dos 268 RNs incluidos, 212 tiveram frénulo lingual que
poderia ser visualmente inspecionado e seus escores do TL variaram de zero a nove
(média=2,0). A reprodutibilidade interexaminador foi aceitavel (coeficiente de
correlagdo intraclasse=0,77). A consisténcia interna do TL foi considerada pobre
(alfa de Cronbach=0,28) e a validade de construto foi investigada por meio da
associacao entre escores do TL e dificuldades na amamentagao apds o nascimento
e no acompanhamento. Nao foram encontradas associagdes estatisticamente
significantes. O TL n&o foi considerado confiavel e valido para detectar interferéncia

na amamentagao na presenga de anquiloglossia em RNs.

2.4 FRENOTOMIA E AMAMENTACAO

Ito [41] realizou uma revisdo sistematica para examinar criticamente a
literatura existente sobre a efetividade da frenotomia em bebés com anquiloglossia,

usando os novos graus de recomendacgdes, avaliagdo, desenvolvimento e sistema
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de classificacdo (GRADE). Uma questao clinica foi estruturada de acordo com o
paciente, intervengdo, comparagao, e desfecho, como segue: “Em lactentes com
aleitamento materno e anquiloglossia (paciente), fazer frenotomia (intervencéo), em
comparagdo com o suporte de lactagdo sozinho (comparagdo), melhora a
alimentagdo (resultado)?”. Uma pesquisa de literatura eletrbnica foi
sistematicamente conduzida a partir de bases de dados, incluindo PubMed, Japana
Centra Revuai Medicina (Igaku Chuo Zasshi), CINAHL e Cochrane Library usando
as palavras-chave “ankyloglossia”, “tongue-tie”, “frenotomy” elou “breastfeeding” em
inglés e termos equivalentes em japonés. A pesquisa bibliografica resultou em
quatro ensaios clinicos randomizados e 12 estudos observacionais para analise. A
qualidade da literatura foi avaliada em relagao aos dois desfechos mais importantes
(succao/pega e dor nos mamilos) e cinco desfechos menos importantes
(oferta/producgao de leite, continuacdo de amamentagdo, ganho de peso, eventos
adversos e dificuldades na amamentagao). De acordo com o sistema GRADE, niveis
de evidéncia dos desfechos mais importantes foram classificados como A (evidéncia
forte) ou B (evidéncia moderada), e menos importante os resultados foram
classificados como C (evidéncia fraca); cada resultado mostrou consistentemente
um efeito favoravel da frenotomia na amamentacao. A revisao da literatura apontou
uma qualidade geral moderada de evidéncias para a eficacia da frenotomia para o
tratamento das dificuldades de amamentar em lactentes com anquiloglossia. Nao
foram relatadas grandes complicagdes causadas pela frenotomia.

Emond et al [9] realizaram um ensaio clinico randomizado em uma grande
maternidade do Reino Unido com recém-nascidos a termo com menos de 2
semanas de idade, com grau moderado de anquiloglossia e cujas maes estavam
com dificuldades para amamentar. Com o objetivo de determinar se a frenotomia
imediata era melhor do que o apoio padrdo a amamentagao (tratamento padréo), os
participantes foram randomizados para um grupo de frenotomia precoce
(intervengao) ou para um grupo de "tratamento padrao" (comparagao). O resultado
primario foi a amamentagédo em 5 dias, com desfechos secundarios de autoeficacia
na amamentacdo e dor, mas a avaliagdo final foi em 8 semanas. Vinte maes
também tiveram entrevistas qualitativas. Os 107 lactentes foram randomizados, 55
para o grupo de intervengcdo e 52 para o grupo de comparagdo. Medidas de
resultados de cinco dias estavam disponiveis para 53 (96%) do grupo de intervengao

e 52 (100%) do grupo de comparacdo. A andlise de intengao de tratar ndo mostrou
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diferenga no resultado primario - pega, degluticdo audivel, tipo de mamilo, conforto.
A frenotomia melhorou a pega e aumentou a autoeficacia da amamentagdo materna.
Aos 5 dias, houve aumento de 15,5% no uso de mamadeira no grupo comparagao e
de 7,5% no grupo de intervencdo. Apds a consulta de 5 dias, 44 méaes do grupo de
comparagao haviam solicitado frenotomia; por 8 semanas apenas 6 (12%) estavam
amamentando sem frenotomia. As 8 semanas, ndo houve diferencas entre os
grupos na amamentacdo ou no peso da crianga. Nenhum evento adverso foi
observado. A frenotomia precoce n&o resultou em melhora objetiva na
amamentagao, mas foi associada a melhora da autoeficacia. A maioria no grupo
comparacgao optou pela intervencéo apods 5 dias.

O’shea [42] realizou uma revisao sistematica com o objetivo de determinar se
a frenotomia é segura e eficaz para melhorar a capacidade de se alimentar por via
oral entre criangas menores de trés meses de idade. As principais bases de dados
foram consultadas (Cochrane, MEDLINE, Embase e CINAHL) até janeiro de 2017,
assim como revisbes anteriores, incluindo referéncias cruzadas, informantes
especialistas e busca manual de periddicos. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados, quase randomizados ou estudos randomizados por conglomerados
que compararam frenotomia versus auséncia de frenotomia ou frenotomia versus
procedimento simulado em recém-nascidos. Cinco estudos randomizados
preencheram os critérios de inclusdo (n = 302 bebés). Nenhum estudo conseguiu
relatar se a frenotomia levou a amamentagido bem sucedida a longo prazo, a
frenotomia reduziu a dor nos mamilos das maes que amamentam a curto prazo e
nao relataram complicacbes sérias, mas o numero total de bebés estudados foi
pequeno. O pequeno numero de estudos, juntamente com deficiéncias

metodoldgicas limita a certeza destes resultados.



3 MATERIAL E METODO

3.1 POPULACAO ALVO

A populacdo alvo deste estudo foi constituida por bebés nascidos na
maternidade do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), de agosto de 2017 a julho
de 2018. Foram incluidos todos os bebés cujos pais concordaram em participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice C). Foram excluidos os bebés cujo estado de saude nao permitiu a
avaliagao clinica da cavidade bucal ou estavam internados na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal (UTIN).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi conduzido no Hospital Universitario de Brasilia (HUB). A primeira
parte da coleta de dados foi realizada na Unidade de Neonatologia do Hospital e as
consultas de reteste foram realizadas nos bebés que necessitaram deste
acompanhamento na Clinica de Odontologia do HUB, no projeto de extenséo

“Impacto da atengéo odontolégica a gestante e a experiéncia de carie no bebé”.

3.3 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de coorte em andamento. O presente trabalho se refere
aos dados do nascimento e acompanhamento de 15 dias apds o nascimento, para
os bebés que apresentaram necessidade de reavaliagdo. Acompanhamentos aos 6

meses e 1 ano de idade estido sendo concluidos.
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3.4 TREINAMENTO E CALIBRACAO

Previamente a coleta de dados, foi realizado o treinamento e calibracdo de
quatro examinadoras com experiéncia no atendimento de criangas e bebés. Foram
realizadas atividades tedricas e praticas para padronizar a aplicacdo dos protocolos.
Além disso, uma das examinadoras realizou um curso ministrado pela idealizadora
do “Teste da Linguinha” com o total de 10 horas de treinamento para realizagdo do
teste.

Durante o treinamento, os protocolos foram aplicados em 20 bebés nascidos
no més de julho de 2017, que ndo foram incluidos na amostra. Os dados foram
digitados em uma tabela no Excel e analisados através do Programa Stata 12.0. O
indice Kappa obtido foi de 0,7 para concordancia inter-examinador e de 0,8 para

concordancia intra-examinadores.

3.5 COLETA DE DADOS E SEQUENCIA CLINICA DE EXAMES

As quatro odontopediatras participantes do estudo, previamente treinadas e
calibradas, se organizaram de maneira que todos os dias da semana as visitas as
enfermarias da Maternidade do HUB fossem realizadas, além de uma escala para
revezamento dos fins de semana e feriados, captando todos os bebés nascidos no
periodo de 1 ano. As visitas eram programadas para horarios em que a rotina da
maternidade fosse mais calma, mesmo assim, muitas vezes era necessario
aguardar momentos como a visita do pediatra, do obstetra, do banco de leite, equipe
de enfermagem, administracdo de medicagcbes, banho da mae e do bebé,
alimentacao da puérpera, exames do bebé e da méae, bebé e mae dormindo, visitas
de familiares, limpeza do leito.

Durante a visita ao leito, inicialmente a mé&e era informada do projeto e do
teste, questionada se aceitava participar e convidada a assinar o TCLE, caso
concordasse com os termos da pesquisa. Posteriormente, foi realizado o
preenchimento da ficha clinica com identificacdo do paciente, dados referentes a

gestacdo, ao parto, a saude do bebé e amamentagdo. Quando a mae nao sabia
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responder as perguntas ou tinha alguma duvida, os prontuarios meédicos, os médicos
e/ou residentes responsaveis pelos pacientes eram consultados.

As informagdes médicas coletadas dos prontuarios das pacientes e de seus
filhos foram: idade materna, tempo de amamentagdo em gestagdes anteriores, idade
gestacional, tipo de parto, se houve contato precoce com a mae (bebé colocado em
contato com o corpo da mae na primeira hora de vida), peso ao nascer,
intercorréncias durante a gestagcdo e parto, medicagdes utilizadas na gestagédo e
dificuldade para amamentar.

Apds o preenchimento da ficha, era realizado o exame da cavidade bucal do
bebé enquanto ele estava deitado no proprio berco. O exame era realizado através
da avaliagao visual direta, em ambiente iluminado e, quando necessario, com a
utilizacdo de lanternas, sem a utilizagdo de outros instrumentos, apenas as maos e
luvas de procedimento. Inicialmente, verificava-se a presenca de selamento labial.
Logo depois, para visualizagao completa do freio lingual, era realizado uma manobra
de elevagao da lingua com os dedos indicadores observando o aspecto da ponta da
lingua, a inser¢cdo do freio na base da lingua e no assoalho bucal ou na crista
marginal, espessura do freio, se o freio era visivel ou se era necessario uma
segunda manobra para sua visualizagado, se o bebé conseguia colocar a lingua pra
fora, o posicionamento da lingua durante o choro e, finalmente, observava-se a
sucgado do dedo minimo enluvado para verificar se a movimentagao da lingua era
adequada ou n&o. Esses itens avaliados compdem os protocolos para avaliagcao do
freio lingual: “Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés” [15] e o do
teste Bristol Tongue Assessment Tool — BTAT [16], preenchidos durante o teste.

Durante o exame, muitos bebés nao choravam. E, quando isso acontecia, caso
o bebé tivesse recebido uma pontuacao que levava a um resultado duvidoso, era
explicado para a méae a necessidade do choro do bebé para uma avaliacdo completa
e diagnostico correto. Assim, aguardavamos o atendimento da enfermaria, a
consulta da pediatra, a troca de fralda, ou até o banho para concluir o teste. Depois
toda a cavidade bucal era visualizada, para verificar presenga de alguma alteragéo
de normalidade. Também era visualizado o freio labial superior.

Com o término do exame, era realizado o agendamento da consulta de retorno.
Para os bebés com freio lingual considerado alterado ou duvidoso, era marcado um

reteste apos o 15° dia de vida. Para aqueles que tiveram um freio lingual
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considerado normal pelos dois testes, a consulta de retorno ficou agendada para
uma data apds o 6° més de vida completo.

Nos bebés que retornaram para nova consulta apés o 15° dia de vida, foram
aplicados novamente os instrumentos de avaliagao do freio lingual e o questionario
do protocolo de Martinelli et al (2013) [15] para as maes sobre a amamentagao para
detectar possiveis dificuldades que pudessem levar ao desmame precoce. Para os
bebés com freios linguais considerados alterados, foi orientado aos pais sobre a
necessidade da realizacido da frenotomia, e, apds autorizacdo dos pais foi realizado
o procedimento. Nos bebés com freio lingual considerados duvidosos e que as maes
relataram dificuldades na amamentacéo, incluindo dor durante a mamada, mamilos
machucados, dificuldade na pega do bebé, engasgos e perda ou pouco ganho de
peso, quando autorizados pelos pais, também foi realizado a frenotomia.

Todas as frenotomias foram realizadas pelas quatro odontopediatras da
equipe. O protocolo consistia na utilizagao de anestesia topica, incisdo com tesoura,
manobra com o dedo indicador para confirmar a liberagdo da lingua, hemostasia
com gaze estéril, colocar o bebé para mamar, e apos o término da mamada verificar
a ferida cirargica. A mae e o bebé somente eram liberados apés confirmacéo da
auséncia de sangramento e depois que o bebé tivesse conseguido mamar. Nos
casos em que o freio lingual era muito espesso, optou-se pela realizagdo das
frenotomias com a utilizagdo do laser cirurgico. Quando a frenotomia foi necessaria

ainda na maternidade, a decisao foi tomada em conjunto com a equipe médica.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados das avaliagbes da aplicacdo dos protocolos nos bebés foram
tabulados em planilha Excel. O banco de dados foi transferido para o programa
Stata versdo 12.0 (Stata corp., College Station, Texas, USA). Além da analise
descritiva com apresentagao das frequéncias relativas e absolutas foram realizados
os testes estatisticos qui-quadrado para verificar a relagédo da anquiloglossia com as
variaveis de interesse e a Correlacdo de Spearman para correlacionar os resultados

entre os protocolos empregados.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo de coorte foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia — UnB, sob o
numero 2.052.955 (Anexo A). Os pais foram esclarecidos sobre o teste realizado na
maternidade, quanto a pesquisa e a participacdo no projeto e, assinaram e
receberam uma coépia do termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE
(APENDICE C), obedecendo & resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa envolvendo seres humanos, a comunidade cientifica e ao
Estado.



4 RESULTADOS

Do total 1.102 bebés nascidos na maternidade, cinco maes se recusaram a
participar do estudo, 125 bebés foram internados na UTI e tiveram diferentes
desfechos, resultando em uma populacdo de 972 diades mae-bebé, dos quais 487
(50,1%) bebés eram do sexo masculino e 485 (49,9%) do sexo feminino, a maioria
(85,3%) nasceu com idade gestacional a termo (37 semanas a 41 semanas e 6 dias)
e 138 prematuros . Em relagéo ao peso, 787 (81,3%) nasceram com peso normal na
faixa de 2,5 a 4,0 Kg, sendo 766 (78,8%) considerados com peso adequado para
idade gestacional (AlG) (Tabela 2).

A faixa etaria das maes variou de 14 a 47 anos de idade, sendo que a
maioria, 503 (51,7%), tinha entre 20-30 anos. Das méaes participantes, 52 (5,3%) se
declararam fumantes e 12 (1,2%) usuarias de drogas. Apenas 1 (0,1%), enquanto
gestante, nao realizou pré-natal, enquanto a maioria, 740 (76,1%), realizou de 6 a 12
consultas. As consultas de pré-natal de 387 (39,8%) méaes foram realizadas no
préprio HUB, enquanto 342 (35,2%) méaes realizaram em outra regiao administrativa
do Distrito Federal (DF), 145 (14,9%) realizaram conjuntamente no HUB e em outra
regiao administrativa, 61 (6,3%) realizaram em outros estados e 34 (3,5%) fizeram
acompanhamento privado (Tabela 2).

Em relagado a visita odontolégica durante a gestacéo, 267 (27,4%) relataram
que visitaram o dentista sendo que os motivos mais prevalentes foram consulta de
rotina 71 (26,6%) e dor 58 (21,7%). O parto cesareo foi o mais prevalente, 532
(54,7%), e foram relatadas intercorréncias durante o parto em 117 (12%). O intervalo
para a realizagao dos exames foi entre o dia do nascimento e até 60 dias de vida,
mas a maioria dos bebés, 848 (87,2%) foram examinados em até 48h de vida. Foi
relatado que 35 (3,6%) bebés ja fizeram uso de chupeta na maternidade e 53 (5,5%)

utilizaram o dedo de luva para estimular a sucgéo (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas das méaes e dos seus bebés nascidos no Hospital Universitario de Brasilia.

Brasilia, Brasil, 2019 (n= 972) (continua)
n %
Sexo
Masculino 487 50,1
Feminino 485 49,9
Idade mae
14-19 anos 91 9,4
20-30 anos 503 51,7
31-40 anos 324 33,3
41-47 anos 25 2,6
N&o informou 29 3,0

Mae Fumante

Sim 52 5,3
Nao 915 94 1
N&o informou 5 0,5

Mae usuaria de drogas

Sim 12 1,2
Nao 956 98,4
Nao informou 4 0,4

Onde realizou o pré-natal

HUB 387 39,8
HUB + Outra regido administrativa do DF 145 14,9
Outra regiao administrativa do DF 342 35,2
Outros estados 61 6,3
Privado 34 3,5
Nao fez 1 0,1

Nao informado 2 0,2
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Tabela 2. Caracteristicas das maes e dos seus bebés nascidos no Hospital Universitario de Brasilia.

Brasilia, Brasil, 2019 (n= 972) (continuacao)

Numero de consultas pré-natal

Nenhuma 1 0,1
Det1ab 112 11,5
6a12 740 76,1
13a20 101 10,4
+de 20 3 0,3
Nao sabia informar 15 1,6

Consulta com o dentista durante gestagao

Sim 267 27,4
Nao 701 72,0
N&o informou 6 0,6

Motivo da consulta com o dentista

Rotina 71 26,6
Dor 58 21,7
Manutencéao ortodéntica 41 15,4
Outro procedimento 46 17,2
Nao informou 51 19,1
Tipo parto

Normal 440 45,3
Cesarea 532 54,7

Intercorréncias durante o parto
Sim 117 12,0
Nao 855 88,0
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Tabela 2 - Caracteristicas das méaes e dos seus bebés nascidos no Hospital Universitario de Brasilia.

Brasilia, Brasil, 2019 (n= 972)

(concluséao)

n %
Classificacao do Bebé quanto IG
Prematuro 138 14,2
Termo 829 85,3
Pds-termo 5 0,5
Peso ao nascer
Muito baixo peso (1000 a 1499q) 11 1,14
Baixo peso (1500 a 25009) 127 13,12
Normal (2501 a 4000g) 787 81,30
Macrossémico (4001 a 45159) 43 4,44
Intervalo entre nascimento e exame
Até 48h do nascimento 848 87,2%
3 a 15 dias 95 9,8
+ de 15 dias até 1 més 19 2,0
+ de 1 més até 2 meses 9 1,0
Classificagao pesol/idade gestacional
Pequeno para idade gestacional - PIG 98 10,1
Adequado para idade gestacional - AIG 766 78,8
Grande para idade gestacional - GIG 99 10,2
N&o classificado 9 0,9
Uso de chupeta
Sim 35 3,6
N&o 937 96,4
Uso de dedo de luva
Sim 53 55
N&o 919 94,6
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A prevaléncia de anquiloglossia (Figura 5) encontrada nesse estudo, segundo
o protocolo “Teste da Linguinha” de Martinelli et al [15], considerando apenas o
escore da parte anatomofuncional, foi de 5,5% (55 bebés). Segundo o BTAT [16] a
prevaléncia foi de 5,1% (49 bebés) (Tabela 3). Quando realizado o teste de
Correlagcéo de Spearman para verificar a concordancia entre os dois protocolos, foi

verificado uma relagao estatisticamente significante (p < 0,001) (Tabela 4).

Figura 5 — Frénulo lingual inserido no apice da lingua e face interna da crista alveolar
Fonte: autoria prépria

Tabela 3 - Prevaléncia de anquiloglossia em bebés nascidos no Hospital Universitario de Brasilia por

meio do Teste da Linguinha e do Bristol. Brasilia, Brasil, 2019 (n= 969)

Martinelli BTAT
Escore da Escore Escore da Total Geral
Amamenta- Anatomo- Succao
cdo funcional n (%)
n (%)
n (%) n (%) n (%)
Normal 704 (77,3) 816 (84,2) 706 (78,3) 874 (97,4) 918 (94.9)

Duvidoso - 100 (10,3) - - -
Alterado 207 (22,7) 53 (5,5) 196(21,7) 23 (2,6) 49 (5.1)
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Tabela 4 - Comparagado das prevaléncias de anquiloglossia entre os dois protocolos, baseado na

avaliagdo anatomofuncional do Teste da Linguinha. Brasilia, Brasil. (n= 967)

Freio lingual Freio lingual o]
normal Martinelli alterado Martinelli
n (%) n (%)
Freio normal BTAT 813 (99,9) 105 (68,6) = 0,001
Freio Alterado BTAT 1(0,1) 48 (31,4)

Teste: Correlacao de Spearman

Do total de 972 bebés, 153 necessitaram da consulta de retorno para reteste
com 15 dias de vida, pois apresentaram escore para frénulo lingual duvidoso
(n=100) ou alterado (n=53) no “Teste da Linguinha” de Martinelli et al (2013) [15]. A
analise entre os escores do primeiro teste realizado e o reteste dos bebés (n=101)
com freios linguais considerados alterados ou duvidosos mostra que apds o reteste
o numero de casos duvidosos diminui de 54 (53,5%) para 34 (33,7%) e o numero de
freios considerados normais aumentou de 7 (6,9%) para 26 (25,7%). Enquanto isso,
analisando o escore geral, o numero de alterados aumentou de 15 (16,3%) para 28

(40,6%), o que implica em interferéncia na amamentacao (Tabela 5).

Tabela 5 - Comparagao entre o teste e reteste para os escores duvidosos e alterados do “Teste da
Linguinha” e associacao da realizagdo da frenotomia de acordo com o escore anatomofuncional do

reteste. Brasilia, Brasil (n=101)

Escore do Total Escore do Total Frenotomia
anatomofuncional  Geral anatomofuncional Geral
Exame Exame Reteste Reteste Sim Néo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n(%)
Normal 7 (6,9) 77(83,7) 26 (25,7) 41 (59,4) 2(4,8) 24 41,4)
Duvidoso 54 (53,5) - 34 (33,7) - 10 (23,8) 25(41,4)
Alterado 40 (39,6) 15(16,3) 41 (40,6) 28 (40,6) 30(71,4) 10(17,2)
Total (n) 101 92 101 69 42 59

p < 0,001 Teste: Qui-quadrado
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Também foi realizado um teste de Correlacdo de Spearman entre os
resultados do teste e reteste de cada protocolo. Para o protocolo “Teste da
Linguinha” o resultado foi de 0,4394 (p<0,001) e para o Bristol foi de 0,5548
(p<0,001).

Foram realizadas as frenotomias de 42 bebés, sendo 2 bebés com escore
anatomofuncional normal, 10 duvidosos e 30 alterados. A relacido entre frenotomia e
anquiloglossia foi estatisticamente significante (p<0,001). Nos bebés com escore
duvidoso cujas maes nao relataram interferéncia na amamentagao, dor nos mamilos,
perda ou dificuldade em ganhar peso pelo bebé, a frenotomia néo foi realizada. Os
bebés com escore alterado em que a frenotomia nao foi realizada como tratamento,
ocorreu por opgao da mae. E as frenotomias de dois bebés com escore normal no
reteste foram realizadas com finalidade de completar a divisdo do freio lingual, por
solicitagdo dos pais, pois ocorreu o rompimento espontaneo de parte do freio (muito

delgado) nesse intervalo de 15 dias para o reteste (Figura 6 e 7).

Figura 6 — Frenotomia realizada com tesoura cirurgica

Fonte: Autoria propria
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Figura 7 — Frenotomia realizada com laser cirurgico

Fonte: Autoria propria

Na tabela 6, estdo apresentadas as associagdes entre freio lingual normal e
alterado determinados pelos dois protocolos com as variaveis sexo, amamentagao
(Figura 8), aspecto do mamilo, uso de complemento e antecedentes familiares.
Houve associagdo estatisticamente significante na variavel sexo e “Teste da
linguinha” (p <0,001) e BTAT (p=0,029), mostrando que anquiloglossia é mais
comum em meninos do que em meninas. Em relacdo a varidvel antecedentes
familiares, também houve relagdo estatistica significante (“Teste da Linguinha” -
p=0,015 e BTAT - p=0,020).

Figura 8 — Bebé amamentando

Fonte: Autoria propria
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Tabela 6 - Relagao entre sexo, escore da amamentagao, aspecto do mamilo, uso de complementos,

antecedentes familiares e os dois protocolos avaliados. Brasilia, Brasil (n=972)

Freio Freio Freio Freio p

lingual lingual lingual lingual

normal alterado normal alterado

Martinelli Martinelli Bristol Bristol

n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 386(47,3) 100(65,4) 453(49,3) 32(65,3) 0,029
Feminino 430(52,7)  53(34,6) 465(50,7) 17(34,7)
Amamentacao
Normal 590(77,3)  112(76,7) 660(76,7) 40(85,1) 0,183
Alterada 173(22,7) 34 (23,3) 200(23,3) 7 (14,9)
Aspecto do mamilo
Normal 554(68,1) 92 (60,5) 617(67,4) 27(56,2) 0,199
Rachado/dolorido 252(31,0) 60(19,2) 291(31,8) 21(43,7)
Invertido/sem bico
Nao esta mamando 7 (0,9) - 7(0,8) -
Uso de complemento
Sim 201(24,7) 46(30,1) 233(25,4) 14(28,6) 0,621
N&o 614(75,3) 107(69,9) 684(74,6) 35(71,4)
Antecedentes familiares
Sim 177(21,7) 47(30,7) 205(22,4) 18(36,7) 0,020
Nao 638(78,3) 106(69,3) 712(77,6) 31(63,3)

Teste: Qui-quadrado



5 DISCUSSAO

Este € um estudo inédito, que comparou dois protocolos para diagndstico de
anquiloglossia em bebés, o “Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em
Bebés” [15], preconizado pela lei [38] que regulamenta e torna obrigatério a
realizagéo do “Teste da Linguinha” como exame da triagem neonatal do bebé a ser
realizado ainda na maternidade, e o “Bristol Tongue Assessment Tool’ (BTAT),
protocolo recomendado pelo Ministério da Saude [43,44].

Com a aplicacdo dos dois protocolos, o presente estudo encontrou uma
prevaléncia determinada pelo “Teste da linguinha” [15] de 5,5% e considerando o
protocolo BTAT [16], a prevaléncia foi de 5,1%. Os valores encontrados sao muito
discrepantes do encontrado pela autora do Teste da Linguinha (22,54%) [15] mas
muito semelhantes ao encontrado pelo BTAT [16]. Essa diferenca em relacdo ao
Teste da Linguinha pode ser devido ao tamanho da amostra utilizada no estudo de
Martinelli (n=100), sem especificacdo do critério de selecdo dos pacientes e do
calculo amostral. Pode ter ocorrido também um viés de selecdo, pois a maternidade
onde foi realizado o estudo era referéncia para avaliagdo e tratamento de
anquiloglossia nos bebés.

A prevaléncia encontrada no presente estudo esta muito proxima da maioria
dos estudos encontrados na literatura, que variam de 0,5 a 5% [7,12,28-30,36]. A
partir da comparagao entre os testes (“Teste da Linguinha” e BTAT) foi verificada
uma correlagdo estatisticamente significante (p<0,001). Porém apesar dos testes
serem concordantes nesse estudo, por nao haver um padrao ouro estabelecido, as
analises de acuracia sao dificeis de serem realizadas.

Do total de 972 diades méae-bebé avaliados, 487 (50,1%) bebés eram do sexo
masculino e 485 (49,9%) do sexo feminino. Esse resultado estd de acordo com
trabalhos encontrados na literatura que mostram uma proporgdo aproximadamente
de 1:1 [23,28-30]. Porém, quando a associagao com o freio lingual foi realizada, uma
maior proporcéo de meninos € encontrada, assim como o estudo de Amat et al [32].

O parto cesareo foi o0 mais prevalente, 532 (54,7%), semelhante ao estudo de
Kumar et al [28] que relatou que 74,3% dos bebés examinados nasceram de parto
cesareo. Alguns estudos apresentaram partos normais como sendo 0s mais

prevalentes [23,32] diferente do encontrado nesse estudo. A maternidade do HUB,
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por ser referéncia para gravidez de alto risco, possui uma alta taxa de cesariana
quando comparada as taxas recomendadas pela Organizagdo Mundial da Saude
[45], mas ficou proxima a taxa do Brasil, que de acordo com os dados do ano de
2016, 55,6% dos partos no pais foram cesareos, a 22 maior taxa do mundo,
perdendo apenas para Republica Dominicana.

No presente estudo, 829 (85,3%) bebés nasceram com idade gestacional a
termo e 138 prematuros. O estudo de Walker et al [46] também incluiu bebés
nascidos a termo e prematuros em sua amostra, enquanto outros estudos incluiram
apenas bebés nascidos a termo [15,28,32,39]. Esse estudo avaliou bebés a termo e
prematuros, pois nao foi encontrado na literatura a relacéo entre a prematuridade e a
anatomia do freio [46].

Em relagdo ao peso, 787 (81,3%) nasceram com peso normal na faixa de 2,5
a 4,0 Kg, mesmo resultado encontrado em diversos estudos [23,28-30,46]. A faixa
etaria das mées variou de 14 a 47 anos de idade, sendo que a maioria, 503 (51,7%),
tinham entre 20-30 anos, como observado no estudo brasileiro de Brandao et al [30],
mas diferente de estudos de outros paises, onde a faixa etaria das maes foi mais
prevalente no intervalo de 30-40 anos [23,29,32]. A pesquisa Estatistica do Registro
Civil 2015, divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [47] confirma
a tendéncia de que as mulheres brasileiras estdo sendo maes mais tarde.

A analise entre os escores, considerando apenas a parte anatomofuncional,
do primeiro teste realizado e reteste dos bebés com freios linguais considerados
alterados ou duvidosos mostrou que apds o reteste, o numero de casos duvidosos
diminuiu de 54 (53,5%) para 34 (33,7%) e o numero de freios considerados normais
aumentou de 7 (6,9%) para 26 (25,7%). Essa diferenga pode ser devido a uma certa
dificuldade e subjetividade no momento do exame, pois a lingua pode se apresentar
de maneiras diferentes, podendo gerar duvida a respeito de sua verdadeira forma.
Além disso, os bebés podem n&o chorar durante o exame ou nao protruir a lingua,
dificultando a realizacdo completa dos testes. A consulta de reteste se mostrou
importante para nova avaliagdo dos casos duvidosos e alterados, evitando
diagndsticos errados.

Enquanto isso, analisando o escore geral (aplicagdo completa do protocolo do
“Teste da Linguinha”) [15], o numero de alterados aumentou de 15 (16,3%) para 28
(40,6%), o que implica em interferéncia na amamentagdo. Essa interferéncia foi

observada apenas em numeros absolutos, mas, quando foram associadas
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estatisticamente as variaveis ‘problema na amamentacao’, ‘aspecto do mamilo’ e
‘uso de complemento’ com as alteragdo do frénulo lingual, ndo foi verificada
associagao significante. Martinelli et al [39] preconizaram a aplicagdo apenas da
parte anatomofuncional do teste até as 48h de vida do bebé e, apdés 1 més, a
aplicacdo do protocolo completo, periodo em que pode se considerar que a
amamentagao esta bem estabelecida (4 a 6 semanas) [48]. Nesse estudo, para os
casos de escore duvidoso foi considerado importante a consulta de reteste apds os
15 dias de vida para verificar dificuldades na amamentacéao [49], prazo menor que o
de 30 dias recomendado por Martinelli et al [39], diminuindo a chance de desmame
precoce, intervindo a tempo de evitar que ele aconteca, como mostram muitos
estudos [9,12,36,41,42,50]. No estudo de Brandéao et al [30], consideraram que o
protocolo “Teste da Linguinha” incluindo apenas a parte anatomofuncional, também
nao foi eficaz para verificar a interferéncia da amamentagéao.

A varidvel sexo demonstrou uma associagao estatisticamente significante
quando relacionada com frénulos linguais normais e alterados no “Teste da
linguinha” (p <0,001) e BTAT (p=0,029), mostrando que anquiloglossia é mais
comum em meninos do que meninas. Esses dados estdo de acordo com outros
estudos que verificaram prevaléncia de anquiloglossia em sua populagao [12,32,51].
No entanto, no estudo de Haham et al [23] n&o houve correlagado com género.

Em relagédo a variavel antecedentes familiares, os bebés diagnosticados com
anquiloglossia n&o tiveram antecedentes familiares com a mesma condigao (“Teste
da Linguinha” - p=0,015 e BTAT - p=0,020). Alguns estudos que tentaram detectar
essa relagdo da anquiloglossia com o histérico familiar, ndo detectaram nenhuma
associagao significativa [12,32,51]. Os dados sdo inconclusivos e necessitam de
mais estudos, delineando melhor o grau de parentesco que deve ser considerado
pelos pais e pesquisadores no momento da coleta de dados.

Foram realizadas 42 frenotomias, todas sem incidentes, autorizadas
previamente pela mae e, apos o procedimento, as maes relataram melhora na pega
em todos os casos. A relagdo entre frenotomia e anquiloglossia nesse estudo foi
significante, e o procedimento s6 foi realizado naqueles bebés que apresentaram
necessidade da intervengdo, ou seja, associagao do escore alterado com
dificuldades na amamentacdao, como observado na literatura [9,41]. Os bebés com
escore duvidoso cujas maes nao relataram interferéncia na amamentagao, dor nos

mamilos, perda ou dificuldade em ganhar peso pelo bebé, a frenotomia nao foi
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realizada. E os bebés com escore alterado que nao receberam a frenotomia como
tratamento, foi por opgdo da mée. A lei que regulamenta o “Teste da Linguinha”
obriga a realizagao do teste, mas n&o obriga o hospital ou maternidade a realizarem
a frenotomia. Além disso, a decisdo do tratamento € dos pais e necessita da
avaliacdo de um dentista ou de um médico, que sao os profissionais aptos a
realizarem o procedimento. Caso os pais nao queiram que o bebé receba o
tratamento, este n&o é realizado [38].

Com base nas evidéncias disponiveis, a frenotomia nao pode ser
recomendada para todos os lactentes com anquiloglossia, uma vez que néo ha
relagdo absoluta entre anquiloglossia e dificuldades na amamentagao [52]. Muitos
bebés possuem uma anquiloglossia assintomatica e ndo tem problemas de
alimentagdo. Em casos de anquiloglossia e dificuldades significativas na
amamentagdo, ha algumas evidéncias de que a frenotomia pode melhorar a
amamentagao permitindo uma pega e vedamento mais eficaz, diminuigdo de
engasgos, cansago do bebé e a dor no mamilo e, tornando a sucgédo mais eficiente.
[9,36,41,52].

Em relacdo aos bebés que ndo apresentaram dificuldades na amamentacao,
mas apresentaram freio lingual alterado, estes poderdo apresentar outros problemas
no futuro como problemas na fala na idade pré-escolar e escolar [53],
consequentemente problemas em interacbes sociais, pois a crianga pode sofrer
discriminagcdes pelo fato de nao falar de forma correta [54,55], problemas
respiratorios pela posi¢cado inadequada da lingua dentro da cavidade oral, como a
sindrome obstrutiva do sono [56] e alteragcdes dentarias e esqueléticas [57-59]. Os
dados atualmente sao insuficientes para avaliar os efeitos da frenotomia em pessoas
com anquiloglossia nos desfechos diferentes do aleitamento materno, como
sugerido na revisao sistematica realizada por Chinnadurai et al. [60]. Essas questdes
somente poderdo ser respondidas através do acompanhamento destas criangas, a
partir de estudos longitudinais bem delineados e de boa qualidade.

Dois bebés com escore normal no reteste receberam o tratamento com
frenotomia. Ap6s a primeira avaliagdo na maternidade, pode ter havido o
rompimento espontaneo de parte do freio, pois era delgado. Um desses bebés foi
internado na UTI no dia seguinte ao seu nascimento apos 3 episédios de apnéia. Na
UTI, durante manipulagdo do bebé pode ter rompido parte do frénulo. Mesmo o

reteste marcando uma pontuagdo normal na segunda consulta, optou-se por
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completar a divisdo do freio lingual por solicitagdo dos pais, pois havia o histérico de
familiares com “lingua presa”.

Em um bebé com freio duvidoso no primeiro teste e no reteste, mas sem
interferéncia na amamentacao também foi realizada a frenotomia por solicitacao da
mae, pois 0 seu irmao gémeo teve o frénulo classificado como alterado, além de
dificuldade na pega durante a amamentagdo, por isso, também recebeu o
tratamento. A mae relatou melhora na amamentacao dos dois.

O diagnéstico de anquiloglossia ndo se resume a avaliagdo anatomofuncional
proposta pelos testes. Sado excelentes ferramentas para guiar o exame, orientar pais
e responsaveis, documentar a avaliacado realizada e mostrar quais aspectos foram
observados para se realizar o diagndstico. A avaliagédo clinica de cada caso feita
pelo profissional de saude habilitado a realizagdo desses testes € de suma
importancia para decidir sobre a necessidade ou ndo da realizagdo da frenotomia.
Além disso, avaliar interferéncias na amamentacdo ao nascimento € bastante dificil,
pois existem muitos fatores confundidores que podem ser a queixa inclusive de
maes amamentando seus bebés que ndo possuem anquiloglossia, como mamilo
plano ou sem bico formado, pouca producéo inicial de leite, estresse da mae devido
a internacao hospitalar, cobranca da familia em amamentar, dor durante a mamada,
mamilos machucados, mastite, mamoplastia, depressédo pds-parto, primeiro filho e
gravidez de gemelares [61,62].

Em relagdo ao protocolo “Teste da Linguinha” foi considerado como vantagem
a existéncia de um questionario especifico sobre a amamentacdo. Como
desvantagem, consideramos que o protocolo € muito grande, possui 18 perguntas, e
sua aplicagcdo demanda muito tempo, além de ser de dificil calibragdo devido a
subjetividades dos topicos. Além disso, algumas perguntas do questionario para
avaliagcdo da amamentagdo nao ficam claras para as maes (Tempo entre as
mamadas? Cansago para mamar?, Mama um pouquinho e dorme?, Vai soltando o
mamilo?) dando margem a uma interpretacdo duvidosa. Durante o curso ministrado
pela autora desse teste, realizado por uma das examinadoras deste estudo, foi
recomendado que essa parte do teste seja excluida caso o examinador perceba que
a mae nao esta respondendo com coeréncia ou compreendendo bem o que esta
sendo questionado. Além disso, o processo de validacdo do protocolo é
questionavel, pois ndo compara os seus resultados com outro protocolo, mas sim

com os proprios resultados o que nao caracteriza uma validagao.
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O instrumento de avaliagdo do frénulo lingual proposto por Ingram et al [16]
apresentou como vantagem o fato de ser menor, mais objetivo e aplicagédo mais
rapida. Para maternidades com um numero grande de nascimentos e poucos
profissionais, parece ser mais indicado. Por ser um protocolo pequeno, contempla
apenas os itens referentes a observacao do frénulo e fungdes da lingua, ndo avalia a
amamentacao. Assim, este instrumento pode ser utilizado junto com o protocolo de
observacdo da mamada preconizado pela OMS [63]. De acordo com o parecer do
Ministério da Saude [43,44], o protocolo BTAT é mais simples, conciso, mais facil de
ser aplicado e apresenta maior consisténcia. Assim, deve ser revista a
obrigatoriedade da aplicagdo apenas do protocolo “Teste da Linguinha” de Martinelli
et al [15,39] nos hospitais e maternidades.

Uma limitacdo desse estudo foi o numero de pacientes que faltaram ao
exame de reteste. A maternidade do Hospital Universitario de Brasilia é a instituicao
de referéncia para o Distrito Federal e entorno, para casos de gravidez de alto risco,
assim, recebe muitos pacientes de outras cidades. Observando o local onde as
maes realizaram o pré-natal, 582 (59,9%) fizeram em outra regiao administrativa, em
outro estado ou no setor privado. Uma mae com bebé com freio alterado
diagnosticado nos dois testes, voltou apdés 1 ano do seu nascimento para fazer a
frenotomia, apenas por indicagao da pediatra. Essa mae nao relatou dificuldades na
amamentacgao.

Os pontos fortes do estudo sao o tipo de estudo realizado, uma coorte de
nascidos vivos e amostra ampla, com dados coletados de todos os bebés nascidos
na maternidade durante um ano, logo apés o nascimento dos bebés, incluindo os
relatos sobre a amamentacgao, evitando assim algum viés de memdéria. Além disso,
as examinadoras foram treinadas e calibradas previamente ao estudo, tornando
assim os resultados mais confiaveis.

A avaliagdo do frénulo lingual para observar possivel interferéncia na
amamentacdo € muito importante. Mesmo a anquiloglossia tendo uma baixa
prevaléncia, € uma condicdo mais frequente que algumas outras condigdes
avaliadas pelos exames da triagem neonatal. Comparando com outros problemas
diagnosticados ao nascimento, podem-se verificar prevaléncias ainda menores
destas alteragdes. No Brasil 3 a 5 criangas em 1.000 (prevaléncia de 0,3% a 0,5%)
nascem surdas, aumentando para 2 a 4 em cada 100 nascimentos quando

provenientes de Unidade de Terapia Intensiva (prevaléncia de 2% a 4%) [64,65]. Em
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relagcado aos problemas visuais detectados pelo “teste do olhinho", estes apresentam
uma prevaléncia de 0,15% [66]. Comparando também com outras doencas de
triagem universal, como fenilcetonuaria (0,07/1000), hipotireoidismo congénito
(0,17/1000), anemia falciforme (0,20/1000) ou hiperplasia congénita de supra-renal
(0,14/1000) [67], verificamos que, considerando as prevaléncias apresentadas, ha
justificativas para realizagdo de exames neonatais para deteccdo da anquiloglossia,
pois agbes que protejam e promovam o aleitamento materno devem ser
estimuladas.

As repercussoes futuras quanto ao nao diagndstico precoce da anquiloglossia
precisam ser investigadas. O prejuizo da néao realizagdo de frenotomias em freios
alterados, s6 podera ser visto em estudos longitudinais, o que implica no quesito
ético, pois permitir que o bebé cresca com uma condicdo que possa lhe trazer
consequéncias ruins, podendo receber o tratamento logo apds o nascimento € uma

deciséo controversa [16].



6 CONCLUSAO

Conclui-se que os dois protocolos foram concordantes e que a prevaléncia de
anquiloglossia detectada foi baixa e semelhante para os dois instrumentos
estudados. Para a triagem neonatal, embora ambos apresentem resultados
semelhantes em relacdo as variaveis estudadas, o BTAT, por ser mais simples e
conciso parece ser mais viavel como instrumento de triagem. Entre as frenotomia

realizadas nao houve nenhuma complicacgéo.



7 PRESS RELEASE

Prevaléncia de anquiloglossia (“lingua presa”) e seu impacto em recém-nascidos do

Hospital Universitario de Brasilia

Um estudo epidemioldgico realizado no Hospital Universitario de Brasilia
investigou a prevaléncia de anquiloglossia em uma coorte de 972 bebés nascidos no
periodo de agosto de 2017 a julho de 2018, utilizando dois instrumentos de
diagndstico, o “Teste da Linguinha” (aplicagédo obrigatéria nas maternidades
brasileiras) e o Bristol Tongue Assessment Tool (recomendado pelo Ministério da
Saude) e seu impacto na amamentagdo. A prevaléncia de anquiloglossia foi de
5,5% e 5,1%, respectivamente. Nas analises realizadas foi verificado uma relagao
significativa entre anquiloglossia e sexo masculino e, apesar de verificado
dificuldades na amamentagcéo e aspecto do mamilo (machucado ou dolorido) em
numeros absolutos, ndo houve relagdo estatisticamente significante. Foi detectada
relagdo significativa entre frenotomia (corte do freio) e anquiloglossia. Foram
realizadas 42 frenotomias, sem ocorréncia de complicacdes e com relato de melhora
na pega apos o procedimento. Apesar de ser uma condigdo de prevaléncia baixa,
pode trazer repercussdes na amamentagao, ganho de peso, para o recém-nascido e
mais tarde dificuldades no desenvolvimento da fala e alteragdes esqueléticas.
Porém, mais estudos precisam ser realizados pois estas relagdes ainda nao
apresentam evidéncia forte que comprove a alteragdo do freio lingual como causa

das mesmas.
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Stata versdo 12.0 com froquéndas simples. Nio ¢ mencionado nenhum teste estatistco.

Considoragdes sobew o3 Termas de apresentagio abrigatdria:
Para anaise ¢ emissdo do parecer n. 2.043.799 foram consderados 05 sogunies documenios:

- Informagbes Basicas do Projeto FB INFORMAGCES BASICAS DO PROJETO B46588.pd! postado em
18042017

= Termo_cons_coon_ext docx postada em 18042047

- Carta_Resposta docx  postado em 18/042017

- TCLE TCLE docx postada em 18042017

« Orgamento planiha_orcamento CEPFS doc postaco em 18042017

- Projets Detabade Propto_Pesgass_Lingurha_Come cocx postado am 18042017
Rucomendagées:

Nio se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

Avalagho das pandbnciss gorasas no parecs n - 2 007 808

1.Scligta.se undormizar as ndormagles acerca dos obetivos da pesquisa em ambes 05 documentos:

Projele detsihado @ informasdes Basica do proio, uma vez gue 8 Mormacho estd dvecgente nos
documentios clados.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: Os objetivos da pesqusa foram corrgidos nas informagdes basicas do
projeto na Piataforma Brasil, sendo Inseridos o5 mesmos objetivos gue constam no projeto detalhado.

Endevego  Facuiiade e Chroas 32 5000 - Canmpes Davy Ribew

Bare  Aom Norte CEP; M 9%-00
ur: o» Moncipioc BUASILIA
Teletone: HP107.1647 Evail:  codunD@gral com
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ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2. Solkita-se Incluir um termo de concorddncia da coordenadara co projeto de extensdo “impacio da
Alergio Odontolégica & Geslarte & a experdnGa de chrie ne Bebd®,

RESPOSTA DO PESQUISADOR: © rmo d concindincis ¢a cordensdors 30 propdo fol rsendo

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3. Solcta-se apresentar andise de risco no projeto de pesgusa, no projeto ca platalorma e no TCLE, bem
SO0 U SescnicAo dis fomss pars minimea-o,

Pesquisa com seres humancs envolve fisco em tpos e gradagdes varados. Quanto malores ¢ mais
Svidenins as rSoos, Makes devem s 08 CACedos pErs MRmiza-os @ 8 proecho slemcca pels Sstema
CEPICONEP aos partcpantss. Devem sor analssdss possiblidades de danas imedatos ou pastenoms, no
plano Individuaal ou coletvo. A andiise de risco ¢ componentie imgrescndivel & andise édca, dela deccrrendo
0 phad Co MonBoramento g Ceve s oferecido pelo Sulems CEPICONEP em cads caso especifon ®

RESPOSTA CO PESQUISADOR: A andlise de risco, berm como a3 omass ¢ minimiza-los fo insedids no
projeto detahado (pag 15, na segdo 3. Metodolcgla em 3.13 Riscos e Benetidos), nas nformagles dasicas
o8 Pataforms Brasil @ tambden ro TCLE (5° pacdgrafo, 2° Inka)

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4. Soilckase reallzar uma estimatva de valor com m decorrentes da pswudpacﬂo na pesQJusa na
plailfg Qrpamertie s U viz Que 8 rats de estuco lenglucingl com avaiagdo ¢a criangs em morenios
diferentes.

RESPOSTA DO PESQUISADOR Os valores forsm comgidas & fim de eslims & Sreameno comespondents

20 pericdo da pesquisa, tanto no orgamento do projeto cetalhado (pdg. 17), como na planiha orgamentarnia
anexads como cegamenis,

Endevego  Facuidade de Chroas 32 S0 - Canges Daxy R
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ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

5. Solcha-o8 ravsar & dats o inkio de cokts de dadas No CTaNOYTEMA, LIME VBZ Que COrsLE INIGO pars o
més de margo e a pesquisadora precisard responder as penddncias geradas no presenie parecer ¢ 05sas
ponddncas sedo aralsadas antes do parecar fral sejs emtids,

RESPOSTA DO PESQUISADOR: A coleta de dados 38 dard om jurho de 2017 em decorrdncas da
necesscade de acequagdo do projeto, para tanto Comrigimos O Cronograma no projeto cetalhado e também
nas nformagles basicas na Platadorma Brasi.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Conclusdo: Tecas as penddncias foram atendidas. Ndo ha obices étcos para a realzagdo deste proeto
Protocols ge pescuiss astl em conformidade com a Resolughc CNS 466/2012 ¢ Complamentares

Consideragdes Finais a critério do CEP:

v acordo com 8 Resolugho 466/12 CNS, Bers X 1-30 & X 2 ¢, 08 posgassdarns msporsives deverio
apresentar relatéelos parcial semestral ¢ final co projeto de pesquisa, contados a partir da data de
Apeovagho co protocaks de pesquiss

Esto parvcer fol vlaborada baseado nes documentos abaixo mlacicasdos:

TEc Cocameno AGAVe Postagem Aor Stoagho]
IMormagtes Baskas|PB_ INFORMAGOES BASIGAS DO P | 18042017 Azl
doProwte IROETO B4G0ES oof 1€.46.30
Outres Terma_cons_coons_ext docx 18042017 |Vanesss Polirs Acniia
RBcran ANBIAGT Carts_Foesposts Gocs 1804 anesss Polrs Ao
FALELTISL0 S 6 (b
TCLE /Termos de | TCLE. cocx 18042017 |Vanessa Polina Aceio
Assorimento / 16:32:10 |Pereira da Costa
meva oo
Creamunts planilng_ormments_CEPFS doc 18042017 |Vanesss Pors Aot

16:34 Dyrwis

(Tromin Dwialtedo | |Prop_besquss_Lngurts,_ Gomne oo ! BNEsss Polrs A
[ Bcachurs (3 1S30.00 _1ooroin da Coza
Endevegor  Facuidade de Chroas 32 50000 - Canges Doy R
Bame  Asa Noe CEP: M0.9%-500
ur: or Moncipioc  BUAZILIA
Telelcne: 11071647 el codunn@oral com
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Comdrwmsie @ Pasocer 2 082 990

Investgador Projeto_Fesqusa Unguinha Comitedo| 18042017 |[Vanessa Polina Acelo
cx 16:30:55
Outras Terma_compromisso_pesquisador doce | 23022017 [Vanessa Poling Al
_ 11.46.33 _|Purniss g Costa

Outras Carta_srcamrhamemao_CEP doce 23022017 |Vanessa Poliras Ao
1L8:25 _leorein da Coza

Cutros cumodum_attes Qeraico.pal C&22017 |Vanessa Polina Acero
1504013 _1ooreia da Coza

[Cutras CamodUm atns ooosireco pal CEL2I2017 [Vanessa Polina Necha
17.03 48 | Parwic ds Costa

Outrens cumodum_Bles_erica, pdl 080212017 |Vanesss Polirs Ao
17 1 Parmica da Cosd

Outras cumnolum_atins_sorays, pal TE212017 | Vanesss Hm Ao
1%.02:¢ _leoroiada Coza

[Cutras Comodum atns lana pot CEL22017 [Vanessa Polina Necka

- 1702

Outros cumodum_attes vanessa.pdt C&T22017 |Vanessa Polina Acero
170947 |Pamica da Costa

Outros 190 _CONDndanca_anes pof 0202/2017 |Vanesss Polirs Ao
1626 §2 ngi-n i-m qu;

Cutros termo_concordanca hub.pad! C2/C2/2017 |Vanessa Polina Acelo
1817

[Cutros termo_cenca_coparticipante. pdf C202/2017 |Vanessa Polina Acetio

Folhs de Rosio folts_rosto pdl 020022017 |Vanesss Polins Ao
160940 | Pamica da Costa

Situagdo do Parecer.

Aprovada

Necessita Apreciagdo da CONEP

Nao

BRASILIA. 09 ¢ Maio de 2047

Assinado por:

Kuila Elizabeth Fontans
(Coordenador)
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APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS

Avaliador:

FICHA CLIiNICA DO BEBE
ODONTOPEDIATRIA - DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Nome da crianca: Prontuario:

Data de nascimento: ___/__/  Datadoexame:__ /___/ _ Sexo:( )Masc. ( ) Fem.
Nome da mae: Idade:

Nome do pai:
Endereco:

Cidade/Estado: CEP:
Fones: residencial ( ) trabalho ( ) cel ()

1. Vocé (responsavel) ja recebeu orientacdo sobre satde bucal do bebé:
2. Usode () chupeta e/ou ( ) dedo de luva ( ) ndo
l. Anamnese

Tipo de parto: Forceps:

Intercorréncias durante o parto: Caso sim, qual?

Idade gestacional em semanas: ( ) Prematuro ( ) Termo ( ) Pds-termo
Fumante: () sim( ) nao Usuaria de drogas: ( )sim ( )nao

Peso ao nascimento: Peso na alta:

Classificagao do recém-nascido: peso/idade gestacional: ( )PIG ( )AIG ( )GIG
Problemas de saude do bebé: Qual?

Aspecto do mamilo: O bebé mamou na primeira hora? ( ) sim ( ) néo

Contato pele a pele precoce: ( )sim ( )nao

Amamentou pelo menos 6 meses o primeiro filho? ( )sim ( )ndo ( )NA
Onde realizou o pré-natal:
N° de consultas de pré-natal:

Problemas de saude durante a gestacéo Qual?

Medicac&o durante a gestacédo? Caso sim, qual?

Foi ao CD durante a gestacgéo: Caso sim, qual o motivo

Uso de complemento: ( ) Copo ( ) Chuca ( ) Leite humano ( ) Leite artificial ( ) Nao
Il. Amamentacao

Tempo entre as mamadas ( )2houmais (0) ( )1houmenos (2)

Cansago para mamar? ( )néo (0) ()sim(1)

Mama um pouquinho e dorme? ( ) néo (0) ()sim(1)

Vai soltando o mamilo () néo (0) ()sim(1)

Morde o mamilo ( )néo (0) ()sim(2)

Total de pontos:
lll. Caracteristicas bucais

( ) Candidiase ( ) Calo de amamentac&o ( ) Epulis congénito ( ) Mucocele

( ) Nédulo de Bohn ( ) Péroloa de Epstein ( ) Cisto da lamina dentaria
Dente: ( ) natal ( ) neonatal Perfil: ( ) Convexo ( ) Reto ( ) Céncavo
Freio superior:
IV. Antecedentes familiares

Alguém na familia apresenta freio lingual alterado (lingua presa)? ( ) sim (1) ( )nao (0)
Quem?
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V. Exame clinico (comegar avaliando o freio labial superior)

TRIAGEM NEONATAL
do Protocolo de Avaliagao do Frénulo da Lingua em Bebés

Nome:

~

Data de Nascimento: / / Data do Exame: /

( )Ié‘bios fechados (0) () labios entreabertos (1) () labios abertos

1. Postura de labios em repouso

’.

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

S

B <o a
() lingua na linha média (0) () lingua elevada (0) ) lingua na linha medla com () ponta da lingua baixa
elevagdo das laterais (2) com elevagdo das laterais (2)

3. Formada ponta da lingua quando elevada durante o choro ou manobra de elevagao

( )arredondada’(O) ( )Ilgelrafenda no apice (2) ( )formatd de “coragdo” (3)

4. Frénulo da lingua

A

) é possivel visualizar () ndo é possivel visualizar ( ) visualizado com manobra*

* Manobra de elevagao e posteriorizagao da lingua. Se ndo observavel, realizar o reteste com 30 dias.

4.1. Espessura do frénulo

X

() delgado (0 () espesso (2)

4.2. leagao do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

i‘

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

4.3. Fixacao do frénulo no assoalho da boca

-

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




Escore 0 a 4: normal ( )

Escore 5 a 6: duvidoso ( ) reteste em / /

Escore 7 ou mais: alterado ( ) E necessario a liberagdo do frénulo lingual.

VI. Avaliacao da succ¢édo néo nutritiva e nutritiva

1. Succéo néo nutritiva (sucgdo do dedo minimo enluvado)

1.1. Movimento de lingua

( ) adequado: protruséo de lingua, movimentos coordenados e sucgéo eficiente (0)

() inadequado: protruséo de lingua limitada, movimentos incoordenados e atraso para inicio de
sucgéo (1)

2. Succao nutritiva na amamentagédo (na hora da mamada, observar o bebé mamando durante 5
minutos)

2.1. Ritmo de sucgéo (observar grupos de succéo e pausa)

() vérias succgbes seguidas com pausas curtas (0)

() poucas sucgdes com pausas longas (1)

2.2. Coordenacgéo entre sucgao/degluticao/respiracéo

() adequada: equilibrio entre a eficiéncia alimentar as funcdes de sucgao, degluticéo e respiragéo,
sem sinas de estresse. (0)
() inadequada: tosse, engasgos, dispneia, regurgitacéo, soluco, ruidos na degluticdo. (1)

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

2.4. Estalos de lingua durante a sucgéo
() néo (0)
()sim(1)

Total da avaliagdo da succ¢do ndo nutritiva e nutritiva:
Total geral:
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Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)

inferior

0 1 2 Score
coragao ligeira fenda redonda
Aparéncia da
lingua
No topo da|Face interna|Assoalho da
Fixacdo do|crista alveolar |da crista | boca
frénulo na alveolar
crista
alveolar
inferior
Elevacdo da|minima bordas totalmente
lingua no somente para|elevada para
choro meados daj/o meio da
boca boca
Protrusao da|ponta fica | ponta sobre a|ponta pode se
Lingua para tras da|gengiva estender ao
gengiva longo do labio

Total geral:
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APENDICE B - FICHA DE RETESTE

FICHA RETESTE

Avaliador:

Nome do bebé:

-~

Data de Nascimento: / / Data do Exame: /

1. Postura de labios em repouso

Iablos fechados (0) () labios entreabertos (1) () labios abertos (1)

9.
v

2, Tendenc1a do posicionamento da lingua durante o choro

?
L

pe A ‘
(' ) lingua na linha média (0) () lingua elevada (0) () lingua na linha média com () ponta da lingua baixa
elevagdo das laterais (2) com elevagao das laterais (2)

3. Forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro ou manobra de elevagao

() arredondada (0 () ligeira fenda no aplce (2) ( )formato de coragao” (3)

4. Frénulo da Iingua

—

<L
() é possivel visualizar () ndo é possivel visualizar ( ) visualizado com manobra*

* Manobra de elevagéo e posteriorizagéo da lingua. Se nédo observavel, realizar o reteste com 30 dias.

4.1. Espessura do frénulo

\ 4

) delgado (0) () espesso (2)

4.2. leagao do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

X

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

4.3. Fixacao do frénulo no assoalho da boca

¥

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

Escore 0 a 4: normal ( )

Escore 5 a 6: duvidoso ( ) reteste em / /

Escore 7 ou mais: alterado ( ) E necessario a liberagdo do frénulo lingual.



Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)

0 1 2 Score

Aparéncia da | coragao ligeira fenda redonda

lingua

Fixacao do|No topo da|Face interna da | Assoalho da

frénulo na | crista alveolar crista alveolar boca

crista alveolar

inferior

Elevacdo da| minima bordas somente | totalmente

lingua no para meados da | elevada para o

choro boca meio da boca

Protrusdao da|ponta fica para|ponta sobre a|ponta pode se

Lingua tras da gengiva | gengiva estender ao
longo do labio
inferior

Amamentacao — Exame cinico

Tempo entre as mamadas ( )2houmais (0) () 1houmenos (2)
Cansago para mamar? ( )néo (0) ()sim(1)
Mama um pouquinho e dorme? ( ) néo (0) ()sim(1)
Vai soltando o mamilo () néo (0) ()sim(1)
Morde o mamilo ( )néo (0) ()sim(2)
Antecendentes familiares ( ) Nao (0) ()sim(1)

VI. Avaliacédo da succéo nao nutritiva e nutritiva

2. Succéo nao nutritiva (sucgéo do dedo minimo enluvado)

1.1. Movimento de lingua

( ) adequado: protruséo de lingua, movimentos coordenados e sucg¢éo eficiente (0)

( ) inadequado: protrusao de lingua limitada, movimentos incoordenados e atraso para inicio de
sucgéo (1)

2. Sucgéao nutritiva na amamentagéo (observar o bebé mamando durante 5 minutos)

2.1. Ritmo de sucgéo (observar grupos de succéo e pausa)

() varias sucgbes seguidas com pausas curtas (0)

() poucas sucgdes com pausas longas (1)

2.2. Coordenacgéo entre sucgao/degluticao/respiracéo

( ) adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar as fungdes de succ¢édo, degluticéo e
respiracdo, sem sinas de estresse)

( ) inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitacéo, solucgo, ruidos na degluticao)
2.3. “Morde" o mamilo

( )nao (0) ( )sim(1)

2.4. Estalos de lingua durante a sucgéo

( )ndo (0) ( )sim(1)

Total da avaliagdo da succ¢do ndo nutritiva e nutritiva:
Total geral:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “AVALIACAO DO FREIO LINGUAL,
DO DESENVOLVIMENTO DA OCLUSAO E DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DE ESMALTE EM
BEBES NASCIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA”, sob a responsabilidade do
pesquisador Vanessa Polina Pereira da Costa.

O objetivo desta pesquisa é conhecer a prevaléncia de anquiloglossia (lingua presa) em bebés nascidos
no Hospital Universitario de Brasilia, bem como acompanha-los até os 6 anos de idade para avaliar outras
situagGes bucais como problemas na oclusdo e irrupgdo dos dentes e de defeitos de desenvolvimento dos
dentes. Sua colaboragdo neste estudo é muito importante para termos conhecimento destes agravos, a fim de
melhorar o seu diagndstico e tratamento.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome e o nome do seu filho (a) ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela
omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-los(as).

A sua participagdo se dara por meio de entrevista, exame bucal dos bebés e coleta de dados dos
prontuarios médicos. A coleta dos dados se dara no Hospital, na Unidade de Neonatologia ou na Clinica
Odontoldgica do HUB. Os bebés poderdo chorar para a realizagdo do exame, mas esse é um comportamento
esperado para a idade, sem que Ihe cause dor ou desconforto. Os bebés serdo avaliados ao nascimento, em 30
dias, 6 meses, 12 meses e a cada ano até completarem 6 anos de vida. O exame bucal é rapido, levando em
torno de 15 minutos, incluindo a entrevista com a mae.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo minimos, pois o protocolo proposto segue
os preceitos éticos, sendo que nenhum procedimento invasivo sera realizado. Se vocé aceitar participar, estara
contribuindo para que se conhega a ocorréncia destas alteragGes em criangas nascidas em Brasilia e a adotar
procedimentos de diagndstico e tratamento mais objetivos e efetivos. Acredita-se que, as criangas
participantes se beneficiardo por meio da insergdo em um programa continuo de preveng¢do odontoldgico.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagdo é voluntdria, isto é, ndo ha pagamento por sua
colaboragdo. Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como,
passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa)
serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé podera ser
indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa serdo divulgados
no Hospital Universitario de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos,
apds isso serdo destruidos. Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone
para: (61) Profa. Dra. Vanessa Polina Pereira da Costa, no Departamento de Odontologia da Universidade de
Brasilia- UnB nos telefones (61) 998635968/ 31071802-, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar e email:
vanessapolina@unb.br

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungéo
é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Qfamuma. Feliroe Powino. da Geile

Nome / assinatura Pesquisador Responsavel

Brasilia, __ de de




