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RESUMO

O frénulo lingual ao apresenta uma morfologia e insergdes diferentes do considerado
normal pode levar a limitagdo dos movimentos da lingua. Dentre as principais
hipéteses de repercussdes provocadas por estas limitagdes destacam-se alteragdes
na amamentacao, na fala e na oclusdo dentaria. Essas repercussdes e sua relagao
com os frénulos linguais ainda n&o estdao bem estabelecidas na literatura. Assim, o
objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia do frénulo lingual normal e alterado no
tempo de aleitamento materno e no desenvolvimento da fala e da ocluséo dentaria de
criangas pertencentes a uma coorte de nascimentos. Foi conduzido um estudo
longitudinal com bebés nascidos no Hospital Universitario de Brasilia, participantes de
uma coorte de nascimento, que realizaram o teste da linguinha na triagem neonatal e
que retornaram para o acompanhamento de 4 anos de idade. Foram utilizados os
dados do diagnodstico do freio lingual ao nascimento de criangas que foram
examinadas aos 4 anos de idade. Para avaliagdo da amamentagao e oclusdo foram
selecionadas todas as criangas que compareceram a consulta aos 4 anos de idade.
Os dados sobre amamentagao foram coletados a partir de entrevista e os dados de
oclusao foram coletados a partir de exame clinico e aplicagao dos critérios de Foster
e Hamilton (1969). Para a coleta de dados para avaliagao da fala, foi selecionada uma
sub-amostra de 126 criangas divididas em 3 grupos: G1-freio lingual normal; G2 —freio
lingual alterado sem tratamento; G3 — freio lingual alterado com tratamento e as
criangas realizaram provas de nomeacgéo e imitacdo (Wetzner, 2003, de praxias
articulatérias (Hage, 2003) e avaliagcdo de anatomia e fungdo do freio lingual
(Marchesan, 2010). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude da UnB (parecer: 2.052.955). Os dados foram analisados no
programa Stata 13.0, sendo realizada analise descritiva com apresentagdo das
frequéncias relativas e absolutas e realizados os testes estatisticos Qui-quadrado e
Exato de Fisher e regressao de Poisson. De 969 bebés examinados na maternidade,
277 retornaram aos 4 anos. Destes, 58,3% mamaram exclusivamente por 6 meses,
aos 12 meses 69,2% das criangcas ainda mamavam e aos 24 meses 45,4%. Nao foi
observada relagdo estatisticamente significante entre tipo de frénulo lingual
estratificado pela realizagdo ou n&o de frenotomia no tempo de aleitamento materno
exclusivo (p=0,798 e p=0,492) ou prolongado (p=0,172 e p=0,806). Em relagdo as ma-
oclusbes presentes, 6,0% das criancas apresentaram mordida cruzada anterior,
10,9% mordida aberta anterior e 4,1% mordida cruzada posterior. Nao foi observada
relagéo estatisticamente significativa entre freio lingual alterado e ma-oclusbes a partir
dos parédmetros de oclusao avaliados. Nao foi observada diferenga estatisticamente
significativa na oclusdo entre as criangas que realizaram e as que nao realizaram
frenotomia e ndo foi observada diferenga estatisticamente significativa na ocluséo
entre as criangas que realizaram e as que nao realizaram frenotomia. Em relagdo aos
processos fonologicos, 53 criangas realizaram as avaliagbes com fonoaudiologas. Foi
observada relagao estatisticamente significante entre criangas que tinham freio lingual
alterado e realizaram frenotomia com a presenca de disturbios fonoldgicos e
articulatérios quando combinados (p=0,03). Um total de 33 (73,3%) criangas
apresentaram freio considerado alterado, de acordo com o protocolo utilizado
(Marchesan, 2010) e, apesar de haver relagao estatisticamente significante entre pior
resultado na fixagao do frénulo e freio lingual alterado sem tratamento (p=0,023), entre
freio normal e melhor resultado para classificagao clinica do freio (p=0,006) e relagéao
entre o diagnaostico do freio normal e alterado tanto pelo protocolo de Martinelli como



o de Marchesan (p=0,039), nenhuma das criangas obteve total geral de 25 pontos,
valor que indica interferéncia do frénulo lingual na fungéo da lingua. Conclui-se que o
frénulo lingual alterado n&o foi um fator que interferiu no tempo de aleitamento materno
exclusivo, no tempo total de aleitamento materno prolongado, no desenvolvimento da
fala e no desenvolvimento da oclus&o.

Palavras-chave: Anquiloglossia; freio lingual; aleitamento materno; fala; ocluséo
dentaria.



ABSTRACT

The lingual frenulum, when presenting a morphology and insertions different from what
is considered normal, can lead to limitation of tongue movements. Among the main
hypotheses of repercussions caused by these limitations, changes in breastfeeding,
speech and dental occlusion stand out. These repercussions and their relationship with
the lingual frenulum are not yet well established in the literature. Thus, the objective of
this study was to evaluate the influence of normal and altered lingual frenulum on
breastfeeding time and on the development of speech and dental occlusion in children
belonging to a birth cohort. A longitudinal study was conducted with babies born at the
University Hospital of Brasilia, participants in a birth cohort, who underwent the tongue
test during neonatal screening and who returned for follow-up at 4 years of age. Data
from the diagnosis of lingual frenulum at birth of children who were examined at 4 years
of age were used. To evaluate breastfeeding and occlusion, all children who attended
the consultation at 4 years of age were selected. Data on breastfeeding were collected
from interviews and occlusion data were collected from clinical examination and
application of Foster and Hamilton's criteria (1969). To collect data for speech
assessment, a sub-sample of 126 children was selected and divided into 3 groups: G1-
normal lingual frenulum; G2 — lingual frenulum altered without treatment; G3 — lingual
frenulum altered with treatment and children performed naming and imitation tests
(Wetzner, 2003, articulatory praxis (Hage, 2003) and assessment of anatomy and
function of the lingual frenulum (Marchesan, 2010). The study was approved by the
Committee of Research Ethics at the Faculty of Health of UnB (opinion: 2,052,955).
The data were analyzed using the Stata 13.0 program, with a descriptive analysis
performed with the presentation of relative and absolute frequencies and the Chi-
square and Fisher's Exact statistical tests performed. and Poisson regression. Of 969
babies examined in the maternity ward, 277 returned at age 4. Of these, 58.3%
breastfed exclusively for 6 months, at 12 months 69.2% of the children were still
breastfeeding and at 24 months 45.4%. No statistically significant relationship was
observed between the type of lingual frenulum stratified by whether or not a frenotomy
was performed during exclusive (p=0.798 and p=0.492) or prolonged (p=0.172 and
p=0.806) breastfeeding. Using a bottle and using a pacifier negatively influenced the
total breastfeeding time. Regarding the present malocclusions, 6.0% of the children
had an anterior crossbite, 10.9% an anterior open bite and 4.1% a posterior crossbite.
No statistically significant relationship was observed between altered lingual frenulum
and malocclusions based on the occlusion parameters evaluated. No statistically
significant difference was observed in occlusion between children who underwent and
those who did not undergo frenotomy and no statistically significant difference was
observed in occlusion between children who underwent and those who did not undergo
frenotomy. Regarding phonological processes, 53 children underwent assessments
with speech therapists. A statistically significant relationship was observed between
children who had altered lingual frenulum and underwent frenotomy with the presence
of phonological and articulatory disorders when combined (p=0.03). A total of 33
(73.3%) children had an altered frenulum, according to the protocol used (Marchesan,
2010) and, despite there being a statistically significant relationship between a worse
result in frenulum fixation and an altered lingual frenulum without treatment (p =0.023),
between normal brake and the best result for clinical classification of the brake
(p=0.006) and relationship between the diagnosis of normal and altered brake both by
the Martinelli and Marchesan protocols (p=0.039), none of the children obtained total
overall score of 25 points, a value that indicates interference of the lingual frenulum in
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the function of the tongue. It is concluded that the altered lingual frenulum was not a
factor that interfered with the time of exclusive breastfeeding, the total time of

prolonged breastfeeding, the development of speech and the development of
occlusion.

Key-words: Ankyloglossia; lingual frenulum; breastfeeding; speech; dental occlusion.
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CAPITULO 1 - INTRODUGAO, OBJETIVOS E REVISAO DE LITERATURA

1. INTRODUCAO

O frénulo lingual € uma estrutura normal com a principal fungéo de proporcionar
estabilidade da lingua na boca. E uma estrutura anatémica dindmica formada por uma
dobra na linha média em uma camada de fascia que se insere ao redor do arco interno
da mandibula, sujeita a variagdes na forma, tamanho e posi¢éo [1]. Algumas vezes,
essa estrutura se apresenta com uma morfologia e inser¢gées em locais diferentes do
normal que podem levar a limitagdo dos movimentos da lingua. Popularmente
conhecida como “lingua presa”, essa limitagdo da lingua €& causada pela
anquiloglossia, uma anomalia congénita que ocorre quando remanescentes de tecido
embrionario, que deveriam ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento,
permanecem na face inferior da lingua [2].

A gravidade da anquiloglossia pode variar de casos mais leves e moderados,
com pouca interferéncia funcional, até casos mais severos que terdo maiores chances
de causar interferéncia na fungédo da lingua [3,4]. A restricdo dos movimentos da
lingua pode causar dificuldades para realizagdo das atividades nas quais a mesma
tem participagdo importante. Dentre as principais hipdteses de repercussdes da
anquiloglossia para a crianga, destacam-se alteragbes na sucgdo, amamentagao e
degluticdo, alteracbes na fala, alteragbes respiratérias, além de mas oclusdes e
alteragdes craniofaciais [5-8].

Em recém-nascidos, a participacdo dos movimentos da lingua € fundamental
para realizar a succéo e degluticdo de forma adequada, fungdes essenciais para a
amamentacao [9]. A dificuldade na amamentagcdo pode ocorrer porque a crianga
necessita realizar a preensdao do mamilo com os labios e a lingua. Na presenca de
disfungdes bucais ocorre o vedamento inadequado, podendo causar desconforto e
dor dos mamilos [10], além da obtencdo inadequada de leite para suprimento
nutricional e consequentemente pouco ganho de peso do bebé [11]. No entanto, os
efeitos adversos da anquiloglossia na amamentagdo s&o controversos na literatura
[4,12-14].
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Com o crescimento da crianga, desenvolve-se a habilidade da fala. As
alteragdes de fala, de maneira geral, podem ter impacto negativo na vida social e
escolar da crianga, influenciando suas relagcdes com o meio e, inclusive, com a sua
autoimagem [15]. Sabe-se que para que a fala seja produzida adequadamente, é
fundamental o equilibrio anatomofuncional do sistema estomatognatico permitindo
que os 6rgéos fonoarticulatérios, como a lingua, por exemplo, realizem os movimentos
necessarios para a sua produgédo [16]. Assim, uma lingua com movimentos restritos
poderia dificultar a articulagdo dos fonemas cujo apice lingual devem tocar a papila
incisiva e/ ou palatina (I/ n/ r/ t/ d/ s/ z) [15]. De acordo com o estudo de Messner [17],
71% das criangas pequenas com anquiloglossia apresentavam anormalidades da fala
relacionadas a mobilidade restrita da lingua. Contudo, o efeito da anquiloglossia na
producdo da fala também é controverso na literatura [18].

Outra fungédo importante da lingua é a sua influéncia no desenvolvimento
maxilofacial. Durante o desenvolvimento, a lingua mantém um equilibrio de forgas
entre as estruturas dos tecidos moles e ossos em crescimento. Quando a mobilidade
da lingua é prejudicada por condigbes congénitas ou de desenvolvimento, ha
consequéncias no desenvolvimento da regido maxilofacial [19]. Ainda que a
quantidade de estudos clinicos publicados até a atualidade seja pequena, ha um
consenso entre os autores acerca do efeito negativo de desequilibrios funcionais
sobre o crescimento e o desenvolvimento corretos do sistema estomatognatico [20].
Estudos tém explorado a influéncia da lingua e do frénulo lingual em anomalias como
prognatismo mandibular, protrusdo maxilar e mordida aberta anterior [19,20]. No
entanto, ainda ha necessidade de estudos com melhor delineamento que examinem
a associagao do frénulo lingual e a postura da lingua no desenvolvimento dos
maxilares.

O tratamento indicado para solucionar os problemas relacionados a
amamentagado e alteragdes na fala e no desenvolvimento oclusal das criangas
advindos da alteragdo do frénulo lingual, e minimizar as consequéncias futuras de uma
anquiloglossia é a frenotomia ou frenectomia [21,22]. Trata-se de procedimentos
cirargicos que permitem o retorno da mobilidade lingual através do corte ou remogéo
da prega mucosa que limita a movimentagdo da lingua [23]. A conduta sobre a
intervencao precoce ainda ndo é unéanime [20] e os dados da literatura também sao
insuficientes para avaliar os reais efeitos da frenotomia na amamentagdo e em

desfechos diferentes do aleitamento materno, como fala e ocluséo dentaria [18,24,25].
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Essas questdes somente poderdo ser respondidas através do acompanhamento
destas criangas, a partir de estudos longitudinais bem delineados e de boa qualidade.

Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia do freio lingual normal e
alterado com e sem tratamento no tempo de aleitamento materno e no
desenvolvimento da fala e da oclusao dentaria de criancas pertencentes a uma coorte
de nascidos vivos que realizaram exame para avaliagdo do frénulo lingual como parte

da triagem neonatal no Hospital Universitario de Brasilia.

1.1 JUSTIFICATIVA

Devido a escassez de estudos longitudinais que avaliam desfechos como
amamentagao a longo prazo, desenvolvimento da fala e da oclusdo em criangas
diagnosticadas com anquiloglossia na triagem neonatal e receberam ou nao o
tratamento (frenotomia), € necessario que mais estudos sejam desenvolvidos a fim de
contribuir com esta questdo. N&o se tem conhecimento na literatura de estudos
longitudinais que avaliem a repercussdo de um freio lingual alterado diagnosticado
precocemente, tratado ou ndo, na manutencao do aleitamento materno, bem como no

desenvolvimento da fala e da oclusdo dentaria na denticdo decidua.

1.2 HIPOTESE

A hipdtese € que nao ha diferenga na amamentagao e no desenvolvimento da

fala e da oclusao dentaria entre os grupos.
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2. OBJETIVOS DA TESE DE DOUTORADO

2.1 Objetivo Geral

O objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia do freio lingual normal e alterado
com e sem tratamento no tempo de aleitamento materno e no desenvolvimento da
fala e da oclusdo dentaria de criangas pertencentes a uma coorte de nascidos vivos
que realizaram exame para avaliagdo do frénulo lingual como parte da triagem

neonatal no Hospital Universitario de Brasilia.

2.2 Objetivos especificos

Comparar criangas sem alteragao de freio, com alteracdo que receberam ou
nao tratamento cirargico em relagéo a:
e Amamentagao exclusiva (até 6 meses de idade);
e Amamentagao a longo prazo (até dois anos);
e Desenvolvimento da fala;
e Mobilidade da lingua;

e Desenvolvimento da oclusédo na denticao decidua.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 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



19

[26]. Pode-se apresentar de diversas formas (delgado, espesso, curto, longo,
submucoso) e, algumas dessas combinagdes podem interferir na movimentagao livre
da lingua dificultando atividades como a fala, alimentagé&o, degluticdo e amamentacéo.
Os termos “anquiloglossia” e “lingua presa” sao usados como sinbnimos para
representar essa condigdo em que o movimento da lingua € avaliado como sendo
limitado [27].

Um numero crescente de bebés esta sendo diagnosticado com anquiloglossia,
com incerteza crescente sobre o que pode ser considerado anatomia “normal” do
frénulo lingual [27]. Existem varias definigbes para anquiloglossia, avaliando os
aspectos da historia, embriologia, epidemiologia, fisiologia, diagnodstico e tratamento.
[2] Em uma revisdo da 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.

Mills et al. [1] realizou a microdissecgao de tecido fresco do frénulo lingual e
assoalho da boca em nove cadaveres adultos com foto-documentacédo e descrigao
dos achados, com o objetivo de descrever a anatomia do frénulo lingual in situ e sua
relagdo com o assoalho das estruturas da boca. Os autores 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 com fungédo de suspender a
lingua e as estruturas do assoalho da boca proporcionando um equilibrio entre
mobilidade e estabilidade. Esta fascia esta 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 ndo € 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.

Em um outro estudo onde realizou a microdissec¢cdo de quatro cadaveres de
bebés prematuros Mills et al [27] observou novamente que o frénulo lingual é uma
estrutura dindmica em camadas formada pela mucosa oral e a fascia do assoalho da
boca subjacente, que € mobilizada em uma dobra da linha média com elevagao e/ou
retragdo da lingua. Os autores observaram também que o musculo genioglosso é

suspenso da fascia do assoalho da boca e, em alguns individuos, pode ser puxado
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para a dobra do frénulo e que ramos do nervo lingual estdo localizados
superficialmente na superficie ventral da lingua, imediatamente abaixo da fascia,
tornando-os vulneraveis a lesdes durante procedimentos de frenotomia. Este estudo
foi de encontro a crenga de longa data de que o freio lingual € uma estrutura da linha
meédia formada por uma “faixa” ou “corda” submucosa e confirma que a estrutura do
freio lingual neonatal € compativel com aquela recentemente descrita no adulto [27].
Os autores concluiram que existe uma grande variabilidade anatdmica na morfologia
do freio lingual e estabeleceram bases para pesquisas futuras para avaliar o impacto
de variantes anatdmicas especificas da morfologia do freio lingual na mobilidade da
lingua.

A anquiloglossia, por apresentar carater hereditario, ditado por uma heranca
autossdmica dominante, apresenta uma frequéncia que pode ser influenciada por
isolamento fisico e cultural [28]. Além disso, ndo ha um protocolo para diagndstico de
anquiloglossia considerado padrao ouro. Assim, a prevaléncia de anquiloglossia pode
variar dependendo da ferramenta de avaliagao [29]. Uma revis&o sistematica objetivou
avaliar a prevaléncia de anquiloglossia em diferentes faixas etarias e sexo de acordo
com diferentes instrumentos de avaliacdo. Foram incluidos setenta e um estudos que
utilizaram sete diferentes ferramentas de diagndstico. A prevaléncia geral de
anquiloglossia foi de 5% (IC 95%, 4,0% a 5,0%) e variou de 2% (usando uma
ferramenta inespecifica) a 20% (classificacao de Coryllos et al. [30]). A prevaléncia
por faixa etaria foi maior em lactentes (7%). A razao de prevaléncia foi de 1,34 (IC
95%, 1,17 a 1,54) para meninos, com certeza de evidéncia muito baixa. Assim,
concluiram que a prevaléncia de anquiloglossia € maior em lactentes e difere
dependendo do instrumento de avaliag&o utilizado para o diagndstico e, além disso, é
incerto se os meninos sdo mais afetados pela anquiloglossia do que as meninas [29].

Ainda n&o existem critérios diagnosticos homogéneos levando ao
sobrediagnostico ou subdiagnostico da anquiloglossia e as consequéncias clinicas
associadas. Atualmente, observa-se um aumento no numero de casos de
anquiloglossia e frenotomia. Ellehauge et al (2020) [31] realizou um estudo com o
objetivo de analisar as tendéncias da anquiloglossia e da frenotomia lingual entre
criancas atendidas em hospitais na Dinamarca no periodo 1996-2015 e observaram
que a incidéncia global de anquiloglossia aumentou de 3,2 por 100.000 em 1996 para
13,6 por 100.000 em 2015. A incidéncia especifica por idade revelou uma incidéncia

mais de dez vezes maior de anquiloglossia entre pacientes com menos de um ano de
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idade em comparagdo com aqueles com idade igual ou superior a um ano. A
frequéncia de frenotomia aumentou de 5,1 por 100 mil em 1996 para 38,5 por 100 mil
em 2015 e a incidéncia especifica de frenotomia por idade apresentou frequéncia mais
de trinta vezes maior entre criangas menores de um ano de idade. Lisonek et al (2017)
[32] realizaram um estudo para determinar tendéncias temporais e variagdes regionais
na anquiloglossia e frenotomia no Canada e observaram que as taxas de
anquiloglossia aumentaram de 6,86 em 2002 para 22,6 por 1.000 nascidos vivos em
2014 (P para tendéncia < 0,001), enquanto as taxas de frenotomia aumentaram de
3,76 em 2002 para 14,7 por 1.000 nascidos vivos em 2014 (P para tendéncia < 0,001).
As taxas de frenotomia entre bebés com anquiloglossia aumentaram de 54,7% em
2002 para 63,9% em 2014 (RR: 1,18, IC 95%: 1,13-1,24. Os autores concluiram que
o desejo de aumentar as taxas da amamentacdo e a auséncia de critérios
padronizados para o diagnostico de anquiloglossia resultaram em taxas muito altas

de frenotomia em recém-nascidos em algumas partes do Canada.

3.2 PROTOCOLOS PARA AVALIAGCAO DO FREIO LINGUAL

Em relagdo aos protocolos de avaliagdo para diagnostico de anquiloglossia,
alguns foram propostos desde 1993. Ainda assim, ndo ha um protocolo considerado
padrdao ouro. A classificacdo do frénulo lingual por um protocolo padrao poderia
permitir que os profissionais de saude que atendem recém-nascidos e bebés
pudessem estabelecer uma padronizagdo de diagndstico e condutas ao redor do
mundo em relagdo a anquiloglossia. Hazelbaker et al [33] desenvolveu e propds uma
ferramenta de diagndstico para a avaliagdo objetiva da anquiloglossia, o qual foi
modificado em 2010 [34], denominado Hazelbaker Assessment Tool for Lingual
Frenulum Function (HATLFF). 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 é a
anquiloglossia.

Outra ferramenta diagndstica foi descrita por Kotlow [35] quando este publicou
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
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ser reavaliado. O autor considerou que em criangas pequenas ¢€ dificil estabilizar o
musculo da lingua para avaliar, assim a analise é feita a partir da medida do
comprimento da lingua desde a inserg&o do frénulo lingual na base da lingua até a
ponta da lingua. Essa medida €& determinada colocando-se um instrumental dental
(Boley gauge) no ponto de insergéo 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 descri¢des e categorias de anquiloglossia: 1. Clinicamente aceitavel,
faixa normal de lingua livre: maior que 16 mm; 2. Classe |: anquiloglossia leve: 12 a
16 mm; 3. Classe II: anquiloglossia moderada: 8 a 11 mm; 4. Classe llI: 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 esforco;
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 padrdo normal de degluticdo e ndo deve ocasionar
um diastema entre os incisivos centrais inferiores; em bebés, a parte inferior da lingua
nao deve apresentar abrasdo e o freio ndo deve dificultar a pega ao mamilo da mae
durante a amamentacéao; e, as criangas ndo devem apresentar dificuldades de fala
associadas a limitagbes do movimento da lingua [35]. Os frénulos linguais
considerados dos grupos classe IV e lll devem ser reavaliados porque restringem o
movimento da lingua e, nesses casos a liberacdo destes é frequentemente
recomendada [35].

O protocolo publicado Coryllos et al [30] foi recomendado pela American
Academy of Pediatrics (AAP). Este protocolo tem o objetivo de alertar os pediatras
para a possivel relagdo problematica entre anquiloglossia e amamentacao, a fim de
agilizar a intervengdo em casos sintomaticos. A autora prop0s uma classificagéo
observando apenas os aspectos anatdémicos 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 fixagao do frénulo a ponta
da lingua e na frente da crista alveolar. O tipo 2 € assim classificado quando o frénulo
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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 € quando o freio esta fixado na base da lingua, mas € grosso, brilhante e muito
inelastico. O exame fisico e a observagcdao da amamentacdo devem ser realizados,
com especial atenc&o para a avaliagao da amplitude de movimento da lingua, da pega
adequada e eficiente e grau de dor mamilar e eros&o da pele do mamilo da mae.

Em 2013, Martinelli et al [36] apresentou o “Protocolo de Avaliacdo do Frénulo
da Lingua em Bebés”, uma proposta de ferramenta diagnostica para avaliagdo do
frénulo da lingua de bebés. A primeira parte foi composta por histoéria clinica contendo
questdes gerais de identificacdo e 7 questdes especificas sobre antecedentes
familiares e amamentagdo. A segunda parte foi composta pelo exame clinico,
constituido de avaliacdo anatomofuncional, avaliagdo das fungdes orofaciais,
caracteristicas do mamilo, pega e ritmo de sucgao totalizando 18 itens alguns com
escore e outros com resultado quantitativo. O diagndstico é dado pela somatéria da
“histdria clinica, sucgao nutritiva e ndo nutritiva” e “avaliagao clinica anatomofuncional”
sendo que o pior resultado € dado pela soma de 25 pontos. Com uma somatoria 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 pontuacgéo obtida no teste gerar um diagndstico duvidoso, os bebés
devem ser avaliados novamente com 1 més de vida para realizagdo de novo teste e
avaliacao de possiveis interferéncias na amamentacgéo [36]. Em 2016, Martinelli et al
[37] propuseram que para a realizagdo da “Triagem Neonatal” fosse utilizada apenas
a parte anatomofuncional do “Protocolo de Avaliagédo do Frénulo da Lingua em Bebés”
e, quando necessario reteste, neste momento seria aplicado o protocolo completo.

Ingram et al [38] 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. O Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)
foi desenvolvido com base na pratica clinica e com referéncia a Hazelbaker
Assessment for Lingual Frenulum Function (HATLFF). O protocolo de avaliagédo da
lingua BTAT apresenta 4 itens com escores: 1. Aparéncia da lingua - coragéo (0),
ligeira fenda (1), redonda (2); 2. Fixagédo 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); 3. Elevagéao da lingua no choro- minima (0), bordas somente para meados da boca
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(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). A classificagao da pontuagao de cada item define: 0 - 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 intervengéo por meio
da frenotomia [16]. Em 2019, Ingram et al (2019) [39] publicou o Tongue Assessment
Tool for Tongue-Tie in Breastfed Babies (TABBY), sendo este o0 mesmo protocolo
proposto inicialmente (BTAT).

No Brasil, a lei n° 13.002 promulgada em 2014 [40], obriga a realizagdo do
“Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés” [36]. Mas as notas técnicas
emitidas pelo Ministério da Saude nos anos de 2016, 2018 e a mais recente em 2023

[41-43], orientam a utilizagdo do TABBY para a triagem neonatal.

3.3 TRATAMENTO DE ANQUILOGLOSSIA

Apoés o diagnéstico de anquiloglossia, quando € observada interferéncia nas
fungbes da lingua, o tratamento indicado com o intuito de reparar esses eventuais
disturbios sdo a frenotomia ou frenectomia. A frenotomia é a técnica cirurgica que tem
como objetivo realizar um corte ou incisdo no freio lingual com o intuito de alterar a
sua inser¢ao, enquanto a frenectomia é a técnica cirurgica que objetiva remover tecido
do freio e bridas para melhorar a fungdo da regido, também alterando posigcao de
insercao do freio lingual em relagéo a base da lingua e ao assoalho bucal.

Em relagdo as opg¢des cirurgicas para tratar anquiloglossia na populagédo de
recém-nascidos e lactentes, a mais utilizada e indicada é a frenotomia com uso de
tesoura cirurgica ou bisturi com lamina 15 ou 15c [44]. E, embora a abordagem
cirdrgica seja a mais indicada, € necessaria uma equipe interdisciplinar que envolve
cirurgides-dentistas, fonoaudidlogos e meédicos, a fim de corrigir as principais
alteragbes motoras e fonéticas causadas pela anquiloglossia. A conduta sobre a
intervencao precoce ainda ndo é unéanime [20] e os dados da literatura também sao
insuficientes para avaliar os reais efeitos da frenotomia na amamentagdo e em

desfechos diferentes do aleitamento materno, como fala e ocluséo dentaria [18,24,25].
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Ito et al. [45] realizou uma revis&o sistematica para examinar criticamente a
literatura existente sobre a efetividade da frenotomia em bebés com anquiloglossia.
Uma questdo clinica foi estruturada de acordo com o paciente, intervencgao,
comparacgao, e desfecho, como segue: “Em lactentes com aleitamento materno e
anquiloglossia (paciente), fazer frenotomia (intervengédo), em comparagdo com o
suporte de lactagao sozinho (comparagao), melhora a alimentagao (resultado)?”. A
pesquisa bibliografica resultou em quatro ensaios clinicos randomizados e doze
estudos observacionais para analise com niveis de evidéncia dos desfechos mais
importantes classificados como A (evidéncia forte) ou B (evidéncia moderada), e
menos importante os resultados foram classificados como C (evidéncia fraca); cada
resultado mostrou um efeito favoravel da frenotomia na amamentacgao. A revisdo 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.

Emond et al. [21] 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 padrdo), os
participantes foram randomizados para um grupo de frenotomia precoce (intervengéo)
ou para um grupo de "tratamento padrao" (comparagéao). O resultado primario foi a
amamentacdo em 5 dias, com desfechos secundarios de autoeficacia na
amamentacao e dor, mas a avaliagao final foi em 8 semanas. A analise de intengao
de tratar ndo mostrou diferenga no resultado primario - pega, degluticao audivel, tipo
de mamilo, conforto e aos 5 dias, houve aumento de 15,5% no uso de mamadeira no
grupo comparagao e de 7,5% no grupo de intervengao. Apos a consulta de 5 dias, 44
maes do grupo de comparagao haviam solicitado frenotomia; por 8 semanas apenas
6 (12%) estavam amamentando sem frenotomia. As 8 semanas, nao houve diferencas
entre 0s grupos na amamentag&do ou no peso da crianga. A frenotomia precoce n&o
resultou em melhora objetiva na amamentacédo, mas foi associada a melhora da
amamentacao e dor.

O’shea et al. [46] realizou uma revisdo 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. Foram incluidos
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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). Os autores
observaram que nenhum estudo conseguiu relatar se a frenotomia levou a
amamentagao bem sucedida a longo prazo, a frenotomia reduziu a dor nos mamilos
das maes que amamentam a curto prazo e nao relataram complicagdes sérias apos o
procedimento, mas o numero total de bebés estudados foi pequeno.

Muldoon et al. [22] apoiaram a hipotese de que a frenotomia tem um efeito
positivo nas variaveis da amamentagdo em bebés com anquiloglossia apos realizarem
um estudo de coorte prospectivo antes e depois. Dois questionarios foram
administrados a mulheres cujos bebés estavam sendo submetidos a frenotomia para
coletar dados sobre as variaveis da amamentagdo antes do procedimento de
frenotomia e 1 més apos a frenotomia. Noventa e oito mulheres devolveram o
questionario inicial e, dessas, 89 devolveram o questionario de acompanhamento. O
motivo mais comum para procurar uma frenotomia foi a dificuldade de pega (38%). As
taxas de amamentagao exclusiva permaneceram semelhantes antes e depois da
frenotomia (58% versus 58%), embora as taxas de alimentagédo com férmula tenham
aumentado duas vezes no acompanhamento. A capacidade dos bebés de estender a
lingua até o labio inferior apés a frenotomia aumentou significativamente (p < 0,0001).
Quase todos os participantes (91%) relataram uma melhora geral na amamentagao
pos-frenotomia e a dor na amamentagao foi significativamente reduzida apds a
frenotomia. Assim, os autores sugeriram que a frenotomia tem um efeito positivo nas
variaveis da amamentagdo em lactentes com anquiloglossia, mas que essas
descobertas, no entanto, sdo baseadas em um numero relativamente pequeno de
participantes de um pais apenas onde as taxas de amamentagdo sao baixas e
necessitam de mais estudos.

Wang et al. [18] realizaram revis&o sistematica que teve como um dos objetivos
avaliar a eficacia de intervengdes cirurgicas na articulagdo da fala de pacientes com
anquiloglossia. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECRs), estudos de
coorte, estudos de caso-controle e séries de casos. Dos 16 estudos incluidos, exceto
por um estudo transversal, todos os estudos eram pequenos em tamanho de amostra
e a qualidade da evidéncia foi geralmente baixa. Trés estudos investigaram a
ocorréncia de disturbios de fala na populagdo com anquiloglossia e obtiveram
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resultados diferentes. Quinze estudos avaliaram a eficacia da cirurgia, entre os quais
oito estudos de autocontrole observaram melhora pds-operatéria significativa,
enquanto trés dos quatro estudos de coorte com controles n&o tratados n&o relataram
diferengas significativas. Trés ECRs compararam técnicas cirurgicas e um apontou a
vantagem da frenuloplastia sobre a frenulotomia. Assim, os autores consideraram que

nao houve relagéo clara entre anquiloglossia e disturbios da fala.

3.4 INFLUENCIA DA ANQUILOGLOSSIA NA AMAMENTACAO

Amamentacado ou aleitamento materno é a alimentacao de bebés e criangas
pequenas por meio de leite humano. O leite materno € considerado o alimento ideal
para bebés desde a primeira hora de vida e seu uso € recomendado até os 2 anos ou
mais, sendo exclusivo nos primeiros 6 meses de vida [47]. E uma das formas mais
eficazes de garantir a satide e a sobrevivéncia da crianca. E seguro, limpo e contém
anticorpos que ajudam a proteger contra muitas doencgas infantis comuns e fornece
toda a energia e nutrientes de que o bebé precisa nos primeiros meses de vida.
Criangas amamentadas tém melhor desempenho em testes de inteligéncia, s&o
menos propensas a ter sobrepeso ou obesidade e menos propensas a diabetes na
vida adulta [48,49]. Além disso, as mulheres que amamentam também tém um risco
reduzido de cancer de mama e ovario [50]. No entanto, contrariando as
recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), menos da metade das
criangas menores de 6 meses sdo amamentadas exclusivamente [51].

Diferentes fatores relacionados a mae ou ao bebé podem interferir em um bom
entrosamento entre a diade e em uma mamada eficiente [52] . Dentre os fatores
citados na literatura para o desmame precoce encontra-se fatores biologicos,
psicologicos, socioecondmicos e culturais. Dificuldades na amamentacgdo, leite
insuficiente, dor, mastite e dificuldade no ganho de peso s&o fatores mais comumente
relacionados ao desmame precoce ou a introdugao do leite artificial. Esses fatores
podem ser causados por dificuldade na pega e posicdo do bebé durante a
amamentagao [53,54]. Dentre os fatores bioldgicos relacionados a dificuldade de
pega, alguns autores sugerem que um freio lingual com insercao alterada poderia

limitar a mobilidade da lingua, gerando dificuldade na amamentagcdo em bebés [55].
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No entanto, os efeitos adversos da anquiloglossia na amamentag¢ao s&o controversos
na literatura [4,12-14].

Legg [4] afirmou que na maioria das vezes, a anquiloglossia € um achado
anatémico sem consequéncias significativas para criangas afetadas por esta condigéo
€ que as evidéncias atuais parecem mostrar que a maioria dos recém-nascidos com
esta alteracdo ainda sdo capazes de amamentar com sucesso. Este resultado foi
parecido com o encontrado por Messner et al. [5], que 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
alimentagdo em recém-nascidos com anquiloglossia comparados com controles sem
anquiloglossia. Dos 1.041 bebés que passaram pela triagem para verificagdo de
presenca de anquiloglossia, a prevaléncia 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 amamentagdo do que o frénulo delgado (p=0,02). Os autores
concluiram que a anquiloglossia pode afetar a amamentacgao, dificultando a pega do
bebé e prolongando a dor materna durante o processo de amamentagéo.

Ricke et al. [56] realizaram um estudo de coorte prospectivo com uma
populagéo de recém-nascidos (RN) saudaveis e seguimento de até 1 més de vida ou
até a realizagdo de frenotomia. Os objetivos foram determinar se RN com
anquiloglossia tém diminuicdo das taxas de amamentagao na 12 semana e no 1° més
de vida. 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. 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; 1C95% 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 méaes dos controles ndo houve significancia
estatistica. Outros problemas na amamentacdo também foram reportados, nao
apresentando diferengas estatisticamente significantes entre casos e controles. Os



29

autores concluiram que criangas afetadas pela anquiloglossia sdo mais propensas a
serem alimentadas por meio da mamadeira na primeira semana, mas que depois tanto
os bebés com anquiloglossia, como os controles tiveram o mesmo risco de serem
alimentados somente na mamadeira.

Ngercham et al. [3] realizaram um estudo de coorte prospectiva com bebés
saudaveis e sem contraindicagdo para iniciar a amamentagdo com objetivo de
determinar a prevaléncia da anquiloglossia e as dificuldades de amamentacéo
subsequentes, bem como outros fatores que afetam o sucesso da amamentacéo. A
anquiloglossia foi classificada como severa, moderada e normal. 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 amamentacao
foi de 9,2% (247), sendo 8,7% associadas a anquiloglossia. A taxa de dificuldade de
amamentagao em bebés com anquiloglossia severa foi de 37,28% (162/428) e 11,8%
(71/600) em lactentes com anquiloglossia moderada. Observou-se uma relacao dose-
resposta entre a severidade da anquiloglossia e as dificuldades de amamentagéo. Os
autores concluiram que a anquiloglossia € um problema associado as dificuldades de
amamentagdo em recém-nascidos tailandeses e sugerem que a detecgdo da
anquiloglossia deveria ser um sinal de alerta para dificuldades de amamentacéo,
sendo que maes e bebés com anquiloglossia severa deveriam ser acompanhados e
assistidos, especialmente durante as primeiras semanas de vida da crianga. Um
resultado parecido foi encontrado por Fraga et al. [12], que, mais recentemente,
observaram que bebés com frénulo lingual alterado tem chances maiores de
apresentar dificuldades na succédo e desmame precoce, demonstrando a importancia
da triagem neonatal como rotina nas maternidades para os casos de anquiloglossia.
E, Araujo et al. [9] também considerou que as alteragées do freio lingual estdo
associadas a interferéncias na qualidade da amamentacgao e, portanto, a avaliagao do
freio lingual em recém-nascidos é importante.

Queiroz et al. [57] realizaram um estudo de coorte com objetivo de verificar a
prevaléncia de anquiloglossia utilizando dois protocolos diagnosticos [36,38] para
anquiloglossia em recém-nascidos. Um dos protocolos utilizados no estudo (Protocolo
de Avaliagao do Frénulo Lingual em Bebés - PAFLB de Martinelli et al. [36]) realizava
avaliacdo da relacdo da amamentagdo com anquiloglossia e, neste estudo, apds a
avaliacdo e aplicagado do questionario em 972 diades mae-bebé, nao foi observada

relagédo estatisticamente significante entre anquiloglossia e amamentagao.
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E, por fim, uma revisdo sistematica recente realizada por Cordray et al. [14]
com o objetivo de avaliar os sintomas da amamentacéo associados a anquiloglossia
mostrou que a anquiloglossia esta adversamente associada ao sucesso da
amamentagdo e ao bem-estar materno. Os autores consideraram que a revisao
sistematica e meta-analise demonstraram que a anquiloglossia pediatrica esta
tipicamente associada a amamentagdo abaixo do ideal, refluxo gastroesofagico
infantil, baixa autoeficacia materna para amamentar e dor mamilar moderadamente
intensa. Também que metade das diades méae-bebé em uma populacdo com
anquiloglossia apresentou dificuldade na amamentagdo. A anquiloglossia € uma
condigdo significativa e os sintomas associados podem dissuadir as mé&es de praticar
o aleitamento materno exclusivo. Implicagbes para a saude infantil e bem-estar
materno devem ser consideradas a medida que diretrizes mais consistentes para o

manejo da anquiloglossia s&o estabelecidas.

3.6 INFLUENCIA DA ANQUILOGLOSSIA NO DESENVOLVIMENTO DA FALA

A fala é uma das habilidades mais complexas do desenvolvimento humano,
resultado de um trabalho sinérgico entre articuladores e ressonadores, como a
musculatura orofacial, estruturas da face, faringe, laringe e térax. A lingua é o maior
articulador da fala. Quando ha alguma limitagdo da lingua através de anomalias do
frénulo lingual, as fungdes orais do sistema estomatognatico, como a fala, podem ser
afetadas. De acordo com o estudo de Messner et al. [17], 71% das criangas pequenas
com anquiloglossia apresentavam anormalidades da fala relacionadas a mobilidade
restrita da lingua. Foi realizado um estudo prospectivo de 30 criangas de 1 a 12 anos
com anquiloglossia submetidas a frenuloplastia. A fala foi avaliada através da
aplicacao de questionarios aos pais, os quais relataram problemas de articulagao
devidos a anquiloglossia em 15 de 21 criangas. A avaliagdo pos-operatoria em 15
dessas criangas mostrou melhora na articulacdo em 9, nenhuma mudanga em 4 que
tinham fala normal no pré-operatorio e um disturbio articulatério continuo em 2. A
percepcgao dos pais sobre a inteligibilidade da fala em uma escala de 1 a 5 melhorou
de 3,4 para 4,2 (P < 0,01). Assim, os autores concluiram que a fala melhorou
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significativamente apos a frenuloplastia em criangas com anquiloglossia com
problemas de articulagéo.

Walls et al. [58] também realizaram um estudo de coorte com objetivo de avaliar
a fala e mobilidade da lingua de criangas diagnosticadas, quando recém-nascidas,
com anquiloglossia e que foram submetidas a frenotomia, a partir do relato dos pais.
Foram formados 3 grupos: um controle (n=18) de pacientes que nao foram
diagnosticados com anquiloglossia; um grupo intervengao cirurgica (n=71); e outro
grupo sem Intervengao Cirurgica (n=15). Os pesquisadores utilizaram a escala Likert
para avaliar a percepg¢ao da fala e a mobilidade da lingua através da percepg¢ao dos
pais. Foi observada melhora significativa nos resultados de fala no Grupo Intervengao
Cirurgica quando comparados ao Grupo Sem Intervengdo Cirurgica [p<0,0001,
p<0,0001], respectivamente. Além disso, os pais indicaram nao haver diferenga nos
resultados de fala entre o Grupo de Intervengéo Cirurgica quando analisados contra o
Grupo Controle e o Grupo sem Intervencao [p=0,3781, p<0,2499], respectivamente.
Os autores observaram entdo que houve uma melhora estatisticamente significativa
nos resultados de fala e mobilidade da lingua em criangas submetidas a frenotomia
em comparacgao com individuos que recusaram a operacao.

Contudo, o efeito da anquiloglossia na producdo da fala € controverso na
literatura. Daggumati et al. [59] realizaram um estudo com objetivo de determinar se
existem diferencas na percepgao do cuidador sobre a fala de pacientes, com média
de idade de 2,86 anos, com anquiloglossia submetidos a frenectomia em comparagéo
com pacientes com anquiloglossia e nao tratados cirurgicamente. Os pacientes foram
categorizados em tratamento cirurgico (frenectomia) e grupos sem tratamento. Os
cuidadores de ambos os grupos foram contatados por telefone e questionados sobre
a qualidade da fala e mobilidade da lingua. Os cuidadores de setenta e sete pacientes
participaram da pesquisa por telefone: 46 (60%) criangas do grupo cirurgico e 31
(40%) criangas do grupo nao cirurgico que participaram da pesquisa por telefone. Nao
houve diferengas na dificuldade de fala (p = 0,484) e mobilidade da lingua (p = 0,064)
entre os dois grupos. Dessa forma, os autores concluiram que parece que criangas
com anquiloglossia e que realizaram frenectomia, podem ter qualidade de fala
semelhante a de criangas com anquiloglossia que n&do foram tratadas.

Outro estudo [60] também teve como objetivo investigar os resultados da
mobilidade da lingua e da producéo da fala em criangas com e sem diagndstico de
anquiloglossia. As criangas examinadas foram divididas em trés grupos: lingua presa
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tratada (LPT), lingua presa nao tratada (LPNT) e sem lingua presa (SLP). Foram
coletadas medidas de estrutura e fungdo do frénulo lingual, mobilidade da lingua,
producgéo da fala e avaliagbes de inteligibilidade dos pais e do clinico. Os autores nao
encontraram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos LPT, LPNT e
SLP para mobilidade de lingua, produgao de fala ou inteligibilidade.

E importante a correta analise de toda a evidéncia que exista com a finalidade
de responder questdes especificas. Assim, uma recente revisdo sistematica realizada
por Wang et al. [18], com objetivo de avaliar a associagdo entre anquiloglossia e
disturbios de fala e a eficacia de intervengdes cirurgicas na articulagdo de pacientes
com anquiloglossia, concluiu que ndo houve relagdo clara entre anquiloglossia e
disturbios da fala a partir da analise dos estudo incluidos na revisdo. No que diz
respeito ao efeito da cirurgia de frenotomia na articulagdo, a maioria dos estudos, no
entanto, confirma a melhora nos disturbios da fala, sendo que a frenotomia mostrou
vantagem na contratura cicatricial. Considerando a relagdo ambigua entre
anquiloglossia e disturbios da fala, bem como as complicagbes pds-operatorias, a
necessidade da cirurgia de frenotomia para melhorar a articulagdo, entretanto,
permanece controversa. Para resultados mais conclusivos sobre a relagdo entre a
articulagao da fala e a anquiloglossia, € necessario a utilizagdo de um protocolo para
diagnodstico adequado e mais amplamente aceitos. Além disso, os autores também
sugeriram que s&do necessarios mais estudos clinicos bem elaborados sobre a ligagéo
entre anquiloglossia e problemas de articulagdo, bem como o efeito do tratamento
cirargico na fala.

Além dos relatos na dificuldade de articulagdo da fala em geral, é associada a
anquiloglossia a dificuldade de articulagao de alguns fonemas especificamente. Esses
fonemas séo aqueles cujo apice lingual devem tocar a papila incisiva e/ ou palatina.
Sao eles: /l/, Inl, It/, /dl, Isl, |zl e os encontros consonantais [15]. lto et al. [45]
realizaram um estudo com o objetivo de determinar a eficacia da frenectomia para
disturbio da articulagéo da fala em criangas com anquiloglossia. O teste de articulagé&o
foi realizado em cinco criangas (3 a 8 anos) com problemas de fala submetidas a
frenotomia. As criangas foram entrevistadas por uma fonoaudidéloga, o teste consistia
na pronuncia de 50 imagens de palavras japonesas comuns com 2 a 3 silabas para
avaliar as mas articulagdes de substituicdo, omissao e distor¢do. Os resultados pré-
operatérios foram comparados com exames pos-operatorios em 1 més, 3-4 meses e

1-2 anos. Os autores concluiram que a substituicdo e omissdo melhoraram
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relativamente cedo apds a frenotomia e progrediram para a distorcdo, que € uma
forma menos prejudicada de disturbio de articulagdo. Assim, a distor¢cao exigiu mais
tempo para melhorar e permaneceu como um habito de fala defeituoso em alguns
pacientes.

Kim et al. [61] compararam os resultados cirurgicos da frenotomia simples e da
frenuloplastia em Z com 4 retalhos de acordo com os valores do teste de articulagéao
e classificacdo de lingua presa em pacientes com anquiloglossia com dificuldade de
articulagdo. Essas criangas foram divididas aleatoriamente em 2 grupos para
tratamento cirurgico. Os pacientes foram avaliados quanto a classificagao de lingua
presa e teste de articulagdo antes da cirurgia e trés meses apos a operagao. Dos 37
pacientes, 19 foram submetidos a frenuloplastia em Z com 4 retalhos e 18 a frenotomia
simples. Os autores observaram que ambos 0s grupos cirurgicos tiveram melhora
significativa no teste de articulagédo da fala, mas n&o houve diferenga significante nos
resultados de fala entre os grupos cirurgicos.

A aquisicdo completa da fala e execucgédo correta dos fonemas se desenvolve e
vai sendo aprimorada com o desenvolvimento da criangca. Avaliagcbes
fonoaudiologicas devem levar em consideragdo a idade das criangas e o que é
esperado da fala para elas naquele periodo de desenvolvimento que se encontram
[62]. Por exemplo, criangcas até 4 anos e 6 meses podem apresentar omissao,
substituicdo e/ou distor¢do dos grupos consonantais com [r] [63]. Com objetivo de
determinar o efeito da liberagdo da lingua presa na articulagao e inteligibilidade da
fala, Melong et al. [62] realizou um estudo de coorte prospectivo com pacientes
pediatricos com mais de 2 anos de idade com problemas de fala devido a
anquiloglossia e que foram avaliados por um otorrinolaringologista pediatrico, sendo
que a articulagdo da fala foi avaliada formalmente por um fonoaudidlogo usando o
Goldman-Fristoe Test of Articulation 2 (GFTA-2) antes e depois da liberagao da lingua.
No estudo, foram incluidos 25 criangas com média de idade de 3,7 anos, sendo 20
meninos. Os erros de fala mais comuns foram substitui¢des fonoldgicas (80%) e erros
de deslizamento (56%). A maioria dos erros de som da fala (87,9%) era apropriada
para a idade/desenvolvimento e ndo houve diferenga significante entre os escores
padrao do GFTA-2 e inteligibilidade antes e depois da liberagdo da lingua presa.
Assim, os autores concluiram que a maioria das criangas encaminhadas com
problemas de fala devido a anquiloglossia apresentou erros de fala apropriados para
a idade e que a anquiloglossia n&o foi associada a erros isolados de articulagdo da
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fala relacionados a mobilidade da lingua de maneira consistente, e ndo houve
beneficio da liberagao da lingua presa na melhora da articulagao ou inteligibilidade da
fala.

3.5 INFLUENCIA DA ANQUILOGLOSSIA NO DESENVOLVIMENTO DA OCLUSAO
DENTARIA

Os bebés nascem caracteristicamente com padrao facial retrognata e sabe-se
que a realizagao da correta sucgcao contribui para o crescimento e desenvolvimento
adequado do sistema estomatognatico [64]. Na literatura, existem evidéncias que
indicam efeito protetor da amamentagao contra a ma-oclusao na denticdo decidua,
sugerindo menor prevaléncia de mordida aberta anterior e de ma ocluséo
moderada/severa entre criangas expostas a amamentagao materna exclusiva [65].
Dessa forma, nos casos em que a crianga tem anquiloglossia que resulte em
interferéncia na amamentagdo, pode ocasionar prejuizos morfofuncionais as
estruturas faciais, como o estreitamento do arco maxilar e alongamento do palato mole
[19].

A dificuldade da elevagédo da ponta da lingua durante o periodo de repouso
(boca fechada) e manutengédo da lingua na posigao correta (apice da lingua nas
rugosidades palatinas) e durante a degluticdo também pode resultar em problemas
oclusais como os citados anteriormente [19]. Durante a degluticdo, ocorre uma
pressdo ascendente do dorso da lingua contra o palato que ajuda a formar a largura
e o formato do palato duro. Um frénulo lingual curto limita o movimento ascendente
de tal forma que durante a degluticdo a lingua empurra anteriormente em vez de para
cima contra o palato duro. Isto tem sido clinicamente associada a atresia maxilar [66].
Os ossos palatinos formam o teto da cavidade oral e assoalho da cavidade nasal.
Assim, a constricdo maxilar também €& acompanhada por estreitamento da cavidade
nasal, resultando em obstrucéo nasal, respiragcao bucal e disturbios do sono [67].

Em relagdo as dentigbes mistas e permanentes, uma revisdo sistematica
recente concluiu que a amamentacéo € um fator que pode contribuir para a reducgao
da incidéncia de mordida cruzada posterior, classe Il esquelética e distoclusao [68].
Esse achado foi diferente do encontrado por outra revisdo sistematica que, apds
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analise dos estudos existentes na literatura, ndo observou essa associagao entre a
amamentagao e a ocorréncia de ma oclusao nessas denticoes [69].

Vaz e Bai [70] realizaram um estudo com objetivo de avaliar a ocorréncia e
severidade da lingua presa e sua associagao com o tipo de ma oclusdo em duas
populagdes e também correlacionar os varios tragos da ma oclusdo com os graus de
lingua presa. Um total de 700 escolares na faixa etaria de 9 a 17 anos foram
examinados para a presencga de lingua presa, medida e graduada em Graus |-V de
acordo com o meétodo de Kotlow. A ma oclusdo foi avaliada de acordo com a
classificagado de Angle e o apinhamento foi avaliado pelo indice de irregularidade de
Little. Os autores observaram que a medida que aumenta o grau de lingua presa,
diminui sua associagdo com as mas oclusdes de Classes | e Il; observaram também
que a ma oclusao de Classe Il (3,54%) foi maior em individuos com lingua presa grau
IV; e, que frénulos mais curtos e espessos estdo mais associados a constrigado maxilar,
mordida aberta anterior e espacamento dos anteriores inferiores.

O estudo de coorte de Calvo-Henriquez et al. [71] corrobora com os resultados
encontrados por Vaz e Bai [70]. Pacientes entre 4 e 14 anos foram triados para frénulo
lingual curto avaliados com o Protocolo de Avaliagdo do Frénulo Lingual de Marchesan
[16]. Foram divididos em um grupo de casos com frénulo lingual curto e um grupo de
controles saudaveis, pareados por sexo e idade. Os casos e controles apresentavam
fotos de ocluséo. Que foram avaliadas por um especialista em ortodontia, cego para
a avaliacao do frénulo. Um total de 100 participantes foram incluidos e a proporgao de
ma oclusao no grupo com freio lingual curto foi de 48%, enquanto no grupo com freio
normal foi de 24%. A razao de chances de ma oclusao para pacientes com frénulo
lingual curto foi de 2,92 (IC 95% 1,15-7,56) e a diferenga foi estatisticamente
significativa para pacientes com oclusao classe Il (p = 0,029). Nao houve diferenga
para pacientes com classe Il (p = 0,317). Este trabalho suportou a hipétese que
associa a ma oclusao de classe |l de Angle com frénulo lingual curto.

Sepet et al. [72] investigaram a relagao entre o comprimento do frénulo lingual
com o apinhamento dos incisivos inferiores e o tipo de oclusdo em criangas com
anquiloglossia. Oitenta criangas com idade entre 7 e 12 anos com anquiloglossia
participaram do estudo. O grau de anquiloglossia dos pacientes foi classificado de
acordo com a classificacdo de Kotlow e foi medido apinhamento dos incisivos

inferiores e determinada a relagcdo molar. Neste estudo, ndo foram encontradas
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diferengas significativas entre os tipos de anquiloglossia com apinhamento dos
incisivos inferiores e os tipos de oclusao.

Com o objetivo de caracterizar associagdes entre mobilidade restrita de lingua
e desenvolvimento maxilofacial, Yoon et al. [19] realizaram um estudo de coorte
transversal com 302 individuos. A mobilidade da lingua foi correlacionada com as
medidas maxilofaciais obtidas de modelos de gesso e radiografias cefalométricas.
Neste estudo, os autores encontraram que a mobilidade restrita da lingua foi
associada ao estreitamento do arco maxilar e alongamento do palato mole. Esses
achados sugerem que variagdes na mobilidade da lingua podem afetar o
desenvolvimento maxilofacial.

A fim de avaliar criticamente os artigos existentes na literatura acerca da
influéncia do frénulo lingual alterado sobre o crescimento e desenvolvimento do
sistema estomatognatico, Pompéia et al. [20] realizou uma revisao integrativa. Apos
aplicados os critérios de exclusao, 14 artigos de estudos clinicos foram selecionados
para a leitura completa. Esta revisédo integrativa da literatura observou que algumas
ma-oclusdes estao intimamente relacionadas a anquiloglossia. Os autores concluiram
que ainda que a quantidade de estudos clinicos publicados até a atualidade seja
pequena, ha um consenso entre os autores acerca do efeito negativo de desequilibrios
funcionais do frénulo lingual sobre o correto crescimento e o desenvolvimento

craniofacial.

4. MATERIAL E METODO

4.1 POPULACAO ALVO

A populacdo alvo deste estudo foi constituida por 969 criangas nascidas na
maternidade do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) entre agosto de 2017 a julho
de 2018, que compdem uma coorte de nascidos vivos. Estas criancas realizaram o
“Teste da Linguinha” ao nascimento e foram reavaliadas aos 6 meses, 1 ano, 2 anos,

3 anos e 4 anos de idade, no projeto de extensao “Impacto da Atengao Odontoldgica
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.3

a Gestante e a experiéncia de carie no Bebé”, projeto de extensdo da Universidade
de Brasilia (UnB).

4.2 ASPECTOS ETICOS

Este estudo faz parte do projeto “Avaliagédo do freio lingual, do desenvolvimento
da ocluséo e defeitos de desenvolvimento de esmalte em bebés nascidos no Hospital
Universitario de Brasilia” ja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia — UnB, com numero de protocolo
2.052.955 (Anexo A). Para avaliagao da fala foi submetida uma Emenda e aprovada,
com numero de protocolo 5.287.235 (Anexo B). Os pais foram esclarecidos sobre o
teste realizado na maternidade e sobre a avaliacdo da fala na consulta dos 4 anos,
quanto a pesquisa e a participagao no projeto, assinaram e receberam uma coépia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A e B), obedecendo
a resolugao 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que visa assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa envolvendo seres
humanos, a comunidade cientifica e ao Estado.

4.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO E CALCULO AMOSTRAL

Foi conduzido um estudo longitudinal com bebés nascidos no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), que fazem parte de uma coorte de nascidos,
acompanhados anualmente desde o nascimento e que realizaram o teste da linguinha
para avaliagdo do frénulo lingual na triagem neonatal entre o 1° e 2° dias de vida, por
meio da utilizagao do protocolo “Protocolo de Avaliagdo do Frénulo Lingual do Bebé -
PAFLB” [36].

As criangas obtiveram o diagnostico do freio lingual ao nascimento e foram
acompanhadas ao longo dos anos, onde a avaliagdo da amamentagao, da fala e da
oclusao, dentre outros desfechos, foram realizadas. Para este estudo, foram utilizados
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os dados ao nascimento para o diagndéstico do freio lingual e do acompanhamento
aos quatro anos para os desfechos de amamentacéo, fala e oclusao.

Para realizar avaliacgdo da amamentagdo e da oclusdo, todas as criangas
examinadas aos 4 anos foram incluidas nas analises. Para realizar a avaliagao da fala
as criangas foram divididas em trés grupos de acordo com o escore obtido no teste
realizado ao nascimento, segundo PAFLB [36]. Apds calculo amostral realizado no
programa OpenEpi, com poder de 80% e considerando a prevaléncia de 5% para
alteragdes do freio lingual em recém-nascidos, foi definida uma amostra de 27
criangas para cada grupo. Um numero de 42 criangas para cada grupo foi definido,
pois era 0 numero maximo de criangas com frenotomia, ja calculando perdas e
recusas, totalizando 126 criangas. Os grupos foram divididos de acordo com os

seguintes critérios:

e Grupo 1: bebés que receberam o diagndstico de freio lingual normal ao

nascimento;

e Grupo 2: bebés que receberam o diagnéstico de freio lingual alterado e nao

receberam tratamento ; e

e Grupo 3: bebés que receberam o diagnéstico de freio lingual alterado e que
realizaram o tratamento (frenotomia) na consulta de reteste ou ainda na

maternidade.

4.4 TREINAMENTO E CALIBRAGAO

Para a avaliagao clinica e odontologica, previamente a coleta de dados dos 4
anos de idade, foi realizado o treinamento e calibragdo de quatro odontopediatras.
Foram realizadas atividades tedricas e praticas para padronizar a aplicacdo dos
instrumentos de avaliagdo. Os dados foram digitados em uma tabela no Excel e
analisados através do Programa Stata 13.0. O indice Kappa obtido foi de 0,8 para
concordancia inter-examinador e de 0,8 para concordancia intra-examinadores para

avaliacédo do frénulo lingual e desfecho de ocluséo. A avaliagdo da fala foi realizada
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por alunos de graduagdo em fonoaudiologia, supervisionados por duas professoras

com experiéncia na aplicagcao dos instrumentos.

4.5 - CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas na pesquisa as criangas cujos pais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido no primeiro exame realizado em seu bebé e que
receberam todas as informag¢des sobre o projeto, tempo de acompanhamento e
exames que seriam realizados e retornaram na consulta de acompanhamento aos 4

anos de idade.

4.6 - CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas as criangas com as seguintes condi¢des:

e As criangas ndo aceitaram realizar o teste fonoaudioldgico ou odontoldgico;

e Condicoes de saude que impediam o desenvolvimento cognitivo e motor
adequado que permitissem a avaliagdo fonoaudiolégica ou exame clinico
odontoldgico: comprometimento motor geral ou especifico, e/ou com queixa ou
evidéncias de deficiéncia auditiva, deficiéncia mental, sindromes ou
malformagdes congénitas, alteragdes estruturais, comportamentais, e outras

condi¢des que dificultam o desenvolvimento adequado n&o descritas aqui.

4.7 COLETA DE DADOS E SEQUENCIA CLINICA DE EXAMES

A coleta inicial na maternidade foi realizada de agosto de 2017 a julho de 2018,
por quatro odontopediatras participantes do estudo, previamente treinadas e
calibradas. Durante a visita ao leito, inicialmente a m&e era informada do projeto e do
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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
gestacéo, ao parto, a saude do bebé e amamentagao. Apos o preenchimento da ficha
(APENDICE C), era realizado o exame da cavidade bucal do bebé enquanto ele
estava deitado no proprio berco. O exame era realizado através da avaliacao visual
direta, em ambiente iluminado e, quando necessario, com a utilizagdo de lanternas,
sem a utilizagdo de outros instrumentos, apenas as maos e luvas de procedimento.
Foram utilizados os protocolos para avaliagao do freio lingual: “Protocolo de Avaliagao
do Frénulo da Lingua em Bebés” [36] e o do teste Bristol Tongue Assessment Tool —
BTAT [38]. Para os bebés com freio lingual considerado alterado ou duvidoso, era
marcado um reteste apdés o 15° dia de vida. Quando necessario, foram realizadas as
frenotomias. Maiores informagdes sobre a metodologia sdo encontradas no estudo de
Queiroz et al. [57].

As criangas retornaram aos 6 meses, 1, 2, 3 e 4 anos de idade para
acompanhamento. Os atendimentos das criangas com 2 e 3 anos foram prejudicados
e interrompidos pela pandemia durante o periodo de margo de 2020 até setembro de
2021, diminuindo o tamanho da amostra aos 2 anos de idade. Aos 3 anos, precisou
ser realizado por telefone. Aos 4 anos, os atendimentos forma novamente autorizados
e as criangas participantes do estudo retornaram a Clinica de Odontologia do HUB
para consulta presencial. Foi realizado preenchimento da ficha clinica (APENDICE D)
previamente ao exame clinico. Foram coletadas informagdes sobre condigao sdcio-
econbmica, dados antropométricos, amamentagdo, saude geral, histéria meédica
pregressa e atual, habitos alimentares, higiene bucal e habitos de suc¢ao e deletérios
(Figura 01).

Apos o preenchimento da ficha clinica, foram realizados os exames clinicos
em condigbes ideais. As criangas foram atendidas na cadeira odontologica, sob
iluminagao adequada, seringa triplice, espelho clinico e sonda da OMS. Os dados
clinicos coletados foram: carie dentaria, defeitos de desenvolvimento do esmalte,
cronologia de erupgdo, traumatismo dentario, erosédo, oclusdo e bruxismo. O
comportamento da crianga durante o atendimento também foi registrado. As maes
foram orientadas quanto aos habitos de higiene bucal e de dieta e as condi¢des bucais
dos filhos. E, quando detectada alguma necessidade de tratamento, as criangas foram
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encaminhadas para atendimento no projeto de extensdo “Impacto da Atencéo
Odontolégica a Gestante e a experiéncia de carie no Bebé”.

Amostra inicial
Recém-nascidos

n=969
l Perdas definitivas:
Retorno a partir de

6 meses de idade n=203 - Sem contato telefénico / numero
de outra pessoa ou numero inexistente;

n=488 n=6 - Mudaram de estado;.
| n= 1 - Falecimento.

Retorno a partir de
1 ano de idade

n=435
I
Retorno a partir de
2 anos de idade

n=160 — |Atendimentos interrompidos no
[ periodo de Mar/20 até Set/21

Retorno a partir de 3| y./d¢vido a pandemia.
anos de idade

Acompanhamento por telefone

Perdas definitivas:

n=145
I . n=369 - Nunca compareceram a
Retorno a partir de nenhuma consulta de retorno;
4 anos de idade p [1=225 - Sem contato telefonico / nimero

de outra pessoa ou numero inexistente;

n=277 n=34 - Desistiram ao longo da coorte -
pediram desligamento da pesquisa;

i n=16 - Mudaram de estado;

n=2 - Falecimento.

Classificagao pelo
freio lingual

Freio normal - n=200
Freio duvidoso - n=35
Freio alterado - n=25

Figura 01 - Fluxograma da sele¢ao de pacientes com os motivos de exclusé&o.

Fonte: Autoria propria

Apés exame clinico odontologico, as criangas foram agendadas e
encaminhadas para atendimento no Ambulatério | do HUB, na clinica de
Fonoaudiologia para realizarem avaliagdo da fala com profissionais da area. Os
exames foram realizados por duas estudantes de graduagdo e supervisionados
diretamente por duas fonoaudidlogas treinadas para aplicagdo dos instrumentos.
Durante os exame foram aplicados os protocolos do ABFW — Teste de linguagem
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infantil na area de fonologia [73] (ANEXO C, D, E, F e G), o Protocolo de Praxias
Articulatdrias e Buco-faciais [74] (ANEXO H) e o Protocolo para Avaliagao do Frénulo
da Lingua — PAFL [16] (ANEXO I).

A avaliacdo da fala foi realizada por meio da observagdo de conversa
espontanea, durante a anamnese feita com a crianga, e de prova de nomeacgao e
imitacdo. A identificagdo das alteragcdes da fala foi realizada a partir da analise
perceptiva auditiva e da inspecgéo visual do movimento de lingua. As nomeagdes
foram anotadas em protocolo, em transcricdo fonética, e as omissodes, substituicbes e
distorgdes foram assinaladas, para posterior analise. As conversas foram todas
gravadas em gravadores de voz para que fossem consultadas quando necessario.

Para avaliagdo dos processos fonoldgicos e sua relagdo com os grupos de
estudo foi utilizada a Porcentagem de Consoantes Corretas Totais (PCCT) a partir do
que foi obtido pelas provas de nomeacao e imitacdo da aplicacdo do protocolo ABFW.
Os resultados das provas foram divididos nos seguintes graus: moderadamente
severo, levemente severo e leve. Para avaliar atraso no desenvolvimento da
linguagem, as hipdteses diagnosticas obtidas como resultados dos testes foram
divididas em 5 grupos: Dentro do esperado (De),Disturbio Fonoldgico (Df), Atraso
fonoldgico (Af), Disturbio articulatério (Da) e Disturbio fonoldgico acrescido de
Disturbio articulatério (Df+ Da).

A segunda parte da avaliagdo fonologica verificou os aspectos anatémicos e
funcionais da lingua e do frénulo, considerando forma, tamanho, possibilidades de
movimentos e possiveis interferéncias nas fungdes nas quais exista a participagao da
lingua a partir da aplicagéo do Protocolo de Avaliagao de Frénulo Lingual (PAFL) [16].
As alteragbes encontradas foram quantificadas, de acordo com o protocolo, ou seja,

levando-se em conta o grau de complicagao encontrado.

4.8 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
versao 13.0 (Stata corp., College Station, Texas, USA). Além da analise descritiva
com apresentacao das frequéncias relativas e absolutas foram realizados os testes
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estatisticos qui-quadrado para verificar a relagdo da anquiloglossia com as variaveis

de interesse e Regressao de Poisson com variancia robusta (IC 95%).
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CAPITULO 2 — EXISTE RELAGAO ENTRE O FRENULO LINGUAL COM O TEMPO
DE ALEITAMENTO MATERNO? - ESTUDO DE COORTE

Queiroz IQD; Pinto TNN; Takeshita EM; Costa VPP.

O artigo foi formatado de acordo com as normas de submissao da revista
CEFAC

RESUMO

Objetivo: avaliar a influéncia do frénulo lingual normal e alterado tratado ou ndo com
frenotomia, no tempo de aleitamento materno exclusivo e prolongado de criangas que
realizaram exame para avaliagao do frénulo lingual como parte da triagem neonatal.
Meétodos:. Foi conduzido um estudo longitudinal com bebés nascidos no Hospital
Universitario de Brasilia, participantes de uma coorte de nascidos vivos, que
realizaram o “Teste da Linguinha” na triagem neonatal e que retornaram para
acompanhamentos. Para o presente estudo foram utlizados os dados do diagnostico
do freio lingual ao nascimento e dados sobre a amamentacao aos 4 anos de idade. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude da
UnB (parecer: 2.052.955). Os dados foram analisados no programa Stata 13.0, sendo
realizada analise descritiva com apresentacao das frequéncias relativas e absolutas e
realizados os testes estatisticos Qui-quadrado e Exato de Fisher, além de regressao
de Poisson com variancia robusta (IC 95% e nivel de significancia de 5%). Resultados:
De 969 bebés examinados na maternidade, 277 retornaram aos 4 anos. Apenas 1,1%
das criangas nao mamaram, 58,5% mamou na primeira hora de vida e 69,3% néao
necessitou do uso de complemento, na maternidade. Do total, 58,3% mamaram
exclusivamente por 6 meses, aos 12 meses 69,2% das criangas ainda mamavam e
aos 24 meses 45,4%, sendo que nao foi observada relagcdo estatisticamente
significante entre tipo de frénulo lingual estratificado pela realizagdo ou n&o de
frenotomia no tempo de aleitamento materno exclusivo (p=0,798 e p=0,492) ou
prolongado (p=0,172 e p=0,806). O uso de mamadeira e o0 uso de chupeta influenciou
negativamente no tempo total de aleitamento materno. Concluségo: o frénulo lingual
alterado e a realizacéo de frenotomia nao foram fatores que interferiram no tempo de
aleitamento materno exclusivo e prolongado.

Palavras-chaves: frénulo lingual; aleitamento materno; frenotomia.
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1. INTRODUCAO

O frénulo lingual € uma estrutura normal com a principal fungéo de proporcionar
estabilidade da lingua na boca. E uma estrutura anatémica dindmica formada por uma
dobra na linha média em uma camada de fascia que se insere ao redor do arco interno
da mandibula, sujeita a variagbes na forma, tamanho e posi¢do. A anquiloglossia
acontece quando essa estrutura se apresenta com uma morfologia e insergbes em
locais diferentes do normal podendo levar a limitagdo dos movimentos da lingua [1].

A gravidade da anquiloglossia pode variar de casos mais simples, com pouca
interferéncia funcionais, até casos mais complexos. A restricdo dos movimentos da
lingua pode causar dificuldades para realizagdo das atividades nas quais a mesma
tem participagdo importante. Dentre as principais hipdteses de repercussdes da
anquiloglossia, destacam-se alteragdes na sucgao, degluticdo e amamentacgao [2]. A
dificuldade na amamentacdo pode ocorrer porque os bebés necessitam realizar a
preensdo do mamilo com os labios e a lingua e as disfungdes bucais podem dificultam
o vedamento adequado, causando desconforto e dor dos mamilos [3-5], além da
remogao inadequada de leite para suprimento nutricional e ganho de peso inadequado
pelo bebé [6].

Os beneficios da amamentagdo para a saude das criangas sao bem
conhecidos: confere protecdo contra infecgbes na infancia e ma oclusao, criangas
amamentadas no peito apresentam coeficiente de inteligéncia mais elevado que
criangas que nao foram amamentadas e a amamentagao pode reduzir a probabilidade
de desenvolver sobrepeso e diabetes [7,8]. Estudos mostram que os beneficios
maximos do aleitamento materno sdo obtidos quando sua duragcdo € superior a 6
meses e quando se estende por dois anos, complementada com outros alimentos,
tempo este que coincide com o recomendado pela Organizagao Mundial da Saude [9].

O reconhecimento desse efeito benéfico da amamentagcdo nos ultimos anos e
as campanhas de incentivo realizadas pela OMS e UNICEF [9], tornou a
anquiloglossia uma questao clinica importante e trouxe essa anomalia como uma das
causas associadas ao desmame precoce. Por esse motivo sua avaliacdo de forma
precoce passou a ser considerada importante, uma vez que sua presenca pode
ocasionar problemas para o recém-nascido [10]. No Brasil, em junho de 2014, foi
promulgada a lei 13.002/2014 [11] obrigando a realizagao do teste da linguinha para
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o diagndstico de anquilolgossia em todas as maternidades e hospitais do Brasil. No
entanto, os efeitos da anquiloglossia na amamentagao sdo controversos na literatura
[3-5,12,13].

Uma das formas de solucionar os problemas relacionados a amamentacao
advindos da alteragdo do frénulo lingual, e minimizar as consequéncias futuras de uma
anquiloglossia € a liberagédo da lingua através dos procedimentos de frenotomia ou
frenectomia [15-17]. Trata-se de procedimentos cirurgicos que permitem o retorno da
mobilidade lingual através do corte ou remocé&o da prega mucosa que limita a
movimentagao da lingua [18], realizadas com o uso de tesoura, bisturi convencional
ou elétrico ou com laser de alta poténcia e sob anestesia local topica ou infiltrativa
[19]. A conduta sobre a intervengao precoce ainda ndo € unanime [20] e os dados da
literatura também sdo insuficientes para avaliar os reais efeitos da
frenotomia/frenectomia na amamentacgao [21-23]. Essas questdes somente poderao
ser respondidas a partir de estudos longitudinais bem delineados e de boa qualidade.

Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia do frénulo lingual normal
e frénulo alterado com tratamento e sem tratamento, no tempo de aleitamento materno
exclusivo e prolongado de criangas que realizaram exame para avaliagao do frénulo

lingual como parte da triagem neonatal e se houve relagdo com habitos de sucgéo.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 POPULACAO ALVO

A populagcdo alvo deste estudo foi constituida por criangas nascidas na
maternidade do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) entre agosto de 2017 a julho
de 2018, que compdem uma coorte de nascidos vivos. Estas criancas realizaram o
teste da linguinha [24] ao nascimento e foram reavaliadas aos 4 anos de idade durante
o retorno anual de acompanhamento de uma coorte de nascidos vivos, no projeto de
extensdo “Impacto da Atengdo Odontoldgica a Gestante e a Experiéncia de Carie no
Bebé”.
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2.2 ASPECTOS ETICOS

Este estudo faz parte do projeto “Avaliagédo do freio lingual, do desenvolvimento
da ocluséo e defeitos de desenvolvimento de esmalte em bebés nascidos no Hospital
Universitario de Brasilia” ja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia — UnB, com numero de protocolo
2.052.955. Os pais foram esclarecidos sobre o teste realizado na maternidade, quanto
a pesquisa e a participacéo no projeto e, assinaram e receberam uma copia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, obedecendo a resolugao 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.

2.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO E CALCULO AMOSTRAL

Foi conduzido um estudo longitudinal com bebés nascidos no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), que fazem parte de uma coorte de nascidos,
acompanhados anualmente desde o nascimento e que realizaram o teste da linguinha
para avaliagdo do frénulo lingual na triagem neonatal entre o 1° e 2° dias de vida, por
meio da utilizagdo do protocolo “Protocolo de Avaliagdo do Frénulo Lingual - PAFLB”
[24].

Todas as criangas que compareceram ao acompanhamento de 4 anos foram
avaliadas para amamentagdo. Segundo o PAFLB [24], na avaliagéo
anatomofuncional, o freio lingual pode ser considerado como normal quando atingir
escores até 4, escores 5 e 6 sdo considerados como duvidosos e necessitam de
avaliacdo de reteste e escores acima de 7 sao considerados como alterados e
necessitam de intervengao cirurgica. As criangas também foram avaliadas quanto a

realizacao de frenotomia ou néo.
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2.4 TREINAMENTO E CALIBRAGAO

Para a avaliagéo clinica e odontoldgica foi realizado o treinamento e calibragao
de quatro odontopediatra antes da coleta de dados na maternidade (baseline) em
relagdo ao exame do freio lingual. Foram realizadas atividades tedricas e praticas para
padronizar a aplicagao dos protocolos. Os dados foram digitados em uma tabela no
Excel e analisados através do Programa Stata 13.0. O indice Kappa obtido para
avaliacao do freio lingual, foi de 0,7 para concordancia inter-examinador e de 0,8 para

concordancia intra-examinadores.

2.5 - CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas na pesquisa as criangas cujos pais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no primeiro exame realizado em seu bebé
e que receberam todas as informagdes sobre o projeto, tempo de acompanhamento
e exames que seriam realizados e retornaram na consulta de acompanhamento aos

4 anos de idade.

2.6 - CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas as criangas que ndo puderam amamentar por alguma restricao

meédica ou por decisdo ou limitacdes da méae.

2.7 COLETA DE DADOS E SEQUENCIA CLINICA DE EXAMES

A coleta inicial na maternidade foi realizada por quatro odontopediatras
participantes do estudo, previamente treinadas e calibradas. Durante a visita ao leito,
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inicialmente a mae 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 gestagdo, parto, saude do bebé e
amamentagao. Apds o preenchimento da ficha, era realizado o exame da cavidade
bucal do bebé enquanto ele estava deitado no bergo. O exame era realizado através
da avaliagdo visual direta, em ambiente iluminado e aplicados os instrumentos
diagnosticos [24,25]. Foi utilizado o protocolo para avaliagdo do freio lingual:
“Protocolo de Avaliagao do Frénulo da Lingua em Bebés” (PAFLB) [24], preenchidos
durante o teste. Para os bebés com freio lingual considerado alterado ou duvidoso,
era marcado um reteste apos o 15° dia de vida. Quando necessario, foram realizadas
as frenotomia nos paciente com freio alterado que ndo compareceram a consulta de
reteste ou que n&o estavam com alguma dificuldade na amamentagéo ou que os pais
nao quiseram realizar o procedimento, ndo foi realizada a frenotomia e, estes
formaram o grupo de criangas com freio alterado sem tratamento. Maiores
informagdes sobre a metodologia sdo encontradas no estudo de Queiroz et al. [26].
Aos 4 anos as criangas participantes do estudo retornaram a Clinica de
Odontologia do HUB. Foi realizado o preenchimento da ficha clinica previamente ao
exame clinico. Foram coletadas informacdes sobre idade da mée, condicdo socio-
econOmica (classificada a partir da analise das variaveis situagdo econémica, numero
de membros da familia, escolaridade e tipo de moradia), saude geral, histéria médica
pregressa e atual e amamentagdo. Foram avaliados o tempo de amamentagao
exclusiva, o tempo total de aleitamento materno, se o bebé mamou na primeira hora

e se precisou de complemento durante o periodo da internacéo.

2.8 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
versao 13.0 (Stata corp., College Station, Texas, USA). Além da analise descritiva

com apresentagao das frequéncias relativas e absolutas foram realizados os testes
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estatisticos qui-quadrado e Exato de Fisher para verificar a relagdo da anquiloglossia

com as variaveis de interesse, com nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS

Do total de 969 bebés examinados na maternidade, 277 criangas retornaram
para o acompanhamento aos 4 anos de idade, sendo 142 (51,3%) do sexo masculino
e 135 (48,7%) do sexo feminino e a média de idade das criangas examinadas foi de
51,8 meses para ambos os sexos. A faixa etaria das maes variou de 20 a 51 anos de
idade, sendo que a maioria, 153 (61,2%), tinha entre 20-35 anos. Em relagéo a
classificagdo socio-econbmica, a mais frequente foi a categoria “Baixa superior”
(73,0%), sendo que 267 familias (96,4%) tinham entre 3-6 membros e o grau de
escolaridade mais frequente foi o 2° grau completo 178 (64,5%) (Tabela 01).

Tabela 01 — Distribuicdo das criancas pertencentes a coorte de nascimentos, acompanhadas aos 4
anos. (n=277). Brasilia, 2023

n %
Sexo
Masculino 142 51,3
Feminino 135 48,7
Idade da mae
20-35 anos 153 61,2
36-51 anos 97 38,8
NiUmero de membros da familia
1-2 pessoas 10 3,6
3-6 pessoas 267 96,4
Escolaridade
1° Grau incompleto 25 9,1
2° Grau completo 178 64,5
3° Grau completo 73 26,4
Classificagdao Socioecondémica
Baixa Inferior 21 7.7
Baixa Superior 200 73,0
Média inferior 51 18,6
Média 2 0,7

Apenas 3 (1,1%) criangas da amostra ndo mamaram nenhum dia. Na primeira
hora de vida, 58,5% dos bebés mamou e 69,3% nao necessitou do uso de
complemento durante o periodo de internagéo. Do total de criangas, 58,3% mamaram
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exclusivamente por pelo menos 6 meses. Aos 12 meses de idade 69,2% das criangas
ainda mamavam e aos 24 meses 45,4% ainda permanecia no aleitamento materno
como complemento a alimentagao (Tabela 02). O tipo de freio lingual diagnosticado
na maternidade ndo demonstrou ter relacdo estatisticamente significante com as

variaveis mamou na primeira hora e uso de complemento (Tabela 03).

Tabela 02 — Tempo de aleitamento materno em bebés pertencentes a uma coorte de nascimentos,
acompanhamento de 4 anos. (n=275). Brasilia, 2023.

n %
Aleitamento materno exclusivo
0 meses 9 3,6
1-5 meses 96 38,1
6 meses 147 58,3
Tempo total de aleitamento
0 meses 3 1,2
1-11 meses 77 29,6
12-23 meses 62 23,8
24 meses ou mais 118 454
Mamou na 12 hora de vida
Sim 162 58,5
Nao 115 41,5
Usou complemento na maternidade
Sim 85 30,7
Nao 192 69,3

Tabela 03 - Relagédo entre o tipo de freio lingual (Teste da Linguinha Martinelli), diagnosticado ao
nascimento e tempo de amamentagao coletado aos 4 anos de idade, em criangas pertencentes a uma

coorte de nascimentos (n=277). Brasilia, 2023.

Freio lingual Freio Freio lingual p*
normal lingual alterado
duvidoso

Mamou na 0,458
primeira hora
Sim 124 (76,5) 20 (12,3) 18 (11,1)
Nao 90 (78,3) 17 (14,8) 8 (7,00)
Uso de 0,370
complemento
Sim 67 (78,8) 13 (15,3) 5(5,9)
Nao 147 (76,6) 24 (12,5) 21 (10,9)

*Qui-quadrado
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As variaveis “tempo de aleitamento materno exclusivo” e “tempo total de
aleitamento materno” coletadas na consulta de retorno aos 4 anos, também foram
relacionadas com o tipo de frénulo de cada criangca e o tipo de freio lingual ndo
interferiu no tempo de aleitamento materno de nenhum dos grupos (Tabela 04).

A relacéo entre frenotomia e o tempo de aleitamento materno exclusivo e total
pode ser observada nas tabelas 05 e 06. Ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre os grupos (p=0,973), ou seja, as criangas que realizaram a
frenotomia ndo apresentaram diferenca no tempo de amamentagao exclusiva ou total

em relagdo as que nao realizaram tratamento.

Tabela 04 - Relagao entre o tipo de freio lingual examinado na maternidade e amamentagéo aos 4 anos

em criangas de uma coorte de nascimentos (n=277). Brasilia, 2023.

Freio lingual Freio lingual Freio lingual p*

normal duvidoso alterado
Aleitamento exclusivo 0,712
N&o mamou 6 (66,7) 2(22,2) 1(11,1)
1-5 meses 78 (81,2) 9(9,4) 9(9,4)
6 meses ou + 113 (76,9) 21 (14,3) 13 (8,8)
Tempo de aleitamento 0,911
0-6 meses 35(72,9) 7 (14,6) 6 (12,5)
7-12 meses 34 (80,9) 4 (9,5) 4 (9,5)
13-24 meses 71 (75,5) 13 (13,8) 10 (10,6)
25 meses ou + 60 (78,9) 11 (14,5) 5 (6,6)

*Qui-quadrado

Tabela 05 — Relagao entre o tempo de aleitamento materno exclusivo e a realizagéo de frenotomia
em criangas pertencentes a uma coorte de nascimentos (n=252). Brasilia, 2023.

Aleitamento materno exclusivo

0-5 meses 6 meses ou + P
Frenotomia
Sim 12 (41,4) 17 (58,6) 0,973
Nao 93 (41,7) 130 (58,3)

*Qui-quadrado

Tabela 06 — Relagao entre o tempo total de aleitamento materno e a realizagédo de frenotomia em
criangas pertencentes a uma coorte de nascimentos (n=260). Brasilia, 2023.
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Aleitamento materno prolongado

Até 1 ano Mais de 1 ano P
Frenotomia
Sim 10 (35,7) 18 (64,3) 0,897
Nao 80 (34,5) 152 (65,5)

*Qui-quadrado

Quando consideradas apenas as criangas com freio lingual alterado, estas
foram divididas no grupo que realizou a frenotomia como tratamento e as que nao
realizaram nenhum tratamento. N&o foi observada nenhuma relagéo estatisticamente
significante entre as variaveis e o tempo de aleitamento materno exclusivo e

pronlongado entre os grupos avaliados (Tabela 07).

Tabela 07 — Tempo de aleitamento materno exclusivo e prolongado, com amostra estratificada a
partir da realizagéo ou ndo de frenotomia em criangas com freio lingual alterado (n= 260). Brasilia,
2023.

Freio alterado p Freio alterado p*

com frenotomia sem frenotomia
Aleitamento 0,798 0,492
exclusivo (n=252)
0-5 meses 11 (40,7) 10 (35,7)
6 meses ou + 16 (59,3)) 18 (64,3)
Aleitamento 0,172 0,806
prolongado
(n=260)
Até 1 ano 9(33,3) 12 (36,4)
Mais de 1 ano 18 (66,7) 21 (63,6)

*Qui-quadrado

Por ultimo, verificou-se a existéncia de relagao entre os habitos de sucg¢ao néo
nutritiva e o uso de mamadeira e o tempo de aleitamento materno. Em relagdo ao
tempo de aleitamento materno exclusivo ndo foi observada nenhuma associagéo
estatisticamente significante com o uso de mamadeira e habitos de sucgéo de chupeta
e dedo (Tabela 08). Em relagao ao tempo total de aleitamento materno foi observado
que quanto menor o tempo de amamentagdo, mais criancas usaram mamadeira

(p=<0,001) e maior foi o uso da chupeta (p=<0,001) (Tabela 09).
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Tabela 08 — Tempo de aleitamento materno e habitos de sucgdo em criangas pertencentes a coorte de
nascimento, acompanhamento 4 anos. (n= 252). Brasilia, 2023.

Aleitamento Exclusivo

Nao mamou 1-6 meses 7-12 meses p*

n (%) n (%) n (%)
Mamadeira 0,072
Sim 5(7,8) 56 (87,5) 3 (4,7)
Nao 4 (2,2) 157 (88,2) 73 (39,0)
Chupeta 0,677
Sim 2(2,6) 67 (87,0) 8(10,4)
Nao 6 (4,2) 126 (88,1) 11(7,7)
Dedo 0,884
Sim 1(6,2) 14 (87,5) 1(6,2)
Nao 7 (3,8) 166 (89,2) 13 (7,00)

*Qui-quadrado

Tabela 09 — Tempo total de aleitamento materno e habitos de suc¢cdo em criangas pertencentes a
coorte de nascimento, acompanhamento 4 anos. (n= 252). Brasilia, 2023.

Tempo total de aleitamento materno

0-6 meses 7-12meses 13-24 meses 25 meses ou p*
n (%) (%) n (%) +
n (%)
Mamadeira <0,001
Sim 23 (35,4) 16 (24,6) 16 (24,6) 10 (15,4)
Nao 25 (13,4) 26 (13,9) 73 (39,0) 63 (33,7)
Chupeta <0,001
Sim 38 (46,3) 20 (24,4) 18 (21,9) 6 (7,3)
Nao 10 (6,8) 11,6) 66 (45,2) 53 (36,3)
Dedo 0,803
Sim 5(27,8) 2(11,1) 7 (38,9) 4 (22,2)
Nao 37 (19,3) 26 (13,5) 72 (37,5) 57 (29,7)
*Qui-Quadrado
4. DISCUSSAO

Este € um estudo inédito, que acompanhou, durante periodo prolongado,

criangas que realizaram o teste da linguinha ainda na maternidade como parte dos

testes de triagem neonatal, avaliando o tempo de amamentacéo exclusiva e o tempo
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total de aleitamento materno prolongado e se houve diferenga entre os grupos que
receberam a frenotomia como tratamento ou nao.

As criangas participantes do estudo estavam na mesma faixa de idade, sem
diferenga significativa entre sexo e apresentaram o desenvolvimento antropométrico
adequado para a idade, segundo os parametros considerados pelo Ministério da
Saude [27]. No momento do exame, todas as criangas apresentavam boa saude geral
e as que apresentavam algum problema de saude, este estava associado a
Deficiéncia de Glicose-6-fosfato Desidrogenase (G6PD) e alergia a proteina do leite.

O Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutricao Infantil de 2019 - ENANI-2019 —
[28] mostrou que, dois a cada trés bebés sdo amamentados na primeira hora de vida,
sendo que no Brasil essa taxa chega a 62,4% e esta muito proxima do objetivo de
70% da OMS [29]. Tal pratica, além de estimular a formagao do vinculo entre a mae
e 0 bebé, aumentam a probabilidade da crianca receber o colostro e permanecer em
aleitamento materno exclusivo desde a maternidade, sem a introdugcédo de
complementos lacteos, o que contribui significativamente para a redugdo do desmame
precoce e da morbimortalidade neonatal e infantil materno [30,31]. A taxa apresentada
neste estudo foi um pouco abaixo da média brasileira, mas bem mais alta que a de
outros estudos [32], sendo que n&o foi observada interferéncia do frénulo lingual na
primeira mamada do bebé durante a chamada “golden hour’.

Em relacdo ao uso de complemento no periodo de internacéo, este estudo
apresentou uma taxa mais alta que a de outros estudos [33-35] e semelhante aos 36%
encontrados por [36]. No entanto, ndo houve relagédo entre o diagndstico de frénulo
lingual alterado e a necessidade de complemento nos primeiros dias de vida. Na
literatura, observa-se que causas como parto cesarea, gestacdo multipla,
prematuridade, estado nutricional e hipoglicemia estdo mais associadas ao uso de
complemento nas primeiras 24 horas de vida e que o contato com o seio materno na
primeira hora de vida esta associada a uma menor necessidade de complemento no
periodo de internagao [36].

A taxa do tempo de aleitamento materno exclusivo considerando pelo menos 6
meses de vida, foi maior que a taxa atual de amamentag¢ao do Brasil (45,8%) [28] e
do mundo (46%) [29]. O tipo de frénulo lingual ndo mostrou interferéncia significativa
no tempo de aleitamento exclusivo e o tempo total de aleitamento. Criangas com freio
normal tiveram altas taxas de aleitamento materno e, quando comparadas com as que

apresentavam freio alterado ndo houve diferenga estatisticamente significante. No
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estudo de Souza-Oliveira et al. [37] a anquiloglossia também néao esteve associada a
dificuldades na amamentagcdo. Os autores observaram que o0 sucesso da
amamentagcdo dependeu mais do nascimento a termo, da renda familiar, do
recebimento de orientagdes sobre amamentacao e do aleitamento materno exclusivo.

A realizacdo de frenotomia também n&o mostrou relagao significativa no tempo
de aleitamento materno. O estudo de Mulddon et al. [17] teve achados semelhantes
ao presente estudo. Os autores ndo observaram diferenga entre as taxas de
amamentagao exclusiva entre os grupos quando compararam os periodos antes e
depois das frenotomias serem realizadas. Guinot et al. [38] mostrou que ndo houve
diferencas significativas entre o numero de lactentes que manteve o aleitamento
materno exclusivo, realizando ou nao a frenotomia, em um tempo de
acompanhamento de 1, 3 e 6 meses.

Avaliar interferéncias na amamentagdao ao nascimento é bastante dificil, pois
existem muitos fatores confundidores que podem resultar em queixa para amamentar,
inclusive em maes cujos bebés que ndo possuem anquiloglossia, como mamilo plano
ou sem bico formado, pouca produgao inicial de leite, estresse da mae devido a
internagdo hospitalar, cobranga da familia em amamentar, dor durante a mamada,
mamilos machucados, mastite, mamoplastia, depressédo pds-parto, primeiro filho e
gravidez de gemelares [32,39]. O Protocolo de Avaliagdo do Frénulo Lingual em
Bebés de Martinelli et al. [24] tem uma parte para avaliacdo da amamentagao, mas
esta n&o é suficiente para identificar se de fato ha prejuizo no processo do aleitamento
materno. Nos estudos de Brandao et al. [40] e Queiroz et al. [26] o protocolo nao foi
eficaz para verificar a interferéncia da amamentacédo. E importante que sejam
utilizados instrumentos especificos como o Formulario de Observacgao e Avaliagao da
Mamada [41] e, além disso, avaliar o relato da m&e para determinar se além da
alteracado anatémica, também ocorre alteracéo funcional da amamentagao.

A identificacdo de fatores associados a continuidade da amamentagao por mais
de seis meses torna-se primordial a adog&o de estratégias de saude com intuito de
assegurar a recomendagao da OMS, na oferta de leite materno por dois anos ou mais,
bem como os beneficios proporcionados por esta pratica. Quando considerado o
tempo total de aleitamento materno, o presente estudo mostrou taxas mais altas que
a média brasileira (562,1% aos 12 meses e 35,5% aos 24 meses). E, assim como para
o aleitamento materno exclusivo, ndo foi observada a interferéncia do diagnéstico de

frénulo lingual alterado no tempo total de aleitamento materno. Além disso, as criangas
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que realizaram a frenotomia no primeiro més de vida também n&o tiveram tempo maior
de aleitamento prolongado quando comparadas as que nao realizaram. Poucos
estudos que relacionaram a frenotomia com a amamentacéo, relataram taxas de
amamentagao em periodos maiores de 6 meses. Buryk et al. [42] relatou que 23 de
58 bebés ainda estava mamando aos seis meses e 14 de 58 aos 12 meses, mas n&o
relatou por grupo de tratamento. O’Shea et al. [21] concluiu em sua revisao sistematica
gque sao necessarios mais estudos avaliando o tempo de aleitamento materno
prolongado e sua relagdo com a frenotomia.

Em relagcdo ao tempo de aleitamento materno e habitos de sucgédo, foi
observada uma associagao estatisticamente significante entre o uso de mamadeira e
chupeta e menor tempo total de aleitamento materno. Estudos indicam que o uso de
mamadeiras, bicos artificiais e chupetas até os 2 anos de idade, atrapalha a
continuidade da amamentagcdo como o demonstrado em uma revisdo sistematica
realizada por Buccini et al. [43], reforcando as recomendacdes da OMS de que nao
se deve oferecer chupetas e mamadeiras devido o risco de interferéncia no tempo do
aleitamento materno [44].

A amamentagao € um fenbmeno que ultrapassa o simples desejo e deciséo
autbnoma das mulheres/maes, pois exibe forte determinagao sociocultural e historica,
que pode ser comprovada por meio de comparacdes de padroes de amamentagao
entre diferentes populagbes e através dos tempos [45]. Além das dificuldades
anatdmicas entre a diade mae-bebé, causas como trabalho materno, uso de chupeta,
introducao de outros tipos de leites, escolaridade da méae/pai, estresse e o cansago
da mae, depresséo pos-parto, primeiro filho e gravidez de gemelares entre outros, s&o
fatores associados ao desmame relatados mais frequentemente na literatura
[28,39,46]. A relacdo entre o frénulo lingual alterado e o desmame precoce ou
diminui¢do no tempo total de aleitamento materno ainda é controversa, enquanto que
a relagdo com o uso de chupetas e mamadeiras, ja é mais bem estabelecida [28,46].

O diagnéstico de anquiloglossia ndo se resume a avaliagdo anatomofuncional
proposta pelos protocolos para diagnosticos. Estes sdo excelentes ferramentas para
guiar 0 exame, orientar pais e responsaveis, documentar a avaliagdo realizada e
detectar os casos mais graves. A avaliagao clinica de cada caso feita pelo profissional
de saude é de suma importancia para decidir sobre a necessidade ou n&o da
realizacao da frenotomia. Com base nas evidéncias disponiveis, a frenotomia nao

pode ser recomendada para todos os lactentes com anquiloglossia, uma vez que nao
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ha relagdo absoluta entre anquiloglossia e dificuldades na amamentagéo [12]. Muitos
bebés possuem uma anquiloglossia assintomatica, sem apresentarem problemas
para realizar a sucgdo. Em casos de anquiloglossia severa e sintomatica, ha algumas
evidéncias de que a frenotomia pode melhorar a amamentacido tornando a sucgao
mais eficiente [12,16]. As frenotomias realizadas neste estudo foram mediante queixa
da mé&e e observacdo de dificuldade de amamentagdo pelos profissionais que
assistiam a crianga logo ap6s o nascimento, pediatras e banco de leite, ou na consulta
de reteste.

Uma limitagao deste estudo foram as perdas de seguimento do estudo devido
o periodo da pandemia. Os atendimentos foram suspensos e ndo puderam ser
realizados os acompanhamentos de 2 e 3 anos. Assim, o tempo da amamentacgao
prolongada foi coletado aos 4 anos por relato da mae.

Os pontos fortes do estudo sdo o delineamento, por se tratar de um estudo de
coorte, os bebés nascidos na maternidade sdo acompanhados anualmente, evitando
assim viés de memoria. Além disso, 0 acompanhamento longitudinal permitiu avaliar

a amamentag&o por um tempo prolongado, mesmo apos a realizagao das frenotomias.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que o frénulo lingual alterado nao foi um fator que interferiu no tempo
de aleitamento materno exclusivo e no tempo total de aleitamento materno
prolongado. A realizagdo de frenotomias de forma precoce também n&o mostrou
diferengas significativas entre o grupo que foi tratado e o grupo que néo foi tratado em
relagcdo ao tempo de aleitamento materno exclusivo e no tempo total de aleitamento

materno prolongado.
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CAPITULO 3 - EXISTE RELAGAO ENTRE O FRENULO LINGUAL E O
DESENVOLVIMENTO DA OCLUSAO? - ESTUDO DE COORTE

Queiroz IQD, Takeshita EM, Araki JDV, Costa VPP.

O artigo foi formatado de acordo com as normas de submissao da revista
Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada

RESUMO

Objetivo: avaliar a influéncia do freio lingual normal e alterado com e sem tratamento
(frenotomia) no desenvolvimento da oclusdo de criangas de 4 anos pertencentes a
uma coorte de nascidos vivos que realizaram exame para avaliagédo do frénulo lingual
como parte da triagem neonatal e avaliagdo da oclusdo aos 4 anos de idade.
Meétodos:. Foi conduzido um estudo longitudinal com bebés nascidos no Hospital
Universitario de Brasilia, participantes de uma coorte de nascidos vivos, que
realizaram o “Teste da Linguinha” na triagem neonatal e que retornaram para
acompanhamento aos 4 anos de idade sendo coletadas informacdes por meio de
questionarios sobre a aspectos de saude geral, habitos e exame clinico para avaliagéo
da oclusao, segundo critério de Foster e Hamilton (1969). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude da UnB (parecer: 2.052.955).
Os dados foram analisados no program Stata 13.0 e foi realizada analise descritiva
com apresentagdo das frequéncias relativas e absolutas e realizados os testes
estatisticos Qui-quadrado e Exato de Fisher e analise de regressdo de Poisson com
variancia robusta (IC 95%) e nivel de significancia de 5%. Resultados: Um total de 277
criangas compareceram ao acompanhamento aos 4 anos de idade, com média de
idade de 51,8 meses para ambos os sexos. O padrdo da oclusdo das criangas
examinadas foi a relagao de canino tipo classe | direita (72,3%) e esquerda (74,1%),
relagdo molares tipo degrau mesial direita (51,3%) e esquerda (53,0%),
sobressaléncia normal (62,9%), sobremordida normal (56,5%), auséncia de mordida
cruzada posterior (94,4%), arco de Baume Tipo | (51,9%), presenga de espago primata
superior (88,2%) e inferior (77,5%) e selamento labial passivo (87,4%). Em relagao as
ma-oclusdes presentes, 6,0% das criancas apresentaram mordida cruzada anterior,
10,9% mordida aberta anterior e 4,1% mordida cruzada posterior. Nao foi observada
relagdo estatisticamente significativa entre freio lingual alterado e ma-oclusées com
os parametros de oclusao avaliados. Nao foi observada diferenga estatisticamente
significativa na oclusdo entre as criangas que realizaram e as que nao realizaram
frenotomia. Concluséo: Conclui-se que o frénulo lingual alterado n&o foi um fator que
interferiu no desenvolvimento da oclusao das criangas. Pode-se concluir também que
a realizagdo de frenotomias de forma precoce também nao mostrou diferencas
significativas entre criangas que foram tratadas e as que n&o foram tratadas de forma
precoce.

Palavras-chave: Anquiloglossia; freio lingual; oclusdo dentaria; frenotomia; tratamento.
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1. INTRODUCAO

O frénulo lingual € uma estrutura normal com a principal fungéo de proporcionar
estabilidade da lingua na boca. E uma estrutura anatémica dindmica formada por uma
dobra na linha média em uma camada de fascia que se insere ao redor do arco interno
da mandibula, sujeita a variagbes na forma, tamanho e posi¢éo [1]. Algumas vezes,
essa estrutura se apresenta com uma morfologia e inser¢gées em locais diferentes do
normal que podem levar a limitagdo dos movimentos da lingua. Ha uma extensa
variagdo entre os individuos na aparéncia do frénulo lingual, mas uma relagéo
ambigua entre a aparéncia do frénulo e a limitagado funcional [2].

Essa limitagdo da lingua € causada pela anquiloglossia, popularmente
conhecida como ‘lingua presa”, uma anomalia congénita que ocorre quando
remanescentes de tecido embrionario, que deveriam ter sofrido apoptose durante o
desenvolvimento, permanecem na face inferior da lingua [3]. A gravidade da
anquiloglossia pode variar de casos mais simples, com pouca interferéncia funcional,
até casos mais complexos. A restricdo dos movimentos da lingua pode causar
dificuldades para realizacdo das atividades nas quais a mesma tem participagao
importante. Dentre as principais hipoteses de repercussdes da anquiloglossia para a
crianga, destacam-se alteragdes na succédo, amamentacédo e degluticdo, alteragdes
na fala, alteragdes respiratorias, além de mas oclusdes e alteracdes craniofaciais [4].

Uma importante fungcdo da lingua é a sua influéncia no desenvolvimento
maxilofacial. Durante o crescimento, a lingua mantém um equilibrio de forgas entre as
estruturas dos tecidos moles e ossos em crescimento. Quando a mobilidade da lingua
€ prejudicada por condi¢bes congénitas ou de desenvolvimento, como no caso da
anquiloglossia, ha consequéncias no desenvolvimento da regido maxilofacial [5].
Ainda que a quantidade de estudos clinicos publicados até a atualidade seja pequena,
ha um consenso entre os autores acerca do efeito negativo de desequilibrios
funcionais sobre o crescimento e o desenvolvimento corretos do sistema
estomatognatico [6].

Em recém-nascidos, a limitagdo dos movimentos da lingua pode trazer
dificuldade na amamentacgao, levando ao desmame precoce [7,8]. Muitos estudos tem
confirmado uma relagdo positiva entre o tempo de aleitamento materno e o

desenvolvimento da oclusdo dentaria [9]. Bebés que mamam no peito mais tempo,
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também tem menos chance de terem habitos de sucgao ndo nutritiva [10]. Assim, os
bebés que ndo amamentam tem um maior risco de terem interferéncia no
desenvolvimento de forma desequilibrada.

Além do prejuizo na amamentagéo, as limitagdes na mobilidade da lingua
causada por frénulos linguais com insergdes inadequadas, podem gerar dificuldade
na elevacédo da lingua durante o repouso, momento que o paciente esta de boca
fechada. Ha relatos que a lingua posicionada no assoalho da boca, posigao
inadequada ja que, idealmente, a ponta da lingua deve ficar posicionada nas
rugosidades palatinas durante repouso (pessoa de boca fechada), aumentaria as
chances do desenvolvimento de respiragéo bucal, pois a lingua pesa no assoalho e o
bebé ou crianga tenderiam a ficar de boca aberta [11]. Sabe-se que o padrédo de
respirador bucal esta associado ao desenvolvimento errado dos maxilares [12].
Estudos tém explorado a influéncia da lingua e do frénulo lingual em anomalias como
prognatismo mandibular, protrusdo maxilar e mordida aberta anterior [13,14]. No
entanto, ainda ha necessidade de estudos com melhor delineamento que verifiquem
a associagao do frénulo lingual e a postura da lingua no desenvolvimento dos
maxilares.

O tratamento indicado para solucionar os problemas relacionados a
amamentagado e alteragdes na fala e no desenvolvimento oclusal das criangas
advindos da alteragdo do frénulo lingual, e minimizar as consequéncias futuras de uma
anquiloglossia é a frenotomia ou frenectomia [15,16]. A conduta sobre a intervencéo
precoce ainda ndo € unanime [6] e os dados da literatura também sé&o insuficientes
para avaliar os reais efeitos da frenotomia na amamentagcdo e em desfechos
diferentes do aleitamento materno, como fala e oclusdo dentaria [17-19]. Essas
questbes somente poderdo ser respondidas através do acompanhamento destas
criangas, a partir de estudos longitudinais bem delineados e de boa qualidade.

Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia do freio lingual normal e
alterado com e sem tratamento (frenotomia) no desenvolvimento da oclusdo de
criancas de 4 anos pertencentes a uma coorte de nascidos vivos que realizaram

exame para avaliagao do frénulo lingual como parte da triagem neonatal.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 POPULACAO ALVO

A populagcdo alvo deste estudo foi constituida por criangas nascidas na
maternidade do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) entre agosto de 2017 a julho
de 2018, que compdem uma coorte de nascidos vivos. Estas criancas realizaram o
teste da linguinha ao nascimento e foram reavaliadas aos 4 anos de idade durante o
retorno anual de acompanhamento de uma coorte de nascidos vivos, no projeto de
extensdo “Impacto da Atengdo Odontoldgica a Gestante e a Experiéncia de Carie no
Bebé”.

2.2 ASPECTOS ETICOS

Este estudo faz parte do projeto “Avaliagédo do freio lingual, do desenvolvimento
da ocluséo e defeitos de desenvolvimento de esmalte em bebés nascidos no Hospital
Universitario de Brasilia” ja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia — UnB, com numero de protocolo
2.052.955. Os pais foram esclarecidos sobre o teste realizado na maternidade, quanto
a pesquisa e a participacéo no projeto e, assinaram e receberam uma copia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, obedecendo a resolugao 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.

2.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO E CALCULO AMOSTRAL

Foi conduzido um estudo longitudinal com bebés nascidos no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), que fazem parte de uma coorte de nascidos,
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acompanhados anualmente desde o nascimento e que realizaram o teste da linguinha
para avaliagdo do frénulo lingual na triagem neonatal entre o 1° e 2° dias de vida, por
meio da utilizagao dos protocolos “Protocolo de Avaliagdo do Frénulo Lingual - PAFL”
[20] e o “Bristol Tongue Assessment Tool — BTAT’ [21]. As criangas obtiveram o
diagnaostico do freio lingual ao nascimento e foram acompanhadas ao longo dos anos,
onde a avaliagédo da oclus&o, dentre outros desfechos, foi realizada. Para este estudo,
foram utilizados os dados ao nascimento para o diagndstico do freio lingual e do
acompanhamento aos quatro anos para os desfechos de ocluséo.

2.4 TREINAMENTO E CALIBRAGAO

Para a avaliagdo clinica e odontoldgica, previamente a coleta de dados dos 4-5
anos de idade, foi realizado o treinamento e calibragdo de quatro odontopediatras.
Foram realizadas atividades tedricas e praticas para padronizar a aplicacdo dos
protocolos. Os dados foram digitados em uma tabela no Excel e analisados através
do Programa Stata 13.0. O indice Kappa obtido para avaliagdo do freio lingual foi de
0,7 para concordancia inter-examinador e de 0,8 para concordéncia intra-
examinadores e para oclusédo dentaria foi de 0,8 para concordéancia inter-examinador

e de 0,8 para intra-examinador.

2.5 - CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas na pesquisa as criangas cujos pais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido no primeiro exame realizado em seu bebé e que
receberam todas as informag¢des sobre o projeto, tempo de acompanhamento e
exames que seriam realizados e retornaram na consulta de acompanhamento aos 4

anos de idade.
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2.6 - CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas as criangas que n&o permitiram o exame clinico ou que
apresentavam alguma alteragdo que nao permitisse a aplicagdo dos instrumentos de

avaliacao.

2.7 COLETA DE DADOS E SEQUENCIA CLINICA DE EXAMES

A coleta inicial na maternidade foi realizada por quatro odontopediatras
participantes do estudo, previamente treinadas e calibradas. Durante a visita ao leito,
inicialmente a mae 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 gestagéo, ao parto, a saude do bebé e
amamentagao. Apds o preenchimento da ficha, era realizado o exame da cavidade
bucal do bebé enquanto ele estava deitado no préprio berco. O exame era realizado
através da avaliagdo visual direta, em ambiente iluminado e, quando necessario, com
a utilizacao de lanternas, sem a utilizagao de outros instrumentos, apenas as maos e
luvas de procedimento. Foram utilizados os protocolos para avaliagdo do freio lingual:
“Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés” [20] e o do teste Bristol
Tongue Assessment Tool — BTAT [21], preenchidos durante o teste. Para os bebés
com freio lingual considerado alterado ou duvidoso, era marcado um reteste apos o
15° dia de vida. Quando necessario, foram realizadas as frenotomias. Maiores
informagdes sobre a metodologia sdo encontradas no estudo de Queiroz et al. [22].

Aos 4 anos as criangas participantes do estudo retornaram a Clinica de
Odontologia do HUB. Foi realizado preenchimento da ficha clinica previamente ao
exame clinico. Foram coletadas informagdes sobre condi¢do socio-econémica, dados
antropometricos, amamentagédo, saude geral, histéria médica pregressa e atual,
habitos alimentares, higiene bucal e habitos de sucgéo e deletérios.

Apos o preenchimento da ficha clinica, foram realizados os exames clinicos em

condigbes ideais. As criangas foram atendidas na cadeira odontolégica, sob
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iluminagao adequada, seringa triplice, espelho clinico e sonda da OMS. Os dados
clinicos coletados foram: carie dentaria, defeitos de desenvolvimento do esmalte,
oclusao e bruxismo. O comportamento da crianga durante o atendimento também foi
registrado. As mées foram orientadas quanto aos habitos de higiene bucal e de dieta
e condigdes bucais dos filhos. Quando detectada alguma necessidade de tratamento,
as criangas foram encaminhadas para atendimento no projeto de extens&o “Impacto
da Atencao Odontoldgica a Gestante e a experiéncia de carie no Bebé”.

A avaliagéo da ocluso foi realizada segundo o indice de Foster e Hamilton [23]
que é composto por quatro medidas: chave de caninos, sobres- saléncia,
sobremordida e mordida cruzada posterior. A medigdo (em milimetros) foi realizada
com os dentes em oclusdo e a sonda paralelamente ao plano oclusal. A crianga que
apresentou pelo menos uma dessas anormalidades foi caracterizada com “ma
oclusao”, caso contrario, com “oclusdo normal”. No presente estudo adotou-se como

variavel dependente (desfecho) a presenga de ma oclusao.

2.8 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
versao 13.0 (Stata corp., College Station, Texas, USA). Além da analise descritiva
com apresentacao das frequéncias relativas e absolutas foram realizados os testes
estatisticos Qui-quadrado e Exato de Fisher para verificar a relagdo da anquiloglossia
com variaveis de interesse. Na regressdo de Poisson as variaveis de oclusdo foram
ajustadas de forma individual, cada uma constituindo um nivel, de acordo com as
variaveis de ajuste: uso de chupeta, dedo, mamadeira e tempo de aleitamento

materno.

3. RESULTADOS

Do total de 969 bebés examinados na maternidade, 277 criangas retornaram
para o acompanhamento aos 4 anos de idade, sendo 142 (51,3%) do sexo masculino
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e 135 (48,7%) do sexo feminino e a média de idade das criangas examinadas foi de
51,8 meses para ambos os sexos. A faixa etaria das maes variou de 20 a 51 anos de
idade, sendo que a maioria, 153 (61,2%), tinha entre 20-35 anos. Em relagéo a
classificagdo socio-econbmica, a mais frequente foi a categoria “Baixa superior”
(73,0%), sendo que 267 familias (96,4%) tinham entre 3-6 membros e o grau de

escolaridade mais frequente foi o 2° grau completo 178 (64,5%) (Tabela 01).

Tabela 01 — Distribuicdo das criancas pertencentes a coorte de nascimentos, acompanhadas aos 4
anos. (n=277). Brasilia, 2023

n %
Sexo
Masculino 142 51,3
Feminino 135 48,7
Idade da mae
20-35 anos 153 61,2
36-51 anos 97 38,8
NiUmero de membros da familia
1-2 pessoas 10 3,6
3-6 pessoas 267 96,4
Escolaridade
1° Grau incompleto 25 9,1
2° Grau completo 178 64,5
3° Grau completo 73 26,4
Classificagdao Socioecondémica
Baixa Inferior 21 7,7
Baixa Superior 200 73,0
Média inferior 51 18,6
Média 2 0,7

A maioria das criangas foi colaboradora e demonstraram comportamentos
definitivamente positivo (68,3%) e positivo (22,8%) durante o atendimento
odontologico.

O padrao da oclusao das criangas examinadas mais frequente foi a relacéo de
canino tipo classe | direita (72,3%) e esquerda (74,1%), relagao molares tipo degrau
mesial direita (51,3%) e esquerda (53,0%), sobressaléncia normal (62,9%),
sobremordida normal (56,5%), auséncia de mordida cruzada posterior (94,4%), arco
de Baume Tipo | (51,9%), presenga de espago primata superior (88,2%) e inferior
(77,5%) e selamento labial passivo (87,4%). Em relagdo as ma-oclusdes presentes,
6,0% das criangas apresentaram mordida cruzada anterior, 10,9% mordida aberta
anterior e 4,1% mordida cruzada posterior (Tabela 02).
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Tabela 02 — Analise descritiva das caracteristicas da oclusdo de criangas pertencentes a coorte de

nascimento, acompanhamento 4 anos. (n= 271). Brasilia, 2023.

(Continua)

n %
Relacao de canino direita
Classe | 196 72,3
Classe Il 40 14,8
Classe Il 32 11,8
Nao pode avaliar 3 1,1
Relacao de canino esquerda
Classe | 200 741
Classe Il 35 13,0
Classe Il 32 11,8
Nao pode avaliar 3 1,1
Relacao molares Direita
Reto molar 96 35,4
Degrau mesial 139 51,3
Degrau distal 25 9,2
Nao pode avaliar 11 4,1
Relagao molares Esquerda
Reto molar 93 34,4
Degrau mesial 143 53,0
Degrau distal 23 8,5
Nao pode avaliar 11 4,1
Sobressaliénica
Normal 168 62,9
Aumentada 72 27,0
Topo a Topo 9 3.4
Cruzada anterior 16 6,0
Nao pode avaliar 2 0,7
Sobremordida
Normal 151 56,5
Reduzida 11 4,1
Aberta 29 10,9
Profunda 71 26,6
Nao pode avaliar 5 1,9
Mordida Cruzada Posterior
Ausente 252 94,4
Presente 11 4,1
Nao pode avaliar 4 1,5
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Tabela 02 — Analise descritiva das caracteristicas da oclusdo de criangas pertencentes a coorte de

nascimento, acompanhamento 4 anos. (n= 271). Brasilia, 2023.

(Concluséo)

n %
Arco de Baume
Tipo 1 140 51,9
Tipo 2 76 28,1
Misto 47 17,4
Nao pode avaliar 7 2,6
Espacgo primata superior
Presente 239 88,2
Ausente 27 10,0
Nao pode avaliar 5 1,8
Espaco primata inferior
Presente 210 77,5
Ausente 57 21,0
Nao pode avaliar 4 1,5
Selamento labial passivo
Presente 229 87,4
Ausente 33 12,6

O tipo de freio lingual diagnosticado ainda na maternidade através da

realizacdo do teste da linguinha foi relacionado com o padréo de oclusdo que as

criangcas apresentaram aos 4 anos. Foi

observada relacdo estatisticamente

significante apenas entre a presenca de espagos primatas superior e inferior em

criangas que receberam o diagndstico de freio lingual normal ao nascimento (p= 0,026

e 0,023 respectivamente). Nao foi observada relagdo significativa com os outros

parametros de oclusao avaliados (Tabela 03).

Tabela 03 — Relac&o entre oclusédo aos 4 anos de idade e os tipos de freios linguais diagnosticados na

maternidade (Teste da Linguinha) em criangas pertencentes a uma coorte de nascimentos. (n=271).

Brasilia, 2023. (Continua)
Freio Freio lingual Freio lingual p*
lingual duvidoso alterado
normal
Relagao de 0,056
canino direita
Classe | 154 (78,6) 21 (10,7) 21 (10,7)
Classe I 34 (85,0) 5(12,5) 1(2,5)
Classe I 20 (62,5) 9(28,1) 3(9,4)
N&o pode avaliar 2 (66,7) 0 (0,0) 1(33,3)
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Tabela 03 — Relac&o entre oclusédo aos 4 anos de idade e os tipos de freios linguais diagnosticados na

maternidade (Teste da Linguinha) em criangas pertencentes a uma coorte de nascimentos. (n=271).

Brasilia, 2023. (Continuagao)
Freio Freio lingual Freio lingual p*
lingual duvidoso alterado
normal

Relagao de 0,061
canino esquerda

Classe | 156 (78,0) 23 (11,5) 21 (10,5)

Classe |l 31 (88,6) 3(8,6) 1(2,9)

Classe Il 20 (62,5) 9(28,1) 3(9,4)

N&o pode avaliar 2 (66,7) 0 (0,0) 1(33,3)

Relacao molares 0,185
Direita

Reto molar 77 (80,2) 6 (6,2) 13 (13,5)

Degrau mesial 105 (75,5) 23 (16,5) 11 (7,9)

Degrau distal 19 (76,0) 5 (20,0) 1(4,0)

N&o pode avaliar 9(81,8) 1(9,1) 1(9,1)

Relacao molares 0,286
Esquerda

Reto molar 73 (78,5) 7(7,5) 13 (14,0)

Degrau mesial 110 (76,9) 22 (15,4) 11 (7,7)

Degrau distal 17 (73,9) 5(21,7) 1(4,3)

N&o pode avaliar 9(81,8) 1(9,1) 1(9,1)
Sobressaliénica 0,608
Normal 129 (76,8) 20 (11,9) 19 (11,3)

Aumentada 60 (83,3) 8 (11,1) 4 (5,6)

Topo a Topo 6 (66,7) 2(22,2) 1(11,1)

Cruzada anterior 12 (75,0) 3(18,7) 1(6,2)

N&o pode avaliar 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0,0)

Sobremordida 0,439
Normal 117 (77,5) 17 (11,3) 17 (11,3)

Reduzida 8 (72,7) 3(27,3) 0 (0,0)

Aberta 22 (75,9) 6 (20,7) 1(3,5)

Profunda 58 (81,7) 7(9,9) 6 (8,5)

N&o pode avaliar 3 (60,0) 1 (20,0) 1 (20,0)

Mordida Cruzada 0,186
Posterior

Ausente 198 (78,6) 32 (12,7) 22 (8,7)

Presente 8 (72,7) 1(9,1) 2(18,2)

N&o pode avaliar 2 (50,0) 2 (50,0) 0 (0,0)

Arco de Baume 0,216
Tipo 1 111 (79,3) 15 (10,7) 14 (10,0)

Tipo 2 54 (71,1) 15 (19,7) 7(9,2)

Misto 40 (85,1) 4 (8,5) 3(6,4)

Nao pode avaliar 4 (57,1) 1(14,3) 2 (28,6)
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Tabela 03 — Relac&o entre oclusédo aos 4 anos de idade e os tipos de freios linguais diagnosticados na

maternidade (Teste da Linguinha) em criangas pertencentes a uma coorte de nascimentos. (n=271).

Brasilia, 2023.

(Concluséo)

Espago primata 0,026
superior

Presente 187 (78,2) 29 (12,1) 23 (9,6)

Ausente 22 (81,5) 4 (14,8) 1(3,7)

N&o pode avaliar 1 (20,0) 2 (40,0) 2 (40,0)

Espago primata 0,023
inferior

Presente 160 (76,2) 29 (13,8) 21 (10,0)

Ausente 49 (86,0) 5(8,8) 3(5,3)

N&o pode avaliar 1(25,0) 1 (25,0) 2 (50,0)

Selamento labial 0,372
passivo

Presente 177 (77,3) 30 (13,1) 22 (9,6)

Ausente 29 (87,9) 2(6,1) 2(6,1)

*Qui-quadrado

Para verificar a relagcdo entre a presenca de freio lingual alterado e
caracteristicas da ocluséo foi realizada analise de regressao de Poisson multivariada
ajustada individualmente, cada uma constituindo um nivel, pelas variaveis uso de
chupeta, mamadeira e tempo de aleitamento materno e ndo foi observada nenhuma
relagdo estatisticamente significante entre relagdo de canino, relagdo de molares,
sobressaléncia, sobremordida, arco de Baume e espacgo primara com o freio lingual
alterado (Tabela 04).

Tabela 04 - Relagdo entre presenca de Freio Lingual Alterado diagnosticado na maternidade e
caracteristicas oclusais aos 4 anos de criangas pertencentes a uma coorte de nascimentos. (n=267).

Brasilia, 2023. (Continua)
Freio Lingual p Freio Lingual p*
Alterado Alterado
Bruta- IC (95%) Ajustada- IC (95%)
Relagao Canino Direita 0,192 0,319
Classe | 1,00 1,00
Classe I 0,94 (0,85-1,05) 0,94 (0,83-1,07)
Classe I 1,13 (0,99-1,29) 1,11 (1,96-1,29)
Relacao Canino Esquerda 0,264 0,412

Classe | 1,00 1,00
Classe I 0,91 (0,82-1,01) 0,90 (0,79-1,02)
Classe Il 1,13 (0,99-1,28) 1,11 (0,96-1,28)
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Tabela 04- Relacdo entre presenca de Freio Lingual Alterado diagnosticado na maternidade e
caracteristicas oclusais aos 4 anos de criangas pertencentes a uma coorte de nascimentos. (n=267).
Brasilia, 2023. (Concluséo)

Freio Lingual p
Alterado
Bruta- IC (95%)

Freio Lingual p*
Alterado
Ajustada- IC (95%)

Relacao Molares Direita 0,446 0,875
Reto molar 1,00 1,00

Degrau Mesial 1,04 (0,95-1,14) 1,03 (0,93-1,15)

Degrau Distal 1,03 (0,89-1,20) 0,94 (0,78-1,12)

Relagdao Molares Esquerda 0,630 0,768
Reto molar 1,00 1,00

Degrau Mesial 1,01 (0,93-1,11) 1,00 (0,90-1,12)

Degrau Distal 1,04 (0,89-1,22) 0,95 (0,79-1,14)
Sobressaliéncia 0,486 0,246
Normal 1,00 1,00
Aumentada/Topo/Cruzada 0,97 (0,89-1,06) 0,95 (0,86-1,04)
Sobremordida 0,469 0,389
Normal 1,00 1,00

Reduzida/aberta 1,02 (0,90-1,15) 1,01 (0,87-1,18)

Profunda 0,97 (0,88-1,06) 0,95 (0,85-1,06)

Arco de Baume 0,756 0,516
Tipo 1 1,00 1,00

Tipo 2 1,07 (0,97-1,18) 1,05 (0,94-1,18)

Misto 0,95 (0,86-1,06) 0,93 (0,82-1,05)

Espac¢o Primata Superior 0,687 0,613
Presente 1,00 1,00

Ausente 0,97 (0,85-1,11) 0,96 (0,83-1,12)

Espac¢o Primata Inferior 0,080 0,049
Presente 1,00 1,00

Ausente 0,92 (0,84-1,01) 0,90 (0,81-1,00)
Selamento Labial Passivo 0,104 0,422

Presente
Ausente

1,00
0,91 (0,82-1,02)

1,00
0,95 (0,83-1,08)

*Regressao de Poisson - Analise multivariada ajustada pelas variaveis uso de chupeta, mamadeira e
tempo de aleitamento materno.

Quanto a realizacao de frenotomia na interferéncia do padrao de ocluséo das
criangas, nao foi observada diferenga estatisticamente significante entre realizar ou

nao o tratamento e as variaveis de ocluséo avaliadas (Tabela 05).



Tabela 05 — Relagédo entre as

&4

caracteristicas da oclusdo com a realizagdo de frenotomia ou nao

1(25,0)

3 (75,0)

(n=271). Brasilia, 2023) (Continua)
Frenotomia p*
Sim n (%) Néao n(%)
Relagao de canino direita 0,073
Classe | 20 (10,2) 176 (89,8)
Classe |l 2(5,0) 38 (95,0)
Classe Il 7(21,9) 25 (78,1)
N&o pode avaliar 1(33,3) 2 (66,7)
Relagao de canino esquerda 0,088
Classe |
Classe |l 20 (10,0) 180 (90,0)
Classe llI 2(5,7) 33 (94,3)
Nao pode avaliar 7(21,9) 25 (78,1)
1(33,3) 2 (66,7)
Relacao molares Direita 0,955
Reto molar 11 (11,5) 85 (88,5)
Degrau mesial 16 (11,5) 123 (88,5)
Degrau distal 2(8,0) 23 (92,0)
N&o pode avaliar 1(9,1) 10 (90,9)
Relagdo molares Esquerda 0,910
Reto molar 12 (12,9) 81 (87,1)
Degrau mesial 15 (10,5) 128 (89,5)
Degrau distal 2(8,7) 21 (91,3)
N&o pode avaliar 1(3,33) 10 (90,9)
Sobressaliénica 0,972
Normal 20 (11,9) 148 (88,1)
Aumentada 7(9,7) 65 (90,3)
Topo a Topo 1(11,1) 8 (88,9)
Cruzada anterior 2(12,5) 14 (87,5)
N&o pode avaliar 0 (0,0) 2 (100,0)
Sobremordida 0,556
Normal 19 (12,6) 132 (87,4)
Reduzida 0 (0,0) 11 (100,0)
Aberta 2(6,9) 27 (93,1)
Profunda 7(9,9) 64 (90,1)
N&o pode avaliar 0 (0,0) 5(100,0)
Mordida Cruzada Posterior 0,470
Ausente
Presente 26 (10,3) 226 (89,7)
Nao pode avaliar 2(18,2) 9 (81,8)
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Tabela 05 — Relacdo entre as caracteristicas da oclusdao com a realizagdo de frenotomia ou nao

(n=271). Brasilia, 2023)

(Conclusao)

Arco de Baume 0,700
Tipo 1 13 (9,3) 127 (90,7)

Tipo 2 11 (14,5) 65 (85,5)

Misto 5(10,6) 42 (89,4)

N&o pode avaliar 1(14,3) 6 (85,7)

Espacgo primata superior 0,675
Presente 27 (11,3) 212 (88,7)

Ausente 2(7,4) 25 (92,6)

N&o pode avaliar 1 (20,0) 4 (80,0)

Espaco primata inferior 0,211
Presente 26 (12,4) 184 (87,6)

Ausente 3(5,3) 54 (94,7)

N&o pode avaliar 1 (25,0) 3 (75,0)

Selamento labial passivo 0,751
Presente 25(10,9) 204 (89,1)

Ausente 3(9,1) 30 (90,9)

*Qui-quadrado

4. DISCUSSAO

Este € um estudo que acompanhou durante periodo prolongado criangas que
realizaram o teste da linguinha ainda na maternidade como parte dos testes de triagem
neonatal, possibilitando a avaliagcdo da interferéncia do frénulo lingual no
desenvolvimento da oclusdo, além da relagdo entre a realizagdo do tratamento
(frenotomia) e as condig¢des oclusais.

As criangas participantes do estudo estavam na mesma faixa etaria, sem
diferenga significativa entre sexo e apresentaram o desenvolvimento antropométrico
adequado para a idade, segundo os parametros considerados pelo Ministério da
Saude [24]. No momento do exame, todas as criangas apresentavam a saude boa
geral e os problemas de saude relatados pelas maes foram: Deficiéncia de Glicose-
6-Fosfato Desidrogenase (G6PD) e alergia a proteina do leite.

Em geral, observa-se uma elevada prevaléncia de problemas oclusais entre
pré-escolares, variando em diferentes paises como identificado em estudos

populacionais prévios [25]. No Brasil, a prevaléncia dos problemas oclusais em pré-
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escolares tem variado de 38% a 63,2% [26,27], de acordo com a localidade da
realizacao dos estudos [28], o que ressalta a possibilidade da associagdo das
caracteristicas regionais na ocorréncia deste agravo, atentando-se ao fato de que s&o
diferentes os critérios de avaliagdo da ma-oclusido utilizados nestes estudos e as
diferencgas de raga [25]. A prevaléncia de ma-oclusdes do tipo mordida aberta anterior,
mordida cruzada posterior e anterior n&o foi considerada alta e corrobora com o estudo
de [25] e difere do estudo de Bauman et al. [27] que encontrou prevaléncias bem mais
altas em criangas brasileiras.

Em relagdo a presenca de freio lingual alterado, alguns estudos mostraram
relagdo com atresia maxilar [5,29] e padrao de ocluséo classe 11l [13,14]. Neste estudo,
foi observada relagdo estatisticamente significante apenas entre a presenca de
espacgos primatas superior e inferior em criangas que receberam o diagndstico de freio
lingual normal ao nascimento. Nao foi observada relagao significativa com os outros
parametros de oclusio avaliados.

A taxa do tempo de aleitamento materno exclusivo considerando pelo menos 6
meses de vida relatada pelas maes entrevistadas neste estudo foi maior que a taxa
atual de amamentagdo do Brasil (45,8%) [30] e do mundo (46%) [31]. Quando
considerado o tempo total de aleitamento materno, o presente estudo também
mostrou taxas mais altas que a média brasileira. A relacdo entre o tempo de
aleitamento materno e o bom desenvolvimento dos maxilares ja € bem aceita na
literatura [9], assim como a presenca de habitos deletérios como o uso de chupeta e
sua influéncia negativa no desenvolvimento da ocluséo [32].

Na analise ajustada pelos fatores de confusdo que podem favorecer ou prevenir
ocorréncia de ma-oclusées como: uso de chupeta, mamadeira e tempo de aleitamento
materno também nao foi observada nenhuma relagéo entre o tipo de freio lingual e o
e as mas oclusdes do tipo mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e
anterior. Esse achado foi diferente dos achados de Vai e Bai [13] e Calvo-Henriquez
et al. [14] que encontraram associagao entre freio lingual alterado e relagdo de canino
classe lll. Diferente também de Yoon et al. [5] que sugeriu uma relacdo entre
anquiloglossia e estreitamento maxilar. Em contrapartida, o estudo de Sepet et al. [33]
avaliou a relacao do freio lingual com apinhamento dentario e também n&o encontrou
relacao estatisticamente significante.

Em relacdo a realizagao de frenotomia, ndo houve relagéo entre a presenca de

ma-oclusdes entre as criangas e a realizagdo ou ndo do procedimento nos bebés.
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Além disso, ndo foram encontrados estudos na literatura que tenham feito
acompanhamento prolongado de criangas para avaliar a oclusdo ainda em
desenvolvimento na idade pré-escolar e a relagdo da oclusdo com frenotomias
precoces.

Uma limitacdo deste estudo foi a perda de uma parte da amostra devido a
mudancga de enderego das familias e auséncia de contatos telefonicos, por exemplo.
O HUB é um hospital de referéncia para todo o Distrito Federal e entorno, atendendo
muitas familias que moram longe e que ndo conseguem realizar o deslocamento para
continuar o acompanhamento.

Entre os pontos fortes do estudo estdo o delineamento do estudo, uma coorte
de nascidos vivos, com dados coletados de todos os bebés nascidos na maternidade
durante um ano, logo apos o nascimento dos bebés e durante os acompanhamentos
anuais, diminuindo o viés de memoria. Além disso, as examinadoras foram treinadas
e calibradas previamente ao estudo, tornando assim os resultados mais confiaveis

Alguns estudos demonstram que a presenga de freio lingual alterado interfere
no desenvolvimento dos maxilares, mas ainda nido ha um consenso em qual € o tipo
de alteracdo mais associada. Mais estudos bem delineados e que possam avaliar a
interferéncia de possiveis fatores confundidores, como habitos deletérios, tempo de
amamentagado exclusiva e uso de mamadeiras e realizacdo de frenotomia s&o
importantes para determinar a real interferéncia do freio lingual no desenvolvimento

craniofacial.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que o frénulo lingual alterado n&o foi um fator que interferiu no
desenvolvimento da oclusdo das criangas. Pode-se concluir também que a realizag&o
de frenotomias de forma precoce também ndo mostrou diferengas significativas entre

criangas que foram tratadas e as que nao foram tratadas de forma precoce.
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CAPITULO 4 - EXISTE RELAGAO ENTRE O FRENULO LINGUAL E O
DESENVOLVIMENTO DA FALA? - ESTUDO CLINICO

Queiroz 1QD; Braz IAM, Lima AM, Mangilli LD, Costa VPP.

O artigo foi formatado de acordo com as normas de submissao da revista
CODAS.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da anquiloglossia e a realizagao de
tratamento (frenotomias) no desenvolvimento da fala de criangas pertencentes a uma
coorte de nascidos vivos. Das 277 criangas que retornaram para o acompanhamento
aos 4 anos de idade, 53 foram divididas em 3 grupos: G1- sem anquiloglossia (n=26);
G2 - com anquiloglossia e sem tratamento (n=11) e G3 - com anquiloglossia e com
tratamento (n=16). No acompanhamento de 4 anos, ap6s exame clinico odontoldgico,
as criangas realizavam avaliagdo da fala com 2 fonoaudidlogas que eram cegas
quanto ao grupo a que as criangas pertenciam. Foram aplicados questionarios para
avaliacao fonoaudioldgica e de praxias articulatérias, além de avaliagdo da anatomia
e funcdo do frénulo lingual e da lingua. Os dados foram analisados no programa Stata
13.0 e apresentados de forma descritiva com frequéncias relativas e absolutas e
realizados os testes estatisticos Qui-quadrado e Exato de Fisher e analise de
regressao de Poisson. A média de idade das criangas foi de 53,68 meses (+5,4) para
0 sexo masculino e 52,08 (+2,67) para o sexo feminino. Em relagédo aos processos
fonologicos ndo foi observada relagéo estatisticamente significante entre os grupos.
Considerando as hipoteses diagnodsticas houve relagéo estatisticamente significante
entre criangas que tinham freio lingual alterado e realizaram frenotomia e presenca de
disturbios fonologicos e articulatérios. Considerando os aspectos anatémicos e
funcionais da lingua e do frénulo, um total de 33 (73,3%) criangas apresentaram freio
considerado alterado, de acordo com o protocolo utilizado (Marchesan, 2010) e,
apesar de haver relagdo estatisticamente significante entre pior resultado na fixagéo
do frénulo e freio lingual alterado sem tratamento (p=0,023), entre freio normal e
melhor resultado para classificagao clinica do freio (p=0,006) e relagdo entre o
diagnostico do freio normal e alterado tanto pelo protocolo de Martinelli como o de
Marchesan (p=0,039), nenhuma das criangas obteve total geral de 25 pontos, valor
que indica interferéncia do frénulo lingual na fungdo da lingua. Concluiu-se que
criangas que receberam diagndstico de anquiloglossia ao nascer e realizaram a
frenotomia de forma precoce nao tiveram melhores resultados na avaliagdo fonoldgica
geral quando comparadas as criangas que n&o receberam tratamento.

Palavras-chaves: anquiloglossia; fala; frénulo lingual; frenotomia.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of ankyloglossia and treatment
(phrenotomies) on the speech development of children belonging to a cohort of live
births. Of the 277 children who returned for follow-up at 4 years of age, 53 were divided
into 3 groups: G1- without ankyloglossia (n=26); G2 - with ankyloglossia and without
treatment (n=11) and G3 - with ankyloglossia and with treatment (n=16). In the 4-year
follow-up, after clinical dental examination, the children underwent speech evaluation
with 2 speech therapists who were blind as to the group to which the children belonged.
Questionnaires were applied for speech-language assessment and articulatory praxis,
in addition to assessing the anatomy and function of the lingual frenulum and tongue.
Data were analyzed using the Stata 13.0 program and presented descriptively with
relative and absolute frequencies. Chi-square and Fisher's exact statistical tests and
Poisson regression analysis were performed. The mean age of the children was 53.68
months ([15.4) for males and 52.08 (112.67) for females. Regarding the phonological
processes, no statistically significant relationship was observed between the groups.
Considering the diagnostic hypotheses, there was a statistically significant relationship
between children who had an altered lingual frenulum and underwent frenotomy and
the presence of phonological and articulatory disorders. Considering the anatomical
and functional aspects of the tongue and frenulum, a total of 33 (73.3%) children had
a frenulum considered altered, according to the protocol used (Marchesan, 2010) and,
although there was a statistically significant relationship between worse results in the
fixation of the frenulum and altered lingual frenulum without treatment (p=0.023),
between normal frenulum and better result for clinical classification of the frenulum
(p=0.006) and relationship between the diagnosis of normal frenulum and altered
frenulum both by the Martinelli protocol and that of Marchesan (p=0.039), none of the
children obtained a general total of 25 points, a value that indicates interference of the
lingual frenulum in the function of the tongue. It was concluded that children who were
diagnosed with ankyloglossia at birth and underwent early frenotomy did not have
better results in the general phonological assessment when compared to children who
did not receive treatment.

Key-words: ankyloglossia; speech; lingual frenulum; frenotomy.

1. INTRODUCAO

A anquiloglossia € uma anomalia congénita caracterizada pela limitacédo da
funcdo motora da lingua, que pode resultar em alteragdes na sucgado, degluticéo,
mastigacao e respiracao [1]. A gravidade da anquiloglossia pode variar de casos mais
simples, com pouca interferéncia funcional, até casos mais complexos [2]. A restricao

dos movimentos da lingua pode causar dificuldades para realizagdo das atividades
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nas quais a mesma tem participagado importante. Dentre as principais hipéteses de
repercussdes da anquiloglossia para a crianga, destacam-se alteragbes na sucgao,
amamentacao e degluticdo, alteragcdes na fala, alteragdes respiratorias, além de mas
oclusdes e alteragdes craniofaciais [3].

Em bebés, alguns estudos associam dificuldades na amamentagdo com a
anquiloglossia. A restricdo do movimento da lingua leva a dificuldade de sucgéo e
degluticdo, podendo interferir até em um desenvolvimento e ganho de peso
inadequado e gerar dor ao amamentar, resultando em um desmame precoce [4-6]. No
entanto, os efeitos adversos da anquiloglossia na amamentagao sdo controversos na
literatura, os quais ocorreriam na minoria dos casos e em situagdes especificas [4,6-
10].

Além da interferéncia na amamentacao, outros estudos mostram possivel
interferéncia em outros desfechos, como por exemplo a fala. Com o crescimento da
crianga, desenvolve-se a naturalmente a habilidade de falar. Em cada etapa de
desenvolvimento do bebé até a crianga em idade pré-escolar e escolar, ha um padrao
do que é considerado normal no processo de aquisicao e reproducao dos fonemas
[11]. As alteragbes de fala, de maneira geral, podem ter impacto negativo na vida
social e escolar da crianga, influenciando suas relacbes com o meio e, inclusive, com
a sua autoimagem [12].

Sabe-se que para que a fala seja produzida adequadamente, é fundamental o
equilibrio anatomofuncional do sistema estomatognatico permitindo que os 6rgaos
fonoarticulatorios, como a lingua, por exemplo, realizem os movimentos necessarios
para a sua produgdo [13]. Assim, uma lingua com movimentos restritos poderia
dificultar a articulagéo dos fonemas cujo apice lingual devem tocar a papila incisiva e/
ou palatina (I/ n/r/ t/ d/ s/ z) [12]. Marchesan [13] afirma que sdo encontradas muitas
divergéncias na literatura quanto as caracteristicas da producdo e avaliagao da fala
na presenga do frénulo lingual com alteragdes, pois alguns estudos afirmam que
alteragdes na fala s&o raras ou insignificantes, outros que a incidéncia é baixa, outros
citam que é um problema subjetivo e outros relatam ocorréncia de distor¢des na fala
em 50% dos casos de individuos com anquiloglossia [14,15]. De acordo com o estudo
de Messner et al. [16], 71% das criangas pequenas com anquiloglossia apresentavam
anormalidades da fala relacionadas a mobilidade restrita da lingua. Assim, observa-
se que o efeito da anquiloglossia na produgéo da fala é controverso na literatura[17].
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O tratamento indicado para solucionar os problemas relacionados a
amamentacao e alteragdes na fala das criangas advindos da alteracdo do frénulo
lingual, e minimizar as consequéncias futuras de uma anquiloglossia € a frenotomia
ou frenectomia [18,19]. Sdo procedimentos cirurgicos que permitem o retorno da
mobilidade lingual através do corte ou remogé&o da prega mucosa que limita o
movimento da lingua [20].

Alguns estudos vem mostrando o aumento no numero de diagnostico de
anquiloglossia e numero de tratamentos realizados de forma precoce mesmo em
bebés que nao tiveram nenhuma dificuldade na amamentagdo com a justificativa de
prevenir problemas futuros como no desenvolvimento da fala [21,22]. A conduta sobre
a intervencéo precoce ainda nao € unanime [23] e os dados da literatura também s&o
insuficientes para avaliar os reais efeitos da frenotomia na amamentagdo e em
desfechos diferentes do aleitamento materno [17,22,24]. Essas questdes somente
poderao ser respondidas a partir de estudos longitudinais bem delineados e de boa
qualidade.

Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia do freio lingual normal e
alterado com e sem tratamento no desenvolvimento da fala de criangas pertencentes
a uma coorte de nascidos vivos que realizaram exame para avaliacdo do frénulo

lingual como parte da triagem neonatal.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 POPULACAO ALVO

A populagdo alvo deste estudo foi constituida por criangas nascidas na
maternidade do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) entre agosto de 2017 a julho
de 2018, que compdem uma coorte de nascidos vivos. Estas criancas realizaram o
teste da linguinha ao nascimento e foram reavaliadas aos 4 anos de idade durante o
retorno anual de acompanhamento de uma coorte de nascidos vivos, no projeto de
extensao “Impacto da Atengao Odontoldgica a Gestante e a experiéncia de carie no
Bebé”.
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2.2 ASPECTOS ETICOS

Este estudo faz parte do projeto “Avaliagédo do freio lingual, do desenvolvimento
da ocluséo e defeitos de desenvolvimento de esmalte em bebés nascidos no Hospital
Universitario de Brasilia” ja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia — UnB, com numero de protocolo
2.052.955 e Emenda com numero de protocolo 5.287.235. Os pais foram esclarecidos
sobre o teste realizado na maternidade, quanto a pesquisa e a participagéo no projeto
e, assinaram e receberam uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE, obedecendo a resolucéo 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. Também
assinaram novo TCLE para conhecimento e autorizacao da participacao de seus filhos

na avaliagao da fala.

2.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO E CALCULO AMOSTRAL

Foi conduzido um estudo clinico com bebés nascidos no Hospital Universitario
de Brasilia (HUB), que fazem parte de uma coorte de nascidos, acompanhados
anualmente desde o nascimento e que realizaram o teste da linguinha para avaliagéo
do frénulo lingual na triagem neonatal entre o 1° e 2° dias de vida, por meio da
utilizacdo dos protocolos “Protocolo de Avaliagdo do Frénulo Lingual de Bebés -
PAFLB” [25] e o “Bristol Tongue Assessment Tool — BTAT” [26].

Apés calculo amostral realizado no programa OpenEpi, com poder de 80% e
considerando a prevaléncia de 5% para alteragbes do freio lingual em recém-
nascidos, foi definida uma amostra de 27 criangas para cada grupo. Um numero de
42 criangas para cada grupo foi definido, pois era o numero maximo de criangas com
frenotomia, ja calculando perdas e recusas, totalizando 126 criangas. Os grupos foram
divididos de acordo com os seguintes critérios: Grupo 1 (controle) — Criangas com
frénulo lingual normal; Grupo 2 — Criangas com frénulo lingual alterado que nao
receberam tratamento (frenotomia); e Grupo 3 — Criangas com frénulo lingual alterado
que receberam tratamento (frenotomia). As criangas foram acompanhadas ao longo
dos anos e realizaram avaliagao da fala aos 4 anos de idade.
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2.4 TREINAMENTO E CALIBRAGAO

Para a avaliagao clinica e odontologica, previamente a coleta de dados dos 4
anos de idade, foi realizado o treinamento e calibragdo de quatro odontopediatras.
Foram realizadas atividades tedricas e praticas para padronizar a aplicacdo dos
instrumentos de avaliagdo. Os dados foram digitados em uma tabela no Excel e
analisados através do Programa Stata 13.0. O indice Kappa obtido para avaliagéo do
freio lingual, foi de 0,7 para concordancia inter-examinador e de 0,8 para concordancia

intra-examinadores.

2.5 - CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas na pesquisa as criangas cujos pais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido no primeiro exame realizado em seu bebé e que
receberam todas as informag¢des sobre o projeto, tempo de acompanhamento e

exames que serao realizados e no acompanhamento de 4-5 anos de idade.

2.6 - CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidas as criangas com as seguintes condi¢des:

e Condicdo de saude que impedia o desenvolvimento cognitivo e motor
adequado e que impedia a aplicagédo de algum dos instrumentos de avaliagéo:
comprometimento motor geral ou especifico, e/ou com queixa ou evidéncias de
deficiéncia auditiva, deficiéncia mental, sindromes ou malformagdes
congénitas, alteragcbes estruturais, alteragdbes comportamentais, e outras
doengas que dificultam o desenvolvimento adequado e ndo estejam descritas

aqui;

e Os responsaveis nao concordaram em participar da avaliagao fonoaudioldgica;

Ou a crianga nao aceitou a aplicagao do instrumento.
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2.7 COLETA DE DADOS E SEQUENCIA CLINICA DE EXAMES

A coleta inicial na maternidade foi realizada por quatro odontopediatras
participantes do estudo, previamente treinadas e calibradas. Durante a visita ao leito,
inicialmente a mae 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 gestagéo, ao parto, a saude do bebé e
amamentagao. Apds o preenchimento da ficha, era realizado o exame da cavidade
bucal do bebé enquanto ele estava deitado no préprio berco. O exame era realizado
através da avaliagdo visual direta, em ambiente iluminado e, quando necessario, com
a utilizacao de lanternas, sem a utilizagao de outros instrumentos, apenas as maos e
luvas de procedimento. Foram utilizados os protocolos para avaliagdo do freio lingual:
“Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés” [25] e o do teste Bristol
Tongue Assessment Tool — BTAT [26], preenchidos durante o teste. Para os bebés
com freio lingual considerado alterado ou duvidoso, era marcado um reteste apos o
15° dia de vida. Quando necessario, foram realizadas as frenotomias. Para mais
informacgdes sobre a metodologia podem ser obtidas no artigo de Queiroz et al [27].

As criangas que compareceram ao acompanhamento de 4 anos e que se
enquadravam nos 3 grupos pré-definidos (G1, G2 e G3) realizaram avaliagao
fonoaudiologica no Ambulatério | do HUB, na clinica de Fonoaudiologia para
realizarem avaliacdo da fala com profissionais da area. Antes do encaminhamento,
foram coletadas informacdes sobre condicdo sécio-econdbmica, dados
antropomeétricos, saude geral, historia médica pregressa e atual, e habitos de succéo.
Em relagcdo a saude geral, sempre houve o questionamento a respeito de presenca
de suspeita ou diagnostico definido de alteragdes comportamentais e neuroldgicas ou
qualquer condicdo que pudesse interferir no adequado desenvolvimento da fala da
crianga.

A avaliagao fonoaudioldgica foi realizada por duas estudantes de graduacgao e
supervisionados diretamente por duas fonoaudidlogas treinadas para aplicagdo dos
instrumentos. Durante os exame foram aplicados os protocolos do ABFW — Teste de
linguagem infantil na area de fonologia [28], o Protocolo de Praxias e Buco-faciais [29]
e o Protocolo para Avaliagdo do Frénulo da Lingua [30].
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A avaliacdo da fala foi realizada por meio da observagdo de conversa
espontanea, durante a anamnese feita com a crianga, e de prova de nomeagao e
imitacdo. A identificagdo das alteragcdes da fala foi realizada a partir da analise
perceptiva auditiva e da inspegéo visual do movimento de lingua. As nomeagdes
foram anotadas em protocolo, em transcricdo fonética, e as omissodes, substituicbes e
distorgdes foram assinaladas, para posterior analise. As conversas foram todas
gravadas em gravadores de voz para que fossem consultadas quando necessario.

Para avaliagdo dos processos fonoldgicos e sua relagdo com os grupos de
estudo foi utilizada a Porcentagem de Consoantes Corretas Totais (PCCT) a partir do
que foi obtido pelas provas de nomeacao e imitacdo da aplicacdo do protocolo ABFW.
O indice de Porcentagem de Consoantes Corretas (PCC) é utilizado para determinar
a gravidade da alteragdo fonoldgica de forma qualitativa. A partir dele & possivel
classificar o disturbio fonolégico em leve (mais de 85% de consoantes corretas),
levemente-moderado (entre 65% e 85%), moderadamente severo (entre 50% e 65%)
e severo (abaixo de 50%). O PCC considera como erro as omissdes, substituigdes e
distor¢cées e seu uso € indicado para criangas com disturbio fonoldgico entre 3 e 6
anos [11].

Para avaliar atraso no desenvolvimento da linguagem, as hipoteses diagnosticas
obtidas como resultados dos testes foram divididas em 5 grupos: Dentro do esperado
(De),Disturbio Fonolégico (Df), Atraso fonoldgico (Af), Disturbio articulatério (Da) e
Disturbio fonoldgico acrescido de Disturbio articulatério (Df+ Da).

A segunda parte da avaliagdo fonologica verificou os aspectos anatémicos e
funcionais da lingua e do frénulo, considerando forma, tamanho, possibilidades de
movimentos e possiveis interferéncias nas fungdes nas quais exista a participagao da
lingua a partir da aplicagcdo do PAFL [30]. Este instrumento € composto por duas
partes. A “Parte | — Provas Gerais” avalia caracteristicas anatdbmicas abertura de boca,
elevacao da lingua, fixagdo do frénulo na lingua e nos tecidos bucais e registra a
classificagao clinica do freio e cada item possui um escore que serdao somados no
final. O total geral do escore varia de 0 (melhor resultado) a 8 (pior resultado). Quando
a soma das provas gerais for igual ou maior que trés, pode-se considerar o frénulo
como alterado. A “Parte Il — Provas funcionais” avalia a funcao a partir da observagao
da mobilidade da lingua, posigao da lingua durante o repouso, fala e outros aspectos.
Cada item e subitem possui um escore que sera somado no final. O total geral desta
parte varia de 0 (melhor resultado) a 40 (pior resultado), sendo que quando a soma
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das provas funcionais for igual ou maior que 25, pode-se considerar a possivel
interferéncia do frénulo da lingua. As alteragdes encontradas foram quantificadas, de
acordo com o protocolo, ou seja, levando-se em conta o grau de complicagéo

encontrado.

2.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados das avaliagdes da aplicacdo dos protocolos nos bebés foram
tabulados em planilha Excel. O banco de dados foi transferido para o programa Stata
versao 13.0 (Stata corp., College Station, Texas, USA). Além da analise descritiva
com apresentacao das frequéncias relativas e absolutas foram realizados os testes
estatisticos qui-quadrado e Exato de Fisher para verificar a relagdo da anquiloglossia

com as variaveis de interesse, com nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS

Das 126 criangas selecionadas na amostra, apenas 76 (60,32%) realizaram o
retorno aos 4 anos de idade para acompanhamento odontolégico, Dessas, foram
excluidas 13 criangas pela existéncia de diagnosticos ou suspeita de
comprometimento neuroldgicos e/ou comportamental, uma excluida por nao ter
realizados os teste fonolégicos adequadamente (ndo quis falar durante a consulta) e
outras 9 pois as maes nao quiseram levar os filhos a consulta de avaliagao da fala por
acreditar que o filho falava bem (Figura 01). Apds exclusao, o G1 ficou com 26
criangas, G2 com 11 criangas e G3 com 16 criangas, totalizando 53 criangas.

Dos 53 individuos que fizeram parte do estudo, 67,9% eram do sexo masculino,
com média de idade de 53,68 meses (£5,4) para o sexo masculino e 52,08 (+2,67)

para o sexo feminino (Tabela 01).
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AMOSTRA TOTAL n=126

v N

Nao compareceram a Compareceram a
consulta odontolégica consulta odontolégica
n=50 n=76 Motivos para excluséo:
+ l Né&o atenderam aos
Motivos para auséncia: critérios de inclusdao n=13
Criangas excluidas ) .
Sem contato n=29 n=23 — |Crianga n&o quis falar
durante avaliagdo com a
Mudou de cidade n=6 l fonoaudidloga n=1
N3o quis n=13 Mae néo quis levar o filho
g AMOSTRA FINAL a consulta com a
Faleceu n=1 fonoaudidloga n=9
G1=26
G2=11
G3 =16

Figura 01 - Fluxograma da sele¢do de pacientes com os motivos de excluséo.

Fonte: Autoria propria.

Tabela 01 - Distribuicdo das criangas por sexo, pertencentes a coorte de nascimentos,

acompanhamento dos 4-5 anos. (n=53). Brasilia, 2023.

Masculino Feminino
Média (DP) (n=36) Média (DP) (n=17)
Idade crianga (meses) 53,58 (+5,4) 52,06 (+2,67)
Idade da mae (anos) 35,8 (+12,14) 32,1 (+5,75)

Para a avaliagdo fonoldgica, trés criangas ndo compareceram a consulta,
totalizando assim, uma amostra com n=50 para essa parte do estudo. Na tabela 03,
observa-se a relagdo entre os tipos de freio e os graus de gravidade dos processos
fonologicos. Nao foi observada relagéo estatisticamente significante entre os grupos

G1, G2 e G3 e gravidade dos processos fonoldgicos (p=0,882) (Tabela 02).



Tabela 02 — Relagéo entre os tipos de freios e os graus de gravidade dos processos fonolégicos
(n=50).

Freio Alterado sem  Alterado com p*
normal (G1)  freno (G2) freno (G3)
n_ (%) n_ (%) n (%)
PCCT 0,882
Moderadamente severo 2 (50,0) 1 (25,0) 1(25,0)
Levemente moderado 8 (44,4) 3(16,7) 7 (38,9)
Leve 14 (50,0) 7 (25,0) 6 (25,0)

*Qui-quadrado
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Em 36% das criangas, foi observado disturbios fonoldgicos dentro do esperado

(n=18) (Tabela 03). Quando avaliada a relacdo entre os grupos e as hipoteses

diagnosticas, foi observada relagédo estatisticamente significante entre criangas com

freio normal e disturbios fonologicos dentro do esperado e entre a presenga de

disturbios fonoldgicos e articulatérios e o frénulo alterado com tratamento (p=0,03). O

disturbio fonoldgico apenas, esteve mais presente entre os que apresentam freio

normal. (Tabela 04). A presenca dos disturbios fonologicos também foram

relacionadas com as variaveis escolaridade do responsavel, se a crianga frequentava

creche, habitos de sucg¢ao néo nutritiva (chupeta e dedo), uso de mamadeira e uso de

telas e nao foi encontrada nenhuma relagao estatisticamente significante (Tabela 05).

Tabela 03 - Hipotese diagndstica apds realizagao de testes fonoldgicos (n=50).

n %
Dentro do esperado 18 36
Disturbio fonologico 16 32
Atraso fonoldgico 10 20
Disturbio articulatorio 1 2

Disturbio fonologico + Disturbio articulatério 5 10




Tabela 04 - Relacdo entre os tipos de freio e a hipdtese diagndstica (n=50).

Freio normal  Alterado sem Alterado com p
(G1) frenotomia frenotomia
n (%) (G2) (G3)

n (%) n (%)
Dentro do 10 (55,6) 5(27,8) 3(16,7) 0,03
esperado
Disturbio 11 (68,7) 2 (12,5) 3(18,8)
Fonolégico
Atraso 2 (20,0) 2 (20,0) 6 (60,0)
Fonolégico
Disturbio 1(100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Articulatério
Disturbio 0 (0,0) 2 (40,0) 3 (60,0)
Fonolégico +
Articulatério

*Teste Exato de Fisher
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Tabela 05 — Relacao entre variaveis socioecondémica e habitos deletérios na presencga de alteragbes

fonoldgicas (n=52).

*

Dentro esperado Disturbio ou atraso p
n (%) n (%)

Escolaridade do 0,306
responsavel
1 Grau incompleto 2 (66,7) 1 (33,3)
2 Grau completo 12 (30,8) 27 (69,2)
3 Grau completo 4 (50,0) 4 (50,0)
Frequenta creche
Sim 0,197
Nao 17 (39,5) 26 (60,5)

1(14,3) 6 (85,7)
Chupeta 0,744
Sim 8 (40,0) 12 (60,0)
Nao 7 (35,0) 13 (65,0)
Dedo 0,170
Sim 0 (0,0) 3 (100,0)
Nao 12 (40,0) 18 (60,0)
Mamadeira 0,095
Sim 8 (53,3) 7 (46,7)
Nao 10 (28,6) 25 (71,4)
Refeicdo e Telas 0,217
Sim 8 (28,6) 20 (71,4)
nao 10 (45,5) 12 (54,5)

*Qui-quadrado
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Das 53 criangas, apenas 45 compareceram as consultas com a fonoaudiologa
que realizava a aplicagao deste protocolo, a maioria delas por incompatibilidade de
horario. Em relacao a classificacdo anatébmica, Parte | do PAFL, foi observado que a
maioria das criangas apresentava abertura de boca maior que 50,1% (55,6%), tiveram
resultado intermediario na elevagao da lingua (77,8%) e na fixagao do frénulo (59,7%)
e melhor resultado na classificac&o clinica do frénulo. Apds a soma dos escores, um
total de 33 (73,3%) criangas apresentaram freio considerado alterado, de acordo com

o protocolo utilizado (Tabela 06).

Tabela 06 — Descritivo das frequéncias da Parte | do Teste de Marchesan (Provas Gerais) que avalia

parte anatémica. (n=45).

n %
Abertura de boca
Maior que 50,1% 25 55,6
Menor que 50% 20 444
Alteracao de elevagao da
lingua
N&o apresenta formato 8 17,8
quadrado ou coragao
Lingua em formato quadrado ou 37 82,2
coragao

Fixagao do frénulo

Crista e parte média da lingua 14 31,1
ou caruncula e entre terco

médio e apice da lingua

Crista e no terco médio e apice 12 26,7
da lingua

Crista e apice da lingua 19 422
Classificagao clinica frénulo

Normal 17 37,8
Gera duvida 14 31,1
Alterado 14 31,1
Total Geral

Freio normal 12 26,7
Freio alterado 33 73,3

Ao relacionar as variaveis da Parte | do teste com os grupos estudados, foi
observada uma relacao estatisticamente significante entre pior resultado na fixagéo
do frénulo com o grupo de freio lingual alterado sem tratamento (p=0,023), também
entre o grupo de freio normal e melhor resultado para classificagdo clinica do freio



105

(p=0,006) e a relagdo entre o diagndstico de freio normal e o G1 e freio alterado e G3
(p=0,039) (Tabela 07).

Tabela 07 — Relagdo das variaveis da Parte | (Provas gerais) do PAFL sobre caracteristicas

anatémicas do frénulo lingual com os grupos G1, G2, e G3 (n= 45).

Freio lingual Freio Freio alterado p*
normal alterado sem com
frenotomia frenotomia
(G1) (G2) (G3)
n % n % n %
Abertura de boca 0,054
Maior que 50,1% 17 (68,0) 3(12,0) 5(20,0)
Menor que 50% 6 (31,6) 4 (21,0) 9 (47,4)
Alteracao de elevagao da 0,408
lingua
N&o apresenta formato 5(62,5) 2 (25,0) 1(12,5)
quadrado ou coragao
Lingua em formato 18 (47,1) 5 (14,7) 13 (38,2)
quadrado ou coragao
Fixagao do frénulo 0,023
Crista e parte média da 11 (78,6) 1(7,1) 2 (14,3)
lingua ou caruncula e entre
terco médio e apice da
lingua
Crista e entre tergo médio e 12 (44,4) 4 (14,8) 11 (40,7)
apice da lingua
Crista e apice da lingua 0 (0,0) 2 (66,7) 1(33,3)
Classificagao clinica 0,006
frénulo
Normal 15 (88,2) 1(5,9) 1(5,9)
Gera duvida 4 (28,6) 3(21,4) 7 (50,0)
Alterado 4 (30,8) 3(23,1) 6 (46,1)
Total Geral 0,039
Freio normal 10 (83,3) 1(8,3) 1(8,3)
Freio alterado 13 (40,6) 6 (18,7) 13 (40,6)

*Qui-quadrado

Na tabela 08 foi descrita as frequéncias encontradas sobre as provas funcionais
da lingua a partir da aplicagédo da Parte Il do PAFL. A mobilidade da lingua apresentou
pontuacao de 1-7 para 84,5% das criangas, o que significa uma mobilidade boa. A
variavel da lingua em repouso obteve resultado intermediario para a maioria das

criangas (71,1%). Em relagéo a variavel Fala, apenas 2 criangas apresentaram o pior
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resultado, enquanto a maioria obteve entre 1-9 pontos. E no aspecto da fala, 88,6%
obteve entre 1-6 pontos, um escore intermediario e ninguém obteve o pior resultado.
Nenhuma das criangas avaliadas obteve no escore total geral mais de 25 pontos, valor
que indica interferéncia da frénulo lingual na funcéo da lingua (Tabela 08).

Tabela 08 - Descritivo das frequéncias da Parte Il do Teste de Marchesan (Provas Funcionais). Corte
do teste: a soma do total geral resultando em 25 ou mais indica interferéncia do frénulo na fungao. (n=
45). Brasilia, 2023.

n %
Mobilidade da lingua
Executa 5 11,1
1-7 executa aproximado 38 84,5
8-10 pontos- ndo executa 2 4.4
Lingua em repouso
Mantém boca fechada 11 24,4
No assoalho da boca 21 46,7
Entre os dentes anteriores 12 26,7
Entre os dentes anteriormente e lateralmente 1 2,2
Fala
Melhor resultado= 0 4 9.1
1-9 pontos 38 86,4
Pior resultado= 10 pontos 2 4.5
Aspectos da fala
Melhor resultado=0 5 11,4
1-6 pontos 39 88,6
Pior resultado=10 0 0,0
Total Geral
Melhor resultado= 0 0 0,0
2-18 pontos 44 100,0
Pior resultado= Acima de 25 0 0,0

Na tabela 09, as variaveis da parte |l do PAFL (mobilidade da lingua, lingua
em repouso, fala, aspectos da fala) foram relacionadas com os grupos e nao foi
observada nenhuma relagéo estatisticamente significante.
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Tabela 09 — Relagao entre as variaveis da parte Il (Provas Funcionais) do PAFL com os grupos G1,
G2, e G3 (n=45). Brasilia, 2023.

Freio Freio Freio

lingual alterado alterado p

normal sem com

frenotomia frenotomia
(G1) (G2) (G3)

n % n % n %
Mobilidade da lingua 0,252
Executa 3 (60,0) 0 (0,0) 2 (40,0)
1-7 executa aproximado 20 (52,6) 7(18,4) 11 (28,9)
8-10 pontos- ndo executa 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100,0)
Lingua em repouso 0,788
Mantém boca fechada 6 (54,5) 2(18,2) 3(27,3)
No assoalho da boca 11 (52,4) 4 (19,0) 6 (28,6)
Entre os dentes anteriores 6 (50,0) 1(8,3) 5(41,7)
Entre os dentes anteriormente
e lateralmente 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0)
Fala 0,472
Melhor resultado= 0 1 (25,0) 1(25,0) 2 (50,0)
1-9 pontos 21 (55,3) 5(13,2) 12 (31,6)
Pior resultado= 10 pontos 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0,0)
Aspectos da fala 0,291
Melhor resultado=0 2 (40,0) 2 (40,0) 1 (20,0)
1-6 pontos 21 (53,8) 5(12,8) 13 (33,3)
Pior resultado=10 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Total Geral -
Melhor resultado= 0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
2-18 pontos 23 (52,3) 7 (15,9) 14 (31,8)
Pior resultado= Acima de 25 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)

*Qui-quadrado

4. DISCUSSAO

Este € um estudo inédito, que acompanhou criangas desde o nascimento até os
4 anos de idade criangas que realizaram o teste da linguinha como parte da triagem
neonatal e que receberam diagnostico de freio lingual normal ou alterado e, quando
alterado e repercutindo em problemas na amamentacgao, algumas criangas receberam
algumas receberam tratamento (frenotomia). O objetivo do presente estudo foi avaliar
se ha diferenca no desenvolvimento da fala entre as criangas de 4 anos de idade, que

apresentavam na maternidade diagndstico de freio normal ou alterado. A importancia
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das criangas apresentarem a mesma faixa etaria se constitui em um parametro
importante, pois as criangas apresentam determinados tipos e quantidades de erros
fonologicos previstos para cada idade. Além disso, os protocolos utilizados no estudo
sdo indicados para avaliagao de criangas com mais de 48 meses de idade indicada
para avaliagdes fonologicas com os protocolos selecionados para o estudo [28,29].

As criangas que fizeram parte presente estudo tinham um desenvolvimento
antropométrico adequado para a idade, quando comparados com 0s parametros
recomendados pelo Ministério da Saude [31]. Além disso, a existéncia de
diagnodsticos ou apenas a suspeita de comprometimento neuroloégicos e/ou
transtornos comportamentais como Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno
do déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH), Transtorno Obsessivo Compulsivo
(TOC), Ansiedade, Sindromes ou tumores cerebrais, por exemplo, foram critérios de
exclusao para que nao fosse um fator confundidor no processo aquisitivo de fala de
cada individuo [32,33]. Treze criangas foram excluidas a partir deste critério.

A maioria das criangas do estudo frequentava creche e escolinha e nao foi
observada diferenga entre a presenga de disturbios fonolégicos em criangas que
frequentavam creches e as que nio frequentavam. Estudos mostram que as criangas
precisam de uma exploragdo social e pratica, para o desenvolvimento linguistico,
cognitivo e maturagéo de suas habilidades motoras e s6cio emocionais. O contato
direto com objetos, brinquedos e pessoas desenvolve fungdes mentais e habilidades
de atencao primordiais nos primeiros anos de vida do ser humano. [34,35].

Todas as criangas examinadas faziam uso de tela apresentando uma média de
uso diario acima da recomendada pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) [36]
que para a idade de 2-5 anos de idade € de 60 minutos por dia. Nao foi observada
interferéncia do uso de telas durante as refeicdes na presenca de disturbios
fonologicos. Estudos tém demonstrado os prejuizos a saude, quando ocorre o uso
precoce, excessivo e prolongado das tecnologias durante a infancia e os efeitos em
longo prazo [36,37]. Um estudo recente nos Estados Unidos mostrou o tempo
excessivo de tela positivamente associado a problemas comportamentais e de
conduta, atraso no desenvolvimento, disturbio de fala, dificuldade de aprendizagem,
transtornos do espectro do autismo (TEA) e transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade (TDAH) e houve relagdes dose-resposta significativas entre tempo
excessivo de tela e problemas de desenvolvimento e comportamento, sendo mais

forte entre pré-escolares do que entre criangas e adolescentes [38].
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Ao considerarmos a PCC para avaliar a fala quanto aos erros dos tipos
omissoes, substituicdes e distor¢cdes e sua relagdo comos grupos (G1, G2 e G3, ndo
foi possivel observar que criangas que realizaram a frenotomia precocemente
demonstraram melhores resultados em relacdo as que nao receberam tratamento e
as que tinham freios linguais normais. O estudo de Melong et al. [39] teve achado
semelhante a presente pesquisa. Eles avaliaram substituicdes e omissdes na fala de
criangas com meédia de idade de 3,7 anos com anquiloglossia antes e depois da
realizacdo da frenotomia e ndo observaram melhora significativa apds o
procedimento. Estes achados sugerem que a dificuldade no processo fonologico
observado neste estudo pode ser devido ao que € previsto para a idade das criangas
avaliadas.

Na avaliagdo do atraso no desenvolvimento da linguagem a partir da analise
das praxias articulatorias, quando avaliada a relag&o entre os grupos e as hipoteses
diagnosticas, foi observada relagédo estatisticamente significante entre criangas com
freio normal e disturbios fonologicos dentro do esperado e entre a presenga de
disturbios fonologicos e articulatérios e as criangas que tinham anquiloglossia e
realizaram a frenotomia. O disturbio fonolégico apenas, esteve mais presente entre
0s que apresentam freio normal. Neste estudo, a realizacédo de frenotomia de forma
precoce pode ser interpretada de duas maneiras: ou nao trouxe beneficios e as
criangas continuaram com dificuldade ou evitaram que as criangcas tivessem
alteragdes fonoldgica mais severas. Estudos longitudinais de comparagdo com grupos
maiores ainda sao necessarios para responder a esta pergunta.

Também foi avaliado a possibilidade de interferéncia na presenca dos
disturbios fonoldgicos e criangas com habitos de sucgao nao nutritiva (chupeta e
dedo), uso de mamadeira e nao foi encontrada nenhuma relagao estatisticamente
significante. A literatura indica que habitos bucais como o uso de mamadeira, de
chupeta, a onicofagia e a sucgao digital podem impactar negativamente a aquisicéo
fonoldgica. O surgimento de padrbes patoldgicos devido a tais habitos acarreta
disfun¢des sensoriais e alteragbes no desenvolvimento da fisiologia e da morfologia
dos grupos musculares orofaciais que, por sua vez, reduzem a inteligibilidade da fala,
podendo resultar em disturbios ou em distor¢des [40].

De acordo com os escores e parametros anatdmicos avaliados na parte | do
PAFL, mais da metade das criangas deste estudo foram consideradas com o frénulo
lingual alterado, sendo que a maior parte da amostra inicial era composta por criangas
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que receberam o diagnédstico de frénulo normal na maternidade. Entre os resultados
das caracteristicas anatdomicas do frénulo e da lingua, o pior resultado da fixagao do
frénulo (frénulo inserido na crista alveolar e apice da lingua) esteve associado aos
frénulos linguais que nao foram tratados e os frénulos linguais tratados (realizaram
frenotomia na maternidade) continuaram recebendo diagnéstico de frénulo lingual
alterado quando considerado o total geral desta parte do protocolo aplicado.

Quando observado os resultados da parte funcional do protocolo (Parte 1) que
avaliou a mobilidade da lingua, a lingua em repouso, a fala, e os aspectos da fala,
nenhuma crianga obteve o escore igual o maior que 25 que indica interferéncia do
frénulo na funcdo da lingua e também n&o houve relagdo de nenhuma dessas
variaveis isoladamente com os grupos estudados, sugerindo assim que as criangas
que tiveram diagnostico ao nascimento de frénulo alterado que trataram e que né&o
trataram n&o tem diferenga na fungao da lingua em relagdo as criangas que tiveram
diagnostico de frénulo normal.

Neste estudo, ndo foi observada a interferéncia clara do frénulo lingual na
producdo da fala e nem vantagens na realizagdo precoce da cirurgia de frenotomia
para tratamento. Na literatura, observa-se divergéncias sobre a relagdo entre a
producdo da fala na presencga de alteragdes do frénulo lingual, ja que alguns estudos
afirmam que tais alteragbes s&o raras ou insignificantes [41], de incidéncia baixa [42],
que é subijetivo, dificil de categorizar e de garantir que a causa € o frénulo [43]. Outros
estudos mostram prevaléncias altas de 50% e 71% de problemas na fala causados
por interferéncia dos frénulos linguais alterados [16,30].

Uma limitacdo desse estudo foi a impossibilidade de aplicar a avaliagdo da fala
para todas as criangas que realizaram acompanhamento aos 4 anos de idade, o que
pode ter influenciado nos resultados, no entanto os testes demandam tempo e as
criangcas e suas familias precisavam se deslocar mais de uma vez até o Hospital
Universitario para realizagao dos exames, o que dificultou a participagdo dos mesmos.
Os diagnosticos neuroldgicos e comportamentais também reduziram a amostra, além
das recusas dos responsaveis em nao querer que os filhos participassem da avaliagao
fonologica.

Os pontos fortes do estudo sao o delineamento do estudo, um estudo clinico
cego utilizando protocolos validados e adequados para avaliagao fonolégica com uma
amostra homogénea e criangas no mesmo periodo de desenvolvimento e que estéo

sendo acompanhadas desde o nascimento, diminuindo viés de memoria. A excluséo
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de possiveis fatores confundidores que interferissem no desenvolvimento adequado

da crianca e na aquisicdo da fala também s&o pontos importantes a serem

destacados.

5. CONCLUSAO

Em relagdo ao desenvolvimento da fala e os frénulos linguais, conclui-se que:

Em relagcdo as omissodes, substituicdes e distorcdes ndo houve diferenca
entre os grupos com frénulos normais e alterados com e sem tratamento;
Em relagao a hipotese diagnostica, o grupo com frénulo lingual alterado
que realizou frenotomia precoce apresentou mais disturbios fonologicos
e articulatérios quando combinados;

Em relagdo a anatomia e mobilidade da lingua, os freios diagnosticados
como alterados ao nascimento também foram considerados alterados
aos 4 anos, mas nao foi observado prejuizo na mobilidade e fun¢des da
lingua.

A frenotomia de forma precoce em bebés com frénulo lingual alterado
ao nascimento ndo impediu que a criangas apresentassem disturbios
fonolégicos e articulatorios combinados. Estudos longitudinais de
comparagao com grupos maiores ainda sao necessarios para confirmar

os resultados encontrados.
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CAPITULO 5 - DISCUSSAO GERAL E CONCLUSOES DA TESE

1. DISCUSSAO GERAL

Este € um estudo inédito, que acompanhou, durante periodo prolongado,
criangas que realizaram o teste da linguinha ainda na maternidade como parte dos
testes de triagem neonatal, para avaliacdo do frénulo lingual com o tempo de
amamentagdo exclusiva e o tempo total de aleitamento materno prolongado,
desenvolvimento da fala e da oclusao, além de avaliar a interferéncia da realizagao
da frenotomia nos desfechos avaliados.

As criangas participantes do estudo estavam na mesma faixa de idade, sem
diferenga significativa entre sexo e apresentaram o desenvolvimento antropométrico
adequado para a idade, segundo os paréametros considerados pelo Ministério da
Saude [1]. Todas as criancas estavam na faixa de idade entre 4-5 anos. Esta
homogeneidade foi importante, pois facilitou a comparagao entre as criangas para os
mesmos desfechos. Para a amamentacgao, foi possivel um longo acompanhamento
para avaliar o tempo total de aleitamento.

Na area da fonologia, as criangas apresentam determinados tipos e
quantidades de erros previstos para cada idade. E na avaliacido da oclusado, todas
apresentaram denticido decidua completa, permitindo analise completa dos
parametros estudados.

No momento do exame, todas as criangas apresentavam a saude geral boa.
Além disso, a existéncia de diagnodsticos ou apenas a suspeita de comprometimento
neuroldgicos e/ou transtornos comportamentais como Transtorno do Espectro Autista
(TEA), Transtorno do déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH), Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC), ansiedade, sindromes ou tumores cerebrais, por
exemplo, foram critérios de exclusdo para que nao fosse um fator confundidor no
processo aquisitivo de fala de cada individuo [2,3].

A taxa do tempo de aleitamento materno exclusivo considerando pelo menos 6
meses de vida ou mais relatada pelas maes entrevistadas foi maior que a taxa atual
de amamentagao do Brasil (45,8%) [4] e do mundo (46%) [5]. Quando considerado o

tempo total de aleitamento materno, o presente estudo mostrou taxas mais altas que
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a média brasileira (52,1% aos 12 meses e 35,5% aos 24 meses). O tipo de frénulo
lingual ndo mostrou interferéncia significativa no tempo de aleitamento exclusivo e no
tempo total de aleitamento materno.

Em geral, observa-se uma elevada prevaléncia de problemas oclusais entre
pré-escolares, variando em diferentes paises como identificado em estudos
populacionais prévios [6]. No Brasil, a prevaléncia dos problemas oclusais em pré-
escolares tem variado de 38,2% a 68,2%, de acordo com a localidade da realizacao
dos estudos [7], o que ressalta a possibilidade da associagcdo das caracteristicas
regionais na ocorréncia deste agravo, atentando-se ao fato de que séo diferentes os
critérios de avaliacdo da ma ocluséo utilizados nestes estudos e as diferengas de raca
[6]. A prevaléncia de mas oclusdes do tipo mordida aberta anterior, mordida cruzada
posterior e anterior encontrada neste estudo n&o foi considerada alta, semelhante ao
estudo de Alhammadi et al. [6] e diferente dos resultados de Bauman et al. [8] que
encontraram prevaléncias bem mais elevadas (68,2%) em criangas brasileiras. Em
relagdo a presenga de freio lingual alterado, alguns estudos mostraram relagdo da
anquiloglossia com atresia maxilar [9,10] e com o padrao de oclusao classe Il [11,12].
No presente estudo, foi observada relagéo estatisticamente significante apenas entre
a presenca de espacos primatas superior e inferior e 0 em criangas que receberam o
diagnostico de freio lingual normal ao nascimento. Nao foi observada relagcéo
significativa com os outros parametros de oclusdo avaliados.

A frenotomia é o tratamento mais discutido e recomendado para bebés que
recebem o diagnostico de anquiloglossia. Algumas criangas deste estudo realizaram
a frenotomia ao nascer. Ao comparar criangas que realizaram frenotomia com
criangas que nao realizaram, n&o foram observados resultados melhores para o grupo
que realizou tratamento de forma precoce em relagédo ao tempo de amamentagao
exclusiva, prolongada e em relagdo ao desenvolvimento da oclusdo. Os estudos de
Mulddon et al. [13] e Guinot et al. [14] tiveram achados semelhantes ao presente
estudo considerando a variavel amamentagao exclusiva. Pouco estudos publicados
avaliaram a relagao da frenotomia com o desfecho tempo de aleitamento materno em
periodos maiores de 6 meses. Buryk et al. [15] relatou que 23 de 58 bebés ainda
estava mamando aos seis meses e 14 de 58 aos 12 meses, mas nao relatou por grupo
de tratamento. O’Shea et al. [16] concluiu em sua revisao sistematica que sao
necessarios mais estudos avaliando o tempo de aleitamento materno prolongado e

sua relagao com a frenotomia. Em relacdo ao desenvolvimento da oclusao, ndo foram
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encontrados estudos na literatura que tenham feito acompanhamento prolongado de
criangas para avaliar a oclusdo ainda em desenvolvimento na idade pré-escolar e a
relagcao da oclusao com frenotomias precoces.

Na avaliag&o fonologica, nao foi possivel observar que criangas que realizaram
a frenotomia precocemente demonstraram melhores resultados em relagdo as que
nao receberam tratamento e as que tinham freios linguais normais. O estudo de
Melong et al. [17] teve achado semelhante ao presente estudo. Eles avaliaram
substituicbes e omissdes na fala de criangas com média de idade de 3,7 anos com
anquiloglossia antes e depois da realizagao da frenotomia e ndo observaram melhora
significativa apds o procedimento. Estes achados sugerem que a dificuldade no
processo fonologico observado neste estudo pode ser devido ao que € previsto para
a idade das criangas avaliadas.

Na avaliagdo do atraso no desenvolvimento da linguagem a partir da analise
das praxias articulatorias, quando avaliada a relag&o entre os grupos e as hipoteses
diagnosticas, foi observada relagcéo estatisticamente significante entre criangas com
freio normal e disturbios fonologicos dentro do esperado e entre a presenga de
disturbios fonologicos e articulatérios e as criangas que tinham anquiloglossia e
realizaram a frenotomia. Neste estudo, a realizacdo de frenotomia de forma precoce
em relagdo aos disturbios fonolégicos e articulatorios combinados, pode ser
interpretada de duas maneiras: ou nao trouxe beneficios e as criangas continuaram
com dificuldade ou evitaram que as criangas tivessem alteragdes fonoldgicas mais
severas. Estudos longitudinais de comparagdo com grupos maiores ainda s&o
necessarios para responder a esta pergunta.

De acordo com os escores e parametros da parte | do PAFL, mais da metade
das criancas deste estudo foram consideradas com o frénulo lingual alterado, sendo
que a maior parte da amostra inicial era composta por criangas que receberam o
diagnaostico de frénulo normal na maternidade. Entre os resultados das caracteristicas
anatébmicas do frénulo e da lingua, o pior resultado da fixacdo do frénulo esteve
associado aos frénulos linguais que ndo foram tratados e o diagndstico de frénulo
lingual alterado esteve associado aos frénulos linguais tratados. Além disso, quando
observado os resultados da parte funcional do protocolo (Parte 1) que avaliou a
mobilidade da lingua, a lingua em repouso, a fala, e os aspectos da fala, nenhuma
crianga obteve o escore igual ou maior que 25, pontuagdo que indica interferéncia do

frénulo na fung&o da lingua. Também n&o houve relagdo de nenhuma das variaveis
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do teste isoladamente com os grupos estudados, sugerindo assim que as criangas
que tiveram diagnostico ao nascimento de frénulo alterado que trataram e que né&o
trataram ndo demonstraram diferenga em relagdo as criangas que tiveram diagnostico
de frénulo normal.

Em relacdo ao uso de chupeta e mamadeira, foi observada uma associagao
estatisticamente significante entre a maior frequéncia e menor tempo total de
aleitamento materno. Estudos indicam que o fato de criancas até os 2 anos de idade
utilizarem mamadeiras, bicos artificiais e chupetas atrapalha a continuidade da
amamentacao. Neste estudo, essa relacdo nao foi observada em relacdo ao tempo
de aleitamento materno exclusivo, resultado diferente do encontrado por uma revisao
sistematica realizada por Buccini et al. [18] em que os resultados corroboram com a
recomendacao atual da OMS [19] em ndo recomendar o uso de chupetas.

Também foi avaliada a possibilidade de interferéncia de habitos de sucgcao nao
nutritiva (chupeta e dedo) na presenga dos disturbios fonoldgicos, ndo sendo
encontrada nenhuma relagdo estatisticamente significante. A literatura indica que
habitos bucais como o uso de mamadeira, chupeta, onicofagia e a sucg¢ao digital
podem impactar negativamente na aquisigao fonolégica [20].

O diagndstico de anquiloglossia ndo se resume a avaliagdo anatomo-funcional
proposta pelos protocolos para diagnosticos. Estes sdo excelentes ferramentas para
guiar 0 exame, orientar pais e responsaveis, documentar a avaliagao realizada e
detectar os casos mais graves. A avaliagao clinica de cada caso feita pelo profissional
de saude € de suma importancia para decidir sobre a necessidade ou ndo da
realizacdo da frenotomia. Com base nas evidéncias disponiveis, a frenotomia nao
pode ser recomendada para todos os lactentes com anquiloglossia, uma vez que nao
ha relagdo absoluta entre anquiloglossia e dificuldades na amamentagéo [21]. Muitos
bebés possuem uma anquiloglossia assintomatica e n&o tem problemas de
alimentagdo. Em casos de anquiloglossia severa e sintomatica, ha algumas
evidéncias de que a frenotomia pode melhorar a amamentacido tornando a sucgao
mais eficiente [21,22].

Além disso, na auséncia de queixa na amamentacao, as frenotomias realizadas
logo apds o nascimento também ndo podem ser recomendadas como medida
preventiva para dificuldades no desenvolvimento da fala e da oclusédo das criangas,
pois ainda ha incerteza nessa relagdo. Mills et al. [23], sugeriu em seu estudo um novo

conceito da anatomia do frénulo lingual e ressaltou que esta nova compreenséo
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fornece informagdes cruciais para orientar melhor o exame clinico da estrutura e
funcao do frénulo lingual, a tomada de decisdes sobre a frenotomia e uma avaliagéao
dos riscos ou complicagbes potenciais ao recomendar ou prosseguir com a
intervencéo cirurgica.

Uma limitacdo desse estudo foram as frenotomias realizadas em algumas
criangas da coorte dificultando assim o acompanhamento prolongado de criangas com
anquiloglossia sem tratamento. Mas, a ndo interveng&o implicaria no quesito ético,
pois permitir o bebé crescer com uma condi¢do que possa lhe trazer consequéncias
adversas, podendo ter recebido o tratamento logo apds o nascimento € uma decis&o
controversa [24]. A segunda limitagao foi a perda de uma parte da amostra justificada
por mudanca de enderego e auséncia de contatos telefbnicos, por exemplo. O HUB é
um hospital de referéncia para todo o Distrito Federal e entorno, atendendo muitas
familias que moram longe e que ndo conseguem realizar o deslocamento para
continuar o acompanhamento, além dos acompanhamentos de 2 e 3 anos que ficaram
com amostras muito reduzidas ou nulas, em fungdo da pandemia, que impossibilitou
a realizacdo dos acompanhamentos.

Entre os pontos fortes do estudo estao o tipo de estudo realizado, uma coorte
de nascidos vivos, com dados coletados de todos os bebés nascidos na maternidade
durante o periodo de um ano, e acompanhamentos anuais. Além disso, as
examinadoras foram treinadas e calibradas previamente ao estudo, tornando assim
os resultados mais confiaveis. Outro ponto forte do estudo foi a avaliagao fonolégica
ter sido cega e ter excluido criangas com possiveis fatores confundidores como as

alteragdes no comportamentais e neurologicas.

2. CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados, pode-se concluir que:
e Na&o houve diferenga entre o tempo de aleitamento materno exclusivo (até 6
meses de idade) entre bebés que foram diagnosticados sem e com alteragao

no freio lingual e que receberam ou n&o tratamento;
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e Nao houve diferenga entre o de tempo de aleitamento materno a longo prazo
(até dois anos) em criangas que foram diagnosticadas com e sem alteragao do
freio lingual e que receberam ou nao tratamento foi semelhante;

e O desenvolvimento da fala foi diferente para as criangcas com frénulo lingual
alterado e que realizaram a frenotomia, pois estas apresentaram mais
disturbios fonologicos e articulatérios combinados. Em relagdo a omissoes,
substituicdes e distorgdes ndo houve diferenga entre os grupos;

e A mobilidade e fungédo da lingua de criangas que foram diagnosticadas com
anquiloglossia e receberam ou n&o tratamento foi semelhante a mobilidade e
funcdo das criangas do grupo com frénulo lingual;

e Na&o houve diferenca entre o desenvolvimento da oclusao de criangas com

frénulo alterado com e sem tratamento e com frénulo lingual normal.
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CAPITULO 6 - PRESS RELEASE

Relagao do frénulo lingual com aleitamento materno, desenvolvimento da fala e da

oclusio dentaria - estudo de coorte

De 969 bebés nascidos no Hospital Universitario de Brasilia, 277 criangas
foram acompanhadas desde o nascimento até os 4 anos de idade para investigar a
influéncia da anquiloglossia (lingua presa) por dois protocolos (“Teste da Linguinha” e
“Bristol”), tempo de aleitamento materno e desenvolvimento da fala e da oclusao
dentaria, assim como a realizagdo ou nao de frenotomias como tratamento. Do total
de criangas examinadas aos 4 anos, 58,3% mamaram exclusivamente por 6 meses,
aos 12 meses 69,2% das criangcas ainda mamavam e aos 24 meses 45,4%. Nao foi
observada relagdo estatisticamente significante entre tipo de frénulo lingual (normal
ou alterado) estratificado pela realizagdo ou ndo de frenotomia no tempo de
aleitamento materno exclusivo (até 6 meses) ou no tempo total de aleitamento (2 anos
ou mais). Para a fala, foi selecionada amostra de 126 criangas divididas em 3 grupos:
G1-freio lingual normal; G2 — freio lingual alterado sem tratamento; G3 — freio lingual
alterado com tratamento O desenvolvimento da fala foi diferente para as criangas com
frénulo lingual alterado e que realizaram a frenotomia, pois estas apresentaram mais
disturbios fonologicos e articulatérios combinados, mas ndo houve diferengca em
relagdo a omissdes, substituicdes e distorgdes. A mobilidade e fungédo da lingua de
criangas que foram diagnosticadas com anquiloglossia e receberam ou n&o
tratamento foi semelhante a mobilidade e fungdo das criangas do grupo com frénulo
lingual normal. Em relagdo as ma-oclusdes presentes, 6,0% das criangas
apresentaram mordida cruzada anterior, 10,9% mordida aberta anterior e 4,1%
mordida cruzada posterior. Ndo foi observada diferenga estatisticamente significativa
na oclusao entre as criancas que realizaram e as que nao realizaram frenotomia.
Trata-se do primeiro estudo que investigou o efeito do tipo de freio lingual e seu
tratamento no tempo de aleitamento materno a longo prazo e na aquisigao da fala.
Apesar de ser um estudo longitudinal, que acompanha as crian¢as ao longo do tempo
e que permite relacionar dados do nascimento com resultados desenvolvidos ao longo
do tempo, mais estudos s&o necessarios para comprovar os resultados do presente

estudo.
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FONOLOGIA. PROTOCOLO DE REGISTRO - NOMEACAO

(BLoco Avuiso)

ANEXO C - ABFW - FICHA DE NOMEAGAO

Nome:
Data do Exame:
Idade:

Vocébulo

1. Palhago

2. Bolsa

3. Tesoura

4. Cadeira

5. Galinha

6. Vassoura

7. Cebola

8. Xicara

10. Navio

11. Livro

12. Sapo

13. Tambor

14. Sapato

15. Balde

16. Faca

17. Fogdo

18. Peixe

19. Relégio

20. Cama

21. Anel

22. Milho

23. Cachorro

24. Blusa

25. Garfo

‘%5%553-»»-5:au\-<-.a-a~wni EEE

Vocabulo

Transcrigao

Fonema

Inicial

Final

26. Trator

27. Prato

28. Pasta

bl

29. Dedo

kl

30. Brago

gl

31. Girafa

32. Zebra

33. Planta

34. Cruz
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ANEXO D - ABFW - FICHA DE IMITAGAO

FONOLOGIA. ProTOCOLO DE REGISTRO - IMITACAO
(BLoco AvuLso)

Nome: A 3
Data do Exame: > ; Distorgdo:
Idade:

Vocébulo Transcrigio =
01. Peteca -
02. Bandeja
03. Tigela
04. Doce
05. Cortina
06. Gato

07. Foguete
08. Vinho
09. Selo

10. Zero

11. Chuva
12. Jacaré
13. Machado
14. Nata
15 Lama
16. Onibus
17. Prego
18. Café

P ——
19. Alface
20. Raposa
21. Borracha
22. Abelha
. Camro dR
24. Branco kR
0 s ®

[
]
z

oo

< =@ |w |~

mlp>»|=|Y|o|B (W |n]|a

©
=

o
=

%

26. Droga fR
27. Cravo pl
28. Grosso bl
29. Fraco kl
30. Plastico gl
31. Bloco L fl
32. Clube Arqui/s/
33. Globo Arqui/R/
34. Flauta
35. Pastel
36. Porco
37. Nariz
38. Amor
39. Roupa
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ANEXO E - ABFW — ANALISE DOS PROCESSOS FONOLOGICOS DE
NOMEAGAO

ANEXO 3

FONOLOGIA. ANALISE DOS PROCESSOS FONOLAGICOS - NOMEACAO

Data
palhago | bolsa | tesourn | cadelrn | galinha |vassours | cebola | xicars | mesa | navio | livio | sapo | tamber | sapato | balde | faca | fogho | towal

Transcrigio

redugdo de sllaba

harmonia consonantal
plosivaglo de fricativas
posteriorizacio para velar
posteriorizagio para palatal
frontalizacdo de velares
frontalizagdo de palatal
simplificagdo de liquida
simplificagdo do encontro consonantal
simplificagho da consoante final

sonorizagho de plosivas

sonorizagho de fricativas

onsurdecimento do plosivas

")

imento de fr

outros
Total
Legenda: fonolégicos observados di o di
processos fonoldgicos ndo observados freq 4 od
abeiha | carre m‘nﬂmmmwn«- chube | globe | Mawts | pastel [parce | mans | amor total
Transcrigio

reducho de silaba

harmoma consenantal

plosivacho de fncativas

Postenonzacho para velar
posterorizacho para palatal
frontalizacso de velares
frontalizagho de palatal
simplificacho de liquida

simplificagho do encontro consonantal

smplificagdo da consoante final

sonorizacso de plosivas

sonorizagho de fricativas

ensurdecimento de plosivas

ensurdecimento de fricativas
outros

Legenda: processos fonologicos observados durante o desenvolvimento;
processos fonolégicos ndo observados freq, d od
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ANEXO F - ABFW — ANALISE DOS PROCESSOS FONOLOGICOS DE IMITAGAO

ANEXO 4

FoONOLOGIA. ANALISE DOS PROCESSOS FONOLAGICOS = IMITACAO

reducdo de silaba

plosivacso de fricativas
postenorizacho para velar

postenorizacho para palatal
frontalizacdo de velares

reducio de silaba

harmonsa conmonantal

plosivagso Oe Iricativas

POSIENONZAtas para velar

POsternionzacas para palatal

frontalizaceo de velares

frontalzaciao de palatal

sumplificacao de liguada

i) ho do o

simplificacho da conscante final

sonorizacho de piosivas

sonorizagho de fricativas

ensurdecimento de plosivas

ensurdecimento de fncativas

Logenda:  processes fonolégicos cbservados durante o desenvolvimento;

processos fonologicos ndo observados freq

durante o de
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ANEXO G - ABFW — QUADRO RESUMO DA ANALISE DO SISTEMA

FONOLOGICO
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ANEXO H - ABFW — PROTOCOLO DE PRAXIAS ARTICULATORIAS E BUCO-
FACIAIS

PRAXIAS ARTICULATORIAS E BUCO-FACIAIS
(Hage, 2003)

Nome:

DN: __ / /. Datadoexame: __/ /

*Movimentos solicitados apés modelo/imitagao

Prova 1 - ARTICULACAO Pontos
/tapaka/

/pakata/
/kapata/

/falapa/

/lakafa/

/pataka/

PONTUACAO MAXIMA: (6)

Prova 2 - LABIO
Jogar um beijo
Assoprar

Mostrar os dentes

Morder o labio inferior com os dentes superiores
Morder o labio superior com os dentes inferiores
Movimentar para frente/para tras (i/o/i/o)
PONTUACAO MAXIMA: (6)
Prova 3 - LINGUA

Protuir a lingua sem apoio dos labios

Manter a lingua na posi¢do descrita acima por 4 segundos
Elevar a lingua em dire¢do ao nariz
Abaixar a lingua em dire¢do ao queixo
Tocar os 4 cantos da boca

Lamber os labios

PONTUACAO MAXIMA: (6)
Prova 4 - FACE

Franzir a testa

Piscar os olhos alternadamente

Fazer mimica de choro

Encher as bochechas de ar
Jogar o ar das bochechas de um lado para o outro
' Sugar as bochechas

PONTUAGAO MAXIMA: (6)

Faixa etiria | LABIO LINGUA FACE ARTICULACAO
36a4,5an0s |5 2 2 3
46a55anos |5 2 3 3
5,6 ou mais 5 2 3 4

(Campos; Hage, 2001)
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ANEXO | - PROTOCOLO PARA AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA - PAFL

686-L26:(3)21 ‘Z9Q-AON 0102 "DV43D "AsY

:0sed o esed

anb senno

WiNi §_0ipgu [ W04 [J ‘0peinsai Op noyoe enb O -

¢epe) 10} eifinu ep ody eand
3

:88Z8A SEJUEND

wspQ oguQ

:nosedo enb 1 op

‘@bess OW0) WS [J OBU D [EUOISSHOId

efessowon wis g oBuQ jEog WSO oD

NO @ [B100S OjuBLIBUOIOE|al OU BPEP|NJYIP BwnBle esned o}s] 'eje) ep oeele)je eyue) ose)

=)

}SEU € 10D SSPEPINOLIP — OE3EjUBIIY

186 enbu)| ep ojnugy op oBde|jene &p 0j020KIg

686-£6:(9)21 'Z8Q-AON 0102 "OV43D Aoy

i(s)epepinoyip (s)ienbuns g~ wisg  oeup  coued o seBns ep epepnoyp aAe) edueld v

ogup ‘opuenb 8yy wis O reJjepewey
ogu g :opuenb ey wis O
SEng  Ws O oeu g
souojesdsal sewe|qold

sEnp wispQ oeug

SpnEg op sews|qoid

EWe|qoid 0 [enb e Wenpy Wi 0 0gu g

enBuj| 8p ojnugy ap OB5EIe)E WOD BjjjWE) BU SOSED WEISIXE 85 -

SEan0 SOPE| 50 EJ8d EjNqJPUBLU E JEJUBLLIAGW 6P BpEPINOYP €30 € JUGE O BPEPINOYIP
soquosousop( ) oboossdousop( ) miveusop( ) Wiy euopmni( )
ejuenbay egee () oesnpo( ) eimsod () |eoejeogeise( ) webezipuaxde ( )
oedipre () zon( ) jenBujopuey( ) ey ) oedesdsal ()
oggniBep ( )  oedebgsew( ) oglans () enbuj( ) sowel ()
wis(z)  sezense()) oeu(o)
@ SEPEUO|JB|8) SESIBAIP SEX|BND
:jedoupd exjenp
®ep oezes e [end
‘(8ucyeje; @ el ‘auoN) esed nodjpu; wenp

SOUEND WIS [J OBU [J :OBuL|

:9gW Bp SWoN :1ed op swoN

202juoneje oSasepuz

(T Jueney T (T )oueqes) () eouepissy  seuog
d30 (:opejs3epepid oueg

5] N :05asept

‘eno wis O 08U O :®JSY SPEPIARY

anb w3 wis O 08U [ :NOY|EqRA B

oo :@nb w3 wis [ eyieqeay

NOPNISA BURS nd ogu D 9158 PFs anb w3 wis O :epms3
:09sejualed ep neio ‘ejueLLIOJU|
I e a1 | sesew ~ esoue”  :epep| )T | :ewexe op ejeq|
()W ()doxeg 18Ui0N|

JSINWVNY

VNON|T 30 OTINNJYH 30 OYIVITVAY Vivd 01000L0¥d

olusssREn 086



136

696-226:(9)21 ‘Z9Q-AON 010Z "DV430 "AH

enbuj ap op oed esed o) id - | eanBi4

"e[ej ap se @ enbuj| ep apepijiqow :ap seaoid sep aw|y 8 s0jo} as-waiabng
oedejuawnsoq

‘enBuj| ep ojnugyy op elougiapvul |aAssod
e Jeiapisuod as-apod ‘Gz anb Jorew no [enb 10} sieuoiouny seacld sep BwWOS B opuEnNYD

0F = 40]d @ = OpE}|NS0J JOY|oW :9PEP|[EUC|OUN} € WE|[eAE onb seAo.d se esed [eJeb [ej0 L

Epeee (1) OgJeleje wes (0] ZOA|

epesaje (1) epenbepe (0) :0pOj WN OWOD BJe} BP OBS|OAId

epiznpai (1) epejuswne (1) epenbape (0) :epeploojeA

oL (1) nbse g opet (1) epaup e opelnsep () ogdeseye wes () eINQIPUBW OJUBIIAOK
SIBAJSIA StRJelE| wod (Z)  epezuousue (Z) oypeosse ou (1) epenbspe (0) :enBuyl ep oedisod
epesabexe (1) epznpai (1) epenbspe (0)  :e20q ep einpeqy

Al m 6] [ CI N 3 B[ » ] n q id
[ {s} X J ¥ | <

7 E3 s L) ) T u

w B bl P 1 q d
“oe3e18)je € N811020 epuo eAcid ep 0JBWNU O WOs op ope| oe enbew ‘seuade seaold senp No ewn wa

811020 oedess)je e ag "oedeisye ewnbje wod wejussaide os enb suos 8p sodniB no suos so oes sienb sjeulssy

(2) (o) (1) (o) (1) ()} €
12) (o) ) T0) [0) T0) z
@ ToJ [0 ToJ () ToJ i
wig oeN wig oEeN wig oeN e[e} op seAold
oy5uoisia oyJdiniusans OYSSINO

eyosuesd ep seinBy sep oedeawou e Je}21|0§ — £ LU BAOIG

"oue Op sesaw so ‘owyn Jod ‘e euewes ep se|p so ‘epinBes we !pZ e | ap wabejuod Je}21j0g — Z LU BAOIY
"§OOA W02 NB000 enb sjuessals|ul Oje) WN 8U0D

‘Oy|BqE) /B|00SE NS 82q0S 0N0d WN 8[E4 ;BY[E]ES} [BPNISE B30/ WE] §D0A SOUE SOUENYD ¢BLI0U NBS § 0WoD
JeULIOjU] BB - | U BAOIY

= opejnsey (Z}=Jojd @ 0 = Ope} NS Joyjow) ejey

(4] SjusWeleje| Sejuep S0 enug
[£4) BjUBULLIOLSIUE Sajuep S0 asju3
W] ©50q Bp OLjE0sSE ON
0) {EpEyoe) £00q B WSUEW) 8A 85 OBN

= OpejNsoy (p = J0]d 0 () = OPE)NS0eJ JO|jow) 0SNOde] O GjUEINP ENBUJ| Ep OB3[SOg

Z) [ 0 Ojejed ou Jebng
@) [0 [
@ Q) (0) EpJenbse € [BIge| BINSSILOD € 1830 ]
4] (1) (0} E}I8JIP € [BIQE| BINSSALOD € JEJ0 |
2] (1) Tor BII0E O W03 JOUBJUI OIGE] O JEJ0 |
[£4) [0 o) i I
@] ) (o) JIERBI @ JIBR0Id
ogu de
= OpeYNSaY '(p} = Joid @ 0 = Opej|nNses Joyjow) enbuj| ep opeplIqON

SIVNOIONNH SYAQ¥d - Il 3L¥Vd

€86 ©=nOull B oinugy op opde|EAE 8P 0j030NId

686-L£6:(9)21 Z8Q-AON 0102 "OV43D Aoy

opeJajje owod
0o[nuaJ} o Jeiapisuod as-apod ‘sas) anb Jorew no |enBi Joj siesab seaosd sep ewos e opuend

_ g = Jod o = opej|nses Joyjew :sjeseb seaosd se esed |eseb ejo) |

GUIE0SSE OU O[NUGJ) Op OBSN)] EISSO[DOINDUY

OpEZUCUBIUE & OJND © OjNUS) 0| OPND OYUELIE} 8P § O[NUS)] O | OPEZUONSIUE B OjnUg) Op OF v
biod eies opesejje opesop) Op|S BYU9) O|NUQL} O OSED

(2) opeisyy | (1) epianp B189
= OpE)NsSoy (Z = J0]d 0 ( = OPE}NS0J J0Y[OW) O[NUG) OP EI[Uj|D OFIEOY|SSEID

12} ©310¢ ON |
[0 8oide 0 & elpell eped € enug

() eipgw eped eN
“{jenBujjqns eoej) enbu| ep JoHaju| 808) BN - @

:ojuod onno we oedexi4

[N Jousju JejoaAje Bjsuo ep Jiped e el [sarsin
0) | SBJEJNQIPUBLLQNS SOJONP SOP EPIES) SIENDUIIQNS SEINDUNUED SEp JRJed B 8jUBLWIOS [BAISIA

:820q Bp OY[EOSSE ON - ¥

= OpE)|Nsoy (¢ = J0]d 0 () = OPEJNS0J J0Y[oW) g 0 ¥ JEWOS ‘O|NUGL) Op OBIEXI]

V) 10) ~OBJEI00, Wn EUL0) Enbuj| Ep Bjuod ¥ 2
[(3) ()] opespenb no Je|nBUE}a) 0JeLLI0j Woo Eoy enbu| ep ejuod v °| |
T1EAI9SQO 8 OJe[ed OU JEJ0) Wes B20q Ep OJuSp ENBUJ| B JEAS|S '8JUsW|E}0) B30q B JUqY
1| P OB3BAD|0 € 9JURINp SEQJRIaY

% d we I sEjse asjue oede
BAISIDU| BU OPUED0] ENDU)| Ep 82108 O WO0D BJ0q 6p BWXEW BINPeqy
€50 6p BWNeW eInieqy
sonawyiw T ‘sepjpaw senp se esed sajuap S0 JezInN
We OpeIuUOIUS JIO[EA NO O}|8JIp JOLIBJU| OAISIOU] Op BPJOQ E 8je ‘Jouadns OAISIOU] Op EPIOQ BP JIpBjy
= OPE)INS0Y (1) %06 € [enbj no Jouaw (0) %} 0§ © [enBl no Jojel -oJjewinbed OpuezZ||pn JeINSUdl

b

SIV¥3IO SYAO¥d ~ | LdVd

OJINJTO FWVX3

Olusssien 706




137

696-226:(9)21 ‘Z8Q-AON 0102 QY430 A8Y 686-2£6:(9)21 'Z8Q-AON 0102 'QV43D Moy

eje} ep oedejjeae e esed seinby wod eyoueld e|e} ep oedejjeae e eied seunbiy woo eysuely

! /
7\

GBE ©=NBull BP oinugy op op3e(lEnE 8P 0j030NId OluER RN HRG




138

696-L26:(9)21 ‘Z3Q-AON 010Z QY430 "AeY

ojnuaJ} ap saodesaye sjpAIssod se opuedyyjdwaxa sojo4 — ¢ eanbiy

B304 Bp Oy ou epexy |ej0) enbuy :eyssojBojinbuy 3

“OPEZUOLSIUE OP @ OND ONURJ) OP SBINS), SEP OBSRUIqUIOD BWN dy :0pezjiolejue @ ouNg 'q
“JBJOBAJR BIS|IO BU O|NUQJ op odexy ep seyuod

$@J] SB ‘SI9AISIA OpuBlse 8Jdwes esenb ‘Jejoaale BISUD Bp JUed B |9AISIA § ‘BJ0q BP OY|BOSSE OU OB3EX)) B ‘|eseb
ON "OYUBWE] JOUSW 8p Waiod ‘|BUUOU OjNURJ) ou Owod enbuj| Bp JOlBjU| 8JB) BP OjPW OU OpdeX|4 :ouNnd "D
"OPEIOW BP BWIDE JBANISS OpSEXY B ‘enbu)| Bp JOUS)U| 808) BU ‘OPUEND) :OpeZLOUeIUY g

‘sienbuyigns sejnounJes sep Jiued

B [9AISIA B2l §S ONU@Y O euswWe.eb ‘'oyjeosse ou ‘@ enbuj| Bp JOuejuU| 828) BP O|8W OU OBRSEX|4 ([BWION 'Y

91 op sodp JIp SOp Of 3

NQO enbu)| ep ojnugy op opde|EAE 8p 0j0200Id

686-2£6:(9)Z1 'Z8Q-AON 0102 "OV430 "Ny

oedejoue eied ejaqe) 2 ejej ep oed esed ap eyoueld - Z einbig4
0qoj9 eeRY
©0100 €[nioy
obueig ewein
eyujueor i)
ejouer R
nedeyd LD
BANYO-EpIEND ejueseid
Inze esy 4014
eiqez euojeel
0880 ouoyde)
ouls €j8joqiog
eineld oBIAY
esnig eAeyd
Bydeld o0
edeld ogyujwed
0JAT ejens3y
oebeig eeRRIig
wesi ese)
ojeid einose]
open §jos
ooieg oyupesseq
w04 opeq
Bjein L)
OBURIoN )
ejeieg oiBoley
eueped op ogdnpoid einbiy ejueoed oednpoid einbiy

ejej ap oedejjeae ep oedejoue esed ejage )

OlusssREN  QRE




139

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

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 oclusao e irrup¢do 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 diagnéstico e tratamento.

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

A sua participag@o se dara por meio de entrevista, exame bucal dos bebés e coleta de dados dos prontuérios
médicos. A coleta dos dados se dard no Hospital, na Unidade de Neonatologia ou na Clinica Odontologica do
HUB. Os bebés poderao chorar para a realizagdo do exame, mas esse ¢ um comportamento esperado para a idade,
sem que lhe 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 participagao na pesquisa sao minimos, pois o protocolo proposto segue os
preceitos éticos, sendo que nenhum procedimento invasivo serd realizado. Se vocé aceitar participar, estara
contribuindo para que se conhega a ocorréncia destas alteragdes em criangas nascidas em Brasilia e a adotar
procedimentos de diagnostico e tratamento mais objetivos e efetivos. Acredita-se que, as criangas participantes se
beneficiardo por meio da inser¢do em um programa continuo de prevengdo odontologico.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questao
que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participag@o ¢ voluntaria, isto ¢, 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 realizagio da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador
responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo 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 serao utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo
destruidos. Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relag@o 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 ligagdo 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 ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo ¢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 Universitdrio 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).

Lamuna. Plimee Pouina da eila

Nome / assinatura Pesquisador Responsavel

Brasilia,  de de
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos ofa) 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™, s0b 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 situagbes bucais como
problemas na oclus@o, irrup¢do dos dentes, defeitos de desenvolvimento dos dentes, traumatismo, bruxismo, qualidade do
sono, avaliagdo da fala, carie, presenga de placa ¢ sangramento, estilo parental, qualidade de vida relacionada a satde bucal,
senso de coeréncia, situagdo socioccondmica. Sua colaboragdo neste estudo ¢ muito importante para termos conhecimento
destes agravos, a fim de melhorar o seu diagnéstico ¢ tratamento.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessdrios antes ¢ no decorrer da pesquisa ¢ lhe asseguramos
que seu nome ¢ 0 nome do seu filho (a) ndo aparccera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer
informagdes que permitam identifica-los{as).

A sua participagio se dard por meio de entrevista, exame bucal dos bebés, coleta de dados dos prontuarios
médicos, coleta de unhas ¢ moldagens dos arcos dentdrios. A moldagem pode gerar desconforto ¢ ser considerada um
procedimento invasivo em criangas muito pequenas devido a necessidade de repetigdes ¢ a ocorréncia de refluxo vomito,
porém este serda minimizado com o uso de técnicas de respiragdo. A avaliagdo da fala sera gravada através de filmagem,
para posterior andlise, porém a identidade de seu filho(a) serd preservada ¢ apenas serd utilizada para a referida avaliagio.
A coleta dos dados se dard no Hospital, na Unidade de Neonatologia ou na Clinica Odontologica do HUB. Os bebés
poderdo chorar para a realizagio do exame, mas ¢sse ¢ um comportamento esperado para a idade, sem que lhe cause dor
ou desconforto, sendo que todas as técnicas de mancjo de comportamento serdo adotadas a fim de minimizar o desconforto.
Os bebés serdo avaliados ao nascimento, em 30 dias, 6 meses, 12 meses ¢ a cada ano até completarem 6 anos de vida. O
exame bucal ¢ rapido, levando em tomo de 15 minutos, a entrevista com a mae podera ser mais demorada devido ao niimero
de mstrumentos investigados.

Os niscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa podem ocorrer pelo constrangimento na resposta aos
questionarios, porém a entrevista sera realizada em ambiente apropriado com toda a descrigdo ¢ ficando garantido o direito
de ndo resposta, caso o participante se sentir desconfortavel. Se vocé aceitar participar, cstara contnbuindo para que se
conhega a ocorréncia destas alteragbes em criangas nascidas em Brasilia ¢ a adotar procedimentos de diagnéstico ¢
tratamento mais objetivos ¢ efetivos. Acredita-se que, as cniangas participantes s¢ beneficiario por meio da inser¢gdo em
um programa continuo de prevengdo odontologico.

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 ofa)
senhor(a). Sua participagdo ¢ voluntaria, isto ¢, 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, alimentagio no local da
pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

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

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saide (CEP/FS)
da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes arcas cuja fungdo ¢ defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integndade ¢ dignidade ¢ contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padries éticos. As dividas com relagio a assinatura do TCLE ou os dircitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail gepfs@unb br oy cepfsunb@email.com, horario de atendimento
de 10:00hs ds 12:00hs ¢ de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias
da Satde, Campus Universitirio Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

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

amma. Slire. Rowsna. da tuila
Nome / assiatura Nome / assinatura
Pesquisador Responsavel Participante da pesquisa




APENDICE C - FICHA DE COLETA DE DADOS NA MATERNIDADE

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

Nome da crianca: Prontuario:

Datade nascimento: __/ / Datadoexame:___/ /  Sexo:( )Masc. ( ) Fem.
Nome da mée: Idade:

Nome do pai:
Endereco:
Cidade/Estado: CEP:

Fones: residencial ( ) trabalho ( ) cel ()
1. Vocé (responsavel) ja recebeu orientagdo sobre saide bucal do bebé:
2. Usode ( ) chupeta e/ou ( ) dedo deluva ( )néo

l. Anamnese

Tipo de parto: Forceps:

Intercorréncias durante o parto: Caso sim, qual?

Idade gestacionalemsemanas: __ () Prematuro ( ) Termo ( ) Pos-termo
Fumante: ( )sim( )nao Usuariade 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 gestagao Qual?

Medicagao durante a gestagao? Caso sim, qual?

Foi ao CD durante a gestacao: 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)
Cansacgo para mamar? ( ) nao (0) ( )sim (1)

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

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

Morde o mamilo () nao (0) ()sim(2)

Total de pontos:
lll. Caracteristicas bucais

( ) Candidiase ( ) Calo de amamentagéo ( ) Epulis congénito ( ) Mucocele

( ) Nédulo de Bohn ( ) Péroloa de Epstein ( ) Cisto da lamina dentéria
Dente: ( ) natal ( ) neonatal Perfil: ( ) Convexo ( ) Reto ( ) Cboncavo
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 Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés

Nome:

Data de Nascimento: / / Data do Exame: /

-~

1. Postura de labios em repouso

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

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

) lingua na I|nha med|a (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 apice (2) ( ) formato de coragao” (3)

4. Frénulo da lingua

X

() é possivel visualizar () nao é possivel visualizar () visualizado com manobra*®

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

4.1. Espessura do frénulo

X

) delgado (0 ()espesso (2)

4.2. F|xagao do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

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

4.3. Fixagao do frénulo no assoalho da boca

¥

) visivel a partir das () visivel a partir da
carunculas sublinguais (0) 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.
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VI. Avaliacao da succao nao nutritiva e nutritiva

1. Succgéo nao nutritiva (sucgdo do dedo minimo enluvado)

1.1. Movimento de lingua

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

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

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

2.1. Ritmo de succ¢éao (observar grupos de sucgao e pausa)

() varias succgbes seguidas com pausas curtas (0)

() poucas sucgdes com pausas longas (1)

2.2. Coordenacao entre sucgao/degluticao/respiracao

( ) adequada: equilibrio entre a eficiéncia alimentar as funcbes de succao, degluticéo e respiracéao,
sem sinas de estresse. (0)
() inadequada: tosse, engasgos, dispneia, regurgitacdo, solugo, ruidos na degluticdo. (1)

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

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

Total da avaliagdo da succ&o ndo nutritiva e nutritiva:
Total geral:




Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)

boca

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
Elevagcao da|minima bordas totalmente
lingua no somente para|elevada para o
choro meados da | meio da boca

Protrusao da
Lingua

ponta fica para
tras da
gengiva

ponta sobre a
gengiva

ponta pode se
estender ao
longo do labio
inferior

Total geral:
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APENDICE D - FICHA CLINICA DE 4 ANOS

QUESTIONARIO 4 ANOS - COORTE BEBES HUB Ne:

Nome da crianga: DN: / / Idade:
Nome da mae: Idade: Dataexame: ___ / /
Telefones: N2 Whatsapp,

Avaliagdo antropométrica (Por favor, eu necessito pesar e medir a crianga. A senhora poderia retirar os sapa-
tos e o maximo de roupa possivel?)

1. Peso da crianga: Kg

2. Altura: cm

3. IMC:

4. Circunferéncia abdominal da CRIANGA: cm
5. Perimetro cefélico cm

6. Anotar toda a roupa que a crianga vestia ao ser pesada:

Tirar foto do cartdo de vacina
Paginas: 2, 38, 39, 40, 41, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 64, 65, 66, 67, 70, 71, 72, 73, 84, 85, 86

QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO (Graciano & Lehfeld, 2010)

1. Situagdo econdmica da familia
(O +de 100 SM (21)

(O +de 60a100SM (18)
(O+de30a60SM (14) ATF: Néo () Sim( )Qual?
(O+de15a305M (12)

Observagdes:

Tratamento:

O +de9a155M (09)

(O +deda9sm(05)

(O+de2aasm(03 Encaminhamento:

O+de%a25sM(02)
O Até % SM (01)

2. Numero de membros residentes da familia
(O1a2(06)

(O3a4(04)

()5a6(03)

(O7a8(02)

(O Acima de 8 (01)

3. Escolaridade dos membros da familia

Especificar o nivel educacional dos membros da familia. Pontuar somente o maior nivel educacional dentre
os “responsdveis” (com rendimentos).

(O Superior (07)

(O Superior incompleto ou Médio completo (05)

(O Médio incompleto ou Fundamental - Ciclo Il completo (até o 92 ano — antiga 82 série) (04)

(O Fundamental - Cidlo Il incompleto (do 62 ao 82 ano — 52 a 72 série) ou Ciclo | completo (até o 52 ano (42
série)) (03)

(O Fundamental - Ciclo | incomplete (até o 42 ano — 32 série) (02)

(O Alfabetizado (01)

(O Analfabeto (00)
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4. Habitacdo

Para pontuar condi¢do / situacdo habitacional: considerar: tipo, modalidade, acomodagdes, zona e infra-es-

trutura (dgua, luz, esgoto e coleta de lixo, telefonia)

Condig¢do / situagio Pontos

Insatisfatéria Regular Boa Otima
Propria O7 Os O Ol
Financiada Os O7 Os O9
Alugada Os Os 07 Os
Cedida O3 O4 Os Oe
Outras Oo Oo O1 Oz

5. Ocupagao dos membro:
Aposentado - Relacionar a ocupagdo em vigor na ativa.
Especificar a ocupacao dos membros da familia.

Pontuar somente o maior nivel ocupacional dentre os “responsaveis” (com rendimentos).

chapa, Bdia Fria, Ajudantes Gerais.

Ocupagdo dos membros da familia Pontos
Empresarios: Proprietarios na agricultura, agroindustria, industria, comércio, sistema 013
financeiro, servigos, etc.
Trabalhadores da alta administracdo: Juizes, Promotores, Diretores, Administrado- Oon
res, Gerentes, Supervisores, Assessores, Consultores, etc.
Profissionais liberais auténomos: Médico, Advogado, Contador, Arquiteto, Enge- Q10
nheiro, Dentista, Representante comercial, Oculista, Auditor, etc.
Trabalhadores assalariados administrativos, Técnicos e Cientificos: Chefias Qo9
em geral, Assistentes, Ocupagdes de nivel médio e superior, Analistas, Atletas profissio-
nais, Técnicos em geral, Servidores publicos de nivel superior, etc.
Trabalhadores assalariados da producao, bens e servigos e da administra- Qo7
¢ao (inddstria, comérdio, servigos, setor publico e sistema financeiro), ajudantes e auxilia-
res, etc.
Trabalhadores por conta propria: autdnomos - Pedreiros, Caminhoneiros, Marceneiros,
Feirantes, Cabelereiros, Taxistas, Vendedores etc.
- Com empregado Oo7
- Sem empregado o6
Pequenos produtores rurais: Meeiro, Parceiro, Chacareiro, etc.
- Com empregado (o0s
- Sem empregado Qo3
Empregados domésticos: Jardineiros, Diaristas, Mensalista, Faxineiro, Cozi-
nheiro, Mordomo, Baba, Motorista Particular, Atendentes, etc.
- Urbano 883
- Rural
Trabalhadores rurais assalariados, volantes e assemelhados, ambulantes, Qo1

146



147

QUESTIONARIO AMAMENTAGAO
01. Amamentagdo: Continua amamentando no peito? ( )Sim ( )N3o
Se sim: Mama NO PEITO durante a noite? ( )Sim ( JNdo Quantas vezes? (1) (2) (3) (4+)
Caso ndo: Mamou até quantos meses?
Motivo do desmame: | )Leite secou/ pouco leite ( JRetorno da mde ao trabalho ( )Decisdo pessoal
da m3e ( )Desmame pelo bebé ( )Indicacdo médica ( )Falta de apoio/informacgdo
( )Outros
02. A crianga ainda usa mamadeira? ( )Sim ( ) Ndo ( ) Somente pra beber dgua
Se sim: Como é preparada (conteudo)?
Com que frequéncia (quantas vezes por dia)? (1) (2) (3) (4+)
Toma mamadeira no meio da noite? ( ) Sim ( ) Ndo Quantas vezes? (1) (2) (3)
03. Tempo total de aleitamento materno exclusivo? (meses)

QUESTIONARIO SOBRE SAUDE GERAL - Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre a saiide geral da sua
crianga entre 3 e 4 anos (ou no Gltimo ano):

26. A crianga frequenta creche/escolinha? ( )Sim ( )N3o Caso sim, desde gtos meses?
27. A crianga faz esportes? ( )Sim ( )Ndo Caso sim, quantas vezes por semana? Em horas por
semana: Quais? ( ) Futebol (. )Danca (. ) Luta (. )Nata¢do ( )Outros:
28. As vacinas estdo todasem dia? ( ) Sim ( ) N3o

Se ndo, quais ausentes?
27. Quem é o cuidador da crianga? ( ) Mde ( ) Pai( ) AvS ( ) Babé ( ) Outro
29. Neste Gltimo ano, a crianga teve alguma destas doengas?

( )Pneumonia ( )Coqueluxe ( )Viroses

( )Bronquite/bronquiolite ( )Poliomielite ( )Infecgdo de garganta
( )Catapora ( )Meningite ( )Dengue

( )Caxumba ( )Sarampo ( )Estomatite

( JRubéola ( )Iinfecgdo urindria ( )covip-18

( )Otite ( )Virose comum ( )Outra

47. A crianga tem algum problema respiratério? ( ) Sim( ) Ndo Caso sim, qual?

( JAsma ( )Rinite alérgica ( JAdendide ( )JApneia ( )Outro

49, A crianga possui alguma alteracgdo sistémica diagnosticada? (Ex: diabetes, hipertensdo, outros)
()Sim ( )Ndo  Casosim, qual?

50. A crianga faz uso continuo de alguma medicagdo? ( )Sim ( JNdo Caso sim, responda:

Quais?

Motivo:

51. A crianga foi hospitalizada nesse Glitimo ano? ( ) Sim ( ) N3o.

Se sim motivo: Quanto tempo?

52. A crianga ja fez alguma dirurgia? ( ) Sim ( ) Ndo.

Caso sim, qual?

48. A crianga possui alguma alteracdo de comportamento diagnosticada? (Ex: TDAH, Ansiedade, Autismo,
TOD, PICA) - ( ) Sim ( ) Ndo Caso sim, qual?




QUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARES

148

14. Agora vou fazer algumas perguntas sobre a alimentag¢do da crianca. Por favor, responda com base nos
alimentos que sdo consumidos habitualmente, ou seja, todos ou quase todos os dias:

( )Suco da fruta

( )Suco de caixinha

( )Cha

( )Frutas

( )Legumes e verduras
( )logurte

( )Biscoito ou bolacha
de sal

( )Biscoito recheado ou

( )Ovo

( )Figado

( )Came (vermelha,
frango ou suino)

( )Alimentos embutidos
(salsicha, presunto, mor-
tadela, nuggets, carne de
hamburguer

( )Enlatados

( )Arroz/macarrio ( )Comida de sal (de pa-

( )Feijdo nela, sopa, papa)
( )Refrigerante ( )Papa doce (maisena,
( )Salgadinhos de pa- mucilon)

cote (cheetos, batatas)

( )Balas, pirulitos, chi-
clete, gelatina, chocolate
( )Leite de vaca

( )JFérmula infantil

doce (maisena) { )Miojo
16. Adiciona aglcar (qualquer tipo) ou mel no preparo dos alimentos? ( ) sim ( ) ndo.
Se sim, quantasvezesaodia? ( )1 ()2 ()3 ( )4 ( )5 ( )6 ou mais
17. Adiciona achocolatado no leite da crianca? ( ) Sim ( ) Ndo( ) N3o toma leite
18. Adiciona ag¢lcar ou mel na fruta que oferece pra crianca? ( ) Sim ( ) Ndo
19. A crianga jd come/comeu guloseimas (bombom, pirulito, brigadeiros, chocolate)?
( )Sim ( ) Ndo; Caso sim, que idade ela tinha quando comeu pela primeira vez?
20. A crianga jd toma/tomou refrigerante? ( ) Sim ( ) N3o.
Caso sim, qual idade tomou pela primeira vez?
21. Vocé estabeleceu limites para quantos doces a crianga pode comer?
1. Nunca (n3o estabelece limites); 2. 1 ou 2x na semana; 3. 3 ou + vezes na semana;

4.1 ou 2x por dia; 5. 3 ou + vezes por dia; 6. N3o se aplica (a crianca ndo come doces).
22. Vocé estabeleceu limites para quantos refrigerantes a crian¢a poderia ter todos os dias?
1. Nunca (n3o estabelece limites); 2. 1 ou 2x na semana; 3. 3 ou + vezes na semana;
4. 1 ou 2x por dia; 5. 3 ou + vezes por dia; 6. N3o se aplica (a crianca ndo toma refrigerante).
23. Vocé estabeleceu limites para quantos salgadinhos a crianga poderia ter todos os dias?
1. Nunca (n3o estabelece limites); 2. 1 ou 2x na semana; 3. 3 ou + vezes na semana;
4. 1 ou 2x por dia; 5. 3 ou + vezes por dia; 6. N3o se aplica (a crianca ndo come salgadinhos).
24. A crianga costuma realizar alguma refei¢do, comer ou beber algo assistindo TV, mexendo no tablet ou
celular? ( ) Sim ( ) Ndo
24. Quanto tempo de uso didrio de TV, celular ou tablet (horas):
25. Descreva o que a crianga geralmente come no dia:

Café da manha:

Lanche da manha:

Almogo:

Lanche da tarde:

Jantar:

Ceia:

Pesquisador deve contar o n? de vezes de ingestdo didria de aclicar: (1) (2) (3) (4) (5) (6ou+)



QUESTIONARIO ERUPGAO DENTARIA - QUADRO CRONOLOGIA E SEQUENCIA DE ERUPCAO

Examinador preencher baseado no cartdo de retorno

O cartdo foi preenchido corretamente? ( )Sim, estd completo ( )Preenchido parcialmente ( )N&o preenchido
( ) Nao trouxe / perdeu

Dente 55 54

53

52

51

61

62

63 64 65

Ordem

Idade(m)

Dente 85 84

a3

82

81

71

72

73 74 75

Ordem

Idade(m)

QUESTIONARIO HABITOS DE HIGIENE ORAL, HABITOS DE SUCCAO E DELETERIOS - Agora vou lhe fazer algu-
mas perguntas alguns hibitos que sua crianga tenha tido entre 3 e 4 anos (ou no (ltimo ano):

32. £ realizado algum tipo de higiene na bocada crianca? ( )Sim ( ) Ndo

33. Quantas vezes ao dia realiza a higienedaboca? ( )1 ()2 ( )3 ou+( ) Ndofaz

34. O que utiliza? ( )Escova + creme dental ¢/fldor ( ) Escova + creme dental s/flior
{ )Outro ( )N3o faz

34. Qual a concentracdo de fldor na pasta? ( )Sem flGor ( )500ppm ( )1000ppm

{ JAcima de 1000ppm ( ) N3o soube informar
34. Qual a quantidade de creme dental que vocé coloca na escova?

2

Sulidsd

——— 1 —_—
ad Pr
1
W -
Menos que um grdo de arroz

Grdo de arroz

Grdo de ervilha

Mais que um grdo de ervilha

35. A crianga usa fio dental diariamente? ( ) Sim ( ) Ndo

36. Quem realiza a higiene? ( )Pai ( )M3e ( )Pai/mde ( )JAvé ( )Babd ( ) Prépria crianga ( )Outro ( ) N&o faz
37. Qual a fonte de dgua ingerida pela crian¢a?( )Torneira ( )Filtro ( )Mineral ( )Pog¢o ( )Outro

38. A crianga usa chupeta? ( ) sim ( ) ndo Se ndo, j& chupou ( ) sim ( )Ndo Com que idade parou?

40. Chupa o dedo? ( )Sim ( )N3o Se ndo, ja chupou ( ) sim ( )Ndo Com que idade parou?

42. Chupa a lingua? ( )Sim ( )N3o
43. Réi as unhas? ( )Sim ( )N3o

44. Range os dentes (bruxismo)? ( ) Sim ( ) Ndo

45. Ronca quando estd dormindo? ( ) Sim ( ) Ndo

46. Depois que a crianga acorda, vocé percebe se o travesseiro, lengol ou cama ficaram babados?( ) Sim () Nao
48. Durante as atividades didrias, brincadeiras ou assistindo tv, vocé percebe se a crianca fica de boca aberta,

como se estivesse respirando pela boca? ( ) Sim ( ) Ndo
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QUESTIONARIO SOBRE TRAUMATISMO DENTARIO - Agora vou |he fazer algumas perguntas sobre acidentes

que a crianga tenha tido entre 3 e 4 anos (ou no Gltimo ano):

49. A crianga ja bateu a boca alguma vez?( ) Sim ( ) N3o Caso ndo, pular para exame clinico.
50. Bateu em algum dente? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo bateu

Caso sim, qual o dente?
51. Machucou tecido mole? ( ) Sim( ) N3o( ) N3o bateu

Se sim, qual? ( )ldbio ( )bochecha ( )lingua ( )freio labial

52. Onde aconteceu o trauma? ( )Casa ( )Escola ( JRua( ) Praticando esporte ( JOutro
53. Como foi? ( )Queda da prépria altura ( )Queda de altura ( ) Colisdo

( ) Acidente automobilistico (Carro ou moto) ( ) Outro
54. Procurou atendimento odontolégico por causa do trauma? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo se aplica

Caso ndo tenha procurado atendimento, qual o motivo?

( )Falta de informagdo ( )Receio com os custos ( )Falta de acesso ao profissional especializado

( )Outros:
55. O que aconteceu com o dente?

Lesdes dentdrias traumdticas

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
A
B
C
D
D
C
B
A

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Legenda:
A. Sinais clinicos B. Tecido de suporte C. Tecido duro D. Sequelas no dente traumati-
zado
0. Sem traumatismo 1. Concusslo 1. Trinca de esmalte 1.  Nenhuma sequela
1. Fratura de esmalte somente 2. Subluxagio 2. Fratura de esmalte 2. Perda precoce
2. Fratura de esmalte e dentina 3. Intrusdo 3. Fratura de esmalte e den- 3. Fistula / necrose pulpar
3. Qualquer fratura e sintomas de 4. Luxagdo latera tina 4. Alteraglo de cor
emvolvimento pulpar 5. Extrusio 4. Fratura de esmalte e den- 5. Posigio ectdpica
4. Sem fratura mas com sinais/sinto- 6. Awuls3o tina com exposi¢so pupar 6. Mobilidade
mas de envolvimento pulpar 5. Fratura coro-radicular 7. Outros
5. Dente perdido 6. Fratura radicular
6. Outro dano (especificar)
7. _Ndo avaliado
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EXAME CLINICO
1. CAST, IPV, ISG

CAST
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IPV - indice de Placa Visivel (por unidade) - 0: auséncia; 1: presenca
ISG — indice de Sangramento Gengival (por unidade) - 0: auséncia; 1: presenca

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
DOR
1PV
ISG
M
\Y
L
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
DOR
1PV
ISG
M
AY
L
Caracteristica | Codigo | Descrigdo
Higido 0 NEo ha presenga de evicancia visivel de lesao carosa
Selante 1 Fossulas a/ou Nssuras estio ao menos parcaimente cobertas com um material selante
Restauracdo 2 A cavidade estd restaurada com um material restaurader indreto cu direto
Esmal a Nitida mudanga visual no esmalte, somente. E visivel uma evidente descolorag@o de origem cariosa, que apresenta cu
smate nao ruptura localzada de esmalte
4 Descoloragdo interna relacdonada & cane em dentina. A dentina descolorada é visivel através do esmalte, que pode ou ndo
Dentina P! var ruptura loci
5 Cavitagao nitida em dentina. A camara pulpar @sta imacta
Polpa 6 Envolvimento da cdmara pulpar. Cavitagido nitida envolvendo a cdmara pulpar ou presenca somente de restos radiculares.
Abscesso/ "
Fistula 7 Presenga de um inchago contendo pus ou um frato iberando pus, relacionado & um dente com envelvimento pulpar.
Perdido 8 O dente foi removido devido & carie dentana
Outro 9 N0 corresponde as damas descrighes
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2. Defeitos de Desenvolvimento do esmalte - indice DDE modificado

CON I O T O O O T A Tipe do Detene
A 1. Norme
2 Opeccade Semarcada
- 3. Opecdecs s
< 4 Mgopiasas
S Outos Sefercs
¢ 6 Devacads ¢ ohne
= 7. Demarcads e Nookece
0. Dfuss » Hpoptbean
A 5. Todos on s defetos
T I I O L )
B Loxaiaaiso 30 deteto C. Extensso do defeito
; w:'w 1. Menos de 13 da superfice
3 m"'" 2. Mass o V3 @ menos de 23
& Cinpde 3. Mass de 273 da superfice

3. Avaliagdo da oclusdo (Foster e Hamilton, 1969)
Relagdo de caninos:
1. Classe | 2.Classell 3. Classelll 4. Ndo pode avaliar
Relagdo terminal dos segundos molares deciduos:
1. Plano terminal Reto 2. Degrau mesial 3. Degrau distal 4. Ndo pode avaliar
Sobressaliéncia:
1. Normal (Até 2mm) 2. Aumentada (22mm) 3. Topo a topo (=0mm) 4. Cruzada anterior(<Omm)
Sobremordida:
1.Normal(1-3mm) 2.Reduzida(Topo-a-topo) 3.Aberta(<Omm) 4.Profunda(>3mm) 5.N pode avaliar
Mordida cruzada posterior:
1. Ausente 2. Unilateral 3. Bilateral 4. Ndo pode avaliar
Arco de Baume:
1.Tipol 2.Tipoll 3.Misto(uma arcada com espacos e outra sem) 4. Ndo pode avaliar
Presenca de apinhamento dos incisivos:
1. Ausente 2. Arco superior 3. Arco inferior 4. Ambos
Presenca de espago primata superior? 1.Sim 2. N3o 3. Ndo pode avaliar
Presenca de espago primata inferior? 1.Sim 2. N3o 3. Ndo pode avaliar
Selamento labial passivo 1. Sim 2. Ndo

4. Bruxismo
55 |54 |53 ([52 |51 |61 |62 |63 |64 |65

3

. perda 0as Caraciensicas da superficie 30 esmalle,

 perda dss caraciecaScas da superfices do eamalle,

DOrda Or esTae SxpONG0 GonINa oM Mo NS Gs UM r(0 3 Superficie,

. porda O eamaile exponde Sening Mai de um (o da superficie,

. Perda CoMpiets 00 eRTAE 350NG0 GAN IS LeLNAIE & SIDRC A0 PUpar

i§iil

85 (84 |83 |82 |81 |71 |72 |73 (74 |75

COm a0 P o0 B0 Jen e
crame nho resisado (e ur e ko amplaiSenie ausenie)

d

Presenca de edentacdo na bochecha? 1. Sim 2. N3o

Presenca de linha alba? 1. Sim 2. N3o

Presenca de lingua edentada? 1. Sim 2. Ndo

Condigdo do ldbio? 1.Normal 2.Seco 3.Descamado 4.Succ¢do 5.Mordido



5. Comportamento da crianga durante o atendimento (Frankl et al., 1962):

() Definitivamente negativo ( ) Negativo ( )Positive ( )Definitivamente positivo
I Codigo IDesmao

1 Definitivamente negativo: Recusa de tratamento; chorando com forga, medo ou qualguer outra evidéncia de
negativismo extremo

2 egath | ia em aceitar to; ndo coop ; alguma evidé de atitude neg; mas ndo
pronunciada, ou seja, retirada subita

3 Pasitive: Aceitagdo de tr ; N0 das precaucdes; vontade de cumprir com o dentista, no mo-
mento da reserva, Mas o paciente segue as instrugbes do dentista de forma cooperativa

4 Definitivamente positivo: Boa relagdo com o dentista; i ado nas procedi d lGgicos; rindo e
aprovestando as situagdes

6. Classificagdo de desgaste erosivo - Basic Erosiv Wear Examination (BEWE)

|—|_T_|_I_T_|_f_'f'_1_| 0 - Sem desgaste erosivo

S5 54 |53 52 |51 |61 62,63 64,665 1 - Perda inicial de textura da superficie
*"’L"‘L"‘L"l"‘l"‘l“'l‘“‘l"‘l'-'l 2 - Defeito definitivo, perda de tecido duro <50% da drea da

L I [ I | [ I superficie (dentina envolvida)

T T T 1T1 ™1 Jl 3 - Defeito distintivo, perda de tecido duro > ou igual a 50% da
drea da superficie (dentina envolvida)

IR IO T T O Y T B

|85184 |83 8281171172173 174175 | AVALIAGAO POR SEXTANTE

OBS.: Considerar no sextante o dente com o maior score.
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