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RESUMO

O frénulo lingual é uma estrutura dindmica tridimensional, de tecido conjuntivo, formado
por uma prega central de fascia. Quando alterado, denominado de anquiloglossia, limita
o0 movimento da lingua e pode impactar nas fungBes orofaciais. O Protocolo de
Avaliagdo do Frénulo da Lingua em bebés possibilita padronizar os achados anatémicos
do frénulo lingual e seu impacto nas funcbes de succdo e degluticdo durante a
amamentacdo. Objetivamos estabelecer a prevaléncia da anquiloglossia em recém-
nascidos e o impacto da frenotomia lingual na amamentagé&o. Trata-se de um estudo de
prevaléncia de abordagem transversal, observacional e descritiva, realizado na
maternidade de um hospital privado. Participaram do estudo recém-nascidos, a termo,
com até 30 dias de vida, ambos os sexos. Foram excluidos bebés com sindromes
genéticas e anomalias craniofaciais. Inicialmente, foram coletados dados em prontuario
eletrbnico, relativos ao Teste da Linguinha e em segundo momento, aplicacdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e do questionario sobre amamentacdo com as
genitoras de bebés que realizaram a frenotomia lingual, via telefonema, de janeiro de
2019 a janeiro de 2020. A amostra foi de 1.344 recém-nascidos, cuja prevaléncia de
anquiloglossia foi de 8,2%, as caracteristicas anatomofuncionais prevalentes foram
frénulo lingual delgado e possivel de visualizar tanto nos casos de normalidade quanto
nos bebés com anquiloglossia e 72,3% permaneceram em aleitamento materno
exclusivo. Nenhuma genitora apresentou dor ao amamentar e 95,7% néo apresentou
ferimento mamilar, ap6s a frenotomia lingual. O presente estudo mostrou que a
frenotomia lingual impactou positivamente na amamentagado e confirmou a importancia
da padronizacdo de instrumento para acuracia e rigor metodolégico no diagndstico

precoce da anquiloglossia e caracterizacao do frénulo lingual.

Palavras-chave- anquiloglossia; recém-nascido; aleitamento materno; freio lingual.



ABSTRACT

The lingual frenulum is a three-dimensional dynamic structure of connective tissue,
formed by a central fold of fascia. When altered, called ankyloglossia, it limits the
movement of the tongue and can impact orofacial functions. The Lingual Frenulum
Assessment Protocol for infants allows standardizing the anatomical findings of the
lingual frenulum and its impact on the functions of sucking and swallowing during
breastfeeding. We aimed to establish the prevalence of ankyloglossia in newborns and
the impact of lingual frenotomy on breastfeeding. This is a prevalence study of a cross-
sectional, observational, and descriptive approach, conducted in the maternity of a
private hospital. The study included full-term newborns, with up to 30 days of life of both
sexes. Babies with genetic syndromes and craniofacial anomalies were excluded.
Initially, data were collected in electronic medical records, related to the Tongue-tie Test
and, secondly, application of the Free and Informed Consent Form and the questionnaire
on breastfeeding with the parents of infants who underwent lingual frenotomy, via a
telephone call, from January 2019 to January 2020. The sample consisted of 1,344
newborns, whose prevalence of ankyloglossia was 8.2%, the prevalent anatomical, and
functional characteristics were small lingual frenulum and possible to visualize both in
normal cases and babies with ankyloglossia, and 72.3% remained exclusively breastfed.
No mother presented breastfeeding pain and 95.7% did not present nipple injury after
lingual frenotomy. The present study showed that lingual frenotomy positively impacted
breastfeeding and confirmed the importance of instrument standardization for accuracy
and methodological rigor in the early diagnosis of ankyloglossia and characterization of

the lingual frenulum.

Keywords- ankyloglossia; infant; breastfeeding; lingual frenum.
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1 INTRODUCAO

A lingua é um 6rgao especializado, que participa de importantes funcdes
estomatognaticas, estando completamente formada desde o segundo més de
vida intrauterina. A lingua e o assoalho da boca s&o originalmente fundidos e
durante seu processo de formacdo sao separados formando o frénulo lingual
(MARCIONE et al., 2016; FERREIRA, 2018; MARTINELLI et al., 2019).

O frénulo lingual € uma estrutura dindmica tridimensional, formado por
uma prega central de fascia, que se estende da face inferior da lingua, ao
assoalho da boca, variando sua morfologia dentro de um espectro (MARTINELLI
et al., 2019). Como o frénulo € uma prega de membrana mucosa, somente &
possivel visualiza-lo na elevacdo e/ou retracdo da parte anterior e média da
lingua devido a tenséo criada na camada da fascia (MILLS et al., 2019).

Poucas publicacbes fornecem uma elucidacédo estrutural da variabilidade
na morfologia do frénulo lingual entre individuos, o que permitiia uma
compreensao da anatomia normal e quais variaveis tém o potencial de criar
limitacao funcional no movimento da lingua (MILLS et al., 2019).

Espera-se que, durante o desenvolvimento embrionario, aconteca a
apoptose deste tecido. Contudo, quando esse fenbmeno ndo ocorre da maneira
esperada, podem surgir alteracdes anatdomicas do frénulo lingual quanto a
espessura, comprimento, visibilidade e fixacdo, tanto no assoalho da boca
guanto na face inferior da lingua, levando a interferéncia na postura e amplitude
de movimento da lingua, denominado de anquiloglossia (KNOX, 2010; GOMES,
2015; POMPEIA et al., 2017; SILVA, 2020).

A anquiloglossia é uma condi¢&o que limita 0 movimento da lingua. Desta
forma, seu diagndstico ndo é puramente anatbmico ou baseado apenas ha
aparéncia deste frénulo; portanto, € crucial avaliar a limitacdo de movimento da
lingua, tanto para o diagnodstico quanto para a decisao do tratamento (MILLS et
al., 2019; SILVA, 2020).

A prevaléncia da anquiloglossia em recém-nascidos varia entre 0,52% a
21%, sendo mais frequente no sexo masculino (FRAGA, 2020). Sobretudo, esta
prevaléncia é subestimada, visto que os casos de sintomatologia limitada, por
vezes, sdo subdiagnosticados (VEYSSIERE et al., 2015).
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Estudos histolégicos mostraram que ndo ha ruptura espontanea do
frénulo lingual e que ele ndo se alonga com o passar do tempo. Portanto, o
tratamento da anquiloglossia é cirirgico (SANDERS e MU, 2013; MARTINELLI,
2014).

Embora haja diferentes tipos de procedimentos cirdrgicos que podem ser
realizados, a frenotomia lingual € o mais usual, simples, seguro, apresenta baixo
indice de complicacdo e demonstra significativa melhora na postura e mobilidade
de lingua, favorecendo o processo de amamentacao dos bebés, além disso é
frequentemente realizada em criangas com até um ano de idade (MARCHESAN
et al., 2014; BISTAFFA, 2017; MILLS et al., 2019).

Ainda que diversos estudos (MESSNER et al., 2000; MARTINELLI, 2013;
MARCHESAN et al., 2014; MARCIONE, 2016; NASCIMENTO, 2019; ATA et al.,
2019; WALSH et al., 2019; MESSNER et al., 2020) para classificacédo do frénulo
da lingua tenham sido realizados no ambito nacional e internacional, os critérios
para a avaliacdo desta estrutura ainda ndo estdo bem definidos e muitos
profissionais nem o avaliam, mesmo existindo instrumentos propostos para tal
avaliagdo, como o Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum
Function (HATLFF) de 1993 e o Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) de
2015.

No Brasil, foi publicado um Protocolo de Avaliagéo do Frénulo Lingual para
Bebés, a fim de padronizar os achados anatémicos do frénulo lingual e seu
impacto nas funcbes de succdo e degluticdo durante a amamentacao
(MARTINELLI, 2013; MARTINELLI et al., 2016). Esse protocolo serviu de base
para a Lei N° 13.002 de 20 de Junho de 2014, publicada em Diario Oficial,
tornando obrigatoria a realizacdo do Protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua
em bebés, popularmente conhecido como Teste da Linguinha, em todos os
recém-nascidos nas maternidades e hospitais do pais como parte integrante da
triagem Neonatal (BRASIL, 2014; MARTINELLI et al., 2014).

Existe controvérsia, entre as especialidades médicas e equipes
multidisciplinares, em relacdo a avaliacdo, diagnéstico e tratamento da
anquiloglossia e seu impacto clinico sobre o aleitamento materno (FRAGA,
2020). Os principais sintomas associados a anquiloglossia na amamentac¢ao sao

dor no mamilo da mae, dificuldade na succéo, que resultam em desmame



18

precoce e perda de peso (MESSNER et al., 2000; BRAGA, 2009; ALMEIDA,
2018; ARAUJO et al., 2020).

Diante da importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida para o pleno crescimento e desenvolvimento saudavel dos bebés,
(BRASIL, 2009; UNICEF, 2009; ARAUJO et al., 2020; BRASIL, 2021) é
imprescindivel que a lingua funcione adequadamente nos movimentos de
succdo ao seio materno, inclusive identificando os efeitos associados que a
frenotomia pode ter sobre as varidveis de aleitamento materno (MULDOOM,
2017).

Sendo o Teste da Linguinha (TL) um protocolo especifico de avaliacdo do
frénulo lingual dos bebés, que pode ser realizado nas primeiras horas de vida
até os seis meses (MARTINELLI et al., 2014; MARTINELLI et al., 2016), e diante
da obrigatoriedade e importancia da realizacdo desta triagem, as profissionais
do servico de Fonoaudiologia de um complexo hospitalar de autarquia mista,
privado e beneficente, foram capacitadas e implantaram, no ano de 2015, a
realizacdo do Teste da Linguinha como protocolo de triagem neonatal. Esse
hospital tornou-se pioneiro e referéncia na prestacdo desse servico, na rede
privada da cidade, integra-lo na rotina, enriqueceu o atendimento ao neonato, ao
prestar assisténcia ampla e de exceléncia.

O procedimento cirdrgico ainda € discutido na literatura e ndo ha evidéncia
cientifica robusta que comprove a necessidade da sua realizacdo visando a
melhoria e prorrogacdo da amamentacao exclusiva em relacéo a critérios como
melhor pega do mamilo materno, diminuicdo de dor e fissura (FRAGA, 2020;
MESSNER et al., 2020). Contudo, mesmo diante da falta de critérios
padronizados tanto para avaliacdo como para o tratamento da anquiloglossia,
existe interrelacdo entre a anquiloglossia e seu impacto negativo na
amamentacao, sendo o diagndstico da anquiloglossia importante e devendo ser
realizado, de forma precoce, ainda nas maternidades (GONZALEZ et al., 2014;
FERRES-AMAT et al., 2017; CAMPANHA et al, 2019; ARAUJO, 2020; KATZ et
al., 2020; WALKER, 2018; FRAGA, 2020).

Desta forma, com o nimero crescente de testes realizados e o propdsito
de agregar conhecimentos, este estudo descreveu as altera¢des anatdomicas do
frénulo lingual prevalentes nos recém-nascidos, caracterizando as variacdes

anatbmicas encontradas, prevaléncia de sexo com maior incidéncia de
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anquiloglossia, além de quantificar os testes com escores duvidosos e alterados.
Além disso, identificou o impacto da frenotomia ha amamentacéo e na relacéo
da diade méae/bebé pos-frenotomia.

A implantagdo do Teste da Linguinha nas maternidades, como protocolo
integrante e padronizado da triagem neonatal é fundamental, a fim de
diagnosticar precocemente a presenca de anquiloglossia em recém-nascidos e
indicar o tratamento. Assim, levantou-se o seguinte questionamento: qual a
prevaléncia da anquiloglossia em recém-nascidos e o impacto da frenotomia
lingual na amamentacé&o em hospital de referéncia de Pernambuco?

Para atingir os objetivos propostos, este estudo de prevaléncia de
abordagem transversal, observacional e descritivo, foi realizado na maternidade
do complexo hospitalar, na cidade do Recife em Pernambuco. Este trabalho foi
aprovado e autorizado a ser realizado em suas dependéncias pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Real Hospital Portugués de
Beneficéncia em Pernambuco com o numero de parecer 4.412.556 e CAAE:
39928720.6.0000.9030 (ANEXO A e B).

Esta dissertacdo se estrutura em cinco capitulos, sendo a introdugéo o
primeiro deles. O segundo capitulo consiste na fundamentacdo teorica. No
terceiro capitulo serdo detalhados os métodos empregados para a realizacao da
pesquisa, aplicacdo do questionario e coleta de dados. O quarto capitulo, relativo
aos resultados da pesquisa € formado por dois artigos originais, intitulados:

Artigo Original 1: “Prevaléncia da anquiloglossia em recém-nascidos
e 0 impacto da frenotomia lingual na amamentacado” que serd submetido a
revista Breastfeeding Medicine - ISSN: 1556-8253 ISSN online: 1556-8342, fator
de impacto (FI): 1.761. CiteScore- 6.3 (ANEXO C).

Artigo Original 2: “Caracterizagao anatomofuncional relacionada ao
frénulo lingual em recém-nascidos” que foi submetido a revista CODAS- ISSN
online 2317-1782, fator de impacto (FI): 0.572, 1,2%. Qualis B1 (ANEXO D).

No quinto capitulo apresentam-se as consideragdes finais.

Além desses capitulos, durante o desenvolvimento da dissertacdo, bem
como no processo de formacdo do mestrado, resultaram como frutos, a
elaboracdo de resumos simples e expandidos apresentados em eventos

nacionais e internacionais, até o momento.
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Para o XXVII Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia e V Congresso
ibero Americano de Fonoaudiologia Online, no més de outubro de 2020, na
forma de péster o resumo intitulado:

- “Implantacao do teste da linguinha em hospital privado: relato de
experiéncia”. Este resumo teve como objetivo descrever a implantacdo do Teste
da Linguinha como triagem neonatal em um hospital privado (ANEXO E).

Ao 13° Encontro Brasileiro e 1° Encontro Internacional de Motricidade
Orofacial Online, em junho de 2021 em forma de resumos expandidos
concorrentes a prémio, intitulados:

- O primeiro, mostra de experiéncia, concorrente a prémio “Sucesso da
interface entre a fonoaudiologia e a odontologia no itinerario terapéutico
de bebés com anquiloglossia em servi¢os, publico e privado, pioneiros e
de referéncia em recife — relato de experiéncia”. Este resumo teve como
objetivo relatar experiéncia do sucesso da interface entre a fonoaudiologia e a
odontologia no itinerario terapéutico de bebés com anquiloglossia em servicos,
publico e privado, pioneiros e de referéncia em Recife (ANEXO F).

- O segundo, como colaboradora, n&o concorrente a prémio,
“‘Frenectomia lingual e sua importancia para a motricidade orofacial: relato
de caso clinico”. Este resumo teve como objetivo relatar o diagndstico de
anquiloglossia e o procedimento de frenectomia em um paciente jovem que
compareceu a clinica do projeto de extenséo lingua solta- UFPE (ANEXO G).

Capitulo publicado no livro Saude da Comunicacdo Humana no Ensino
Fundamental intitulado: “Motricidade orofacial: o que o professor do ensino
fundamental precisa saber?” publicado pela livraria pulso em marco de 2021
(ANEXO H).

Publicacdes de artigo como capitulo de livro pela editora Atena, Qualis 1,
intitulado:

- "Implantacéo do teste da linguinha em uma maternidade do Recife:
relato de experiéncia". Foi aprovado e publicado no livro eletrénico
"Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia" em maio de 2021
(ANEXO ).

Os artigos e capitulos de livros foram elaborados de acordo com as

normas para publicacdo de cada instituicéo.
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Ademais, houve a participac¢édo no projeto de Iniciagdo Cientifica (PIBIC),
orientado pela professora Dra. Daniele Andrade da Cunha; pelo estudante
graduacdo em fonoaudiologia, intitulado: “Caracterizagdo das alteragdes do
frénulo lingual em criangas nascidas em um hospital darede privada do municipio
do Recife”. (ANEXO J).

Em andamento, artigo de Revisdo Sistematica, como colaboradora,
intitulado: “A ultrassonografia é eficaz para avaliacdo dos movimentos da
lingua durante a alimentacdo em lactentes?” com o objetivo de verificar a
eficacia da ultrassonografia como instrumento para avaliacdo do movimento da

lingua durante a alimentacédo do lactente. (ANEXO K).

Para o XXVIII Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia e VI Congresso
ibero Americano de Fonoaudiologia Online, no més de outubro de 2021, como
colaboradora, na forma de apresentacao oral, concorrente a prémio, 0 resumo
intitulado: - “Proposta de Protocolo para analise Ultrassonogréafica dalingua
durante a Amamentacao”. (ANEXO L).

Estagio de Docéncia na Universidade Federal de Pernambuco- UFPE, na

disciplina de Motricidade Orofacial, carga horaria de 30h.

OBJETIVO GERAL

Verificar a prevaléncia da anquiloglossia em recém-nascidos e o impacto da

frenotomia lingual na amamentacéo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

X/

+ Identificar o percentual de bebés nascidos no hospital que realizaram o Teste
da Linguinha;
« Descrever a prevaléncia da anquiloglossia encontrada nos recém-nascidos

no hospital;
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Identificar a prevaléncia da anquiloglossia em recém-nascidos em relacao
ao sexo;

Caracterizar as principais alteracées de frénulo lingual nos recém-nascidos
com indicagéo de reteste e de frenotomia lingual;

Analisar a associagao entre amamentacao e anquiloglossia, bem como o
Impacto da frenotomia lingual na amamentacéao.

Descrever os beneficios oriundos da pesquisa para a populacdo estudada,

bem como para a instituicdo onde o estudo foi realizado.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA LINGUA

A lingua humana é uma estrutura muscular, de anatomia complexa que
participa das funcdes orofaciais de succao, mastigacao, degluticao, fala e
respiracdo, sendo considerada uma das estruturas mais importantes do corpo.
No entanto, ainda € pouco compreendida e relativamente pouco estudada,
devido a sua anatomia complexa, sofrendo atraso no diagnostico e tratamento
de suas altera¢cfes, quando comparada com as outras estruturas da cabeca e
pescoco (SANDERS e MU, 2013; NASCIMENTO et al., 2019).

Ha uma grande discrepancia entre a importancia da lingua e a escassa
compreensao de sua estrutura e funcdo. A biomecéanica da lingua é comparada
com um sistema hidraulico, sendo o hidréstato muscular um sistema composto
por musculos orientados em diferentes dire¢des, tornando esse orgao dificil de
ser estudado por meio de métodos histolégicos de rotina (SANDERS e MU, 2013
NASCIMENTO et al., 2019).

Imagens axiais em série da lingua humana masculina e feminina permitiu
gue cada musculo fosse visto em sua posicdo anatdmica, mostrando detalhes
do complexo entrelacamento dos musculos da lingua em toda sua extens&o.
Esta arquitetura muscular permite um conjunto quase ilimitado de modificacdes
funcionais da lingua possibilitando a producdo da fala e da alimentacéo
(SANDERS e MU, 2013; MARTINELLI e MARCHESAN, 2019).

A lingua é dividida em trés partes: lamina, corpo e base. A base, ou
raiz, é a parte posterior da lingua ao sulco terminal, a linha dos receptores
gustativos da papila circunvalada. O corpo se estende desde as papilas
circunvaladas até o frénulo lingual, a parte anterior do musculo genioglosso
(GG). A lamina é a regido da lingua anterior ao frénulo lingual. O corpo é o maior
segmento e é apropriado separa-lo em parte anterior e posterior. O corpo anterior
€ inferior ao palato duro; o corpo posterior fica inferior ao véu palatino (SANDERS
e MU, 2013; MARTINELLI e MARCHESAN, 2019).

E constituida por musculos intrinsecos (longitudinal superior, longitudinal
inferior e transverso/vertical) que tém origem e insercdo na lingua, sao

responsaveis pela mudanca da forma da lingua; além disto, os musculos
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intrinsecos sao estriados, mas ndo esqueléticos, porque ndo se originam e nem
se inserem em nenhum o0sso do esqueleto. E por musculos extrinsecos
(genioglosso, estiloglosso e hioglosso) que tém origem 0ssea (mandibula, osso
hioide ou processo estiloide) e insercdo na lingua, sendo mais relacionados as
mudancas de posicdo da lingua. Esta configuragdo contribui para um namero
quase ilimitado de deformacfes fisiolégicas permitindo movimentos Unicos
durante a fala e a degluticio (SANDERS e MU, 2013; MARTINELLI e
MARCHESAN, 2019).

Além disto, é recoberta por uma membrana com papilas gustativas em
sua superficie, responsavel por detectar sabor, e 0s corpusculos de Krause
(localizados nas bordas da epiderme com as mucosas), responsaveis por
perceber as sensacdes tateis e de temperatura, auxiliam na identificacdo das
caracteristicas dos alimentos (LOPEZ, 2011).

Portanto, a lingua € uma das estruturas mais importantes do sistema
estomatognatico, sendo composta por musculos extrinsecos, intrinsecos e
inervagOes que garantem sua mobilidade, tonicidade e sensibilidade, bem como,
sua participagédo na sucgao, mastigacdo, degluticao, voz e fala.

O frénulo da lingua ganhou importancia nas ultimas décadas e vem sendo
estudado mais detalhadamente, em funcdo de estar relacionado com a
movimentagao da lingua (SUSANIBAR et al., 2017). Trata-se de uma membrana
mucosa, que conecta a lingua ao assoalho da boca, permitindo que a parte
anterior da lingua se mova livremente. O frénulo lingual € uma estrutura dinamica
tridimensional, de tecido conjuntivo, formado por uma prega central de fascia,
gue se estende pelo assoalho da boca, formando uma estrutura semelhante a
um diafragma. Com todos os movimentos anteriores da lingua, a fixacdo central
da fascia na superficie ventral da lingua cria um movimento passivo da fascia do
assoalho da boca juntamente com a mucosa oral que o recobre. A formacéo do
frénulo lingual se d& a partir da elevacdo dinamica da parte anterior e média da
lingua e/ou retracdo. Cria uma tenséo na camada da fascia, levando esta fascia
e a mucosa oral a formacgéao de uma prega sagital na linha média (MILLS et al.,
2019; MARTINELLI, 2020).

Com a elevagédo da lingua, a proeminéncia e a aparéncia visual da prega
do frénulo da lingua variam significantemente entre diferentes individuos
(MARTINELLI, 2020). Entretanto, afirma-se, também, que ainda n&o ha
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evidéncias quanto a variabilidade estrutural na morfologia do frénulo lingual e
gue este é um fato importante para o entendimento quanto a anatomia normal e
alteracdo desta estrutura, bem como suas variacdes e interferéncias funcionais
nos individuos (MILLS et al., 2019). De qualquer forma, pesquisas relacionadas
a biomecénica da lingua em tarefas especificas ajudam a compreender como a
restricio de movimento causada pelo frénulo lingual pode impactar
variavelmente nas diferentes funcbes exercidas por ela (GEDDES et al., 2008;
XU, 2016).

Marchesan (2002) verificou a necessidade de avaliar o frénulo de lingua
de todos os pacientes que lhe eram encaminhados, em funcédo das alteracées
de fala recorrentes, especificamente o ceceio anterior. Porém, ressalta-se a
importancia de avaliar o frénulo da lingua em bebés precocemente, para
minimizar maiores chances de apresentarem dificuldades na succ¢do e desmame
precoce.

Durante a succéao infantil na amamentacéo, a lingua deve extrair o leite da
mama até ser deglutido. Para compreender como se da o movimento da lingua,
diversos estudos vém sendo realizados, sendo que a ultrassonografia realizada
durante a amamentacdo, tem demonstrado que o movimento realizado pela
lingua e a posi¢cado mamilar na cavidade oral durante a succéo, é diferente em
bebés com e sem anquiloglossia (GARBIN et al., 2013; MCCLELLAN et al., 2015;
DOUGLAS et al., 2018; MILLS et al., 2019).

A alteracdo anatémica do frénulo lingual € denominada de anquiloglossia.
E uma condicéo em que o movimento da lingua é avaliado como limitado. Esta
limitagdo € geralmente atribuida ao frénulo lingual e pode interferir na
amamentacao (MILLS et al., 2019).

2.2 ANQUILOGLOSSIA E FRENOTOMIA

Desde o século XVII, o frénulo lingual vem sendo estudado, classificando
a anquiloglossia. Contudo, ainda ndo ha um consenso quanto a esta definigéo,
devido a ndo uniformidade na classificacdo da anquiloglossia, dificultando nos
critérios diagnésticos, indicacbes de tratamento e pesquisas (KNOX, 2010;
MARCHESAN et al., 2014; MESSNER et al., 2020).



26

Alguns autores referem anquiloglossia como sendo uma anomalia
congénita, onde o frénulo lingual se encontra anormalmente espesso e curto,
diminuindo a mobilidade de lingua (WALLACE et al., 2006; EDMUNDS et al.,
2013; DAGGUMATI et al., 2019).

Ultimamente, denomina-se anquiloglossia como uma anomalia oral
congénita que ocorre quando tecidos embrionarios remanescentes, que
deveriam ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento, permanecem na face
inferior da lingua, interferindo em seus movimentos e fungcdes (KNOX, 2010),
considerando a anquiloglossia como uma falha embrioldgica no processo de
separacao da lingua como assoalho da boca variando desde uma membrana
delgada e translicida até a presenca de maior concentracdo de fibras
musculares ( SCHOENWOLF et al., 2015; MARTINELLI et al., 2019).

A International Affiliation of Tongue-tie Professionals, refere que qualquer
limitacdo do movimento da lingua causada pelo frénulo lingual é denominada
anquiloglossia, ndo sendo mais utilizadas classificacbes (MARTINELLI e
MARCHESAN, 2019). Avangos vém sendo feitos na definicdo da embriologia,
fisiopatologia, caracteristicas clinicas e tratamento da anquiloglossia,
evidenciando que o frénulo lingual causa restricdo da lingua causando
dificuldades para a amamentacao e posteriormente em outras atividades que
requerem mobilidade da lingua (KNOX, 2010; MARTINELLI et al., 2014).

A etiologia da anquiloglossia ainda é desconhecida. Alguns casos tém um
componente hereditario, mas outros ndo sao explicados pela genética.
Caracteriza-se pela permanéncia de tecido residual o qual ndo sofreu a apoptose
esperada durante o desenvolvimento embrionario. A restricdo da movimentacao
da lingua pode gerar implicagfes na higiene oral predispondo a cérie dentaria,
bem como disturbios da fala, bullying durante a infancia e adolescéncia, com
consequentes problemas sociais e de desenvolvimento (FRAGA, 2020),
podendo ocorrer de forma isolada ou estar associada a sindromes (MILLS et al.,
2019).

Embora faca parte do exame fisico do recém-nascido (RN), a
anquiloglossia ainda é subdiagnosticada e suas consequéncias ainda nédo estao
claras para a maioria dos profissionais (VEYSSIERE et al., 2015; MESSNER et
al., 2020). A anquiloglossia pode resultar em alteragbes nas fungdes

desempenhadas pela lingua em maior ou menor grau; dentre elas a de succéo



27

durante o processo de amamentacéo, com dificuldade na pega, trauma mamilar
e dor materna ao amamentar culminando em ganho de peso inadequado, o que
pode levar ao desmame precoce do bebé (KAPOOR et al., 2018; MESSNER et
al., 2020).

Nos ultimos anos as publicacdes sobre anquiloglossia e seus impactos
vém crescendo mundialmente, sendo que, este dado pode explicar o aumento
das taxas de diagnostico da anquiloglossia e da realizacdo da frenotomia nos
Estados Unidos (WALSH et al., 2017), no Canada (LISONEK et al., 2017) e na
Australia (KAPOOR et al.,, 2018) mostrando uma variacdo nos indices de
prevaléncia da anquiloglossia de 0,1% a 37,1%.

Acreditava-se que tal condicdo se resolvia sozinha ou com exercicios
fonoaudiologicos, mas estudos mostram o contrario disto, apontando o
procedimento cirdrgico, como método mais eficaz quando ha alteracdo de
frénulo lingual limitante (GEDDES, 2008; MARTINELLI, 2014). Para ser
realizado o procedimento cirdrgico, € necessario considerar 0s aspectos
morfolégicos e funcionais da lingua e deve ser indicado se promover melhora
nesses aspectos (JUNQUEIRA, 2014; BELMEHDI et al., 2018; MILLS et al.,
2019).

A liberacdo do frénulo lingual se da por meio de procedimento cirargico,
realizado por cirurgibes dentistas e/ou médicos. Existem duas técnicas como
tratamento cirdrgico para anquiloglossia. A mais recomendada e comumente
realizada em bebés é a frenotomia, que consiste no posicionamento adequado
da crianca, aplicacdo de anestésico topico e/ou infiltrativo no local, em seguida
eleva-se a lingua por meio de auxilio de uma tentacanula e posteriormente &
realizado um corte com divulsdo do frénulo lingual (LEAL, 2010; SANTOS, 2012;
O'SHEA et al., 2017; BISTAFFA et al., 2017; BELMEHDI et al.,2018; VARADAN
et al., 2019) em seguida o bebé é posicionado para mamar.

A frenotomia é um procedimento, simples e rapido que pode ser realizado
no consultério odontolégico. Ja a frenectomia consiste na remoc&o completa do
frénulo, um procedimento mais invasivo e dificil de ser realizado em criancas
mais novas (O'SHEA et al., 2017; VARADAN et al., 2019). Estudos mostram que
ha beneficios imediatos logo apds a frenotomia quanto a amplitude de
movimento de lingua, bem como, na funcdo de suc¢ado durante a amamentacao
(O'SHEA et al., 2017; VARADAN et al., 2019; MARTINELLI et al., 2020).
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Em alguns casos, quando ha disfuncdo oral associada, o
acompanhamento fonoaudiol6gico no pés-operatdrio é necessario para auxiliar
o paciente na melhora da mobilidade lingual e treinar a musculatura. A atencéo
dispensada a esse paciente deve ser integral, realizada por uma equipe
interdisciplinar e continuada até que suas dificuldades sejam eliminadas
(JUNQUEIRA, 2014; FERRES-AMANT et al., 2017).

Para determinar se um frénulo alterado estd ou ndo comprometendo as
funcBes orofaciais, é importante que se avaliem suas variagdes anatdmicas, bem
como os movimentos da lingua durante essas fun¢des. Uma avaliagéo eficaz
complementada com o histérico do paciente levara ao diagndstico adequado.
Por isso, a importancia da elaboracéo e validacao de protocolos especificos para
avaliar essa estrutura. Tal fato demonstra a importancia da aplicagdo do Teste
da Linguinha, na triagem neonatal como rotina nas maternidades para a
deteccdo dos casos de anquiloglossia e compreender sua relagdo com o
desempenho funcional, a exemplo da succdo durante a amamentacéo
(SUSANIBAR et al., 2017; YOON et al., 2017; MARTINELLI et al., 2019).

2.3 TESTE DA LINGUINHA

O teste da linguinha é um exame padronizado que possibilita diagnosticar
e indicar o tratamento precoce das limitacdes dos movimentos da lingua,
causadas pela lingua presa, que pode comprometer as funcdes exercidas pela
lingua. O protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua com escores em bebés
(Teste da Linguinha) foi desenvolvido e validado durante o mestrado e doutorado
da Fonoaudidloga Roberta Lopes de Castro Martinelli e tornou-se projeto de Lei
N° 13.002, de 20 Junho de 2014, que obriga sua realizagdo, como avaliagao
integrante na triagem neonatal nos hospitais e maternidades publicas e privadas
do Brasil (MARTINELLI, 2013; MARTINELLI, 2016).

Tal protocolo diagnostica a anquiloglossia, por meio da histéria clinica, da
avaliacdo anatomofuncional e da avaliacdo da succ¢&o nutritiva e ndo nutritiva,
indicando ou n&o a necessidade da frenotomia lingual, sendo capaz de classificar

as variagbes anatdomicas do frénulo lingual que podem interferir na succéo e
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degluticdo durante a amamentacdo (MARTINELLI et al., 2013; MARTINELLI et
al., 2016).

Com a aplicacéo desse protocolo é possivel identificar se o frénulo lingual
limita os movimentos da lingua, que sao importantes para sugar, mastigar,
engolir e falar. Pesquisas em todo o mundo tém comprovado a importancia do
diagndstico e intervencao precoce dessa alteracdo. Com a aprovacao desta lei,
o Brasil torna-se o primeiro pais a oferecer esse teste em todas as maternidades,
abrindo mais um campo de atuacdo para os profissionais da saude e
beneficiando a populagdo (AGOSTINI, 2014). Embora na prética clinica néo se
observa, na grande maioria do pais, a aplicacdo do teste da linguinha nas
maternidades nem hospitais conforme preconiza a lei federal.

O teste da linguinha, deve ser realizado por um profissional da area da
saude qualificado, como por exemplo, o fonoaudiélogo. Ele utiliza a manobra de
elevacdo da lingua do bebé para verificar se ha alteracédo na fixacao do frénulo
da lingua, e observa o bebé chorando e sugando. O exame ndo tem
contraindicacdes. Recomenda-se que a avaliacdo do frénulo da lingua seja
inicialmente realizada na maternidade, nas primeiras 48h de vida. A avaliacéo
precoce € ideal para que os bebés sejam diagnosticados e tratados com sucesso
(MARTINELLI et al., 2014).

Busca-se contribuir para o entendimento do beneficio do teste da
linguinha, promover informacgéo e adesao dos profissionais de salude quanto a
necessidade e importancia da utilizacdo e a padronizacéo dos instrumentos para
diagnéstico e tratamento da anquiloglossia, corroborando para melhorar as
evidéncias nas futuras pesquisas bem como minimizar seu impacto, sobretudo
na amamentacao (SUSANIBAR et al., 2017; YOON et al., 2017; MARTINELLI et
al, 2020; FRAGA et al., 2020).

2.4 AMAMENTACAO E ANQUILOGLOSSIA

A alimentacdo adequada e saudavel é um direito humano basico e requer
uma atencdo especial desde o nascimento. Embora o reconhecimento da
importancia da amamentacdo exclusiva, nos primeiros meses de vida seja

relativamente recente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1991,
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estabeleceu as primeiras definicdes de aleitamento materno e propds critérios
globais, a fim de avaliar o progresso dos programas de promocdo a
amamentacao, preconizando o aleitamento materno exclusivo durante os seis
primeiros meses de vida (BRASIL, 2009; BRASIL, 2021).

A amamentacao e succdo adequadas auxiliam ndo apenas na nutricao,
imunizacdo e estabelecimento de vinculo afetivo. Ajudam no crescimento e
desenvolvimento craniofacial, além de prevenir a instalacdo de habitos orais
como uso de chupeta, succ¢ao digital e modo de respiragao oral, que corroboram
para alteracbes nas funcdes estomatognaticas de mastigacdo, degluticéo,
respiracao e fala (MESSNER et al., 2020).

A fisiologia da lactacdo pode ser comparada com uma orguestra, onde,
para ambas acontecerem, faz-se necessario uma organizacdo prévia dos
integrantes e execucao perfeita, referenciando como maestro o hipotadlamo; a
solista, a mama; a musica, o leite; o aprendiz, o organismo do bebé (JUNIOR;
SANTOS, 2017). O conhecimento sobre o aleitamento materno, tanto a
composi¢do do leite materno como o ato de amamentar em si, € ainda muito
limitado (JUNIOR e SANTOS, 2017).

A pratica da amamentacdo depende de mudltiplos fatores como, os
aspectos individuais, relativos aos bebés e suas maes, psicossociais e
sociodemogréficos, inclusive influéncia cultural das familias e comunidades. A
interrupcdo do aleitamento materno, pode ter como determinante, fatores
contextuais, como falta de politicas publicas que incentivem e acolham essa
familia, sobretudo a diade méae/bebé, mas também fatores organicos, como por
exemplo a anquiloglossia, popularmente conhecida como lingua presa
(CHINNADURAI, 2015; RECH et al., 2020; FRAGA et al., 2020).

A amamentacdo dolorosa é uma das razbes do desmame precoce
(McClellan et al., 2014; MESSNER et al., 2020). As principais causas de dores
na amamentacao sao: posicao incorreta do mamilo, seguido por anquiloglossia,
infeccbes, anormalidades palatais, mamilos planos ou invertidos, mastites e
vasoespasmo (KENT et al., 2015; FRAGA et al., 2020).

A anquiloglossia tem sido apontada como um dos fatores que podem
interferir negativamente na amamentacgdo, diminuindo a habilidade do recém-

nascido para fazer uma pega e succédo adequadas, dificultando o adequado
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estimulo a producao de leite e 0 esvaziamento da mama, bem como causando
dor nas maes durante a amamentacdo. Embora as evidéncias sobre a
associacdo entre anquiloglossia e dificuldades na amamentacdo ndo sejam
robustas, alguns testes tém sido propostos para facilitar a identificacdo de
alteracdes no frénulo lingual que potencialmente podem interferir na mobilidade
da lingua (BRASIL, 2021; MESSNER et al., 2020).

Uma revisdo da Cochrane sobre a frenotomia em recém-nascidos
concluiu que ela "reduzia a dor nos mamilos das maes que amamentavam" em
curto prazo, mas o0s pesquisadores ndo encontraram um efeito positivo
consistente sobre a amamentacéao infantil (O'SHEA et al., 2017). Uma revisao
sistematica avaliando a frenotomia por outras razfes além da amamentacéo
descobriu que " os dados s&o atualmente insuficientes para avaliar os efeitos da
frenotomia nos resultados de ndo amamentacao que podem estar associados a
anquiloglossia (CHINNADURAI, 2015; MESSNER et al., 2020).

Um estudo de prevaléncia realizado em um hospital de Barcelona com
1.102 bebés de 0 a 6 meses, utilizou a classificacao de Coryllos para diagnosticar
a anquiloglossia, foi obtido como resultado que 171 bebés apresentaram
anquiloglossia, estes tinham dificuldades para amamentar relacionadas a dor
materna ao amamentar, tempo prolongado de amamentacdo e baixo ganho
ponderal do bebé. Apenas 88 realizaram a frenotomia e os demais, tratamento
miofuncional orofacial e ajustes no processo de amamentacdo. O estudo
concluiu que nem todos os bebés necessitam de intervencéao cirdrgica,, mesmo
com anquiloglossia, que estes devem ser avaliados por equipe multidisciplinar
especializada em amamentacdo, mas também que a intervenc¢ao cirdrgica nos
casos mais severos proporcionou manutencdo e melhora no processo de
aleitamento materno (FERRES-AMAT et al., 2017).

Um estudo transversal apontou a associacdo entre anquiloglossia e
amamentacdo com 130 RN, utilizou o protocolo de avaliacdo do frénulo lingual
em bebés, associado ao protocolo de Observacdo da Amamentacao do UNICEF,
apontou que 25 apresentaram anquiloglossia e nestes a succ¢ao foi mais rapida
/ rasa, com bochechas puxadas para dentro ao sugar, bem como com a mae
retirando o bebé mama, sem sinais de reflexo de ocitocina percebido pela mae.
Concluiram que houve associacao entre anquiloglossia e queixa de dificuldade

para amamentar relatada pela mae (CAMPANHA et al., 2019).
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Um estudo longitudinal em Lima com uma amostra inicial de 304 bebés,
15 apresentaram escore =7 pelo protocolo de avaliagdo do frénulo lingual
proposto por Martinelli (2014), destes 4 apresentaram escore baixo no protocolo
de amamentacao utilizado (CEBE) e apenas 2 realizaram frenotomia por
persistirem os sintomas relacionados a amamentacdo, concluiram uma baixa
prevaléncia de anquiloglossia em lactentes, pois nao indica tendéncia de
dificuldade ou interferéncia negativa ha amamentacéo, contudo da amostra de
casos com anquiloglossia foram perdidos pra analise 8 bebés (RECH et al.,
2020).

Em uma revisdo integrativa, foram selecionados 9 artigos de 31
analisados que apontou como resultados: houve uma diversidade de
instrumentos utilizados para o diagnostico da anquiloglossia, em quatro estudos
nao foi utilizado nenhum instrumento de avaliacdo padronizado para o
diagnéstico da anquiloglossia, mas que a maioria dos estudos evidenciou a
possivel interferéncia da anquiloglossia na amamentacéao, concluindo que bebés
com frénulo lingual alterado apresentaram maiores chances de apresentar
dificuldades na suc¢cao e desmame precoce, 0 que demonstra a importancia da
triagem neonatal como rotina nas maternidades para os casos de anquiloglossia
(FRAGA et al., 2020).

Nesse contexto, considerando a responsabilidade das equipes de saude
em apoiar a amamentacdo e diagnosticar precocemente possiveis barreiras,
através das triagens neonatais, foi observado em um estudo no Canada que as
taxas de incidéncia de anquiloglossia aumentaram de 6,86 por mil nascidos
vivos, em 2002 para 22,6 mil nascidos vivos em 2014, elevando as taxas de
frenotomia no pais associado ao desejo em aumentar as taxas de inicio do
aleitamento materno. O aumento das taxas de prevaléncia de anquiloglossia
também foi evidenciado em outro estudo apds a adogdo de padronizagdo no
diagndstico da alteracao nas triagens neonatais. Estes estudos comprovam que
muitos casos de anquiloglossia estavam sendo subnotificados e dessa forma,
nao tratados (FRAGA et al., 2020).

Apesar dos diversos estudos relacionarem aspectos diferentes em
relacdo aos fatores que levariam a dificuldade na amamentacdo em recém-
nascidos com anquiloglossia, qualquer desequilibrio que possa comprometer o

processo de succdo e consequentemente de amamentacdo, seja por dor e
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fissura mamilar, pega incorreta, movimentagdo inadequada na musculatura
perioral, solugcos e engasgos frequentes ap0s a mamada, cansaco excessivo ao
mamar, irritabilidade ao mamar e baixo ganho de peso, devem ser considerados
como possiveis causadores do desmame e por isso, devem ser diagnosticados
e tratados de forma precoce (RECH et al., 2020; FRAGA et al., 2020).
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3 METODO

3.1 AREA DO ESTUDO

O estudo foi realizado na maternidade do complexo hospitalar de
autarquia mista, privado e beneficente Real Hospital Portugués de Beneficéncia
(RHP), na cidade de Recife-PE.

O teste da linguinha foi implantado nesta instituicdo, pela equipe de
fonoaudiologia, em setembro de 2015, tornando o hospital pioneiro e referéncia
na rede privada, onde os testes sdo realizados rotineiramente na maternidade,
de segunda-feira a sexta-feira, nos turnos manha e tarde, em via de regra sao
realizados nas primeiras 48h de vida, antes da alta hospitalar. Contudo, para os
bebés nascidos no periodo que ndo ha presenca da fonoaudidloga de plantéo,
0s genitores sdo orientados pela equipe de enfermagem a entrarem em contato
com a equipe de fonoaudiologia para agendar o teste da linguinha em outro
momento. A populagéo atendida é advinda de diversas localidades do Estado e
de outras regides, bem como, de classe socioecondmica variada.

No bercério, a fonoaudiéloga analisa, em prontuério eletrénico, os recém-
nascidos elegiveis a realizar o teste da linguinha naquele momento, com as
devidas solicitacdes médicas. ApGs a checagem, aplica-se a triagem neonatal
do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo Lingual em bebés (MARTINELLI et al.,
2016). Caso a pontuacdo indique limitacdo dos movimentos da lingua
necessitando realizar a frenotomia, o servico de odontologia do hospital &
acionado em sistema eletrénico pela enfermeira, mediante solicitagcdo médica, e
realiza o procedimento no bercério antes da alta hospitalar. Apds o procedimento
cirdrgico, 0s genitores sdo orientados pela equipe de odontologia e
fonoaudiologia a agendar um retorno com 30 dias pdés-frenotomia, para
reavaliacdo fonoaudiologica no ambulatorio da maternidade. Bebés com escore
duvidoso, séo indicados para o reteste, sendo agendados, para quando o bebé
completar trinta dias de vida, sendo realizada a historia clinica, avaliagdo
anatomofuncional e a avaliagcao da succ¢ao nao nutritiva e nutritiva. Se o resultado
do reteste mostrar a interferéncia do frénulo lingual nos movimentos da lingua, o

bebé é encaminhado para realizacdo de procedimento cirurgico (FIGURA 1).
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O resultado do exame (protocolo do teste da linguinha) encontra-se em
prontuario eletrénico onde € preenchido, impresso e entregue em envelope
juntamente com um cartdo resultado e folder explicativo sobre o teste

(elaborados pela equipe de fonoaudiologia) aos pais.
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Figura 1- Fluxograma do Teste da Linguinha para pacientes internos do
RHP (APENDICE A)

Titulo: Teste da Linguinha para Pacientes Internos

Codigo: RHP-DM-FG-031-04 [Emissao: 11/06/2021

Tipo: Fluxograma (FG)
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3.2 POPULACAO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado com recém-nascidos de até 30 dias de vida, de
ambos os sexos, nascidos na maternidade do RHP que foram avaliados por meio
do “Protocolo de Avaliacdo do Frénulo de Lingua em Bebés”.

De um universo de 2.066 recém-nascidos nos anos de 2019 a 2020 na
maternidade do RHP, foram considerados para as analises 1.344 RN, nascidos
e avaliados, no periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2021, recrutados por
meio de andlise de prontuario eletronico. A coleta destes dados compreendeu
0s meses de dezembro de 2020 a marco de 2021. Os 722 RN excluidos da
amostra se deu por meio dos critérios de exclusao estabelecidos na pesquisa e
por dados inconsistentes do sistema (numero de registro errado) e bebés sem
cobertura do plano de saude e familiar optou por ndo realizar de forma particular
0 exame.

A populacéo considerada para a segunda etapa da pesquisa foi composta
por 47 genitoras, cujos filhos realizaram frenotomia, oriundos de uma amostra
de 110 genitoras que tiveram seus filhos indicados a frenotomia entre 2019 e
2020. Estas, responderam ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B) e questionario de amamentacédo elaborado para esta
pesquisa (APENDICE C), que foram aplicados e categorizados no periodo de
marco de 2021 a maio de 2021. Das 63 genitoras que nao participaram do
estudo, 5 optaram por nado realizar a frenotomia e 13 relataram nado terem
realizado a frenotomia até 0 momento da entrevista, devido a pandemia, mas
que iriam realizar posteriormente e as 45 restantes ndo puderam ser contatadas

devido a dados inconsistentes no sistema.
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3.2.1- Fluxograma da amostra populacional das duas etapas da pesquisa

(figura 2)

2.066 RN
Populagdo do Estudo
(2019-2020)

722 RN (EXCLUIDOS)

(Critério de exclusdo + Dados
inconsistentes do sistema)

1.344 RN
(INCLUIDOS)

110 Genitoras com filhos
indicados a frenotomia lingual

63 Genitoras nao participaram
(18 ndo realizaram frenotomia lingual;

45 dados inconsistentes do sistema)

47 Genitoras participaram da
pesquisa

Fonte: a autora, 2021.
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Trata-se de um estudo de prevaléncia de abordagem transversal,

observacional e descritiva.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa somente recém-nascidos com APGAR > 8

no 19 e 5 (minutos), nascidos a termo, na maternidade do RHP, com até 30

dias de vida e as genitoras dos RN que realizaram frenotomia lingual e

responderam ao questionario sobre amamentacao.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo bebés com malformacdes orofaciais,

sindromes genéticas identificadas pela equipe médica em prontuério.

3.6 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

3.6.1 Triagem neonatal do protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em
bebés - teste da linguinha

estatistico e definicAo da idade

exata.

VARIAVEIS ) )
INDEPENDENTES DEFINICAO CATEGORIZACAO
Data do exame Dado sera utlizado para |- Dia
correlacionar com a data do |- Més
nascimento para célculo | - Ano
estatistico e definicdo da idade
exata.

Data do nascimento | Dado serd utilizado para |- Dia
correlacionar com a data do |- Més
nascimento para célculo | - Ano
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Sexo

O sexo biolégico é considerado
pela ciéncia como o conjunto de
informagdes cromossomiais. Se
baseia na identificacdo genotipica
e considera os 0rgaos sexuais do
nascimento, a capacidade de
reproducdo e as principais
caracteristicas fisicas e
fisiologicas que diferenciam o
masculino do feminino, ou macho

da fémea (BRASIL, 2017).

- Masculino

- Feminino

Idade

Quantidade de dias que a pessoa

possui, desde o0 nascimento

(SCOTTINI, 2019)

-1 a 30 dias de vida

Postura de labios

em repouso

Caracteristicas
Anatomofuncionais do frénulo

lingual (MARTINELLI et al., 2016)

- Fechados
- Entreabertos
- Abertos

Tendéncia do
posicionamento da
lingua durante o

choro

Caracteristicas
Anatomofuncionais do frénulo

lingual (MARTINELLI et al., 2016)

- Na linha média

- Elevada

- Na linha média com
elevacao das laterais
- Lingua baixa com

elevacdo das laterais

Forma da ponta da
lingua quando
elevada durante o
choro ou manobra

de elevagao

Caracteristicas
anatomofuncionais do frénulo

lingual (MARTINELLI et al., 2016)

- Arredondada
- Ligeira fenda no
apice

- Formato de “coracéo”

Frénulo da lingua

Caracteristicas
Anatomofuncionais do frénulo

lingual (MARTINELLI et al., 2016)

- E possivel visualizar
- N&o é possivel

visualizar
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- Visualizado com

manobra
Espessura do Caracteristicas - Delgado
frénulo Anatomofuncionais do frénulo | - Espesso

lingual (MARTINELLI et al., 2016)

Fixacéo do frénulo
na face sublingual

(ventral) da lingua

Caracteristicas
Anatomofuncionais do frénulo

lingual (MARTINELLI et al., 2016)

- No ter¢co médio
- Entre o terco médio
e 0 apice

- No &pice

Fixacéo do frénulo

no assoalho da boca

Caracteristicas
Anatomofuncionais do frénulo

lingual (MARTINELLI et al., 2016)

- Visivel a partir das
carunculas
sublinguais

- Visivel a partir da

crista alveolar inferior

Normal Resultado das variaveis do teste | Somatorio simples
da linguinha (MARTINELLI et al., | das respostas de seus
2016) itens, escore de 0 a 4
pontos.
Duvidoso Resultado das variaveis do teste | Somatério simples
da linguinha (MARTINELLI et al., | das respostas de seus
2016) itens, escore 5 ou 6
indica reteste.
Alterado Resultado das variaveis do teste | Somatério simples

da linguinha (MARTINELLI et al.,
2016)

das respostas de seus
itens, escore 7 ou
mais (é necessario a
liberagdo do frénulo

lingual)

FONTE: MARTINELLI ET AL., 2016
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3.6.2 Protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua com escores para bebés

- reteste
VARIAVEIS

INDEPENDENTES DEFINICAO CATEGORIZACAO

Antecedentes Dados da Historia Clinica - Sim

Familiares - Néo

Problemas de saude Dados da Historia  Clinica | - Sim
(MARTINELLI et al., 2016) - Néo

Tempo entre as Dados da Historia  Clinica | - 1h ou mais

mamadas referentes a amamentacao | - 2h ou mais
(MARTINELLI et al., 2016)

Cansaco para mamar Dados da Histéria  Clinica | - Sim
referentes a amamentacao | - Nao
(MARTINELLI et al., 2016)

Mama um pouco e Dados da Histéria  Clinica | - Sim

dorme referentes a amamentacao | - Nao
(MARTINELLI et al., 2016)

Vai soltando o mamilo Dados da Historia  Clinica | - Sim
referentes a amamentacao | - Nao
(MARTINELLI et al., 2016)

Morde o mamilo Dados da Histéria  Clinica | - Sim
referentes a amamentacao | - Nao

(MARTINELLI et al., 2016)
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Melhor resultado

Total da Historia clinica

(MARTINELLI et al., 2016)

Somatério simples
das respostas de
seus itens, escore

de 0 pontos.

Pior resultado

Total da Historia clinica

(MARTINELLI et al., 2016)

Somatério simples
das respostas de
seus itens, escore 8

pontos.

Movimento da Lingua

Dados de avaliacdo da succéao
(SNN)  (dedo
enluvado) (MARTINELLI et al.,
2016)

nao nutritiva

-Adequado
(anteriorizagao de
Lingua, movimentos
coordenados e
succao eficiente)
-Inadequado
(anteriorizacao da
Lingua limitado,
movimentos
incoordenados e
atraso para inicio da

succao)

Ritmo da succ¢éao
(grupos de succéo e

pausas)

Dados de avaliacdo da Succéao
nutritiva (SN) na amamentacao
(MARTINELLI et al., 2016)

- Varias succoes
seguidas com
pausas curtas
- Poucas succoes

com pausas longas

Coordenacéo entre
succao/ degluticéo /

respiracao

Dados de avaliacdo da Succéao
nutritiva na amamentacao

(MARTINELLI et al., 2016)

-Adequado
(equilibrio entre a
eficiéncia e as
funcdes de succao,

degluticéo e
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respiracdo, sem
sinais de estresse)
- Inadequada
(tosse, engasgo,
dispneia,
regurgitacao,

solucgo, ruidos na

degluticéao)
"morde" o mamilo Dados de avaliacdo da Succgao | - Sim
nutritiva na amamentacao | - Nao
(MARTINELLI et al., 2016)
Estalos de Lingua Dados de avaliacdo da Sucgéo | - Sim
durante a sucgéo nutritiva na amamentacao | - Nao

(MARTINELLI et al., 2016)

Melhor resultado

Total da Avaliacdo da Lingua
nutritiva e nao nutritiva

(MARTINELLI et al., 2016)

Somatério simples
das respostas de
seus itens, escore 0

pontos.

Pior resultado

Total da Avaliagdo da Lingua
nutritiva e ndo nutritiva

Soma do escores do EXAME
CLINICO (MARTINELLI et al.,
2016)

Somatério simples
das respostas de
seus itens, escore 5

pontos.

Melhor resultado

Total geral da histéria e do exame
clinico
(MARTINELLI et al., 2016)

Somatério simples
das respostas de
seus itens, escore
de 0 pontos: ndo ha
interferéncia do

Frénulo nos
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movimentos da

lingua.

Pior resultado

Total geral da historia e do exame
clinico
(MARTINELLI et al., 2016)

Somatério simples
das respostas de
seus itens, escore
de 25 pontos: ha
interferéncia do
Frénulo nos
movimentos da
lingua necessitando

de liberacéo

FONTE: MARTINELLI ET AL., 2016

3.6.3 Acompanhamento pos-frenotomia

VARIAVEIS
INDEPENDENTES

DEFINICAO

CATEGORIZACAO

Peso ao nascer

Correlacionar o peso ao nascer
com o0 peso apos a frenotomia,
tendo em vista que uma das
caracteristicas de impacto da
anquiloglossia é ganho ponderal

inadequado.

Variavel Numérica

Peso na data da

frenotomia

Correlacionar o peso ao nascer
com o peso apos a frenotomia,
tendo em vista que uma das
caracteristicas de impacto da
anquiloglossia é ganho ponderal

inadequado.

Variavel Numeérica
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Alimentacao

A anquiloglossia restringe o0s
movimentos da lingua de forma
total ou parcial podendo interferir
na amamentagédo e acarretando
desmame precoce (GENESAN et

al., 2019; VARADAN et al., 2019)

- Seio materno livre
demanda (SMLD)

- SMLD+
Complemento
(mamadeira ou
Copo)

- S6 complemento

Amamentacéo exclusiva

A anquiloglossia pode causar
dificuldades na amamentacao
como compressao anormal do
mamilo, succao ineficaz,
causando dor e comprimindo o0s
ductos, obstruindo a saida do
fluxo de leite e retirada ineficiente
do leite da mama (MARCHESAN

e MARTINELLI, 2019)

- Sim

- Nao

Mobilidade de Lingua

Exame clinico para verificar a
posicao da lingua durante o choro
ou de
(MARTINELLLI, 2016)

manobra elevacao

- Eleva

- Linha média

- Eleva apenas
laterais

- Baixa

- Ponta de Lingua
arredondada

- Ponta de Lingua
em formato de
coracéao

- Ponta de lingua

com ligeira fenda

Succdo Nao Nutritiva

Exame clinico e funcional para

verificar a posicdo da lingua
durante na succdo nao nutritiva

(FUJINAGA et al., 2020).

- Anteriorizacéo
Lingua
- Mantém Lingua

retraida
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Amamentacao/

alimentacéo

Exame funcional para verificar as
condi¢cbes alimentares da crianca
durante a amamentagédo ou na
mamadeira e/ou copo (VIEIRA et
al., 2014; MARGOTTI, 2017).

- Pega

- Ruido

- Mordida

- Coordenacao
- Adequada

- Inadequada
- Engasgo

- Escape de leite

Intercorréncia pos-

cirargica

Verificar se houve alguma

intercorréncia pos-frenotomia

- Sim

- Nao

FONTE: Elaborado pela equipe de fonoaudiologia do RHP- real fono, 2015,

reformulado em 2021.

3.6.4 Questionéario de amamentacéao sobre o pré e pdés-frenotomia lingual

VARIAVEIS
INDEPENDENTES

DEFINICAO

CATEGORIZACAO

Aleitamento materno

exclusivo

A Organizac¢do Mundial da Saude
preconiza o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de
vida da crianca favorecendo
nutricdo, hidratacdo, vinculo
mae/bebé e desenvolvimento
global da crianca (BRASIL, 2021).

- Sim

- Nao

Necessidade de uso de

complementacao

Diante da recomendacao da OMS
relacionado a orientagéo sobre o
aleitamento materno exclusivo até
0s seis meses de vida da crianca,
bem como do impacto da
anquiloglossia na amamentacéao,

ocasionando muitas vezes o

- Sim

- Nao
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desmame precoce, faz-se
necessario identificar as genitoras
que necessitaram de
complementacdo neste periodo e

o motivo (FRAGA, 2020).

Motivo da

complementacao

Diante da recomendacao da OMS
relacionado a orientagéo sobre o
aleitamento materno exclusivo até
0s seis meses de vida da crianca,
bem como do impacto da
anquiloglossia ha amamentacao,
ocasionando muitas vezes O
desmame precoce, faz-se
necessario identificar as genitoras
que necessitaram de
complementacdo neste periodo e

o motivo (FRAGA, 2020).

- Cirurgia da mama
- Medicacéo
materna

- Doenca materna
- Recusa do bebé

- Persisténcia da
dor

- Retorno ao
trabalho

- Outro

Tempo de aleitamento

materno exclusivo

A amamentacdo e succao
adequadas auxiliam nao apenas
na nutricAo, imunizacdo e
estabelecimento de  vinculo
afetivo, ajudam no crescimento e
craniofacial
(VIEIRA et al., 2014; MARGOTTI,

2017).

desenvolvimento

0- menor que um
mes

1- um més

2- dois meses

3- trés meses

4- quatro meses
5- cinco meses
6- seis meses

7- acima de seis

meses

Intervalo entre as

mamadas

O bebé pode ser capaz de mamar
sem tratamento, mas as
compensagdes envolvidas séo
fatigantes e tornam a alimentagéo
menos eficiente, necessitando

serem amamentados com maior

1- até uma hora

2- entre uma e duas
horas

3- duas horas ou

mais
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frequéncia (MARCHESAN E
MARTINELLI, 2019)

Dor para amamentar

Classificacao da dor na
amamentacao mediante a Escala
Visual Analdgica (EVA) que
consiste em auxiliar na afericdo da
intensidade da dor no individuo, é
um instrumento importante para
verificarmos a evolugdo do
paciente durante o tratamento e
mesmo a cada atendimento, de
maneira mais fidedigna
(MARTINEZ et al., 2011,
FERRES-AMANT et al., 2017)

- Leve
- Moderada

- Intensa

Ferimento mamilar

A anquiloglossia pode causar
dificuldades na amamentacao
como compressao anormal do
mamilo, succao ineficaz,
causando dor e comprimindo 0s
ductos, obstruindo a saida do
fluxo de leite e retirada ineficiente
do leite da mama (MARTINELLI e
MARCHESAN, 2019)

- Sim

- Nao

Fonte: a autora, 2021.




Figura 3- Triagem Neonatal (Teste da Linguinha) para definicdo das
variaveis (ANEXO M)

TRIAGEM NEONATAL
do Protocolo de Avaliagao do Frénulo da Lingua em Bebés
Martinelli, 2015
Nome: _

Data de Nascimento: I} ! Data do Exame: { /

1. Postura de labios em repouso

4
"

( ) labios fechados (0) () labios entreabertos (1) () Iabios abertos (1)
2, do da lingua di o choro
() lingua na linha média (0) ( ) lingua slevada (0) ( )lingua na linha médiacom () porta da lingua baixa
elevagso das laterals (2)  com elevacso das laterais (2)
3. Forma da ponta da lingua quando d o choro ou de
( )amedondada (0) ( ) ligeira fenda no apice (2) () formato de “coragao” (3)

4. Frénulo da lingua

¥
K
i

( )épossivel visualizar () nao é possivel wsualizar ( ) visualizado com manobra®
* Manobra de elevagso e posterionzacso da lingua. Se ndo observavel, realizar o reteste com 30 dias,

4.1. Espessura do frénulo

( ) deigado (0)
4.2. Fixagao do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

( )espesso (2)

h
¥
k

{ ) no tergo médio (0) () entre o tergo médio e o apice (2)
4.3. Fixacdo do frénulo no assoalho da boca

( ) no apice (3)

4
A

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

Escore 0 a 4: normal ( )

Escore 5 a 6: duvidoso ( ) reteste em

a do frénulo lingual.

Fonte: (MARTINELLI et al., 2016)

Escore 7 ou mais: ()E

-

Figura 4- Protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua em bebés-historia
clinica (para definicdo das ariaveis) (ANEXO N)

PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015

HISTORIA CLINICA

Nome:

DatadoExame: __ / /  DN:__/ |/ __  Idade:_____  Género:M( ) F( )
Nome da mae:

Nome do pai:

E: cOo: ne:

Bairro: Cid: E: CEP

Fones: ial: () trabalho: (). celular: (),

Antecedentes Familiares
(investigar se existem casos na familia com alteragao de frénulo da lingua)
( )na@o (0) ( )sim (1) Quem e qual o pi

Problemas de Saide
( )ndo ( )sim Quais:

Amamentag3o:

- intervalo entre as mamadas: ( )2houmais (0) { ) 1h ou menos (2)
- cansago para mamar? ( )nao (0) ( )sim(1)

- mama um pouquinho e dorme? ( ) ndo © ( )sim(1)

- vai soltando o mamilo? ( ) ndo © ( )sim(1)

- morde o mamilo? ( )nao (0) ( )sim(2)

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

Fonte: (MARTINELLI et al., 2016)
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Figura 5- Protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua em bebés-exame
clinico (para definicdo das variaveis) (ANEXOS O)

PROTOCOLO DE AVALIACAD DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinedl, 2078

EXAME CLINICD {sogorn-se Simagem pars postanor anflse )
PARTE | - AVALIACAD ANATOMOFUNCIONAL (TRIAGEM NEONATAL |
1. Posturs de lALios wm rapouse

] um%wuﬁnsnb. f | mfe.-mmvvn'ﬂ. o { 1 Wbos nlmmt'y

[} .u -,o«l na tnha méaa (08

( Yingua cevada {0}

() Wgua ne bnnas méde com

() porma o Sngum tesa
whovngho ciax lmecss ()

I owrvachio dom inbores ()

3 Formae do ponta da lingua quando slevads durmnte o Choro ou manaten do slavagde

| )anedondada {0) () igera fonds no Agice {2) I vlummu de “comglo” (3)

Fonte: (MARTINELLI et al., 2016)

Figura 6- Protocolo de avaliagcdo do frénulo da lingua em bebés-exame
clinico (para definicdo das variaveis) (ANEXOS P)

PROTOCOLO DE AVALIAGCAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015

4. Frénulo da lingua

o XX

( ) & possivel visualizar ( )ndoé com manobra®

* Manobra de elevagao e posteriorizacao da lingua
NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARA A PARTE Il (Avaliagao da Sucgso ndo Nutritiva e Nutritiva)

4.1, Espessura do frénulo

() deigado (0) ( ) espesso (2)

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

s o =

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

4.3. Fixacgdo do frénulo no assoalho da boca

¥ =

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

Total da AvaliagBio anatomofuncinal (itens 1. 2. 3 e 4): Methor resultado= 0 Pior resultado= 12

do frénulo

Quando a soma dos itens 1, 2, 3 e 4 da avaliagiio anatomofuncional for igual ou maior que 7., pode-se considerar
nos da i liberacao.

Fonte: (MARTINELLI et al., 2016)
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Figura 7- Protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés-avaliacao

da succao nao nutritiva e nutritiva (para definicdo das variaveis)

(ANEXO Q)

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015

PARTE Il - AVALIAGAO DA SUCGAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Succgéo néo nutritiva (sucgao do dedo minimo enluvado)
1.1. Movimento da lingua
( ) adequado: anteriorizagao de lingua, movimentos coordenados e sucgao eficiente (0)
( ) inadequado: anteriorizagao de lingua limitada, movimentos incoordenados e
atraso para inicio da sucgao (1)

2. Sucgao Nutritiva na Amamentacao
(na hora da mamada, observar o bebé& mamando durante 5 minutos)

2.1. Ritmo da sucgdo (observar grupos de sucgdo e pausas)
( ) varias sucgdes seguidas com pausas curtas (0)
( ) poucas sucgbes com pausas longas (&)}

22.C entre

( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fungdes de sucgao, degluticdo

e respiragao, sem sinais de estresse)
( )inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitacao, solugo, ruidos na degluticdo)

2.3. "Morde"” o mamilo
( )ndo (0)
( )sim(1)

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

Total da avaliagio da sucgao ndo nutritiva e nutntiva: Melhor resultado= 0 Plor resultado= 5§

TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLINICO: Meihor resuttado= 0 Pior resuitado= 25

Soma dos escores do EXAME CLINICO e da sucgdo ndio nutritiva e nutritiva):
Escores 0 a 8: n30 ha i do frénulo nos da lingua ()

Escores 9 ou mais: ha interferéncia do frénulo nos da lingua, iberagio. ( )

Soma dos escores da HISTORIA e do EXAME CLINICO:

Escores 0 a 12: ndo héy ia do frénulo nos da lingua ()

Escores 13 ou mais: ha i éncia do frénulo nos da lingua, liberagao. ( )

Fonte: (MARTINELLI et al., 2016)

Figura 8- Acompanhamento pds-frenotomia (para definicdo das variaveis)

(APENDICE D)

AFENDICE 1

Teste da L - Py

307 dia phs-frena L} F—
Pesa B0 nasoer:
Pada Elusl:

HISTORIA CLINICA

ALIMENTACAD
L1 SME
L1 5M + Complemento

{1 Mamadaira
4= Copinho

QUELXAS NA AMAMENTAGAD/ ALIMENTAGAD
L1 Sim
= Nao

Quais:

EXAME CLINICO E FUNCIONAL

MOBILIDADE DE LINGUA
+ Mo choro:
L1 Elevads
£ Linha Madia
L1 Eleva apenas laterais
L1 Baixa
L1 Ponita de lingue arredondada
£ Ponta de lingue em lermate de coracio

« SHN:
L2 AnbRRRGRR Lingua
£ Manlém Lingua retraida

OBS:

AMAMENTACAD OU ALIMENTACAD
+ Pega:

L1 Manlem pegs adequada

L1 NS0 mankém pega
+  Ruida:

L1 dusente

£ Presente

L1 Assisterndtics

L3 husenle
- Cnnrdenagau SxDxR:

L1 Adequada

£ Inadequada

OBS:

INTERCORRENCIA POS-CIRURGICA:
LSIM

L1 MAD

OBS:

CONDUTA:

Fonte: Elaborado pela equipe de fonoaudiologia do RHP- real fono, 2015, reformulado em 2021
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Figura 9- Questionario de amamentacdo (para definicdo das variaveis)

(APENDICE C)

PACA Trar mane Aasdwe:

a. Carmnz da respanadenl gua sms
hawrm Arra Favares Frroks 35 Mees Yee:
..-—X— La::lt‘u » C"l(f"(i ) .
posS(H :.‘:znv-;. Ao, G AQT paas

L e e
g™

B

Mageakan 4700 - Pescarcy, Hecre - SL 12000

[

Quectionsrio cobre 3 amamentzgdo
Dadoe Ceswcwy de Centon Dadow Musscmx ts Unasce:
MNorre MNarre:
[ [1ads Cu rerec svsrra:
[Trrvaais
o-rud
| Osts do guestyomgres: Dsts ds trenotome:
e Ui AS
Moy stk Anttea s Tacciiores ApQe & Yoradirres
ILrioo mn = e |
WerarmeTio matwno
SRCLUSWOY Mo = Mo e
LNecwswioo de wed | S e o]
cw comslemenes
(mamucers! copal? | Mo = Nio =

S
22 Sem, Dust
moave oo weD do
complemernta’”

Crung s e mans &
Motesacho rradome &4
Daengs mebarmm &=
Macive 32 el &
Pancaddneie dn o
Retomo s nasidtn
o b

Cruga b muans =
Modesecho rrsdsams &4
Doancs musicme g
Facine 3o Sebad o
Macesdireas Ga )
Madarre: e ruteio 4
Cutro 4

Aer guerte ferrgo | 0w e =
noou e 2- Ao rrasens 4
wWhetarnaerio mstweno | - e rrasess
S e rieseos =4
8- ctro rracens
8- s TS by

O sy ot wrn e i

7. ASrmd e seok mesesk

T ITmscy (as are mes e
T et 4

2- ot reoery =4

3- irdoe rreseee =4

A iR rrasey 4

S e rescens &

- seon Temsess =

P« moora da s nesoe

l.wmu Tk uvs Mors

3 dasek I cu e

2 ardia wrvm i aas Sores 4 24 @nb wrras 6 use Boves —4

T o o e

=1 I ddawen IS S rvseh =

& Fenmures ve =
manslo Lo do
swto|V Mo =

Fonte: a autora, 2021.
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3.7 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, inicialmente foi acessado o banco de dados do Real
Fono para coletar os registros dos bebés que realizaram o teste da linguinha, no
periodo de Janeiro de 2019 a Janeiro de 2021, nascidos na maternidade do RHP
e que foram submetidos ao “Protocolo de Avaliacdo do Frénulo de Lingua em
Bebés” (Martinelli et al., 2016). Em posse dos registros dos bebés, os prontuérios
eletrénicos foram acessados e entdo, os dados foram coletados, registrados e
categorizados em planilha completa, uma para cada ano, elencando todas as
variaveis anatdbmicas e funcionais encontradas no TL, bem como o0s escores
finais do exame, data do nascimento, data do exame, sexo e idade em dias, no
programa Microsoft Excel Office 2016.

A partir destas planilhas completas, para facilitar a analise dos dados, foram
subdivididas em quatro, uma para cada ano: RETESTE - para os dados apenas
dos bebés, cujas caracteristicas anatébmicas do frénulo lingual e as variaveis
anatémicas encontradas em recém-nascidos tiveram escore duvidoso e indicado
para reteste, FRENOTOMIA TL - referente aos bebés com escore alterado
indicados a frenotomia a partir do Teste da Linguinha, FRENOTOMIA RETESTE
- referente aos bebés com escore alterado indicados a frenotomia a partir do
reteste, POS-FRENOTOMIA - para os bebés que retornaram para reavaliago
fonoaudioldgica com trinta dias apds a frenotomia.

Num segundo momento, para o recrutamento das genitoras cujos filhos
foram indicados a frenotomia, foram acessadas as planilhas FRENOTOMIA TL
e FRENOTOMIA RETESTE, coletado os registros dos bebés para facilitar o
acesso ao prontudrio eletrénico do RHP de onde foram extraidos. Em seguida,
os dados com informacdes cadastrais das genitoras: identificacao, telefone e e-
mail, para que as mesmas pudessem ser identificadas e contactadas, por meio
de telefone para a aplicacdo do TCLE e questionario sobre dados referentes a
amamentacao (periodo de amamentacéo exclusiva, complementacgéo, intervalo
entre as mamadas, dor ao amamentar e fissura mamilar).

Esta etapa foi realizada de duas maneiras como tentativa de angariar o
maximo de genitoras possivel para pesquisa.

Na primeira delas, foi realizado contato telefénico prévio com as genitoras

para aplicacdo verbal do TCLE e aceite para participar da pesquisa. Em seguida,



55

encaminhado via e-mail (conta exclusivamente criada para armazenar os dados
desta pesquisa) 0s arquivos para que a mesma imprimisse, preenchesse o0s
dados, assinasse e reenviasse para a pesquisadora anexar o TCLE, em
prontudrio eletrénico do hospital (conforme exigéncia do mesmo) e salvo guardar
em arquivo proprio. Houve baixa adeséo e retorno dos arquivos respondidos,
mesmo todas as genitoras contatadas tendo aceitado participar da pesquisa.

A partir das novas orientacdes para procedimentos em pesquisas com
qualquer etapa em ambiente virtual, feitas pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, em 24 de fevereiro de 202,1 devido a pandemia de COVID-19, foi
possivel junto ao Comité de Etica em Pesquisa do RHP, que o questionario de
amamentacao tivesse a finalidade de aceite e ciéncia sobre a pesquisa,
isentando da obrigatoriedade de insercdo do TCLE em prontuario eletrénico do
Hospital.

Logo, a fim de minimizar os riscos de ndo obter respostas, as genitoras
gue nao haviam respondido ao questionario anteriormente, foram novamente
contatadas por chamada telefénica onde o questionario foi sendo aplicado
verbalmente e a genitora respondendo item por item para que a pesquisadora
assinalasse as informac6es em documento impresso, sob sua posse. Desta
forma, houve maior adesdo.

Tal questionario ndo € rotina no servigo, porém foi um instrumento de
verificacdo um possivel desfecho, quanto a interferéncia da alteracéo do frénulo
lingual na amamentacéo e beneficio da frenotomia.

Por fim, os dados foram categorizados em planilha Excel para a andlise

estatistica das duas etapas.
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Figura 10- Foto registro da coleta dos dados em prontuario eletrénico no RHP

Fonte: a autora, 2021.

Figura 11- Modelo das planilhas para tabulagcéo dos dados
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Fonte: a autora, 2021.



3.7.1- Fluxograma do passo a passo para coleta de dados (figura 12)

Fonte: a autora, 2021.

Caracterizagdo das
estruturas anatémicas e

[ funcionais dos indicados a

frenotomia em planilha

57



58

3.8 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise dos dados foi construido um banco na planilha eletrénica
Microsoft Excel Office 2016 a qual foi exportada para o software Statistical
Package for Social Sciences- SPSS, versao 18, onde foi realizada a analise.

Para este estudo foi realizada a analise e descricdo da amostra através
do calculo de prevaléncia definido pela relacdo entre o nimero de casos da
doenca (normalidade, reteste e frenotomia) e a populagdo, multiplicando o
resultado pela base referencial da populacdo, dos pacientes atendidos no
Servico.

Para caracterizar as situacdes anatdbmicas da triagem neonatal (Teste da
Linguinha) e do protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua em bebés (histéria
clinica, exame clinico e avaliacdo da suc¢do ndo nutritiva e nutritiva), entre os
grupos avaliados, foi construida a tabela de contingéncia e aplicado o teste Qui-
quadrado para homogeneidade. Nos casos em que as suposicdes do teste Qui-
quadrado nao foram satisfeitas, aplicou-se o teste Exato de Fisher. Para
comparar o escore da histéria clinica, das caracteristicas anatdbmicas e da
avaliacao da succado nao nutritiva e nutritiva, foi avaliada a normalidade pelo teste
de Shapiro-Wilk e, uma vez indicada a ndo normalidade, foi aplicado o teste de
Mann-Whitney para comparar a distribuicdo dos escores entre 0S grupos
avaliados.

Na comparacdo do perfil clinico dos pacientes avaliados quanto a
amamentacdo no ano de 2019 e 2020, segundo o momento pré e pés
tratamento, foi aplicado o teste Qui-quadrado para homogeneidade ou Exato de
Fisher, e o teste de Wilcoxon na avaliacdo da dor para amamentar.

Para todos os testes foi considerado o nivel de significancia de 5%
(p<0,05).
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3.9 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo obedece a norma da Resolucao n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos do Real Hospital Portugués e aprovado com o
namero do CAAE: 39928720.6.0000.9030, parecer n® 4.412.556.

Todas as maées, cujos filhos foram submetidos a frenotomia, tomaram
ciéncia do teor do estudo e, aquelas que concordaram participar, assinaram o
TCLE e/ou responderam ao questionario de amamentacédo, com o mesmo fim.
N&o houve utilizacdo de imagem, o contato com as méaes foi realizado por meio
de ligacao telefonica e e-mail exclusivo pra pesquisa. Os riscos contidos nesta
pesquisa sdo infimos, jA que existe a possibilidade de constrangimento e
desconforto para as respostas ao questionario. Tais riscos puderam ser
minimizados apo0s explicacdo detalhada dos procedimentos e beneficios
envolvidos. As respostas foram guardadas, respeitando o sigilo ético.

Os beneficios esperados com o desenvolvimento do presente estudo
constituem uma contribuicdo para a saude publica, uma vez que forneceu dados
epidemioldgicos quanto a prevaléncia da anquiloglossia em bebés atendidos em
um hospital da rede privada da cidade do Recife. Adicionalmente, o estudo
auxiliard na fundamentacdo e padronizacdo de futuros estudos no que diz
respeito a identificacdo, diagnostico e intervencao precoce da anquiloglossia,
minimizando, assim, 0s possiveis prejuizos as funcdes do sistema
estomatognatico.

Os dados coletados foram analisados e os resultados utilizados para fins
cientificos. A pesquisadora se compromete a salvo guardar os dados coletados
em arquivo em computador préprio, por um periodo de cinco anos garantindo o

sigilo absoluto da identidade dos participantes.
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4 RESULTADOS

Este capitulo € composto pelos artigos originais realizados durante a
pesquisa intitulados:

Artigo Original 1: “Prevaléncia da anquiloglossia em recém-nascidos
e o0 impacto da frenotomia lingual na amamentacéo”, serd submetido para
apreciacéo a Breastfeeding Medicine ISSN: 1556-8253; ISSN online: 1556-8342,
fator de impacto (Fl): 1.761; CiteScore 6.3.

Artigo Original 2: “Caracterizagao anatomofuncional relacionada ao
frénulo lingual em recém-nascidos” sera submetido a revista CoDAS- ISSN
online 2317-1782, fator de impacto (FI): 0.572, 1,2%. Qualis B1.

4.1 ARTIGO ORIGINAL 1: PREVALENCIA DA ANQUILOGLOSSIA EM RECI?M-
NASCIDOS E O IMPACTO DA FRENOTOMIA LINGUAL NA AMAMENTACAO

INTRODUCAO

O frénulo lingual € uma estrutura dindmica tridimensional, formado por
uma prega central de fascia, que se estende da face inferior da lingua, ao
assoalho da boca, variando sua morfologia dentro de um espectro®. Este se
forma na elevacdo e/ou retracdo da parte anterior e média da lingua devido a
tensdo criada na camada da fascia?. Pouco se sabe sobre a elucidacéo estrutural
da variabilidade na morfologia do frénulo lingual entre individuos, o que permitiria
uma compreensdao da anatomia normal e quais variaveis tém o potencial de criar
limitag&o funcional no movimento da lingua?.

Dependendo de como ocorreu a apoptose desta estrutura no periodo
embrionario, podem surgir alteragdes anatémicas do frénulo lingual, levando a
interferéncia na postura e amplitude de movimento da lingua, denominado de
anquiloglossia®#°. A anquiloglossia é uma condicéo que limita 0 movimento da
lingua, desta forma, seu diagndstico ndo é puramente anatdmico ou baseado

apenas na aparéncia deste frénulo, sendo crucial avaliar a limitacdo de
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movimento da lingua tanto para o diagndstico quanto para decisdo do
tratamento?. A prevaléncia da anquiloglossia em recém-nascidos varia entre
0,52% a 21%, sendo mais frequente no sexo masculino®. Sobretudo, esta
prevaléncia é subestimada, visto que os casos de sintomatologia limitada, por
vezes, sdo subdiagnosticados’.

Estudos histolégicos mostraram que ndo ha ruptura espontanea do
frénulo lingual e que ele ndo se alonga com o passar do tempo. Logo, o
tratamento da anquiloglossia é cirtrgico®°. A frenotomia lingual é o procedimento
mais usual, simples e seguro, frequentemente realizada em criancas com até um
ano de idade?!°, além de apresentar baixo indice de complicacdo e de
demonstrar significativa melhora na postura e mobilidade de lingua favorecendo
0 processo de amamentacéo dos bebés!t,

No Brasil, h4 o Protocolo de Avaliacdo do Frénulo Lingual para Bebés
validado, a fim de padronizar os achados anatémicos do frénulo lingual e seu
impacto nas funcdes de succdo e degluticdo durante a amamentacdo!?13. Diante
da importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, para
o pleno crescimento e desenvolvimento saudavel dos bebés'41® é
imprescindivel que a lingua funcione adequadamente nos movimentos de
succdo ao seio materno, inclusive identificando os efeitos associados, que a
frenotomia pode ter sobre as variaveis de aleitamento materno?®.

O objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia da anquiloglossia nos

recém-nascidos e o impacto da frenotomia lingual na amamentacao.

METODO

Para a realizacdo desse estudo foi solicitada a autorizacdo prévia dos
servigos, sendo dispensada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) na primeira etapa do estudo, por utilizar fontes secundarias,
e assinado TCLE pelas genitoras na segunda etapa da pesquisa. Foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos, do Real Hospital
Portugués, aprovado com o numero do CAAE: 39928720.6.0000.9030, parecer
n° 4.412.556.
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Trata-se de um estudo de prevaléncia de abordagem transversal,
observacional e descritivo, com analise documental de um banco de dados
contendo registros de recém-nascidos de até 30 dias de vida, de ambos os
sexos, com APGAR = 8 no 1’ e 5" minutos, avaliados por meio do “Protocolo de
Avaliagdo do Frénulo de Lingua em Bebés” (Martinelli et al., 2016), na
maternidade de um complexo hospitalar de autarquia mista, pioneiro e referéncia
na rede privada, na implantacdo do teste da linguinha (TL) como rotina na
triagem neonatal.

Foram excluidos todos os arquivos que ndo permitiram a analise, tais
como, recém-nascidos que nasceram na maternidade mas, nao realizaram o TL,
gue apresentaram malformacdo congénita, com anomalias craniofaciais, com
prematuridade e/ou genitoras que tiveram seus filhos indicados a frenotomia e
nao a realizaram ou se negaram a responder ao questionario de amamentacao.

A partir de uma populacao de 2.066 recém-nascidos, foram considerados
para as analises 1.344 RN avaliados pela equipe de fonoaudiologia do Hospital
por meio do protocolo do Teste da Linguinha e 47 genitoras, de um universo de
110 que tiveram seus filhos indicados a frenotomia, no periodo de janeiro de
2019 a janeiro de 2021.

Em posse dos registros destes recém-nascidos, no primeiro momento 0s
prontuarios eletrénicos foram acessados e, entdo, os dados foram coletados,
registrados e categorizados em planilha completa, uma para cada ano,
elencando todas as variaveis anatdmicas e funcionais encontradas no teste da
linguinha, bem como os escores finais do exame, data do nascimento, data do
exame, sexo e idade em dias, no programa Microsoft Excel Office 2016.

Num segundo momento, as genitoras, cujos filhos foram indicados para
frenotomia, foram contactadas via ligacao telefénica e e-mail para aplicacédo do
TCLE e questionario sobre dados referentes a amamentacdo (periodo de
amamentacao exclusiva, complementacéo, intervalo entre as mamadas, dor ao
amamentar e fissura mamilar) antes e apés-frenotomia lingual. Tal questionario
nao é rotina no servigo, porém foi um instrumento elaborado para verificar um
possivel desfecho quanto a interferéncia da anquiloglossia ha amamentacéo,
bem como, o beneficio da frenotomia lingual.

Para a analise dos dados foi construido um banco na planilha eletrénica

Microsoft Excel Office 2016 a qual foi exportada para o Software Statistical
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Package for Social Sciences- SPSS, versao 18, onde foi realizada a analise.
Para este estudo foi realizada a andlise e descricdo da amostra através do
calculo de prevaléncia definido pela relacdo entre o nimero de casos da doenca
(anquiloglossia) e a populagéo dos pacientes atendidos no servico.

Para caracterizar as situacdes anatdbmicas da triagem neonatal (Teste da
Linguinha) e do protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés (historia
clinica, exame clinico e avaliagcdo da suc¢ao ndo nutritiva e nutritiva) foram
calculadas as frequéncias percentuais e construidas as respectivas distribuicdes
de frequéncia. Ainda, foi aplicado o teste Qui-quadrado para comparagao de
proporcao a fim de verificar predominancias significativas de caracteristicas no
grupo dos bebés avaliados.

Para analisar o escore das caracteristicas anatdmicas e da avaliacao da
sucgao nao nutritiva e nutritiva, foi avaliada a normalidade pelo teste de Shapiro-
Wilk e, uma vez néo indicada a normalidade, foram calculadas as medianas e
amplitude interquartil dos escores. Na comparacao do perfil clinico das genitoras
que responderam ao questionario de amamentacdo, segundo o momento pré e
pés frenotomia lingual, foi aplicado o teste Qui-quadrado para homogeneidade
ou Exato de Fisher, e o teste de Wilcoxon na avaliacdo da dor para amamentar.

Para todos os testes foi considerado o nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

RESULTADOS

A populacéo foi composta por 2.066 bebés nascidos na maternidade a
partir desta, 722 (34,9%) foram excluidos do estudo e 1.344 (65,1%) recém-
nascidos fizeram parte deste estudo, o teste da linguinha foi realizado com maior
prevaléncia nas primeiras 24h de vida do bebé 91 (64,5%). A partir da amostra
estudada verificou-se que 83,3% (n=1120 casos) apresentaram resultado
normal, 10,5% (n=141 casos) resultado duvidoso sendo encaminhados para
reteste e 6,2% (n=83 casos) com resultado alterado sendo encaminhados para

frenotomia lingual a partir da triagem neonatal — Teste da Linguinha.
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Dos recém-nascidos que fizeram reteste, 27 (19,1%) apresentaram
frénulo lingual alterado e foram encaminhados para realizar frenotomia. Deste
modo foram encontradas 110 criancas com Anquiloglossia (prevaléncia de
8,2%). Nos dois grupos avaliados com anquiloglossia foi encontrada
predominéancia do sexo masculino (71,1% e 66,7%, respectivamente).

Na tabela 1 temos a Distribuicdo das caracteristicas anatomofuncionais
da triagem neonatal- Teste da Linguinha e do protocolo de avaliacédo do frénulo
da lingua em bebés - Reteste, com anquiloglossia. Foi possivel verificar que
houve prevaléncia das caracteristicas anatomofuncionais semelhantes nos dois
momentos avaliativos.

Na tabela 2 temos a Distribuicdo das caracteristicas avaliadas no Reteste
dos bebés diagnosticados com anquiloglossia, relacionados a Historia Clinica.
Verifica-se que mesmo sendo encontrada maior prevaléncia de bebés com o
perfil descrito, o teste de comparacao de proporcéo nao foi significativo para os
fatores: Tempo entre as mamadas, Cansago para mamar, Mama pouco e dorme,
Vai soltando o mamilo e Morde o mamilo, indicando que o nimero de bebés com
e sem essas caracteristicas foram estatisticamente semelhantes. Para
Antecedentes familiares e Problema de salude o teste de comparacao de
proporc¢ao foi significativo, indicando que foi relevantemente maior o numero de
bebés que ndo possui antecedentes familiares e nem problemas de saude.

Na tabela 3 apresentamos a Distribui¢cdo das caracteristicas da avaliacéo
da succao nao nutritiva (SNN) e nutritiva (SN) dos bebés com anquiloglossia no
reteste. P6de-se observar que mesmo sendo encontrada maior prevaléncia do
perfil descrito entre os bebés avaliados, o teste de comparacao de proporc¢ao foi
significativo apenas para sucgao nutritiva na amamentagédo, indicando que o
namero de bebés que apresentam ritmo com varias suc¢des e pausas curtas €
estatisticamente mais predominante. Para os demais fatores o teste nao foi
significativo, indicando que o numero de bebés que apresentaram e que ndo
apresentaram essas caracteristicas sao semelhantes.

Dos 5 recém-nascidos que retornaram para avaliacdo apos a realizacao
da frenotomia lingual pudemos verificar que (100,0%) foram do sexo masculino,
alimentavam-se em Seio materno com livre demanda (80,0%), né&o
apresentavam queixas na amamentacao (80,0%), apresentaram forma elevada

da lingua durante o choro (40,0%), com succ¢ao néo nutritiva adequada (100,0%),
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mantinham a pega (100,0%), apresentaram auséncia de ruido (60,0%), auséncia
de mordida (80,0%), adequada coordenacdo S+D+R (100,0%) e nao
apresentaram intercorréncia pos-frenotomia (100,0%). Ainda, observou-se que
a média do peso ao nascer e 0 peso na data do exame é, respectivamente: 3531
gramas com desvio padrao de 465,8 gramas e 5109 gramas com desvio padrao
941 gramas.

Na tabela 4 foi descrita a Distribuicdo do perfil clinico das genitoras
questionadas quanto a amamentacdo antes e apos a realizacdo da frenotomia
lingual. Foi observado que a mediana da idade das criancas na época da cirurgia
€ de 27 dias com a amplitude interquartil de 36,8 dias. Os resultados encontrados
mostraram que as genitoras dos bebés que realizaram frenotomia lingual
permaneceram em aleitamento materno, sem dor ao amamentar, nem fissura
mamilar. O teste de homogeneidade foi significativo apenas para os fatores:
Motivo pelo qual necessitou de uso de complemento, Intervalo entre as
mamadas, nivel de dor para amamentar e ferimento no mamilo; indicando que

houve impacto clinico positivo apos a frenotomia lingual para estas variaveis.

DISCUSSAO

Este estudo permitiu verificar a prevaléncia de anquiloglossia em bebés
de 0 a 30 dias de vida e as caracteristicas anatomofuncionais que apresentam
maior impacto na amamentacao possibilitando o diagnostico e tratamento
precoce.

O uso do protocolo validado de avaliagdo do frénulo lingual em bebés -
Teste da Linguinha, permite a padronizacdo dos exames realizados por
diferentes profissionais, além de favorecer a comparacdo dos achados por
centros de pesquisa distintos, além de diferenciar os bebés com e sem alteracao
do frénulo lingual, sendo capaz de mensurar, através de escores, aquilo que se
propde a medir. Para isto, faz-se necessario que as equipes de avaliadores,
sejam treinadas e capacitadas para aplicagéo do teste da linguinha, permitindo
que os dados obtidos com a triagem sejam confiaveis!-13,

O diagnoéstico e a intervencédo precoce em bebés com anquiloglossia,

favorecem a amamentacao, pois a limitacdo da movimentagcdo da lingua pode
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comprometer as fungbes de succdo, mastigacdo, degluticdo, fala e levar ao
desmame precoce!>,

Embora ainda ndo haja consenso entre alguns autores quanto a acuracia
deste instrumento para o diagnostico da anquiloglossia, estudo recente que se
propds a comparar dois protocolos a fim de diagnosticar a anquiloglossia em
recém-nascidos, concluiu que houve diferenca estatisticamente significante
entre os dois instrumentos utilizados, sendo a prevaléncia de anquiloglossia mais
baixa quando diagnosticada por meio do instrumento Bristol Tongue Assessment
Tool (BTAT)*®.

O que aponta, assim como o presente estudo, a necessidade da adocao
de um protocolo validado, Unico e especifico, além de objetivo e de facil
aplicabilidade, a fim de padronizar os resultados encontrados para o0 correto
diagndstico da anquiloglossia.

Dos 1.344 bebés, deste estudo, todos foram avaliados de forma precoce,
antes da alta hospitalar, conforme recomendado pelo Ministério da Saude!* e
receberam o diagndstico de anquiloglossia até os 30 dias de vida, incluindo os
bebés que retornaram para o0 reteste, o que demonstra uma maior
conscientizacdo dos pediatras na realizacdo do encaminhamento e solicitacéo
tanto do teste da linguinha quanto da frenotomia e adeséo dos pais mediante a
realizacdo dos procedimentos. Tendo em vista que o diagnostico precoce da
anquiloglossia visa minimizar seus impactos ao longo do desenvolvimento
infantil, sobretudo o desmame precoce, bem como melhor conforto, prazer a
diade mée/bebé durante a amamentacdo, como apresentado nesta pesquisa.

A idade predominante contribuiu com o diagnéstico e a intervencdo
precoce do frénulo lingual de forma a favorecer o aleitamento materno dos
bebés. Os resultados encontrados neste estudo apontaram uma prevaléncia do
sexo masculino para anquiloglossia, corroborando estudos anteriores®18.19.20,

A prevaléncia de anquiloglossia neste estudo foi de 8,2% apontando que
este indice vem aumentando conforme visto em estudos recentes que mostram
uma variacéo de 0,52% a 37,11%, de bebés com anquiloglossia tanto Nacional
quanto Internacionalmente®?!, Provavelmente a maior ocorréncia pode ser
atribuida ao fato da avaliacdo levar em consideracdo 0s aspectos
anatomofuncionais e padronizacdo de instrumento, que diferem das

metodologias usadas em outros estudos e amostra reduzida?'. Contudo, nem
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todos os instrumentos utilizados nestes estudos avaliam as funcdes orofaciais,
o que reforca a necessidade de padronizar instrumento diagnostico para
pesquisas futuras.

Um diferencial do protocolo de avaliacdo do frénulo lingual em bebés
refere-se a atribuicdo de um escore duvidoso, estes casos sdo encaminhados
para reteste e passam por uma reavaliagdo com 30 dias de vida, de forma a
considerar as dificuldades apresentadas na amamentacdo para a interpretacéo
dos resultados e a indicacdo do tratamento'31°, Neste sentido, ao considerar os
casos duvidosos que apresentaram anquiloglossia foi possivel observar que as
alteracdes anatdbmicas permaneciam, quanto aos aspectos na historia clinica foi
visto prevaléncia de intervalo curto entre as mamadas e mordidas em mamilo
durante as mamadas, ja as func¢des de succdo ndo nutritiva e nutritiva no
momento da avaliacdo nao apresentaram diferencas estatisticamente
significantes entre os bebés com anquiloglossia. O que pode ser justificado por
uma variabilidade da sintomatologia apresentada por maes e bebés, uma vez
que ndo ha relacdo entre a gravidade da anquiloglossia e dificuldades de
amamentacdo?2. Pois, essas dificuldades podem ser parcialmente compensadas
por condi¢cdes maternas ou infantis que tornam dificil identificar a anquiloglossia
como uma causa de problemas de amamentacédo??, como a anatomia da mama
da mée favoravel, uso de formulas associada em alguns casos, sonoléncia do
bebé durante exame, auséncia de fome durante exame. Valeria a pena mais
detalhamentos quanto a estes aspectos que podem ter interferido neste
resultado.

Os bebés encaminhados para frenotomia realizaram o procedimento em
centros variados, contudo, com profissionais de odontologia capacitados para
realizacdo de tal procedimento, alguns ainda nédo realizaram procedimento
devido a pandemia de COVID-19, mas as genitoras relataram, em entrevista,
que ainda irdo realizar e uma minoria dos pais contactados optaram por néo fazer
0 procedimento.

Embora ainda néo exista consenso na literatura quanto a eficacia e
momento exato para realizacédo da frenotomia em lactentes?3?4, alguns autores
apontam que a frenotomia € um procedimento seguro e rapido, que melhora o
desempenho durante a amamentacao, sobretudo quando realizado em idade

precoce®>?6, A exemplo destas revisGes sistematicas que apontaram haver
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evidéncias sugerindo que a frenotomia pode estar associada a melhorias
relatadas pela mde na amamentacéo e, potencialmente, na dor mamilar?>26, e
gue a frenotomia favorece a amamentacao em longo prazo em mais de 50% dos
casos??, contudo alguns estudos apontam metodologia inconsistente, sobretudo
devido a auséncia de padronizacao de instrumentos de diagndstico e tratamento
para anquiloglossia, acarretando baixa e insuficiente evidéncia cientifica??2526,

A amamentacéo é considerada essencial para a promocao e protecdo da
saude infantil, devido as propriedades nutricionais e imunoldgicas do leite
materno, que protegem as criancas de doencas respiratorias, infecciosas e
diarreia®’?t. Além disso, a amamentagdo é considerada importante para o
desenvolvimento adequado do sistema estomatognatico, pois a retirada do leite
materno envolve intensa atividade muscular??28,

O movimento correto da lingua durante a amamentagcdo promove um
ajuste adequado entre a boca do bebé e o mamilo da méae, comprimindo o
mamilo contra o palato duro e favorecendo a retirada do leite devido ao vacuo
criado na cavidade oral pelo movimento de levantar e baixar da lingua?®.

Tal estudo mostrou que a porcentagem de bebés amamentados
exclusivamente, foi significativa e que a maioria das genitoras que tiveram que
complementar a alimentacdo do bebé foi devido ao retorno ao trabalho e outros
motivos como baixo fluxo lacteo; dificuldade do bebé; hipoglicemia; baixo peso
e 2 ndo relataram o motivo (resposta ao questionario via e-mail). Outro achado
relevante foi a auséncia de dor ao amamentar e de ferimento mamilar apés a
frenotomia, mostrando que tal intervencao foi importante para a eliminacao das
queixas maternas, bem como para a manutencdo da amamentacao,
corroborando com estudos, que relatam melhora na amamentacdo apos o
procedimento cirlrgico®621,

Este estudo ressalta a importante associagdo entre anquiloglossia e
amamentacdo e evidencia o impacto positivo da frenotomia lingual na
amamentacdo. Ressaltando a importancia de utilizar um Unico instrumento de
rastreio, validado, objetivo, efetivo e de facil aplicabilidade, em estudos
longitudinais e de prevaléncia a fim de fornecer evidéncias cientificas robustas

sobre o tema.
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CONCLUSAO

Houve impacto da anquiloglossia na amamentacéao e a frenotomia lingual
demonstrou ser um tratamento eficaz, minimizando o potencial risco de
desmame precoce destes bebés, promovendo um processo seguro e confortavel
para a diade méae/bebé durante a amamentacdo. Assim como, o protocolo de
avaliacao do frénulo lingual em bebés - teste da linguinha demonstrou ser um
instrumento valido e confidvel no diagndstico precoce da anquiloglossia,
podendo ser utilizado de forma padronizada, assegurando acuracia do

diagnéstico.
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Figura 1- Organograma da amostra dos recém-nascidos no ano de 2019 e

2020.
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teste e reteste.

Fonte: a autora, 2021.
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Figura 2- Prevaléncia de anquiloglossia nos recém-nascidos a partir da
triagem neonatal-Teste da Linguinha e Reteste.

B Anquiloglossia ® Normal

Fonte: a autora, 2021.

Figura 3- Distribuicdo do sexo dos recém-nascidos com anquiloglossia
avaliados na triagem neonatal-Teste da Linguinha e Reteste.
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Fonte: a autora, 2021.



Tabela 1- Distribuicdo das caracteristicas anatomofuncionais da triagem neonatal- Teste da Linguinha e do protocolo de
avaliacdo do frénulo da lingua em bebés - Reteste, com anquiloglossia.

Anquiloglossia Anquiloglossia Reteste
Caracteristicas anatomofuncionais da Triagem neonatal e Teste (n=27)
Reteste (n=83)
n % n %

Postura de labios em repouso

Fechado 78 94,0 17 63,0
Entreabertos 5 6,0 9 33,3
Abertos 0 0,0 1 3,7
Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

Na linha média 0 0,0 0 0,0
Elevada 0 0,0 4 14,8
Na linha média com elevacéo lateral 69 83,1 20 74,1
Lingua baixa com elevacéo lateral 14 16,9 3 11,1
Forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro ou

manobra de elevacéo

Arredondada 1 1,2 5 18,5
Ligeira fenda no &pice 77 92,8 19 70,4
Formato de "coracdo" 5 6,0 3 11,1
Frénulo da lingua

E possivel visualizar 81 97,6 27 100,0
N&o é possivel visualizar 0 0,0 0 0,0
Visualizado com manobra 2 2,4 0 0,0
Espessura do frénulo

Delgado 81 97,6 24 88,9
Espesso 2 2,4 3 11,1
Fixacdo do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

No terco médio 0 0,0 0 0,0
Entre terco médio e o apice 67 80,7 24 88,9
No apice 16 19,3 3 11,1
Fixac&o do frénulo no assoalho da boca

Visivel a partir das carlinculas sublinguais 5 6,0 3 11,1
Visivel a partir da crista alveolar inferior 78 94,0 24 88,9
Escore das caracteristicas anatémicas

Mediana (ampl. inter.*) 7,0 (0,5) 7,0 (2,0

Nota: *Mediana (amplitude interquartil).
Fonte: a autora, 2021.



Tabela 2- Distribui¢cédo das caracteristicas avaliadas no Reteste dos
bebés diagnosticados com anquiloglossia, relacionados a Historia

Clinica. (n=27)
Caracteristicas da 0 L
Histéria Clinica N % p-valor
Antecedentes
familiares
Nao 21 77,8
Sim 6 222 0,004
Problema de saude
Nao 26 96,3
Sim 1 37 <0001
Tempo entre as
mamadas
2h ou mais 11 40,7
1h ou mais 16 593 0,336
Cansaco para mamar
Nao 16 59,3
Sim 11 407 0,336
Mama pouco e dorme
Nao 17 63,0
Sim 10 370 0.178
Vai soltando o mamilo
Nao 18 66,7
Sim 9 333 0,083
Morde o mamilo
N&o 12 44,4
Sim 15 556 0,564
Escore da  histéria
clinica
Mediana (ampl. inter.*) 4,0 (3,0) -

Nota: *Mediana (amplitude interquartil). *p-valor do teste Qui-quadrado

para comparagao de proporgao.

Fonte: a autora, 2021.
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Tabela 3- Distribuicdo das caracteristicas da avaliagcdo da
succao nao nutritiva (SNN) e nutritiva (SN) dos bebés com

anquiloglossia no reteste.

Caracteristicas da Succao Nao

o) -
Nutritiva e Nutritiva " & p-valor
Succdao nutritiva
(succéao do dedo enluvado)
Movimento da lingua adequado 18 66,7 0.083
Movimento da lingua inadequado 9 33,3 '
Succ¢éao nutritiva na amamentacao
Ritmo com varias suc¢gbes e pausas 19 70.4
curtas
: ~ 0,034
Ritmo com poucas sucg¢des e pausas
8 29,6
longas
Coordenacao S+D+R
Adequado 18 66,7
Inadequado 9 33,3 0,083
Morde mamilo
Nao 17 63,0
Sim 10 370 0178
Estalo de lingua na succéao
N&o 12 444
Sim 15 55,6 0,564
Escore da avaliagdo da succéao
Mediana (ampl. inter.*) 1,0 (2,0) -

Nota: *Mediana (amplitude interquartil). *p-valor do teste Qui-

guadrado para comparacao de proporcao.

Fonte: a autora, 2021.
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Tabela 4-

Distribuicdo do perfil

clinico das genitoras

guestionadas quanto a amamentacéo antes e apdés a realizacao

da frenotomia lingual. (n= 47)

Questdes Antes da Depois da
i . p-valor
frenotomia frenotomia
1.Ficou em aleitamento
materno EXCLUSIVO?
N&o 15(31,9%) 13(27,7%) 06521
Sim 32(68,1%) 34(72,3%) ’
2.Necessitou de uso de
complemento (mamadeira/
copo)?
N&o 28(59,6%) 22(46,8%) 02151
Sim 19(40,4%) 25(53,2%) ’
2.1. Se Sim, Qual motivo do
uso do complemento?
Recusa do bebé 4(21,0%) 4(16,0%)
Persisténcia da dor 1(5,3%) 0(0,0%) 0.0322
Retorno ao trabalho 1(5,3%) 10(40,0%) ’
*Qutro 13(68,4%) 11(44,0%)
3.Por quanto tempo ficou
em aleitamento materno
EXCLUSIVO?
Menos de 1 més 11(23,4%)  9(19,1%)
1 a5 meses 14(29,8%) 15(31,9%) 0,880
6 meses ou mais 22(46,8%) 23(49,0%)
4. Intervalo entre as
mamadas?
Até uma hora 16(34,0%)  8(17,0%)
Entre uma e duas horas 23(49,9%) 13(27,7%) 0,001:
Duas horas ou mais 8(17,0%)  26(55,3%)
5.DOR para amamentar?
Mediana (amplitude 40(50)  00(20) <0,0013
interquartil)
6. Ferimento no mamilo
(bico do peito)?
N&o 19(40,4%) 45(95,7%) <0.0011
Sim 28(59,6%) 2(4,3%) ’
*Qutro: Dificuldade do bebé; baixo fluxo de leite materno;

hipoglicemia; baixo peso e nao relatou.
Nota: Mediana (amplitude interquartil)

Ip-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade.
2p-valor do teste Exato de Fisher.

3p-valor do teste de Wilcoxon.

Fonte: a autora, 2021.
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4.2 ARTIGO ORIGINAL  2: CARACTERIZACAO ANATOMOFUNCIONAL
RELACIONADA AO FRENULO LINGUAL EM RECEM-NASCIDOS

INTRODUCAO

A lingua é uma das estruturas mais importantes do sistema estomatognatico,
sua arquitetura compreende musculos extrinsecos, intrinsecos e inervacdes que
garantem sua motricidade, tonicidade e sensibilidade, promovendo sua participacao
na sucgdo, mastigacao, degluticdo, voz e fala. A lingua e o assoalho da boca séo
originalmente fundidos e durante seu processo de formacéo sao separados formando
o frénulo lingual, este ganhou importancia nas ultimas décadas e vem sendo estudado
mais detalhadamente®?34,

Trata-se de uma membrana mucosa, que conecta a lingua ao assoalho da boca
e permite amplitude, rapidez e precisdo no movimento da lingua. O frénulo lingual é
uma estrutura dinamica tridimensional, de tecido conjuntivo, formado por uma prega
central de fascia, que se estende pelo assoalho da boca, formando uma estrutura
semelhante a um diafragma. Com todos os movimentos anteriores da lingua, a fixacédo
central da fascia na superficie ventral da lingua cria um movimento passivo da fascia
do assoalho da boca juntamente com a mucosa oral que o recobre. A formacgao do
frénulo lingual se da a partir da elevacdo dindmica da parte anterior e média da lingua
e/ou retracdo. Cria uma tensdo na camada da fascia, levando esta fascia e a mucosa
oral a formacgédo de uma prega sagital na linha média®®.

O frénulo lingual suspende a lingua e as estruturas do assoalho da boca para
estabilizar a posicéo da lingua, permitindo liberdade de movimento. Com a elevacéo
da lingua, a proeminéncia e a aparéncia visual da prega do frénulo da lingua variam
significantemente entre diferentes individuos®.

Entretanto, afirma-se, também, que ainda ndo ha evidéncias quanto a
variabilidade estrutural na morfologia do frénulo lingual e que este é um fato importante
para o entendimento quanto a anatomia normal e alteragcéo desta estrutura, bem como
suas variacdes e interferéncias funcionais aos individuos®. De qualquer forma,
pesquisas relacionadas a biomecanica da lingua em tarefas especificas ajudam a
compreender como a restricdo de movimento causada pelo frénulo lingual pode

impactar variavelmente nas diferentes funcGes exercidas por ela’?2.



79

O teste da linguinha (TL) € um exame padronizado que possibilita diagnosticar
e indicar o tratamento precoce das limitagcbes dos movimentos da lingua, causadas
pela lingua presa, que pode comprometer as funcbes exercidas pela lingua. O
protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua com escores em bebés (Teste da
Linguinha) foi desenvolvido e validado durante o mestrado e doutorado da
Fonoaudidloga Roberta Lopes de Castro Martinelli e tornou-se projeto de Lei N°
13.002, de 20 Junho de 2014, que obriga sua realizagdo, como avaliacao integrante
na triagem neonatal nos hospitais e maternidades publicas e privadas do Brasil®19,

O objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas anatdmicas prevalentes

do frénulo lingual em recém-nascidos.

METODO

Para a realizacao deste estudo foi solicitada a autorizacao prévia dos servicgos,
sendo dispensada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) por utilizar fontes secundarias. Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos, do Real Hospital Portugués, aprovado com o nimero
do CAAE: 39928720.6.0000.9030, parecer n°® 4.412.556.

Trata-se de um estudo de prevaléncia de abordagem transversal, observacional
e descritivo, com analise documental de um banco de dados contendo registros de
recém-nascidos de 0 até 30 dias de vida, de ambos os sexos, com APGAR =8 no 1’
e 5 minutos, avaliados por meio do “Protocolo de Avaliagdo do Frénulo de Lingua em
Bebés™?, na maternidade de um complexo hospitalar de autarquia mista, pioneiro e
referéncia na rede privada, na implantagdo do TL como rotina na triagem neonatal.

Foram excluidos todos o0s arquivos que nao permitiram a analise, tais como,
recém-nascidos que nasceram na maternidade, mas nao realizaram o TL, que
apresentaram malformacdo congénita, com anomalias craniofaciais, com
prematuridade.

A partir de uma amostra de 2.066 recém-nascidos, foram considerados para as
analises 1.344 RN avaliados pela equipe de fonoaudiologia do Hospital por meio do

protocolo do Teste da Linguinha no periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2021.
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Em posse dos registros destes recém-nascidos 0s prontuarios eletrénicos
foram acessados e, entdo, os dados foram coletados, registrados e categorizados em
planilha completa, uma para cada ano, elencando todas as variaveis anatémicas
encontradas no teste da linguinha, bem como os escores finais do exame, data do
nascimento, data do exame, sexo e idade em dias, no programa Microsoft Excel Office
2016.

Para a andlise estatistica da amostra foi construido um banco na planilha
eletrbnica Microsoft Excel Office 2016 a qual foi exportada para o software Statistical
Package for Social Sciences- SPSS, versao 18, onde foi realizada a analise por meio
de calculo de prevaléncia definido pela relacédo entre o nimero de casos da doenca e
a populacéo, e para caracterizar as situagdes anatbmicas da triagem neonatal (Teste
da Linguinha) foi construida a tabela de contingéncia e aplicado o teste Qui-quadrado
para homogeneidade, teste Exato de Fisher, foi avaliada a normalidade pelo teste de
Shapiro-Wilk e, uma vez indicada a ndo normalidade, foi aplicado o teste de Mann-
Whitney.

Todas as conclusdes foram tiradas considerando o nivel de significancia de 5%
(p <0,05).

RESULTADOS

A figura 1 descreve a distribuicdo da amostra que foi composta por 2.066 bebés
nascidos na maternidade, a partir desta, 1.344 (65,1%) recém-nascidos fizeram parte
deste estudo. O teste da linguinha foi realizado com maior prevaléncia nas primeiras
24h de vida do bebé 91 (64,5%), seguindo de 38 (27%) com 48h de vida e 12 (8,5%)
apos o terceiro dia de vida do bebé. Destes, 684 (50,9%) eram do sexo masculino e
660 (49,1%) do sexo feminino. A partir da amostra estudada verificou-se que 83,3%
(n=1120 casos) apresentaram resultado normal; 10,5% (n=141 casos) resultado
duvidoso sendo encaminhados para reteste e 6,2% (n=83 casos) com resultado
alterado sendo encaminhados para frenotomia a partir da triagem neonatal — Teste da
Linguinha. Ainda, observa-se que dos recém-nascidos que fizeram reteste, 27 (19,1%)
apresentaram frénulo lingual alterado e foram encaminhados para realizar frenotomia.

Na tabela 1 esta descrita a distribuicdo das caracteristicas anatomofuncionais
da triagem neonatal — Teste da Linguinha do protocolo de avaliacdo do frénulo da

lingua em bebés, caracterizando o grupo de RN com normalidade, escore final entre
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0 a 4; os recém-nascidos com resultado duvidoso, escore entre 5 e 6 que foram
encaminhados para o reteste e 0s recém-nascidos com frénulo lingual alterado (com
anquiloglossia), escore final de 7 acima que foram encaminhados para frenotomia. Foi
observada prevaléncia do sexo feminino para o grupo normalidade e o sexo masculino
para os casos duvidosos e alterados. A analise estatistica realizada por meio do teste
de homogeneidade foi significativo em todos os fatores avaliados, indicando que
existe diferenca anatdmica dos pacientes dos grupos reteste, indicados para
frenotomia e normalidade; exceto para o fator idade, indicando que a distribuicdo da

idade é semelhante entre os grupos avaliados.

DISCUSSAO

Este estudo possibilitou caracterizar a prevaléncia anatomofuncionais do
frénulo lingual em recém-nascidos por meio do protocolo de avaliacdo do frénulo
lingual em bebés - Teste da Linguinha, Unico protocolo validado no Brasil e que tornou-
se Lei Federal em 2014. Este, permite a padronizacdo dos exames realizados por
diferentes profissionais de salde e bem como a comparacdo dos achados
multicéntricos*>.

Estudos como este, de prevaléncia, sdo de fundamental importancia para a
deteccao, definicdo, caracterizacao e diretriz de tratamento para um agravo/doenca a
populacdo, como também, imprescindivel para elaboracdo de politicas publicas em
saude, a fim de estabelecer medidas Nacional e Mundialmente, para identificar e sanar
tal agravo. Sobretudo no correspondente a anquiloglossia, que ha tanta controvérsia
na literatura no ambito Nacional e Internacional quanto a sua etiologia, método
diagnoéstico, impacto ao ser humano, principalmente ao recém-nascido, tipo e
momento de tratamento®’.

Vale salientar que o diagnéstico e a intervencao precoce do frénulo lingual
alterado, denominado de anquiloglossia, favorecem a amamentacéo, pois a limitacao
da movimentacao da lingua pode comprometer as funcdes de sucg¢do, mastigagao,
degluticéo, fala, e levar ao desmame precoce %13,

Participaram deste estudo 1.344 bebés na faixa etaria de 0 a 30 dias de vida,

onde predominou o tempo de 24h dia de vida para realizac&o do teste da linguinha, o
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gque demonstra uma maior conscientizacdo dos pediatras na realizacdo do
encaminhamento e solicitacdo do exame e adesédo dos pais a realizagao da triagem,
bem como, o recomendado pelo Ministério da Salde!4. A idade predominante
contribuiu para identificacdo das caracteristicas anatomofuncionais do frénulo lingual
promovendo o diagnostico precoce da anquiloglossia. Os resultados encontrados
nesse estudo apontaram uma prevaléncia do sexo masculino (71,1% e 57,4%)
respectivamente para alteragao de frénulo lingual oriundos do teste da linguinha e do
reteste, corroborando estudos anteriores'?13,

Na avaliacdo clinica, em apenas 4 bebés nédo foi possivel visualizar o frénulo
lingual, nimero inferior comparados com uma pesquisa anterior que avaliou 100
bebés, em 29 néo foi possivel visualizar o frénulo? , mas confirma os achados no
estudo de Martinelli et al., (2018) que revela que o frénulo lingual submucoso
geralmente pode ser visualizado apés cerca de 30 dias?®.

De acordo com os resultados, os dados obtidos por meio da triagem neonatal
demonstrou que 0s aspectos anatomofuncionais prevalentes, para 0s casos de
normalidade foram: lingua elevada durante o choro; predominio da ponta de lingua
arredondada na elevacdao, frénulo lingual com fixacdo no terco médio e carunculas
sublinguais, ja para os recém-nascidos indicados para reteste e com frénulo lingual
alterado apresentaram: lingua em linha média com elevacéo das laterais durante o
choro; ponta de lingua com ligeira fenda, frénulo lingual com fixagdo sublingual entre
o terco médio e o apice e visiveis a partir da crista alveolar. Em todas as categorias,
normal, duvidoso e alterado, as caracteristicas anatomofuncionais prevalentes foram:
labios fechados, frénulo lingual de possivel visualizacédo e espessura do frénulo lingual
delgado.

Tais resultados apontam similaridade com a literatura que utilizou o mesmo
protocolo diagnéstico, viabilizando tracarmos um perfil anatomofuncional dos recém-
nascidos, como apresentado em estudo retrospectivo que analisou 165 protocolos de
avaliagéo do frénulo lingual de bebés nascidos a termo com idade entre 1 e 4 meses
encontrou prevaléncia de 32,2% para o frénulo lingual estar inserido entre o tergo
médio e o apice / crista alveolar inferior?. Outro estudo longitudinal anterior, que
avaliou as caracteristicas anatdmicas do frénulo lingual de 71 bebés a termo,
constatou que 27 (38%) tiveram o frénulo lingual inserido entre o tergco médio e o apice
no 1°, 6° e 12° meses de vida, e 42 (59,1%) bebés tiveram seu frénulo lingual preso

na crista alveolar inferior2.
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Pbdde-se verificar em diversos estudos que avaliam a anatomia do frénulo
lingual por meio de outros protocolos, que estes sistemas de classificagdo, como a
classificacdo de Coryllos!’, enfocam o tipo de frénulo, mas ndo abordam a
funcionalidade ou os critérios para anquiloglossia. Outros sistemas, como a
Ferramenta de Avaliacdo Hazelbacker® para Funcdo do Frénulo Lingual ou
Ferramenta de Avaliagdo da Lingua de Bristol, tentam incluir funcionalidade e
pontuacdo de anquiloglossia, acarretando em subclassificagdo quanto ao grau de
severidade de alteracdo do frénulo, grau de severidade e espessura do frénulo, como
anquiloglossia total e parcial, gerando confuséao e falta de uniformidade no diagndstico
anatomofuncional do frénulo lingual, consequentemente da anquiloglossial®2921,
Contudo, o que todos os protocolos apontam e foi também visualizado neste estudo,
€ que quanto mais anteriorizado estiver o frénulo lingual maior impacto havera na
mobilidade da lingua, podendo impactar nas funcdes estomatognaticas.

Héa ainda, autores que afirmam que, nos recém-nascidos, o frénulo lingual se
posiciona desde o apice da lingua até a base do processo alveolar mandibular, sendo
que, apols algumas semanas, ocorre um alongamento gradual da lingua, e o frénulo
lingual passa a ocupar a por¢do central da lingua, a qual sera sua posi¢do definitiva®?,
contudo, estudos histoldgicos?3, dentre outros que classificaram o frénulo lingual,
como este préprio estudo, verificamos que a anatomia do frénulo lingual ndo modifica
com o passar do tempo.

O estudo apontou que a Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliacdo do
Frénulo da Lingua em Bebés — “Teste da Linguinha” € um instrumento valido, confiavel
e de facil aplicacdo para identificar as caracteristicas anatomofuncionais do frénulo
lingual desde o nascimento, a fim de rastrear bebés com anquiloglossia
precocemente. Logo, se faz necessario uniformidade e padronizacao de instrumento
para avaliacdo do frénulo lingual a fim de promover universalidade e acuracia no
diagnoéstico da anquiloglossia. Diante disto, sugerimos que tal protocolo seja utilizado
de forma padronizada em diversos modelos de estudos multicéntricos, a fim de defini-
lo como padréo ouro, visando obtermos um diagndstico preciso, objetivo e universal,

passivel de ser replicado e analisado em qualquer lugar do mundo.
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CONCLUSAO

Foi possivel descrever as caracteristicas anatdmicas do frénulo lingual, onde
prevaleceu o frénulo normal, espessura delgada e possivel visualizacdo do mesmo.
Confirmando que o teste da linguinha € um instrumento valido, confiavel e de facil
aplicacé@o para identificar as caracteristicas anatomofuncionais do frénulo da lingua
desde o nascimento. Sugerimos que tal protocolo seja utilizado de forma padronizada
em diversos estudos, a fim de defini-lo como padrdo ouro para o diagnoéstico da

anquiloglossia.
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ANEXOS

Figura 1- Organograma da populacédo dos recém-nascidos no ano de 2019 e
2020.

Nascidos vivos na Populacio
maternidade nos anos de f ¢
2019 e 2020. n =2.066
[ |
Os casos excluidos foram Excluidos Incluidos
por dados incoerentes e n=722 _
demais critérios que n 551i§/44
invalidaram a observac3o. (34,9%) (65,1%)
I
C f incluid . L |
asos que foram incluidos Reteste .
apresentado o nimero de 141 Alterado Normalidade
reteste, frenotomia e a 10 504 83 (6,2%) 1.120 (83,3%)
normalidade. (10,5%)
Dos casos que fizeram
reteste, temos a distribuicdo -
dos alterados, normalidade | Alterado Normalidade Nao
e ndo retornaram pra retornaram
27 (19,1%) 46 (32,6%) 68 (48,3%)

realizar reteste.

Fonte: a autora, 2021.
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Tabela 1- Distribuicédo das caracteristicas anatomofuncionais da triagem neonatal do protocolo de avaliacdo do frénulo da

lingua em bebés- Teste da Linguinha.

Caracteristicas anatomofuncionais

Grupo avaliado

Frénulo normal

Frénulo duvidoso

Frénulo alterado

_ ) (n =141, (n =83;
(n85,:1£/02)0, 10,5%) 6,2%) p-valor
n % n % n %

Postura de labios em repouso
Fechados 1094 97,7 128 90,8 78 94,0
Entreabertos 25 2,2 13 9,2 5 6,0 <0,0012
Abertos 1 0,1 0 0,0 0 0,0
Tendéncia do posicionamento da lingua durante o
choro
Na linha média 596 53,2 8 57 0 0,0
Elevada 469 41,9 48 34,0 0 0,0 <0.0012
Na linha média com elevacéo das laterais 34 3,0 66 46,8 69 83,1 '
Lingua baixa com elevacao das laterais 21 19 19 13,5 14 16,9
Forma da ponta da lingua quando elevada durante
o0 choro ou manobra de elevacéo
Arredondada 1056 94,3 65 46,1 1 1,2
Ligeira fenda no &pice 64 57 76 53,9 77 92,8 <0,0012
Formato de "coracdo" 0 0,0 0 0,0 5 6,0
Frénulo dalingua
E possivel visualizar 573 51,2 124 88,0 81 97,6
N&o é possivel visualizar 2 0,2 2 14 0 0,0 <0,0012
Visualizado com manobra 545 48,7 15 10,6 2 24
Espessura do frénulo
Delgado 1069 95,7 125 89,9 81 97,6 0.0061
Espesso 48 4,3 14 10,1 2 24 '
Fixacéo do frénulo na face sublingual (ventral) da
lingua
No terco médio 889 79,5 5 3,6 0 0,0
Entre o tergco médio e o apice 229 20,5 133 95,7 67 80,7 <0,0012
No &pice 0 0,0 1 0,7 16 19,3
Fixacéo do frénulo no assoalho da boca
Visivel a partir das carliinculas sublinguais 958 85,7 39 28,1 5 6,0 <0.0011
Visivel a partir da crista alveolar inferior 160 14,3 100 71,9 78 94,0 '

1120 83,3 141 10,5 83 6,2

1p-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade;
2p-valor do teste Exato de Fisher.
Fonte: a autora, 2021.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu diagnosticar precocemente casos de
anquiloglossia, sendo possivel sugerir medidas cabiveis para minimizar possiveis
danos ao sistema sensério motor oral, sobretudo o desmame precoce, associados a
anquiloglossia. Além disso, mostrou a populagcdo e a comunidade cientifica, a
importancia da padronizacdo de um instrumento para avaliacdo do frénulo lingual
como método essencial a ser realizado na triagem neonatal.

A partir da revisdo de literatura para elaboracdo deste estudo, foi possivel
observar que ainda ndo hd um consenso quanto a escolha e padronizacdo de
instrumentos, tanto para o diagndstico como para o tratamento da anquiloglossia,
contudo, alguns autores apontam que a frenotomia é um tratamento seguro e eficaz
para minimizar o impacto da anquiloglossia na amamentacdo, respondendo a
pergunta condutora do presente estudo.

A partir do delineamento detalhado, desde os objetivos até o método, os
resultados mostraram uma prevaléncia de anquiloglossia no sexo masculino, sendo
que, as alteracbes anatbmicas do frénulo lingual mais prevalentes foram: labios
fechados, lingua na linha média com elevacdo das laterais durante o choro, ligeira
fenda no apice, sendo visivel, delgado, com fixacdo entre o terco médio e o apice da
lingua e fixacdo no assoalho da boca visivel a partir da crista alveolar. Assim, uma
amostra significativa da populacdo nascida na maternidade foi triada, havendo
melhora expressiva das queixas relacionadas a amamentacdo, bem como, a
manutencdo do aleitamento materno apds a frenotomia lingual, o que corrobora os
dados da literatura cientifica.

Este estudo teve como base o teste da linguinha como instrumento para
avaliacdo do frénulo lingual, bem como um questionario elaborado para esta pesquisa
que coletou dados sobre as inferéncias maternas antes e apos a frenotomia lingual;
os instrumentos utilizados e a intervencgéo cirargica demonstraram ser eficientes e
confiaveis para serem replicados metodologicamente em posteriores estudos, além
de minimizar os impactos da anquiloglossia no crescimento craniofacial e nas fungdes
orofaciais.

Como resultados secundarios, o presente estudo agregou valor a maternidade

do complexo hospitalar e ao servico de fonoaudiologia, com a reestruturacao da
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planilha para armazenamento dos dados coletados a partir do teste da linguinha,
considerando a possibilidade de futuras producdes cientificas a partir da mesma fonte
de banco de dados; reformulacdo do protocolo institucional de avaliagdo pos-
frenotomia lingual. Por fim, a reformulagdo do fluxograma institucional do itinerario
terapéutico do Teste da Linguinha, bem como a inser¢cao da equipe de cirurgides-
dentistas, que foi integrada ao processo, para realizacdo da frenotomia na propria
maternidade antes da alta hospitalar do bebé, sem custo adicional, gerando mais
seguranca, comodidade e satisfacdo aos pais e equipe como um todo tornando o
itinerario terapéutico ideal desde o diagndéstico ao tratamento da anquiloglossia.
Mediante o exposto, sugere-se a continuidade de estudos de prevaléncia da
anquiloglossia e o impacto da frenotomia na amamentacao a partir de instrumento
Unico e validado almejando a padroniza¢do do mesmo, com o propdsito de obter maior
clareza, especificidade, assertividade no processo de avaliagdo e diagnéstico da
anquiloglossia e rigor metodologico, considerando a discrepancia na metodologia de
estudos ja publicados. Assim sera possivel minimizar o impacto da anquiloglossia,
desde o nascimento até a fase adulta, bem como padronizar e trazer mais robustez e

evidéncia cientifica a estes estudos.
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APENDICE D- QUESTIONARIO DE AVALIACAO POS-FRENOTOMIA

[ ML

Teste da Linguinha — Acompanhamento Pés-Frenotomia

Data da frenotomia / /
Peso ao nascer:
Peso atual:

HISTORIA CLINICA

ALIMENTACAO

() SME

( ) SM + Complemento
( ) Mamadeira

( ) Copinho

QUEIXAS NA
AMAMENTACAO/ALIMENTACAO
() Sim

( ) Nao

Quais:
EXAME CLINICO E FUNCIONAL

MOBILIDADE DE LINGUA

* No choro:

( ) Elevada

( ) Linha Média

( ) Eleva apenas laterais

( ) Baixa

( ) Ponta de lingua arredondada

( ) Ponta de lingua em formato de coragao

* SNN:
( ) Anterioriza Lingua
( ) Mantém Lingua retraida

OBS:

AMAMENTAGCAO OU ALIMENTACAO
() N&o se aplica
e Pega:

( ) Mantem pega adequada
( ) Ndo mantém pega

e Ruido:

( ) Ausente
( ) Presente
( ) Assistematico

* Mordida:
( ) Presente
( ) Ausente

+ Coordenacdo S x D x R:
( ) Adequada
( ) Inadequada

Presenca de escape:
) Sim
) Nao

—~ A~

Engasgos:

() Sim

( ) Nao

OBS:

Intercorréncia pds-cirargica
() Sim

( ) Nao

OBS:

CONDUTA:
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ANEXO A- CARTA DE ANUENCIA DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
REAL HOSPITAL PORTUGUES- RHP
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ANEXO B- PARECER DO CONSELHO NACIONAL EM SAUDE -CNS (CAAE)

REAL HOSPITAL PORTUGUES
DE BENEFICENCIADE  QREraA - ™
PERNAMBUCO - RHP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Caraclerizaglo das alteraghes anatdmicas do frénulo lingual de recém-nascidos

Pesquisador: ANNA FERNANDA FERREIRA DE ALVES MELO

Verséo: 1

CAAE: 39928720.6.0000.9030

Instituicao Proponente: REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 126215/2020

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamoes que o projeto Caracterizac3o das alteracbes anatdmicas do frénulo lingual de recém-
nascidos que 1em como pesquisador responsavel ANNA FERNANDA FERREIRA DE ALVES MELO, fol
recebido para andlise ética no CEP Real Hospital Portugués de Beneficéncia de Pemambuco - RHP em
10/11/2020 as 09:23.

Enderego: Rua S30 Francioo

Bakro: Paissandu CEP: 52.010.020

UF: PE Municiplo: RECIFE

Teolofone: (E1)3416-1802 E-mall: ceprhpgbomall com



104

ANEXO C- NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA BREASTFEEDING

MEDICINE

Submitting your manuscript

The Medicine of Breastfeeding is a peer-reviewed, interdisciplinary journal that
publishes original scientific articles, reviews and clinical case studies that cover the
epidemiology and physical basis for the benefits of breastfeeding, the
physiophological basis for the consequences of artificial feeding, the impact of
breastfeeding and lactation on physical and psychological health, indications and
contraindications, and the effects of drugs on breastfeeding, as well as the wide
range of social, cultural and economic issues. The peer review process is applied to
all submissions.

ORCID

The submitting author is required to complete the submission using an ORCID
identifier. Visit the website of ORCIDfor more information or to register. You must
have an account atScholarOnefor Breastfeeding Medicine before logging in with an
ORCID identifier.

Manuscript Submission Site
Create a ScholarOne account

if you don't already have a ScholarOne account for breastfeeding mediane, you will need
to create one. Once you create your account, you can log into the system to start your
submission. Each author listed In 2 submission must have an account, or have one
created, in the submission system.

language use

English All submissions must be in English. Proper use of English is a requirement for
review and publication in Breastfeeding Medicine. To support non-native speakers,
Mary Ann Liebert, Inc., has partnered with Editage to provide language editing and
translation services for a fee prior to the official prezentation. To leam more about
the services, visit theliebert's Copyright Services website.

Please note that the use of such services is not mandatory and using it, or any

other language editing service, does not guarantee acceptance of any paper. All
submissions are subject to peer review.

CLICKHERETO SUBMIT YOUR MANUSCRIPT

See THE DECLARATION OF STANDARDS AND BEST PRACTICES OF
DIARY

Check the preparation of the manuscript of article

Authorship Determinant

{Look DEFINITION OF AUTHORSHIP AND RESPONSIBILITIES)

All authors, including co-authors, must be responsible for a significant part of the
manuscript. All authors and co-authors should have participated in the



writing the manuscript, reviewing and revising its intellectual and technical content.
Any author whose name appears in a manuscript assumes responsibility and
responsibility for the results,

Submission Process

CLICK HERE TO SEE TYPES OF ARTICLES AND LIMITS OF
WORDS

All original submissions must contain:

= Astatement (or waiver) of the Institutional Review Board (IRB) in the
Methods section

«  Acknowledgments section (If applicable) after manuscript completion,
followed by

- An Author Contribution Statement for each listed author, followed

- by An Author Disclosure Statement for each listed author in a
submission, even if there are no confiicts to disclose, followed by,

- Funding statement(s), even if there is no information on funding to
declare.

Look IRE approvals, patient consent and ethical treatment of animals
ses statements from confirmation and disclosure of authors

To see FINANCING INFORMATION: COMPLIANCE AND
STATEMENTS

Human Affairs: Patient Consent/Release

If applicabla, it is up to the author{s) to obtain patient release permission statements
to reproduce any identifiable images of the patients. The Journal does not provide a
generic patient release form. Any identifying information should not be published in
descriptions or photographs unless the information is essential for scientific
purposes and the patient (or parent/quardian) gives written consent to publication.
Informed consent for this purpose requires that an identifiable patient be submitted
to the manuscript. Authors should disclose to these patients whether any potentially
identifiable material may be available via the Internet as well as in print after
publication, Non-essential identification details should be omitted. Informed consent
should be obtained if there is any doubt that anonymity can be maintained. For
example, masking the eye regicn in patient photographs is inadequate protection
from anonymity. If the identifying characteristics are to misidentify, the manuscript
must contain guarantees/statements that such changes do not distort the scientific
meaning.

In keeping with patient privacy rights, the Journal does not require the
submission of patient consent forms, but does require the author to retain
and archive all patient consent documentation. After submitting a manuscript
for review, authors must make a declaration in
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a cover letter to the Editor/Journal attesting that they have received and filed
the patient's written consent,

All manuscripts must be prepared in accordance with the Recommendations

for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Academic Papers in Madical
|ournals (Recommendations of the ICMJE).

When submitting your manuscript for peer review, be prepared to:

+  Enter the full title of the manuscript

« Enter the full names and Iinstitutional affillations of ALL listed
authors

«  Enter ALL institutional email addresses of listed authors Identify

+ corresponding author

+ Enter a race title (abbreviated) of maximum 50 characters (including
spaces).

+  Enter 3-6 keywords or phrases to help sefect qualified
reviewers in the field for peer review purposes.

+  Provide a structured abstract of a maximum of 250 words, which must be self-
explanatory and without reference to the text. Sections may include: Objective,
Methods, Results and Conclusions. Do not cite any references in the abstract. Limit
the use of acronyms and abbreviations within the abstract.,

*  Provide the names and email addresses of at least five potential preferred reviewers
familiar with the field. Please ensure that the preferred reviewers are not from your
university or institution or with whom you have collaborated. Anyone whao the author
does not wish to be considered must also be nominated as a non-preferred reviewer,
The reviewer's final selection is at the Editor's discretion.

*  Confirm that the material has not been published or submitted for publication elsewhere,

Create an effective title

+  Manuscript titles should be brief, contain key terms and clearly
identify the purpose.

*  of the work perfarmed

«  Manuscript titles should not exceed 15 -18 words. Exceptions can be
made with Editor's approval.

«  Manuscript titles should be straight and to the point. Remember that the magazine
has a global readership, such dear and concise non-vernacular language is more
effective

+ Avoid using specific places in the title

+ Do not use proprietary names/trademarks in title

» Do not use acronyms in the title unless they are universally recognized and
accepted

« NOTE: The title page of your submission must be included as
part of the main text document (not as a separate file).

file naming
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All filenames must be in English and contain alphanumeric characters only.
Do not include spaces, symbols, special characters, dashes, periods or
underscores. Label each file with the first author's last name, followed by the
file's contents (ie: SmithText; SmithTables; SmithFigureLegends; SmithFigl,
etc.)

Important: Please upload individual files of all handwritten material described
here — please DO NOT upload a combined PDF file containing all material in
your presentation.

Manuscript Preparation

Prepare text from manuscripts, figure legends and tables in Microsoft Word, double-
spaced. The order of elements in each manuscript should be:

« Title page (with full manuscript title, all names of contributing authors,
academic degrees and affiliations, a short title, a corresponding author
denotation, a list of 3-6 keywords, abstract word count, and text, and
the number of tables and figures) abstract

= Main text (do not include figures or tables)

«  Condusion (if applicable; as a separate paragraph, not as part of the Discussion
section)

Acknowledgments (if applicable)

Authorship confirmation statement (see

below) Author(s) disclosure statement (see

below) Funding statement (see below)

References

figure legends

Tables

Supplemental files (if applicable; if submission is accepted,
Supplemental Information will not be copied or of the type; will be
published as provided.)

note: Keywords are search terms that will help in finding the article in indexing
services and search engines. These terms may or may not be different from the terms
selected for the peer review process and areas of expertise. You will be asked to re-
enter these search terms into the submission form when uploading your manuscript.
These keywords will be included in the published article. If the search terms entered
do not match the manuscript, the manuscript will serve as the default.

handwritten text

The maximum word count for original articles must not exceed 3,500 words. In
general, the text should be organized under the headings: Introduction, Materials
and Methods, Results, Discussion and Conclusions. Number pages consecutively,
inciuding the title page. Use only standard abbreviations, which can be found in
the AMA Style Manual for Authors and Editors, 10th edition or the Science Editors
Council (CSE) Style Manual, 8th edition. On first use, spell terms



and provide abbreviations in parentheses. After that. just use the abbrewviations. It is not
necessary to spell out standard units of measure. Use generic drug names if possible. If
yOou want to use a proprietary drug name the first time it appears, use the generic name
followed by the proprietary name, manufacturer, and location In parentheses.

References

References must be prepared in Word, double spaced and numbered
consecutively, as they are cited in the text (using superscript numbers). Only
English references are allowed. Include the reference section as part of the main
text file, not as a separate file. References that appear for the first ime in tables
and figures must be numbered in sequence with those cited in the text in which
the table or figure is mentioned. Use journal abbreviations provided by PubMed/
Medline. List the first three authors followed by et al.

If references to personal communications or unpublished data are used, they should not be in
the reference list. They should be referenced in the text in parentheses: (AB Jones, personal
communication). Written permission must be obtained from the author of any unpublished
material and for personal communications and must accomparny the manuscript. Include
among the references any articles that have been accepted but not yet published; identify the
name of the publication and add "In Prass®, If the reference has been posted online, provide
the DOI number in place of the page banner. If it is nacessary to cite an abstract, this should
be designated.

Example style for references:
Journal article:
Ware jL, Chen A Morrow AL, et al. Associations between initiation of breastfeeding and
Infant mortality In an urban population. Sreastfeeding Med 2019;14:465-
474.

book:

Wambach K, Spencer B. Breastfeeding and Human Lactation. Burlington, MA: jones &
Bartlett Learning; 2019.

Chapter of a book:

Howard C, Lawrence RA. Breast-feeding. In: Leppert PC, Peipert |F, eds. Primary Care for
Women, 2nd ed. Philadelphia, PA: Lippincott Willlams &Wilkins; 2003, pp.193-

201.

Figure Legends

Figure captions must be uploaded as a separate Word file and double spaced.

In the caption, provide explanations for any abbreviations, arrows, etc. that
appear in the figure. If the figure is taken from a publication with
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copyright, permission must be granted, proper credit must be given in the caption,
and a corresponding reference must appear in the reference section.

Tables

All tables must be prepared in a single Word file. Provide a title for each table.
Quote tables in sequence in the text. Explain abbreviations used in the body of
the table in footnotes. Each table must stand alone and contain all the necessary
information in the caption. The table itself must be understandable regardless of
the text. Details of the experimental conditions should be included in the table
footnotes. Information that appears in the text should not be repeated in a table,
and tables should not contain data that can be given within a sentence or two of
the text. If the table is taken from a copyrighted publication, permission must be
granted, proper credit must be given in the caption, and a corresponding
reference must appear in the reference section.

Figures

= High reselution submission. TIFF or . EPS graphics files are strongly
recommended for graphics and photos.

= Figures should not be incorporated into the manuscript file.

« Quote numbers consecutively in the text in parentheses.

= Alegend must be provided for each figure and all legends numbered
consecutively.

- Images must not show the name of a patient or manufacturer. Do

= notinclude any illustrations as part of your text file. The printing of

- colored figures, with subsidy from the author, is possible and
encouraged. Contact the Editor for details.

Mailing address

Following the references, provide the name and full affiliation and institutional email
address of the person to whom correspondence should be sent.

Manuscript Reviews

To submit a review of a manuscript, the submitted author must log in to their
Author center and click on "Revised Draft Manuscripts”. All revised submissions
will be required to meet all formatting conditions described herein. Submissions
that do not meet these requirements will be unsubmitted and returned to the
submitted author for proper configuration.

Letters to the Editor

Breastfeeding Medicine will consider letters to the Editor commenting on the
scientific content of an article published in the Journal. The letters must not exceed
500 words of text and 5 references. Letters sent for publication must be original and
must not be submitted to any other publication at the same time.

For questions about manuscript submissions, please contact our Copyright
Services Division.

Publisher Policies

MAGAZINE STANDARDS AND BEST PRACTICES

All Mary Ann Liebert, Inc. journals follow the standards, guidelines, and best
practices established by the Ethics in Publishing Committee (COPE;
publicationethics.org),the International Committee of Medical Journal Editors

(ICJME; www.icmje.org),World Medical Association (WMA); www.wma.net)and
the American Medical Association (www.amaassn.org).
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ANEXO D- NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA CODAS

Escopo e politica

CoDAS (ISSN online 2317-1782) é uma revista clentifica
2 técnica de acesso aberto publicada bimestariamente
pela Sociedade Brasileira de Foncaudiologia (SBFa). €
uma continuacao da antiga "Pro-Fono Revista de
Atualizacdo Cientifica” - ISSN 0104-5687, ate 2010 e
"Jomal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
(JSBFa)" - ISSN 2179-6491, ate 2012,

A miss3o da revista & contribuir para a disseminacao do
conhecmento cientifico e técnico na area de Ciéncias e
Transtormnos da Comunicacdo - especificamente nas areas
de Linguagem, Audiologia, Voz, Motricidade Orofacial,
Disfagia e Saude Piblica. O nome da revista CoDAS fol
criado com base nas principais areas de "Disturbios da
Comunicacdo, Audiologia e Andorinha™ e foi concebido
para ser curto e facll de lembrar. O titulo abreviado da
revista € CoDAS, que pode ser usado em bibliografia,
notas, referénclas e ctagbes. A revista € uma publicacao
da Socedade Brasilelra de Fonoaudiologia.

O CoDAS aceita submisstes onginals em portugués,
espanhol e inglés. Os artigos aceitos originalmente
2nviados em portugués ou espanhol serdo traduzidos
publicados tanto em seu idioma original quanto em
inglés. A traducao sera realizada as custas dos autores e
devera ser conduzida por empresas indicadas pela
CoDAS ou empresas com experiencia comprovada na
traduc3o de artigos cientificos na area. Falantes nativos
ou nativos de Iingiés podem submeter seu manuscnto
diretamente em inglés; Nesse caso, 2 publicacdo nao
sera traduzida para o portugués, mas a versao em inglés
sera avaliada e, se necessario, a revis3o da lingua
inglesa sera necessaria as custas dos autores. As
politicas completas do diano podem ser encontradas nas
Instrugbes para Autores.

Tipos de artigos

Para publicac3o s30 aceltos os seguintes tipos de manuscritos:
“Artigos onginais®, "Artigos de revisao” (Revisbes sistematicas com
ou sem meta-analises e Revisao Critica), "Breves comunicagies”,
"Relatorios de caso” e "Cartas o editor”.

A. Artigo original:

Artigos originais e inéditos destinados a disseminagdo de resultados
de pesquisas clentificas. A estrutura do artigo deve compor as
seguintes secdes: resumo, palavras-chave, introducdo, métodos,
resultados, discussao, conclusao e referéncias.



O resumo deve formecer informacbes que estimulem a lsitura do
artigo e, portanto, nao contenham abreviaturas, resultados
numericos ou estatisticos. A introducado deve apresentar uma
breve revis3o da literatura que justifique os objetivos do estudo. Os
metodos devem ser descritos com detalhes suficientes e incluem
apenas informacoes relevantes para permitir a reproducao do
estudo. Os resultados devem ser interpratados, indicando a
significancia estatistica para os dados encontrados e, portanto, n3o
devem ser uma mera apresentacao de tabelas, graficos € nimeros.
Os dados apresentados no texto nao devem ser duplicados em
tabelas, graficos e figuras /ou vice-versa. Recomenda-se que os
dados sejam submetidos a2 analise estatistica inferencial sempre
que apropriado. A discuss3o n3o deve repetir os resultados ou a
introducao, = a conclus3o deve responder concisamente aos
objetivos propostos, indicando de forma clara e objetiva a
relevanca do estudo submetido e sua contribuic3o para o avanco
da céncia. Das referéncias citadas (30 no maximo), pelo menos
90% devem consistir em artigos publicados em peniddicos
indexados da literatura nacona!l € intemaconal,

preferencialmente nos Galtimos cinco anos. N3o serdo incluidas
citacOes de teses/dissertagbes ou artigos apresentados em reunioes
cientificas. O documento n3o deve exceder 30 paginas.

O niGmero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem
como uma declaragdo informando gue todos os individuos (ou seus
culdadores) envolvidos no estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas
envolvendo humanos ou animais (bem como prontuarios ou
documentos de uma institulgao), sao obrigatorios e devem ser
incluidos na seca@o de métodos. O documento de aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa e do Termo de Consentimento Livre e
Esdarecido deve ser digitalizado e anexado ao sistema no momento
da apresentac3o do manuscrito.
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OUTRAS INFORMACOES

O CoDAS apoia as politicas de registro de ensaios clinicos da
Organizacao Mundial da Salde (OMS) e do Comité Intermnacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE), reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e disseminacao intemadonal de
informacgbes sobre ensalos clinicos em acesso aberto. Portanto,
serao aceitos para publicagdo apenas artigos de pesquisa dinica
que tenham recebido numero de identificacdo em um dos Registros
de Ensalos Cinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS
e pelo ICMIE. Os enderecos de Registros de Ensaios Clinicos estdo
disponivels o site do YCMIE s Jomis.org ou
www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html. O
numero de Identificacdo deve ser fornecido no final do resumo.

O CoDAS esta em consonancia com a boa politica de praticas
cientificas e, portanto, atenta a casos de suspeita de ma conduta
clentifica, seja no que diz respeito a elaboracdo de projetos,
desempenho da pesquisa ou disseminacao da ciéncia. Plagio e auto
plagio sdo formas de ma conduta dentifica envolvendo a
apropriacao de ideias intelectuais ou contribuicbes de outros sem o
devido reconhecimento na forma de citacdo. Para isso, adotamos o
sistema IThenticate com a inteng3o de Identificar semelhancas de
texto que podem ser consideradas plaglo. Vale ressaltar que os
autores sao totaimente responsaveis pelo conteddo de seus
manuscritos.

Projeto e preparacdao de manuscritos

As seguintes regras devem ser seguidas para todos os tipos de
manuscritos. Eles foram baseados no formato proposto pelo Comité
Intemacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE), publicado no
artigo "Requisitos uniformes para manuscritos submetidos a
revistas blomeédicas” em sua versao de abril de 2010, disponivel

em http://www lcmie org/.

Submissdo de manuscritos

Os manuscritos devem ser enviados exclusivamente
através do Sistema de Publicacdo Online disponivel em

http://mcO4 manuscriptcentral. com/codas-scielo.

A avaliagao dos manuscritos submetidos
ao CoDAS segue um processo trifasica:
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Documentos necessarios para submissao

= Requisitos técnicos

Os seguintes documentos devem ser

incluidos no processo de submiss3o: a) uma carta
assinada por todos os autores contendo permissao para
reproduzir o matenal e a transferéncia de direitos
autorals, bem como um breve esdarecimento sobre a
contribuicdo de cada autor. Este documento deve sar
digitalizado. No sistema, digite-o como "Arquivo
Suplementar NAO para Revisdao" (Para acessar o modelo,

clique agqul);

b) aprovac3o do Comité de Etica em Pesquisa da
Instituigao onde o estudo fol realizado, em caso de
pesquisa envolvendo humanos ou animais. Este
documento deve ser digitalizado. No sistema, digite-o
como "Arquivo Suplementar NAO para Revisao®;

c) copia do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
assinado pelos participantes do estudo (ou cuidadores)
informando sua aprovacao para reproducao de imagens
quando o caso. Este documento deve ser digitalizado. No
sistema, digite-o como “Arguivo Suplementar NAO para
Revisao"”;

d) uma dedaracao de conflitos de interesse, quando for
o caso. Este documento deve ser digitalizado. No
sistema, digite-o como "Arquivo Suplementar NAQ para
Revisao”;

e) pagina de titulo do manuscrito. Todos os dados
autorais devem estar na pagina do titulo{cligue agul para
baixar o modelo). O manuscrito ndo contém dados de
autoria. No sistema, digite-o como "Pagina do Titulo";

f) tabelas, graficos, figuras, graficos, fotografias e
Hlustracdes devem ser citados no texto e apresentados no
manuscrito, apos as referéncias. Também devem ser
apresentados em copla anexada no sistema de
submiss3o. Tabelas e graficos devem ser enviados no
formato DOC ou DOCX. Graficos, graficos, ilustragdes e
fotografias devem ser submetidos em pelo menos 300
dpi, com boa resolucao e nitidez. No sistema, digite-o
como "Tabela”, "Figura" ou “Imagem?”;

g) manuscrito (veja adiante como preparar este
documento). No sistema, digite-o como "Documento
Principal”.

h) Quanto a submiss3o do Manuscrito revisado apos a
sugestao dos revisores, sugere-se que os autores
escrevam uma "Carta de Resposta aos revisores” a fim
de responder a possivels perguntas e justifica-la quando
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1. Avaliacao técnica:

Todos os manuscritos submetidos s30 vernificados em
relac3o aos requisitos descritos nas regras de submiss3o.
Aqueles que N30 est3o de acordo com as regras ou n3o
apresentando todos os documentos solicitados s3o
devolvidos aos autores para ajustes. Os artigos de
acordo com as regras € acompanhados de todos os
documentos necessarios sao encaminhados para a
proxima fase.

2. Avaliacdo de escopo e Interesse:

Os manuscoitos aprovados na avaliagao técnica s3o
enviados aos Editores-chefes juntamente com o relatorio
de similaridade (via iThenticate ). Os aditores analisam o
reiatorio de similandade e realizam uma avaliacdo
cientifica preliminar sobre campo de estudo, escopo,
relevancia e interesse pela publicecSo. Manus=scritos com
muitos problemas, fora de escopo, ou sem relevancia ou
INnteresse para a missa3o do Jormal podem ser "rejeitados
imediatamente” por decis3o editorial. Os artigos com
potencial de publicacao s30 encaminhados para revisao
por pares.

3. Classificacao por pares:

Os artigos s30 avaliados por pelo menos dois arbitros da
area de conhecmento do estudo, de instituicoes
nacionals e intermacaonais de educacdo /ou pesquisa
com produc3o cientifica comprovada. As opinides dos
arbitros sobre os manuscritos sa3o0 as seguintes: "Aceito”,
"Aceito com peguencs ajustes”, "Aceito com grandes
ajustes”, "Rejeitado”™. As opinides "rejeitadas” ou "Acsitas
com pequenos/grandes ajustes” s30 sempre
acompanhadas de comentanos de avaliac3o dos arbitros;
a revisdo cega e garantida durante todo o processo de
julgamento. Apos corregoes € possiveis sugesties, o
artigo sera aceito se receber dois pareceres favoraveis &
rejeitado se receber duas opinides desfavoraveis. Em
caso de avaliacoes confiitantes, um dos Editores
Associados da area pode ser consultado. Em caso de
duvida ou disputa sobre 2 decis30 editorial ainda
permanece, 0s autores podem entrar em contato com os
Editores-chefes, que receberao as justificativas
esclarecerac as duvidas do processo.

Os manuscritos em analise na3ao devem ser submetidos a
publicacdo e gualguer outra revista naconal ou
internacional ate gque sejam aceitos para publicac3o ou
rejeitados pelo conselho editonal. Apenas o Editor-chefe
pode autorizar a reproducao de artigos publicados

no CoDAS em outros meios de comunicacao.

£Em caso de duavida, os autores devem entrar em contato
com O secretario executivo por -
mail: codas@editoracyubo com . br.
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necessano. No texto da vers3o revisada, aponte as
mudancas ocasionais destacadas em amarelo ao longo do

texto. A "Carta de resposta aos revisores” deve ser
inserida no sistema de submiss3o do artigo no item

"Arquivo Suplementar para Revis3o", juntamente com a
apresentagao da nova vers3o do manuscrito.

Preparacdo de manuscritos

O texto deve ser criado no Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, papel tamanho
1S0 A4 (212x297 mm), fonte Arial, tamanho 12, espago duplo entre linhas,
margens laterais de 2,5 cm, justificadas, paginas numeradas sequencialmente
usando numerais drabes; cada secao deve comegar em uma nova pagina, na
seguinte sequéncia: titulo do artigo em portugués (ou espanhol) e inglés,
resumo, palavras-chave, texto (de acordo com 0s itens necessarios para a secao
a qual o manuscorito foi submetido), referéndas e tabelas, graficos e figuras
(graficos, fotografias e llustragdes ) ctados no texto e anexos ou apéndices com
suas respectivas legendas.

Verifique a secdo "Tipos de artigos" nesta pagina para preparar seu artigo de
acordo com tipos e tamanho do manuscrito.

Tabelas, graficos, figuras, graficos, fotografias e ilustragdes devem ser citados no
texto e apresentados no manuscrito, apos as referéngas. Também devem ser
apresentados em copia anexada no sistema de submissdo, conforme Indicado
anteriormente. Além do manuscrito, em uma pagina separada, apresente a
pagina do titulo como indicado anteriormente. O manuscrito ndo deve conter
dados de autoria - esses dados devem ser apresentados apenas na pagina do
titulo.

Titulo, resumo e palavras-chave

O manuscrito deve comegar com o titulo do artigo em portugués {ou espanhol)
Inglés, seguido do resumo em portugués (ou espanhol) e inglés, de no maximo
250 palavras. Deve ser estruturado de acordo com o tipo de artigo, mostrando
brevemente as principals partes do trabalho e destacando os dados mais
significativos.

Manuscript structure according to type of article: original artide - purpose,
method, results, conclusion; systematic and meta-analysis reviews - purpose,
research strategies, selection critena, data analysis, results, conclusion;case
reports - unstructured abstract followed by a minimum of five and a maximum of
ten keywords which define the study theme. The keywords shall be based on the

DeCS (Health Sciences Descriptors) published by Bireme, which Is a translation of
the MeSH (Medical Subject Headings) of the National Library of Medicine,
available at the website: hittp://decs.bvs.br.

Text

The text should follow the structure required for each type of work. Citation of
authors In the text should be numbered sequentially using Arabic numerals In

parentheses and superscript, undated and preferably without reference to the

name of the authors, as in the following example:



"...Any speech disarder associated either with an injury of the nervous system or
with a dysfunction of the sensorimotor processes underlying to speech can be
classified as a motor disorder{11-13) ..."

Words or expressions in Portuguese that do not have official translation into
English shall be wntten in /talics. Numbers up to ten should be spelied in full. The
insertion site of the tables, charts, figures, and attachments should be mentioned
In the text as they are numbered, sequentially. All tables and charts should be in
black and white; figures (graphics, photographs, and illustrations) can be colored.
Tables, charts, and figures should be arranged at the end of the article, after the
references, as well as In attachment In the submission system, as previously
described.

References

References should be numbered consecutively in the order they appear in the
text and identified with Arabic numerals. Their presentation must be based on the
"Vancouver Style” format, as in the examples provided ahead, and the tities on
Journal Indexed in Index Medicus, of the National Library of Medicineand made

available at ftp://fto.nlm. nih.gov/online/journals/archive/liweb odf

All references should mention all of the authors up to six; above six, the first six
should be mentioned followed by et al.

General recommendations:

*» Use, preferably, references from indexed joumnals published in the past
five y=ars.

« \Whenever available, the titles of articles shouid be used in their English
version
Whenever paossible, include the DOI of the cited documents.

« References to theses, dissertations, or papers presented at scientific
conferences should be avolded.

OURNAL ARTICLES

hriberg LD, Flipsen P] Jr, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al.
Isk for speech disorder associated with early recurrent otitis media with effusions:
~o retrospective studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.

Jertzner HF, Rosal CAR, Pagan LO. Ocorréncia de otite media e infecgdes de vias
ereas superiores em criangas com disturbio fonologico. Rev Soc Bras Fonoaudiol.
002;7(1):32-9.

iO0KS

lorthem J, Downs M. Hearing In children. 3rd ed. Baltimore: Williams & Wilkins;
983.

IO0OK CHAPTERS
ees N. An overview of pragmatics, or what is in the box? In: Irwin J. Pragmatics:
7€ role in language development. La Verne: Fox; 1982. p. 1-13.
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BOOK CHAPTERS (same author)
Russo IC. Intervencao fonoaudiologica na terceira Idade. Rio de Janeiro: Revinter;
1999. Disturbios da audicg3o: a presbiacusia; p. 51-82.

ELECTRONIC DOCUMENTS

ASHA: American Speech and Hearing Association [Intermnet]. Rockville: Amencan
Speech-Language-Hearing Association; c1997-2008. Otitis media, hearing and
language development. [cited 2003 Aug 29); [about 3 screens] Available

from: www.asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm

Tables

Dispiay the tables separately from the text, one per page, at the end of the
document. Present them also in attachment in the submission system. Tables
should be created in double space, Anal font, size 8; they should be sequentially
numbered using Arabic numerals in the order they are mentioned in the text. All
tables should have reduced, self-explanatory titles inserted above them. All
columns of a table must be identified with a header. The table footer must
contain captions showing the abbreviations and statistical tests used. The number
of tables should be kept to the minimum necessary to describe the data
concisely, and they should not repeat information presented in the text.
Regarding presentation, they should have horizontal strokes separating the
header, body, and condusion. Table sides must be open. A maximum of five
tables will be accepted.

Charts

Charts should follow the same structure orientation of tables, differing only in
format; they can have vertical strokes and be laterally closed. Display the charts
separately from the text, one per page, at the end of the document. Present
them also in attachment in the submission system. A maximum of two charts will
be accepted.

Figures (graphics, photographs and illustrations)

Figures should be submitted separately from the text, at the end of the
document, sequentially numbered in Arabic numerals, according to the order they
appear in the text. All figures shall also be presented in attachment in the
submission system. They should be created In adequate guality graphics (they
can be colored, black and white, or grayscale, always with a white background),
and present caption titie, in Aral font, size 8. To avoid problems that might
compromise the standard of publication of CoDAS, the image scanning process
must meet the following parameters: for graphics or schemes, use 800
dpi/bitmap for strokes; for illustrations and photographs, use 300 dpi/RGB, or
grayscale.

In all of the cases, charts must be provided in .&/f and/or _jpg file extensions. For
curve illustrations {graphics, drawings, and diagrams), .xfs (Excel), .eps,

and .wmf file extensions will also be accepted. If the figures have already been
published elsewhere, they must be accompanied by written permission of the
author/editor, and the source should be displayed in the figure caption. A
maximum of five figures will be accepted.

as
As legendas devem ser apresentadas utilizando espaco duplo, acompanhando
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suas respectivas tabelas, graficos, figuras (graficos, fotografias e Ilustragoes) e
anexos.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas pelo termo na integra quando citado pela primelra vez no
texto. Abreviaturas e siglas usadas em tabelas, graficos, figuras e anexos devem
ser Induidas nas legendas juntamente com o termo na intagra. Ndo devem ser
utilizados no titulo e/ou resumo dos artigos.

ID ORCID

Todos os autores devem ter seu ORCID (ID Pesquisador Aberto e
Contribuinte, http:/forcid.org/) associado aos seus respectivos perfis no
ScholarOne

propriedade intelectual

Todo o contelido deste didrio, exceto quando especificado
de outra forma, esta sob os termos da Licenca
de Atribuicao creative commons.

A versao online do CoDAS tem Acesso Aberto.

Encargos de Processamento de Artigos, apos aprovacao para publicagao

As taxas de Processamento de Artigos (APC) est3o
atualmente suspensas.
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ANEXO E- CERTIFICADO DO XXVII CONGRESSO BRASILEIRO DE
FONOAUDIOLOGIA E V CONGRESSO IBERO AMERICANO DE
FONOAUDIOLOGIA ONLINE- “IMPLANTAGCAO DO TESTE DA LINGUINHA EM
HOSPITAL PRIVADO: RELATO DE EXPERIENCIA”

CERTIFICADO

i

Conferido pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia ao trabalho

IMPLANTACAO DO TESTE DA LINGUINHA EM HOSPITAL PRIVADO:
RELATO DE EXPERIENCIA

dols) autor(es) ANNA FERNANDA FERREIRA DE ALVES MELO, HILTON JUSTINO DA SILVA,
ROBERTA LOPES DE CASTRO MARTINELLI, pela instituicao UFPE, apresentado no XXVIH
Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia ¢ V Congresso Ibero Americano de
Fonoaudiologia Online, no periodo de 07 a 10 de outubro de 2020.

Sao Paulo, 10 de outubro de 2020.
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ANEXO F- CERTIFICADO DO XXVII CONGRESSO BRASILEIRO DE
FONOAUDIOLOGIA E V CONGRESSO IBERO AMERICANO DE
FONOAUDIOLOGIA ONLINE- “SUCESSO DA INTERFACE ENTRE A
FONOAUDIOLOGIA E A ODONTOLOGIA NO ITINERARIO TERAPEUTICO DE
BEBES COM ANQUILOGLOSSIA EM SERVICOS, PUBLICO E PRIVADO,
PIONEIROS E DE REFERENCIA EM RECIFE — RELATO DE EXPERIENCIA”

13° ENCONTRO BRASILEIRO E 1° ENCONTRO
INTERNACIONAL DE MOTRICIDADE OROFACIAL
17 - 19 de JUNHO de 2021

3

A Associagao Brasileira de Motricidade Orofacial (ABRAMO) certifica que o trabalho intitulado
SUCESSO DA INTERFACE ENTRE A FONOAUDIOLOGIA E A ODONTOLOGIA NO ITINERARIO
TERAPEUTICO DE BEBES COM ANQUILOGLOSSIA EM SERVIGOS, PUBLICO E PRIVADO, PIONEIROS E
DE REFERENCIA EM RECIFE — RELATO DE EXPERIENCIA, de autoria de ANNA FERNANDA FERREIRA
DE ALVES MELO, ROBERTA LOPES DE CASTRO MARTINELLI, ANA PAULA ALVES FIGUEIREDO LIMA,
SILVIO RICARDO COUTO DE MOURA, GUILHERME MARANHAO DE LACERDA, HILTON JUSTINO DA
SILVA foi apresentado em forma de mostra de experiéncia no 13° ENCONTRO BRASILEIRO E 1°
ENCONTRO INTERNACIONAL DE MOTRICIDADE OROFACIAL ocorrido entre 17 - 19 de JUNHO de 2021.

Séao Paulo, 19 de junho de 2021.

N
) q ) ABRAMO
Realizacao: Y
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ANEXO G- CERTIFICADO DO XXVII CONGRESSO BRASILEIRO DE
FONOAUDIOLOGIA E V CONGRESSO IBERO AMERICANO DE
FONOAUDIOLOGIA ONLINE- “FRENECTOMIA LINGUAL E SUA IMPORTANCIA
PARA A MOTRICIDADE OROFACIAL: RELATO DE CASO CLINICO”.

*: 13° ENCONTRO BRASILEIRO E 1° ENCONTRO
INTERNACIONAL DE MOTRICIDADE OROFACIAL
/\\ 17 - 19 de JUNHO de 2021

A Associagao Brasileira de Motricidade Orofacial (ABRAMO) certifica que o trabalho intitulado FRENECTOMIA
LINGUAL E SUA IMPORTANCIA PARA A MOTRICIDADE OROFACIAL: RELATO DE CASO CLINICO, de
autoria de GUILHERME MARANHAO DE LACERDA, ANA PAULA ALVES FIGUEIREDO LIMA, ANNA
FERNANDA FERREIRA DE ALVES MELO, SILVIO RICARDO COUTO DE MOURA, HILTON JUSTINO DA
SILVA foi apresentado em forma de e-pdster no 13° ENCONTRO BRASILEIRO E 1° ENCONTRO
INTERNACIONAL DE MOTRICIDADE OROFACIAL ocorrido entre 17 - 19 de JUNHO de 2021.

S&o Paulo, 19 de junho de 2021.

(1) ABRAMO

Realizagao: 'V V) "=
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ANEXO H- CERTIFICADO CAPITULO DO LIVRO SAUDE DA COMUNICACAO
HUMANA NO ENSINO FUNDAMENTAL INTITULADO: “MOTRICIDADE
OROFACIAL: O QUE O PROFESSOR DO ENSINO FUNDAMENTAL PRECISA
SABER?”
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ANEXO |- CERTIFICADO DO ARTIGO PUBLICADO COMO CAPITULO DE LIVRO
PELA EDITORA ATENA- "IMPLANTACAO DO TESTE DA LINGUINHA EM UMA
MATERNIDADE DO RECIFE: RELATO DE EXPERIENCIA"

DECLARACAO DE PUBLICACAO

A Atena Editora, especializada na publicacao de livros e coletaneas de artigos
cientificos em todas as areas do conhecimento, com sede na cidade de Ponta
Grossa-PR, declara que apds avaliacao cega pelos pares, membros do nosso
Conselho Editorial, o artigo intitulado "IMPLANTACAO DO TESTE DA LINGUINHA EM
UMA MATERNIDADE DO RECIFE: RELATO DE EXPERIENCIA" de autoria de "ANNA
FERNANDA FERREIRA DE ALVES MELO, FABIOLA REBECA LOPES DINIZ PAIVA", foi
aprovado e publicado no livro eletrénico "Fundamentos Cientificos e Prética Clinica
em Fonoaudiologia 3", sob ISBN 978-65-5983-085-5 e DOI
10.22533/at.ed.8552113054.

Agradego a escolha pela Atena Editora como meio de transmitir ao publico cientifico

e académico o trabalho e parabenizo os autores pela publicagao.

Reitero protestos de mais elevada estima e consideracao.

PONTA GROSSA, 23 de setembro de 2021.
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ANEXO J- CERTIFICADO DE COLABORADORA NO PROJETO DE INICIACAO
CIENTIFICA (PIBIC)- “CARACTERIZACAO DAS ALTERACOES DO FRENULO
LINGUAL EM CRIANCAS NASCIDAS EM UM HOSPITAL DA REDE PRIVADA DO
MUNICIPIO DO RECIFE”

PROPESQI

Pro-Rertoma 0
Prsqusa £ Inowcio

UFPE

COMPROVANTE RELATORIO FINAL E INSCRICAO CONIC

INFORMACOES DO ORIENTADOR
Nome Completo: DANIELE ANDRADE DA CUNHA

CPF: 024.131.814-90

INFORMACOES DO ALUNO

Nome Completo: SILVIO RICARDO COUTO DE MOURA

CPF: 119.196.514-70

INF()RE\IAC(‘)ES DE RESUMO
Identificador: 210410890P0

Ano: 2021

Categoria: PIBIC

Forma de Apresentacio: Oral

Titulo do Projeto: CARACTERIZACAO DAS ALTERACOES DE FRENULO LINGUAL EM CRIANCAS NASCIDAS EM UM HOSPITAL DA
REDE PRIVADA DO MUNICIPIO DO RECIFE

Grande Area: CIENCIAS DA SAUDE
Area: FONOAUDIOLOGIA
Sub-drea: -

Palavras-Chave: ANQUILOGLOSSIA: FONOAUDIOLOGIA: FRENULO
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ANEXO K- CERTIFICADO DE COLABORADORA NA ~REVISAO SISTEMATICA- “A
ULTRASSONOGRAFIA E EFICAZ PARA AVALIACAO DOS MOVIMENTOS DA
LINGUA DURANTE A ALIMENTACAO EM LACTENTES?”

N ' H R | National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Para permitir que o PROSPERO se concentre nos envios do COVID-19, este registro de registro passou por
verlficagdes automatizadas basicas para elegibilidade e & publicado exatamente como

enviado. PROSPERO nunca fomeceu ravisio por pares, e a verficagio usual pela equipe PROSPERO nao
ondossa conteudo. Portanto, os registros publicados automaticamento devem ser tratados como qualquer
outro registro PROSPERO. Mais detalhes sio fornecidos aqul .

Citagao

Ana Paula Lima, Hilton Justino Siiva, Anna Fernanda Melo, Giorvan Anderson Alves, Roberta Martinelli,
Renata Almeida. Is ultrasound effective for assessing tongue movements during infant feedng?.
PROSPERO 2021 CRDA42021188686 Available from:

hitps://www.crd.york. ac.ui/prospero/display _record.php?7iD=CRD42021 188686

Review question
Is ultrasound effective for assessing tongue movements during infant feeding?

Searches

A specif search will be performed on the following databases: MEDLINE/PubMed, Embase, Cochrane,
Scopus, LILACS, Web of Science and Google Scholar. And as an additional search, search for referances in
the reference list of included studies and consult experts. No restrition concerning language or publication
pernod.

Types of study to be included
Contralled trial randomized, cohort and a control case studies about the effectivity of ultrasound in assessing
tongue movements during infant feeding will all be included.

Condition or domain being studied

Ultrasonography, in addition 1o baeing a lower cost objective imaging method and not exposing the individual
1o radiation, has also been shown 10 be a valid method for determining muscle dimensions and, among other
indirect methods, for muscie tissue measuring by image.

Participants/population

The subjects of the research include full-term newboms who underwent a tongue test to investigate
anatomical changes in the lingual frenulum, aged 1 to 30 days of both sexes.

Babies with genetic syndromes and craniofacial anomalies will be excluded from the study.

Intervention(s). exposure(s)
The Intervention will be the ultrasound effectiveness for assessing tongue movements during infant feeding.

Comparator(s)/control
No therapy or other types of therapies associated with ultrasond.

Main outcome(s)
The effectiveness of ultrasound as a method of assessing swallowing.
Measures of effect

It will be measured through the diforence in average or relative risk, It can be evaluated continuously, where
data will be collected from mean and standard deviation or in a dichotomous way, where the number of
avents and total sample will be collected,

Additional outcome(s)

Identify the muscle structures evaluated.

Poage 1/3
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ANEXO L- CERTIFICADO DO XXVIlIIT CONGRESSO BRASILEIRO DE
FONOAUDIOLOGIA E VI CONGRESSO IBERO AMERICANO DE
FONOAUDIOLOGIA ONLINE- “PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA ANALISE
ULTRASSONOGRAFICA DA LINGUA DURANTE A AMAMENTAGAOQO”.

F ﬂO °°'°todos

oudlotoglo

13a16

de outubro

CERTIFICADO

Conferido pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia

pela apresentagdo do trabalho intitulado PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA ANALISE ULTRASSONOGRAFICA
DA LINGUA DURANTE A AMAMENTAGCAO, do(s) autor(es) ANA PAULA ALVES FIGUEIREDO LIMA, HILTON
JUSTINO DA SILVA, ROBERTA LOPES DE CASTRO MARTINELLI, ANA CLAUDIA DA SILVA ARAUJO, MIDIANE
GOMES DA SILVA, KAIO AGUIAR PAIXAO SANTOS, ITALO FERREIRA MONTEIRO, GUILHERME MARANHAO
DE LACERDA, ANNA FERNANDA FERREIRA DE ALVES MELO, na modalidade trabalho concorrente a prémio, na
area Motricidade Orofacial (MO), realizado durante o XXIX CONGRESSO BRASILEIRO e XI CONGRESSO
INTERNACIONAL DE FONOAUDIOLOGIA, no formato on-line, no periodo de 13 a 16 de outubro de 2021.

Sao Paulo, 16 de outubro de 2021.

REALIZACAO

Sociecade Bravheen
de
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ANEXO M- PROTOCOLO DE TRIAGEM NEONATAL-TESTE DA LINGUINHA

TRIAGEM NEONATAL
do Protocolo de Avaliagao do Frénulo da Lingua em Bebés
Martinelli, 2015
Nome:
Data de Nascimento: / f Data do Exame: { /

1. Postura de labios em repouso
{ ) labios fechados (0) ( )|-£o&s entreaberios (1) { )Iabios abertos (1)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

( ) lingua na linha meédia (0) [ )lingua elevada (0) ( ) lingua na linha meédia com ( ) porta da lingua baixa
elavacio das latarals (2) com elevacio das laterais (2)

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

( )aredondada (0) { )ligeira fenda no apice (2) |

g

4. Frénulo da lingua

X

{ ) é possivel vis-u.;ahzar ( ) ndo é possival visualizar ( ) visualizado com manobra®
* Manobra de elevacdo e poslenonzacio da lingua. Se ndo observavel, realizar o reteste com 30 dias

4.1, Espessura do frénulo

( )delgado (0) ( }espesso (2)
4.2. Fixagao do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

§

{ )notergo médio (0) ( ) entre o tergo médio e o apice (2) ( ) no apice (3)
4.3, Fixacdo do frénulo no assoalho da boca

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

Escore 0 a 4: normal ( )

Escore 5 a 6: duvidoso [ ) reteste em ! /

Escore 7 ou mais: alterado ( ) E necessério a liberagdo do frénulo lingual.
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ANEXO N- PROTOCOLO DA AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES

(HISTORIA CLINICA)

PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES

Martinelli, 2015

HISTORIA CLINICA
Nome:
DatadoExame: __ / [/  DN.__/ | I|dade:_____ GénerooM( ) F( )
Nome da mae:
Nome do pai:
Enderego: n®
Bairro: Cidade/Estado: CEP:
Fones: residencial: ( ) trabalho: ( ) celular: ()
Enderego eletrdnico:

Antecedentes Famillares
(investigar se existem casos na familia com alteragao de frénulo da lingua)
( )ndo (0) ( )sim (1) Quem e qual o problema:

Problemas de Saude
( yndo ( )sim Quais:

Amamentagao:

- intervailo entre as mamadas: ( )2houmais (0) ( ) 1hou menos (2)
- cansago para mamar? ( )nao 0) ( )sim(1)

- mama um pouquinho 8 dorme? ( )nao (0) ( )sim(1)

- vai soltando o mamilo? ( ) ndo (0) ( )sim(1)

- morde o mamilo? ( )ndo (0) ( )sim(2)

Total da historia clinica: Melhor resultado= 0  Pior resultado= 8
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ANEXO O- PROTOCOLO DA AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
(EXAME CLINICO)

PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)

PARTE | - AVALIAGAO ANATOMOFUNCIONAL (TRIAGEM NEONATAL)

1. Postura de labios em repouso

( ) labios fechados (0) :(— )lablos entreabertos (1) ( ) labios abertos (A1)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

( )lingua elevada (0)

( )lingua na linha média (0)

() lihgua na linha média com ( ) ponta da lingua baxa
elevagao das laterais (2) com elevacio das laterais (2)

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

.

( ) ligeira fenda no apice (2) () !o?atd de “coragao” (3)

( )arredondada (0)
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ANEXO P- PROTOCOLO DA AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
(EXAME CLINICO)

PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES

Martinelli, 2015
4. Frénulo da lingua
( )é possivel vnsualiza;r ( ) ndo é possivel visualizar ( ) visualizado com manobra®

* Manobra de elevagao e posteriorizacao da lingua
NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARA A PARTE |l (Avaliagao da Sucg&o ndo Nutritiva e Nutritiva)

4.1, Espessura do frénulo

( )deigado (0) ( )espesso (2)

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

F- &

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

4.3. Fixacdo do frénulo no assoalho da boca

¥ 2

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

Total da Avaliagdo anatomofuncinal (itens 1, 2, 3 & 4): Mathor resultado= 0 Pior resultado= 12

Quando a soma dos itens 1, 2, 3 & 4 da avaliagio anatomofuncional for igual ou malor que 7, pode-se considerar a
interferénea do frénulo nos movimentos da lingua, necessitando liberagdo.
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ANEXO Q- PROTOCOLO DA AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES

(AVALIACAO DA SUCCAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA)

PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015

PARTE Il - AVALIACAO DA SUCCAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgdo néo nutritiva (sucgdo do dedo minimo enluvado)
1.1. Movimento da lingua
( ) adequado: anteriorizagao de lingua, movimentos coordenados e sucgao eficiente  (0)
( ) inadequado: anteriorizagdo de lingua limitada, movimentos incoordenados e
atraso para inicio da sucgao (1)

2. Sucgao Nutritiva na Amamentacao
(na hora da mamada, observar o beb& mamando durante 5 minutos)

2.1. Ritmo da sucgao (observar grupos de sucgdo e pausas)
( ) varnas sucgdes sequidas com pausas curtas (0)
( ) poucas sucgbes com pausas longas (1)

2.2, Coordenacgdo entre sucgdo/degluticdo/respiraciao

e respiragao, sem sinais de estresse)

2.3, "Morde" o mamilo
( )ndo (0)
( )sim(1)

2.4. Estalos de lingua durante a sucgio
( ) n@o (0)
( )sim(1)

Total da avaliagdo da sucgao ndo nutritiva & nutritiva: Methor resultado=0  Plor resultado= 5

( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fungdes de sucgdo, deglutigio

( )inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitacio, solugo, ruldos na degluticdo)

TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLINICO: Methor resultado= 0 Pior resuitado= 25

Escores 0 a 8! n3o ha interferéncia do frénule nos movimentos da lingua
Escores 9 ou mais: ha interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua, necessitando liberagio. ( )

Soma dos escores da HISTORIA e do EXAME CLINICO:
Escores 0 a 12: n3o hé inlerferéncia do frénulo nos movimentos da lingua ()
Escores 13 ou mais: ha interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua, necessitando liberagdo. ( )

Soma dos escores do EXAME CLINICO (avaliagao anatomofuncional e avaliagio da sucgdo ndo nutritiva e nutritiva):
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