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APRESENTACAO

O E-BOOK “PRINCIPIOS E PRATICAS EM NEONATOLOGIA™ através de trabalhos
cientificos aborda em seus 17 capitulos o conhecimento multidisciplinar que compde sobre a
neonatologia. Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias
de atuacao coletiva e educacional, visando promogao da satide do neonato.

A neonatologia ¢ uma vertente da pediatria que cuida dos recém-nascidos com até 28 dias de
vida. A partir desse periodo, eles deixam de ser considerados recém-nascidos e passam a ser lactentes.
Essa especialidade foi criada principalmente para diminuir os indices de mortalidade perinatal, e ¢
praticada principalmente em Unidades Intensivas de Tratamento (UTIs). O especialista em

neonatologia ¢ chamado de neonatologista!

Entre os principais deveres da neonatologia, estd realizar o acompanhamento médico do
desenvolvimento e do crescimento da crianga. Essa ¢ uma fase da vida caracterizada por um
crescimento bastante acelerado e ao detectar qualquer tipo de disparidade, ¢ possivel aprofundar
investigacdes e pesquisas para descobrir o que ha de errado. Um neonatologista ¢ extremamente
importante logo no nascimento, ja4 que o bebé pode ter sequelas se ndo receber os cuidados
necessarios. Entre o primeiro € o quinto minuto de vida, o bebé recebe uma nota que vai de zero a
dez com relagdo a pardmetros como a intensidade dos batimentos cardiacos, o tonus muscular e a

respiragcdo. Se essa nota for abaixo de sete, podem surgir complicacdes.
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RESUMO

OBJETIVO: Identificar na literatura os instrumentos publicados para avaliacdo de frénulo lingual
de bebés. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. A busca e selecdo dos artigos
para essa pesquisa foi realizada por meio da base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
National Library of Medicine, utilizando os descritores em saude “protocolo clinico”, “Diagndstico”,
“Anquiloglossia” e “freio lingual”, nos idiomas portugués e inglés, combinados pelo operador
booleanos AND. Foram identificados 341 artigos, entretanto apo6s leitura aprofundada dos artigos,
apenas quatro (04) se enquadravam nos critérios de inclusdo e foram delimitados para compor o




corpus de analise desta pesquisa. REULTADO E DISCUSSAQ: A literatura aponta que ndo ha um
padrdo ouro para diagnostico de alteragdes de frénulo lingual. Entretanto, alguns autores
desenvolveram e validaram alguns instrumentos que séo utilizados pelos profissionais de salide com
vistas observar e classificar os tipos de freio lingual, determinando o tratamento proposto para cada
caso. CONCLUSAO: O estudo mostrou que a literatura apresenta alguns instrumentos validados e
seguros a serem utilizados no diagndstico, tratamento e acompanhamento de criangcas com alteragédo
de freio lingual.

PALAVRAS-CHAVE: Anquiloglossia; Freio Lingual; Protocolo clinico.
ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify published instruments in the literature for evaluating the lingual frenulum
of babies. METHODS: This is an integrative literature review. The search and selection of articles
for this research was carried out using the Virtual Health Library (VHL) and National Library of
Medicine databases, using the health descriptors “clinical protocol”, “Diagnosis”, “Ankyloglossia”
and “ lingual brake”, in Portuguese and English, combined by the Boolean operator AND. 341 articles
were identified, however, after in-depth reading of the articles, only four (04) met the inclusion
criteria and were delimited to compose the analysis corpus of this research. RESULTS AND
DISCUSSION: The literature indicates that there is no gold standard for diagnosing changes in the
lingual frenulum. However, some authors have developed and validated some instruments that are
used by health professionals to observe and classify the types of lingual frenulum, determining the
proposed treatment for each case. CONCLUSION: The study showed that the literature presents
some validated and safe instruments to be used in the diagnosis, treatment and monitoring of children
with lingual frenum disorders.

KEYWORDS: Ankyloglossia; Lingual Brake; Clinical protocol.

1. INTRODUCAO

Durante o desenvolvimento embrionario, falha no mecanismo de apoptose pode levar ao
desenvolvimento de alteracdo no frénulo lingual, acarretando na permanéncia de uma membrana sob
a lingua. A anquiloglossia € uma anomalia congénita caracterizada por encurtamento desse frénulo
(LIMA; DUTRA, 2021). Estudiosos no assunto (MARCIONE et al., 2016; LIMA; DUTRA, 2021;
CAMPANHA et al., 2018; ARRUDA et al., 2019; KARKOW et al., 2019) referem que tal alteracao
pode comprometer a livre movimentacdo da lingua, dificultando a amamentacéo em diferentes graus.

A literatura aponta uma grande varia¢do na prevaléncia dessa condi¢do (SOUZA, 2019), e
atualmente, € discutido sobre os impactos que a Anquiloglossia pode acarretar para a amamentacao.
Enquanto alguns autores (FUJINAGA et al., 2016) acreditam n&o haver subsidios suficientes para
assegurar que a Anquiloglossia podera impactar no aleitamento materno, outras pesquisas afirmam
que a Anquiloglossia pode impedir o correto estabelecimento da amamentacio (BARBERA-PEREZ
et al.,2021).

Embora ainda controverso sobre os efeitos da alteracdo de frénulo lingual em bebés, os

pesquisadores afirmam que a auséncia de um teste diagnostico padrdo ouro pode gerar dificuldades



para realizar a sua identificacdo de maneira adequada, gerando um subdiagndstico (LIMA et al., 2018;
SOUZA, 2019, RECH et al., 2020).

Apesar de ndo haver um teste de referéncia para avaliacéo do frénulo lingual curto, ha alguns
instrumentos descritos na literatura que se propdem a rastrear tais alteragées, como por exemplo, 0
Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT), proposto por Ingram e colaboradores (2015), e o Protocolo
de Avaliacdo do Frénulo Lingual com Escores para bebés (PAFLEB), desenvolvido por Martinelli et
al. (2013). Esses instrumentos sdao amplamente utilizados no contexto brasileiro.

N&o ha consenso quanto ao exame mais seguro na investigagdo de Anquiloglossia. No
entanto, no Brasil, o Ministério da Salde determina a obrigatoriedade do exame, conforme a Lei
13002/2014 (BRASI, 2014) e a nota técnica n°35/2018 (BRASIL, 2018). Essas normativas
regulamentam a realizacdo do exame nas maternidades e determinam o fluxograma de
acompanhamento das criangas triadas. Diante desse contexto, delimita-se como objetivo do presente
estudo identificar na literatura os instrumentos publicados para avaliacdo de frénulo lingual de bebés.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, a partir da questdo
norteadora: quais séo os instrumentos de avaliacéo de frénulo lingual de bebés descritos na literatura?
Esse tipo de metodologia de pesquisa tem como objetivo sintetizar as pesquisas publicados a respeito
de temas especificos, com vistas adquirir um entendimento concreto sobre o que se pretende
investigar. Para que se assegure o rigor metodolégico sdo propostas seis etapas: identificacdo do tema
e pergunta norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo; categorizacao do estudo;
avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e sintese de conhecimento (MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2018).

A busca e selecdo dos artigos para essa pesquisa foi realizada por meio da base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e National Library of Medicine, utilizando os descritores em
saude “protocolo clinico”, “diagnostico”, “anquiloglossia” e “freio lingual”, nos idiomas portugués e
inglés, combinados pelo operador booleanos AND. Foram utilizados como critérios de inclusdo:
artigos originais, em portugués e inglés, disponiveis na integra e gratuitamente, publicados nos
ultimos dez anos. Os critérios de exclusdo foram estudos que ndo apresentassem a descricdo de
protocolo de avaliagdo de frénulo lingual ou que fossem estudos de reviséo e/ou consensos.

Na figura abaixo esta descrito o processo de selecdo da amostra com base na Recomendacgéo
PRISMA adaptado para revisio integrativa (GALVAO et al., 2015):




FIGURA 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos para revisdo integrativa, Feira de Santana, 2023.

Mumero de estudos identificados por meio de
pesquisas nas bases de dados (n = 341)

IDENTIFICACAQ

Estudos selecionados . Estudos excluidos
para leitura de titulo e (n = 335)
resumo (n = 341)

SELECAO
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integra e aplicacao dos L - EXCI"_‘"dOS
critérios de inclusao e (n=2)
exclusao(n = 6)

| ELEGIBILIDADE ‘ I

INCLUSAQ

Estudos incluidos em
sintese qualitativa
(n=4)

Fonte: Autoria propria.

Foi utilizado os descritores da satide com as combinagdes possiveis e encontrado ao todo
341 estudos. Destes, apos leitura dos resumos foi selecionado seis (06) artigos para leitura na integra;
dos quais, apds leitura aprofundada, apenas quatro (04) se enquadravam nos critérios de inclusdo e
foram delimitados para compor o corpus de analise desta pesquisa, por abordarem especificamente

sobre os protocolos de avaliagéo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura aponta que ndo ha um padrdo ouro para diagndstico de alteracGes de frénulo
lingual. Entretanto, alguns autores desenvolveram e validaram alguns instrumentos que séo utilizados
pelos profissionais de satde com vistas observar e classificar os tipos de freio lingual, determinando
o tratamento proposto para cada caso (MARCHESAN, 2010; FERRES-AMAT et al., 2017). Diante
desse contexto, o frénulo lingual pode ser classificado como normal, alterado ou limitrofe/duvidoso
de acordo com alguns autores (MARTINELLI et al., 2013; INGRAM et al, 2019)

Por meio dos achados na literatura e com o intuito de elucidar as principais caracteristicas e
utilidade das ferramentas de avaliacéo de freio lingual, foi montado o quadro abaixo como guia para

a discussao:



QUADRO 01: Sintese das Ferramentas de avaliacdo de freio lingual encontradas na literatura, Feira de Santana — BA,

2023.
METODO DE
AUTOR TiTULO CARACTERIZACAO DAS PONTUACAO NA
PUBLICACOES AVALIACAO
FRENULO
Jenny Ingram; | The  development | Ano de publicagdo: 2019 Pontuacdo por item (0-2),
Marion Copeland; | and evaluation ofa | Pais: Inglaterra totalizando 8 pontos no
Debbie  Johnson; | picture tongue | Nome da ferramenta: TABBY maximo. Quanto menor a
Alan Emond assessment tool for pontuacéo, mais grave.
tonguetie in
breastfed babies
(TABBY).
Jenny Ingram; | The development of | Ano de publicacdo: 2015 Pontuagdo por item (0-2),
Debbie  Johnson; | a tongue assessment | Pais: Inglaterra totalizando 8 pontos no
Marion Copeland; | tool Nome da ferramenta: BTAT méaximo. Quanto menor a
Cathy  Churchill; | to  assist  with pontuagdo, mais grave.
Hazel Taylor; Alan | tongue-tie
Emond. identification
Roberta Lopes de | Validacdo do | Ano de publicacdo: 2015 Pontuagdo por item (0-3),
Castro Martinelli protocolo de | Pais: Brasil totalizando 14 pontos no
avaliacéo de frénulo | Nome da Ferramenta: Protocolo | m&ximo. Quanto maior a
lingual em bebés de pontuacéo, mais grave.
Avaliacdo do Frénulo da Lingua
em Bebés.
Roberta Lopes de | Validade e | Ano de publicagéo: 2016 Pontuagdo por item (0-3),
Castro Martinelli ; | confiabilidade da | Pais: Brasil totalizando 12 pontos no
Irene Queiroz | triagem: “teste da | Nome da Ferramenta: Triagem | maximo. Quanto maior a
Marchesan;  José | linguinha” Neonatal do Protocolo de | pontuacéo, mais grave.
Roberto Lauris; Avaliacdo do Frénulo da Lingua
Heitor Marques em Bebés.
Hondrio; Reinaldo
Jordéo Gusméo;
Giédre  Berretin-
Felix

Fonte: Autoria propria.

A busca pelo estado da arte nos Gltimos dez anos mostrou quatro (04) estudos com propostas
de ferramentas a serem utilizadas na avaliacdo de frénulo lingual de bebés, cujas caracteristicas de
tais pesquisas sao sintetizadas no QUADRO 01.

O instrumento Bristol Tongue Assessment Too (BTAT) é uma ferramenta inglesa
desenvolvida e validada tendo como referéncia um instrumento denominado Hazelbaker Assessment
Tool for Lingual Frenulum Function (ATLFF), cuja publicagdo data de 1993, e a partir da experiéncia
clinica dos pesquisadores que atuam com essa populacdo (INGRAM et al., 2015; QUEIROZ, 2019).

Tal ferramenta é utilizada com vistas triar casos graves de Anquiloglossia a partir da
avaliacdo de 4 caracteristicas oral da crian¢a, que inclui aparéncia da ponta da lingua, fixacdo no

rebordo inferior da gengiva, elevacdo da lingua e protusdo da lingua. Cada topico recebe uma




pontuacdo de 0 a 2 e quanto menor a pontuacao, mais grave e considerado a alteragdo no freio lingual
(INGRAM et al., 2015).

O BTAT foi aprimorado para ampliar a possibilidade de uniformizacéo na avaliacédo de freio
lingual e um novo instrumento foi proposto e validado pelos autores. A ferramenta Tongue-tie in
breastfed babies (TABBY) foi derivada do instrumento BTAT e propde um material simples, com
avaliacdo das 4 caracteristicas propostas no BTAT, entretanto incluindo imagens para melhor
identificacdo pelos profissionais. Dessa forma, buscou homogeneizar os resultados encontrados
(INGRAM et al., 2019). Os autores do estudo sugerem que o instrumento seja utilizado em conjunto
com a ferramenta de observacdo da mamada da UNICEF aliado a uma adequada anamnese as queixas
e sintomas da lactante, com vistas identificar quais criangas séo elegiveis para intervencao cirurgica
(INGRAM et al., 2019).

Um estudo de traducdo e adaptacao transcultural de ambas as ferramentas foi desenvolvido
visando facilitar a utilizacdo desses instrumentos por profissionais de saide no Brasil, com uma
traducdo que ao mesmo tempo leve em conta o contexto brasileiro, mas assegurando a equivaléncia
conceitual, semantica e idiomatica (VENANCIO et al., 2022).

No Brasil, dois estudos estdo publicados com a validacdo de ferramentas de avaliagdo de
frénulo lingual. O Protocolo de Avaliagdo de Frénulo Lingual com Escores para bebés (PAFLEB),
visa identificar, por meio de aspectos anatomofuncionais da lingual, alteracdes de frénulo lingual que
interferem na succdo e degluticdo de bebés durante a amamentacdo. O PAFLEB ¢é dividido em 3
partes (Parte |1 — Avaliacdo historio clinica; Parte Il — Caracteristicas anatomofuncional; Parte 111 —
Caracteristicas da succdo) e possui pontuacdo de 0-3, com total 25, caracterizando interferéncia no
freio lingual quando o somatorio das pontuacOes das trés partes é maior que 13 (MARTINELLI et
al., 2013).

Os autores observaram a necessidade de validar apenas a parte Il anatomofuncional do
instrumento com vistas utiliza-lo para triar casos graves de Anquiloglossia, aplicando-o ainda na
maternidade dentro das primeiras 48 horas de vida. Essa ferramenta foi chamada de Teste da linguinha
(MARTINELLI et al., 2016). Os resultados podem ser medidos em normal, alterado ou duvidoso,
indicando o encaminhamento para intervencao nos casos alterados e reteste/acompanhamento para
resultado duvidoso (MARTINELLI et al., 2016).

Vale ressaltar que a investigacdo dessa alteracdo em Recem-nascidos (RN) deve ser
realizada ndo apenas na observacdo dos aspectos anatdmicos e estruturais da lingua, mas requer um

profissional com expertise em amamentacdo e que consiga identificar, por meio de uma detalhada

avaliacdo clinica, se as alteracGes de freio lingual apresentam impactos no estabelecimento da
mamada para o bindmio, intervindo de maneira agil e segura, evitando sub ou supra diagnosticos
(QUEIROZ, 2019).



4. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que a literatura apresenta poucos instrumentos validados e seguros a serem
utilizados no diagndstico, tratamento e acompanhamento de criangas com alteracdo de freio lingual.
Embora tais ferramentas encontradas na literatura tenham sido validadas e permitam ampliar a
possibilidade de homogeneidade na classificacdo e encaminhamento para intervencdo em casos
alterados de freio lingual, vale ressaltar que a auséncia de um teste diagnostico padrdo ouro apresenta
como limitag&o para assegurar com preciséo a uniformizagdo das condutas dos profissionais, dando
margem a subjetividades na conducdo dos casos. Portanto, o desenvolvimento de protocolos de
condutas que incluam as ferramentas de avaliacdo de freio lingual e indique os fluxos de

acompanhamento sdo necessarios para que se realize encaminhamentos seguros.
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