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RESUMO

INTRODUCAO: A lingua é um érgéo localizado na cavidade oral, que participa das
fungdes orofaciais, como a sucgao, degluticdo, mastigagdo e a fala. Em sua face
inferior, a lingua possui uma prega de membrana mucosa, que a conecta ao
assoalho da boca, denominada frénulo lingual. O uso de protocolos especificos para
a avaliagdo do frénulo lingual é de extrema importancia, para evitar a limitagdo dos
movimentos da lingua. OBJETIVO: Analisar a avaliagdo do frénulo lingual em
recém-nascidos na Unidade de Internagéo Obstétrica do Hospital Geral, a partir de
dados avaliados individualmente apds a aplicacido do “protocolo de avaliacido do
frénulo da lingua em bebés” (teste da linguinha) preconizado por Martinelli.
METODOLOGIA: Foram analisados 820 prontuarios entre os meses de Abril a
Outubro de 2019. As informagbes foram obtidas a partir dos resultados do teste
preconizado por Martinelli, além da analise de outros dados que foram utilizados
como comparativo, como a presencga de doencgas sistémicas, formas de alimentagao,
género e nacionalidade. Os dados foram tabelados e subordinados a uma analise
estatistica de Qui-Quadrado de Pearson no Software SPSS versdo 20.
RESULTADOS: Os resultados demonstraram que houve uma prevaléncia de 5,5%
de frénulos alterados. Na amostra 49,2% eram do sexo feminino e 50,6% eram do
sexo masculino. Em relacdo a alimentacdo dos recém-nascidos, os neonatos com
alimentagao exclusiva em seio materno totalizaram 94,2% da amostra com apenas
4,4% diagndsticos de frénulo alterado. Em relagéo a nacionalidade apenas 1,0% da
amostra foi classificada como outra nacionalidade com nenhum diagnéstico de
alteracdo. Em relacdo as doencas sistémicas apenas 1,8% dos alterados tinham
associagcao. Quanto a alteragcdo anatomofuncional, as mais prevalentes obtidas
foram: lingua posicionada em linha média durante o choro com 87,7%, labio fechado
em repouso com 88,0%, formato da lingua arredondado com 87,2%, visualizagédo
direta do frénulo da lingua com 87,4%, frénulo com espessura delgada 87,7%,
fixacdo na face sublingual no tergo médio com 87,2% e a fixagdo do frénulo no
assoalho visivel a partir das carunculas sublinguais com 86,7% da amostra total.
CONCLUSAO: Através deste estudo concluimos que o protocolo de avaliacdo do
frénulo lingual em bebés proposto por Martinelli, € um instrumento confiavel e de
grande significancia para um diagnostico precoce de anquiloglossia e ressaltamos a
necessidade da aplicacdo deste protocolo em todos os hospitais em até 48 horas
apods o nascimento do bebé.

Palavras chave: Freio Lingual; Recém-nascido; Protocolos Clinicos; Sucgao;
Lingua; Degluticdo; Estudos de Validagao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The tongue is an organ located in the oral cavity that participates
in orofacial functions such as sucking, swallowing, chewing and speaking. In its
inferior face, the tongue has a fold of mucous membrane, that connects to the floor of
the mouth, denominated lingual frenulum. The use of specific protocols for the
evaluation of the lingual frenulum is extremely important to avoid limitation of tongue
movements. OBJECTIVE: To analyze the evaluation of the lingual frenulum in
newborns at the Obstetric Inpatient Unit of the General Hospital, based on data
individually evaluated after the application of the “protocol of evaluation of the lingual
frenulum in babies” (tongue test) advocated by Martinelli. . METHODOLOGY: 820
medical records were analyzed between April and October 2019. Information was
obtained from the results of the test recommended by Martinelli, besides the analysis
of other data that were used as comparative, such as the presence of systemic
diseases, forms of food, gender and nationality. Data were tabulated and subjected
to a Pearson Chi-square statistical analysis using SPSS software version 20.
RESULTS: The results showed that there was a prevalence of 5.5% of altered
frenulum. In the sample 49.2% were female and 50.6% were male. Regarding
newborn feeding, newborns with exclusive breastfeeding totaled 94.2% of the sample
with only 4.4% diagnosed with altered frenulum. Regarding nationality only 1.0% of
the sample was classified as another nationality with no diagnosis of alteration.
Regarding systemic diseases, only 1.8% of the altered had an association.
Regarding the anatomofunctional alteration, the most prevalent were: midline tongue
during crying with 87.7%, closed lip at rest with 88.0%, rounded tongue shape with
87.2%, direct visualization of the frenulum of the tongue with 87.4%, frenulum with
thin thickness 87.7%, fixation on the sublingual face in the middle third with 87.2%
and fixation of the frenulum on the floor visible from the sublingual caruncles with
86.7% of the total sample. CONCLUSION: Through this study we concluded that
Martinelli's lingual frenulum evaluation protocol is a reliable and significant instrument
for early diagnosis of ankyloglossia and we emphasize the need to apply this protocol
in all hospitals within 48 hours. after the birth of the baby.

Keywords: Lingual Frenum; Newborn; Clinical Protocols; Suction; Tongue;
Deglutition; Validation Studies.
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1 INTRODUGAO

A lingua é um o6rgao localizado na cavidade oral, que participa das fungdes
orofaciais, como a succao, degluticdo, mastigacao e a fala. Sua anatomia é de
grande complexidade, portanto, o diagnostico e tratamento de alteragées da mesma
sofrem atrasos comparados a outras estruturas de cabega e pescogo (MARTINELLI,
2015).

Em sua face inferior, a lingua possui uma prega de membrana mucosa, que a
conecta ao assoalho da boca, denominada frénulo lingual (MARCIONE et al., 2016).
Histologicamente o frénulo lingual é composto por tecido conjuntivo rico em fibras
colagenas e elasticas, com algumas fibras musculares, vasos sanguineos, células
gordurosas e recoberto por um epitélio pavimentoso estratificado (MELO et al.,
2011). O frénulo permite a livre movimentagcdo da lingua, porém, durante seu
desenvolvimento embrionario, pode nao ocorrer a apoptose completa. Dessa forma,
essa membrana de tecido residual interfere na mobilidade lingual, podendo levar a
anquiloglossia (MARTINELLI et al., 2013).

A anquiloglossia é uma anomalia oral congénita, que pode ocorrer de forma
total ou parcial, limitando os movimentos da lingua em diferentes graus. Em sua
forma total, ha uma melhor visualizagado e diagndstico, porém, para suas variagdes
anatbmicas, € necessario um conhecimento aprofundado da anatomia da lingua e
assoalho da boca, a fim de verificar um comprometimento das fungdes orais
(MARTINELLI et al., 2012).

O uso de protocolos especificos de avaliagao do frénulo lingual € de extrema
importancia, para evitar a limitagdo dos movimentos da lingua (MARTINELLI, 2015).
O frénulo lingual pode ser classificado em seu diagnéstico como normal ou alterado.
Nos casos diagnosticados como alterado, encontra-se uma extensa variedade de
nomenclaturas, como lingua presa, freio curto ou longo, fibrético, hipertrofico,
espesso, muscular e anquiloglossia (MARTINELLI, 2015).

A avaliacdo do mesmo compreende a visualizacdo dos seus aspectos, a
mobilidade da lingua, e as fun¢des de succéo e a degluticdo (MARCIONE et al.,
2016). No Brasil, existe uma lei federal (Lei n® 13.002, de 20 de junho de 2014) que

determina a avaliagcédo do frénulo lingual em ambito hospitalar nos primeiros dias de
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vida (LIMA et al.,, 2017). Na triagem neonatal, denominado “Teste da Linguinha”,
realizada nas primeiras 48 horas de vida do recém-nascido, somente a avaliagcéao
anatomofuncional é aplicada. Essa avaliagao inicial permite avaliar os casos mais
graves e indicagdes de frenotomia lingual ainda na maternidade. J4 em casos onde
houver duvida ou ndo for possivel visualizar o frénulo lingual, deve ser realizado o
reteste apdés 30 dias, aplicando o protocolo completo (MARTINELLI et al., 2016).
Entretanto, ndo ha consenso nos protocolos utilizados para a avaliacédo e
classificagdo do frénulo lingual, o que justifica a variagcado entre 0,88% a 12,8% na
prevaléncia da anquiloglossia (MARTINELLI et al., 2012)

O frénulo lingual quando alterado, pode causar implicacbes na fala
(MARTINELLI et al., 2012, INGRAM et al., 2015), nas fungbes orofaciais de sucgao,
degluticdo e mastigagédo, desmame precoce (MARTINELLI et al., 2012, MARTINELLI
et al., 2013), méa oclus&o e limitada higienizagdo da cavidade oral (CORREA et al.,
2008, MARCIONE et al., 2016). Portanto, devido aos prejuizos causados por um
frénulo alterado, é de extrema importancia o diagndstico precoce, a fim de promover
o desenvolvimento da alimentagdo e comunicagao.

De acordo com Martinelli (2015), o uso de protocolos para avaliagao do frénulo
lingual € de grande importancia para a padronizagdo de exames realizados por
cirurgides-dentistas e fonoaudiologos, para obtencdo de dados de prevaléncia e
comparagao de resultados obtidos em distintos centros de pesquisa. Estes devem
ser utilizados com segurancga e por profissionais capacitados.

O Protocolo de avaliagao do frénulo lingual em bebés proposto por Martinelli et
al. (2013), é dividido em histéria clinica, exame clinico (Anexo 1) e avaliacdo da
sucgao nutritiva e nao-nutritiva. A primeira tem como obijetivo verificar o histoérico
médico familiar, saude geral e amamentagdo. Ja a segunda parte, avalia a posi¢céo
dos labios em repouso, formato da lingua quando elevada, posicionamento da lingua
durante o choro, caracteristicas anatdmicas do frénulo lingual e a sucgao nutritiva e
nao-nutritiva, observando a movimentacéo da lingua, sucgao, degluticdo, respiragao.
A partir da avaliagao, resultara em um escore, de escala progressiva de pontuagéo,
onde zero significa normalidade e acima de zero, em ordem crescente, indicam

alteracao.
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A classificagao do resultado segue: normal com escore 0 a 4, duvidoso de 5 a
6, indicando a necessidade de um reteste em 30 dias e alterado, com escore de 7 ou
mais, no qual é necessaria a liberagao ou corregao do frénulo lingual. (MARTINELLI
et al., 2012, MARTINELLI, 2015).

Neste sentido, o objetivo do presente estudo, foi verificar a implantagdo do
protocolo de Triagem Neonatal do Frénulo da Lingua em Bebés, proposto por
Martinelli et al. (2013), no Hospital Geral. Além disso, avaliar o frénulo lingual em
recém-nascidos, buscando caracteristicas que interferem nas fungdes da lingua,
como sucgao e degluticdo.

Também, avaliar os dados da histéria clinica, assim como, os habitos de
sucg¢ao nao nutritiva e nutritiva do recém-nascido, de acordo com o “Protocolo de
Martinelli”. E, também, avaliar as caracteristicas anatomofuncionais de bebés
recém-nascidos do hospital e a prevaléncia de alteragdo do frénulo lingual,
realizando uma comparagdo entre sexo, nacionalidade, presenga de doencgas

sistémicas e tipo de amamentacao.
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2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Caracterizacao da pesquisa

Este estudo foi desenvolvido na Unidade de Internagdo Obstétrica do Hospital
Geral Fundacdo Universidade de Caxias do Sul, na cidade de Caxias do Sul, RS,
sob aprovagdo do Comité de Etica do hospital e subsequente aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da mesma Universidade, sob o parecer
n° 3.633.070.

2.2 Populagao e amostra

O presente estudo foi realizado por meio de avaliagdo observacional
transversal para verificagdo da aplicacdo do protocolo de Avaliacdo do Frénulo
Lingual, proposto por Martinelli et al., e posterior andlise de dados obtidos durante
aplicagdo do mesmo.

Para determinarmos a casuistica, seguindo como referencial tedrico o artigo

”n

“Validade e confiabilidade da triagem: “teste da linguinha™, conforme Martinelli et al.
(2016), foi realizado o calculo amostral considerando a estimativa do desvio padrao
de 6, com base na analise do escore total do protocolo e na diferenga minima de 3
entre grupo normal e alterado, com nivel de significancia de 5% e for¢a de estudo de
80%. O resultado mostrou a necessidade de avaliagdo de 64 bebés. O protocolo foi
aplicado pelas duas fonoaudidlogas contratadas do referido hospital, sendo que os
avaliadores passaram por cursos de aperfeicoamento para aplicacdo do protocolo.
Apos aplicagao do protocolo pelas fonoaudidlogas do hospital, foi realizada a analise
do banco de dados dos prontuarios de recém-nascidos no periodo de 31 de margo
de 2019 a 16 de outubro de 2019, de modo digital na plataforma Tasy, por duas
alunas do curso de Odontologia da UCS, durante 1 més.

Quanto ao protocolo que foi aplicado no Hospital Geral (HG), Triagem Neonatal
para Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés, proposto por Martinelli (2013), o
mesmo aborda em sua primeira parte a histéria clinica do paciente, onde na
anamnese consta a identificagao do paciente com nome, numero de prontuario, data

de nascimento, leito, médico, idade, data de internagao, informagdes como a idade
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gestacional, data da avaliagdo, peso de nascimento, dias de vida, peso atual e
historia clinica.

Durante a triagem foram avaliados itens como a postura do labio em repouso,
tendéncia de posicionamento da lingua durante o choro, forma da ponta da lingua
quando elevada durante o choro ou manobra de elevagao, frénulo da lingua (se
possivel visualizar e se visualizado com ou sem manobra), fixagdo do frénulo na face
sublingual (ventral) da lingua e fixagdo do frénulo no assoalho da boca. A realizagao
da avaliagéo, resultara em um escore, de escala progressiva de pontuagdo, onde
zero significa normalidade e acima de zero, em ordem crescente, indicam alteragao.

A classificacao do resultado segue: normal com escore 0 a 4, duvidoso de 5 a
6, indicando a necessidade de um reteste em 30 dias e alterado, com escore de 7 ou
mais, no qual é necessaria a liberagdo ou corregao do frénulo lingual.

Para avaliacdo das funcdes orofaciais foram observadas a sucgao nao nutritiva
€ sucgao nutritiva. A verificagado da succao nao nutritiva é realizada com a introducao
do dedo minimo na boca do bebé durante 2 minutos, com o intuito de avaliar a
coordenagao do movimento da lingua, forga de sucgéo e canolamento da lingua. Por
sua vez, na avaliagao da sucgao nutritiva, observam-se caracteristicas do mamilo da
mae, forma de pega, ritmo de sucgédo, tempo de pausa entre as sucgdes,
coordenacgao entre sucgao, degluticdo e respiragao, além de presenca de estalos da
lingua durante a sucgao.

Apos a aplicacdo do protocolo e obtengao dos resultados, as informacdes
foram comparadas com os resultados alcangados em outros trabalhos relevantes na
literatura, a fim de confrontar esses resultados.

O teste utilizado para a elaboragéo da analise estatistica foi o Qui-Quadrado de
Pearson no Software SPSS versao 20. Foram relacionadas as variaveis da avaliagao
anatomofuncional do Protocolo de avaliagdo do frénulo lingual para bebés (postura
de labios em repouso, tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro,
forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro, espessura do frénulo,
fixagdo do frénulo na face sublingual, fixagdo do frénulo no assoalho da boca) com
os resultados alterado e duvidoso, a fim de avaliar qual a maior prevaléncia de

alteracdo, Além disso, foi analisada a relagdo entre nacionalidade, sexo,
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amamentacao (exclusiva em seio materno, seio materno com complementagao de
férmula infantil e exclusiva por féormula infantil) e doengas sistémicas com os

resultados duvidosos e alterados.

2.3 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo do estudo foram pacientes recém-nascidos, saudaveis,
nascido a termo, de ambos os sexos, com até 48 horas de vida, independente do
tipo de parto, nos quais a aplicagédo da Triagem Neonatal do Frénulo de Lingua em

Bebés foi realizada.

2.4 Critérios de Exclusao
Foram excluidos do estudo, bebés internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) neonatal do Hospital Geral, os que receberam alta precocemente a avaliagéo e

0s pacientes que nao apresentaram o preenchimento completo do protocolo.
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3 RESULTADOS

O teste utilizado para a elaboragéo da andlise estatistica foi o Qui-Quadrado de
Pearson no Software SPSS versao 20, obtendo os resultados descritos abaixo.

De uma amostra total de 820 (100,0%) prontuarios de recém-nascidos, 25
(3,04%) desses foram excluidos por preenchimento inadequado ou falta de
informacdes consideradas importantes neste trabalho. Destes 795 que foram
incluidos no estudo, houve uma prevaléncia de 44 (5,5%) alterados. Observou-se
que para 52 recém-nascidos, o resultado do teste foi duvidoso, sendo 6,5% do total
da amostra e 699, ou seja, 88%,foram classificados como normais.

As tabelas abaixo demonstram a analise estatistica comparando o tipo de
amamentacgao (seio materno, seio materno com complementacdo de formula infantil
ou férmula infantil), o sexo (feminino e masculino), a nacionalidade (brasileira ou
outra) e a presenga ou ndo de doencas sistémicas durante a gestagao (hipertenséao,
diabetes, sifilis, toxoplasmose, depresséo, hipotireoidismo, dentre outras), em
relagdo a prevaléncia de alterados, duvidosos e normais na avaliagcdo do frénulo
lingual.

Na tabela 1 observa-se que dos recém-nascidos com alimentagao exclusiva em
seio materno, 674 (84,8%) obtiveram resultado normal, 40 (5,0%) duvidoso e 35
(4,4%) alterado, totalizando 94,2% da amostra. Enquanto na alimentagéo por seio
materno com complementacdo de férmula infantil, os resultados foram: 19 (2,4%)
normais, 5 (0,6%) duvidosos e 8 (1,0%) alterados, sendo esses, 4,0% da amostra
total. Ja na amamentagao por formula infantil, 6 (0,8%) foram classificados como
normais, 7 (0,9%) duvidosos e 1 (0,1%) alterado, totalizando 1,8% da amostra total.
Sendo assim, verificou-se diferenga estatisticamente significativa em relagcdo a

amamentagao para a anquiloglossia (p<0,05).
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Tabela 1 — Comparacédo entre bebés avaliados em escore normal, duvidoso ou

alterado em relagao ao tipo de amamentacao.

Tipo de amamentagao Total
Seio Seio +
Férmula
Materno Férmula

Normal N 674 19 6 699
% 84,8% 2,4% 0,8% 88%

Duvidoso N 40 5 7 52
% 5,0% 0,6% 0,9% 6,5%

Alterado N 35 8 1 44
% 4,4% 1,0% 0,1% 5,5%

Total N 749 32 14 795
% 94,2% 4,0% 1,8% 100%

Na tabela 2, verifica-se a analise em relacdo ao sexo. O sexo feminino

representou 49,2% da amostra total, sendo 360 (45,2%) classificados como normais,

22 (2,8%) duvidosos e 10 (1,3%) alterados. Ja o sexo masculino representou 50,6%

da amostra total, com um resultado de 339 (42,6%) normais, 30 (3,8%) duvidosos e

34 (4,3%) alterados. Esses dados representam uma diferenca estatisticamente

significante em relagdo ao género para a anquiloglossia (p<0,05).
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Tabela 2 — Comparacédo entre bebés avaliados em escore normal, duvidoso ou

alterado em relagao ao sexo.

Sexo Total
Feminino Masculino

Normal N 360 339 699

% 45,2% 42,6% 87,8%
Duvidoso N 22 30 52

% 2,8% 3,8% 6,6%
Alterado N 10 34 44

% 1,3% 4,3% 5,6%
Total N 392 403 795

% 49,2% 50,6% 100%

Na tabela 3 observa-se a relagdo da nacionalidade dos pais com a

prevaléncia de alteragdo no frénulo lingual, sendo assim, nesta pesquisa obtivemos
um resultado de 694 (87,2%) normais, 50 (6,3%) duvidosos e 44 (5,5%) alterados

nos recém-nascidos brasileiros, que foram 99,0% da amostra total. O 1,0% restante,

classificado como outra nacionalidade, foi dividido em 5 (0,7%) normais, 2 (0,3%)

duvidosos e nenhum (0,0%) alterado. Dessa forma, ndo demonstraram uma

diferengca estatisticamente significante em

anquiloglossia (p>0,05).

relacdo a nacionalidade para a
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Tabela 3 — Comparacédo entre bebés avaliados em escore normal, duvidoso ou

alterado em relagéo a nacionalidade dos pais.

Nacionalidade Total

Brasileiro Outro

Normal N 694 5 699
% 87,2% 0,7% 88%
Duvidoso N 50 2 52
% 6,3% 0,3% 6,5%
Alterado N 44 0 44
% 5,5% 0,0% 5,5%
Total N 787 8 795
% 99,0% 1,0% 100%

Na tabela 4, podemos analisar a prevaléncia de alterados, duvidosos e normais
em relacdo a presenca de doencas sistémicas ou nao apresentadas pela mae
durante a gestacdo. Sendo assim, na presenca de doencga sistémica foi obtido o
resultado de 180 (22,6%) normais, 17 (2,1%) duvidosos e 14 (1,8%) alterados,
totalizando 26,5% da amostra. Ja na auséncia de doenca sistémica, foram 519
(65,3%) normais, 35 (4,4%) duvidosos e 30 (3,8%) alterados, sendo esses, 73,5% da
amostra total. Sendo assim, ndo apresentou uma diferenca estatisticamente

significante para a anquiloglossia (p>0,05).
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Tabela 4 — Comparacao entre bebés avaliados em escore normal, duvidoso, alterado

em relagao as doengas sistémicas apresentadas pela mae durante a gestagao.

Doencas Sistémicas Total
Nao Sim
Normal N 519 180 699
% 65,3% 22,6% 87.9%
Duvidoso N 35 17 52
% 4,4% 2,1% 6,5%
Alterado N 30 14 44
% 3,8% 1,8% 5,6%
Total N 584 211 795
% 73,5% 26,5% 100%

Na tabela 5, verifica-se a prevaléncia de alterados, duvidosos e normais em

relacdo a qual foi a alteracdo mais prevalente dentre a avaliagdo do posicionamento

da lingua durante o choro. Sendo assim, no posicionamento de lingua na linha

média foi obtido o resultado de nenhum (0,0%) alterado, 13 (1,6%) duvidosos e 697

(87,7%) normais. No posicionamento de lingua elevada foram 4 (0,5%) alterados, 3

(0,4%) duvidosos e 1 (0,1%) normal. Ja no posicionamento de lingua na linha média

com elevagdo das laterais, os resultados foram 13 (1,6%) alterados, 13 (1,6%)

duvidosos e 1 (0,1%) normal. No posicionamento de ponta da lingua baixa com

elevacao os resultados foram 27 (3,4%) alterados, 23 (2,9%) duvidosos e nenhum

normal.
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Tabela 5 — Comparagao dos escores normal, duvidoso e alterado com as

classificacdes das caracteristicas anatomofuncionais em relagdo ao posicionamento

da lingua durante o choro.

Posicionamento da lingua durante o choro  Total
Lingua Ponta da
na linha lingua
Lingua na Lingua
média baixa
linha média elevada
com com
elevacao elevacao
Normal N 697 1 1 0 699
% 87, 7% 0,1% 0,1% 0,0% 88%
Duvidoso N 13 3 13 23 52
% 1,6% 0,4% 1,6% 2,9% 6,5%
Alterado N 0 4 13 27 44
% 0,0% 0,5% 1,6% 3,4% 5,5%
Total N 710 8 27 50 795
% 89,3% 1,0% 3,4% 6,3% 100,0%

Na tabela 6, verifica-se a prevaléncia de alterados, duvidosos e normais em

relagcdo a qual foi a alteracdo mais prevalente dentre a avaliacido do posicionamento

do labio em repouso. Sendo assim, para esse quesito foram classificados em: labios

fechados, abertos ou entreabertos. O resultado de labio fechado obteve 698 (87,8%)

normais, 52 (6,5%) duvidosos e 43 (5,4%) alterados, sendo o mais prevalente entre

a amostra total. Ja o labio aberto, obteve um resultado de 1 (0,1%) normal e nenhum

(0,0%) duvidoso ou alterado. Enquanto no labio entreaberto, somente apresentou

resultado alterado, sendo 1 (0,1%).
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Tabela 6 — Comparagao dos escores normal, duvidoso e alterado com as

classificacdes das caracteristicas anatomofuncionais em relagdo ao posicionamento

do labio em repouso.

Posicionamento do labio em repouso Total
Fechado Aberto Entreaberto
Normal N 698 1 0 699
% 87,8% 0,1% 0,0% 88%
Duvidoso N 52 0 0 52
% 6,5% 0,0% 0,0% 6,5%
Alterado N 43 0 1 44
% 5,4% 0,0% 0,1% 5,5%
Total N 793 1 1 795
% 99,7% 0,1% 0,1% 100%

Na tabela 7, podemos analisar trés classificagbes diferentes, sendo elas:

arredondada, ligeira fenda no apice e formato de coracéo. Os resultados obtidos na

analise foram: para o formato arredondada, 693 (87,2%) normais, 29 (3,6%)

duvidosos e 2 (0,3%) alterados, totalizando 91,1% da amostra total. Ja o formato

ligeira fenda no apice obteve 6 (0,8%) normais, 23 (2,9%) duvidosos e 39 (4,9%)

alterados, sendo esse o formato mais prevalente em frénulo alterado. Para o formato

de coracgao, o resultado foi de 3 (0,4%) alterados e nenhum normal ou duvidoso.
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Tabela 7 - Comparacdo dos escores normal, duvidoso e alterado com as

classificacdes das caracteristicas anatomofuncionais em relacdo ao formato da

ponta da lingua quando elevada.

Normal N
%
Duvidoso N
%
Alterado N
%
Total N

%

Formato da ponta da lingua quando elevada  Total
Arredondada Ligeira Formato

fenda no de coracgao

apice
693 6 0 699
87,2% 0,8% 0,0% 87,9%
29 23 0 52
3,6% 2,9% 0,0% 6,5%
2 39 3 44
0,3% 4,9% 0,4% 5,6%
724 68 3 795
91,1% 8,6% 0,4% 100%

Na tabela 8, verifica-se que existem duas formas para a visualizagdo do frénulo

lingual no Protocolo, sendo elas: frénulo sendo possivel visualizar ou frénulo

visualizado com manobra. De acordo com a analise estatistica, o percentual de

frénulo possivel de ser visualizado foi de 98,9%, sendo mais prevalente tanto nos

normais quanto nos duvidosos e alterados. No resultado normal, foram 695 (87,4%)

dos recém-nascidos avaliados, 49 (6,2%) duvidosos e 42 (5,3%) alterados. Ja na

classificagao visualizado com manobra, foram 4 (0,5%) normais, 3 (0,4%) duvidosos
e 2 (0,3%) alterados.
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Tabela 8 - Comparacdo dos escores normal, duvidoso e alterado com as

classificacbes das caracteristicas anatomofuncionais em relagao a visualizacdo do

frénulo lingual.

Frénulo da lingua Total
E possivel Visualizado com
visualizar manobra
Normal N 695 4 699
% 87,4% 0,5% 87,9%
Duvidoso N 49 3 52
% 6,2% 0,4% 6,6%
Alterado N 42 2 44
% 5,3% 0,3% 5,6%
Total N 786 9 795
% 98,9% 1,1% 100%

Na tabela 9 verifica-se que no Protocolo a espessura do frénulo lingual é

avaliada como delgada ou espessa, sendo assim, nos resultados obtivemos no
frénulo delgado, 698 (87,7%) normais, 48 (6,1%) duvidosos e 43 (5,4%) alterados,

sendo assim 99,1% da amostra total apresentou frénulo delgado. Quanto ao frénulo

espesso, foram 2 (0,3%) normais, 3 (0,4%) duvidosos e 1 (0,1%) alterado.
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Tabela 9 - Comparacdo dos escores normal, duvidoso e alterado com as
classificacbes das caracteristicas anatomofuncionais em relacdo a espessura do

frénulo lingual.

Espessura do frénulo Total
Delgado Espesso
Normal N 698 2 700
% 87,7% 0,3% 88%
Duvidoso N 48 3 51
% 6,1% 0,4% 6,5%
Alterado N 43 1 44
% 5,4% 0,1% 5,5%
Total N 789 6 795
% 99,2% 0,8% 100%

Na tabela 10, analisamos que a fixagao do frénulo na face sublingual pode ser
classificada como: no tergo médio, entre o terco médio e o apice e no apice. Na
fixagdo no tergco médio foram 693 (87,2%) normais, 2 (0,3%) duvidosos e 1 (0,1%)
alterado. Na fixagao entre o terco médio e o apice foram 5 (0,6%) normais, 48 (6,0%)
duvidosos e 22 (2,8%) alterados, sendo essa a mais prevalente entre duvidosos e
alterados. Ja na fixagcdo no apice o resultado foi de 1 (0,1%) normal, 2 (0,3%)
duvidoso e 21 (2,6%) alterado.
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Tabela 10 - Comparagao dos escores normal, duvidoso e alterado com as

classificagdes das caracteristicas anatomofuncionais em relacéo a fixagao do frénulo

na face sublingual.

Fixagcao do frénulo na face sublingual Total
No terco Entre o tergo Apice
médio médio e o
apice
Normal N 693 5 1 699
% 87,2% 0,6% 0,1% 87,9%
Duvidoso N 2 48 2 52
% 0,3% 6,0% 0,3% 6,6%
Alterado N 1 22 21 44
% 0,1% 2,8% 2,6% 5,5%
Total N 696 75 24 795
% 87,6% 9,4% 3,0% 100%

Na tabela 11 analisa-se que a fixacdo do frénulo no assoalho pode ser visivel

a partir das carunculas sublinguais ou visivel a partir da crista alveolar inferior, sendo

assim, na primeira o resultado foi de 689 (86,7%) normais, 15 (1,9%) duvidosos e 4

(0,5%) alterados. Ja na segunda, foram 10 (1,3%) normais, 37 (4,6%) duvidosos e

40 (5,0%) alterados, sendo essa a mais prevalente em casos de frénulo lingual com

resultado duvidoso e alterado.
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Tabela 11 - Comparagdo dos escores normal, duvidoso e alterado com as
classificagdes das caracteristicas anatomofuncionais em relagdo a fixagdo do

frénulo no assoalho.

Fixacao do frénulo no assoalho Total

Normal N 689 10 699

Duvidoso N 15 37 52

Alterado N 4 40 44

Total N 708 87 795
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4 DISCUSSAO

A anquiloglossia € uma condi¢do limitante, acometendo desde a primeira
infancia até a vida adulta e afeta principalmente o correto funcionamento muscular
durante a degluticdo, assim como a emissdo fonética pelos pacientes. No Brasil, o
Ministério da Saude regulamentou a importancia da realizagdo do exame oral do
bebé apdés o nascimento, como exame obrigatério, somando-se aos ja existentes,

como o teste do pezinho, por meio da Lei Federal n® 13.002, de 20 de junho de 2014

De uma amostra de 795 prontuarios de recém-nascidos incluidos no estudo,
houve uma prevaléncia de 44 (5,5%) alterados, divergindo do resultado de 18,34%
alterados encontrados no estudo de De Lima et al. (2017). Essa divergéncia pode
ser explicada devido a experiéncia, habilidade profissional e dificuldade na avaliagéo
da estrutura do frénulo lingual em criangas muito pequenas, por isso a necessidade
de que o diagndstico seja realizado por uma equipe multidisciplinar para evitar tal
disparidade, como citado por De Lima et al.,, (2017). Contudo, os achados
corroboraram o estudo de Araujo et al. (2015) o qual revelou que 4,4 % de suas

amostras apresentaram-se alteradas.

Com relagdo a prevaléncia, observou-se que para 52 recém-nascidos, o
resultado do teste foi duvidoso, sendo 6,5% do total da amostra. Por sua vez, 699,
ou seja, 87,9%,foram classificados como normais. No estudo de De Lima et al.
(2017) a prevaléncia de alterados foi de 18,34% e na andlise de Martinelli et al.
(2013) foi encontrada uma prevaléncia de 25%, divergindo da pesquisa aqui

descrita. Ja no estudo de Fujinaga et al. (2017) a prevaléncia de alterados foi 0,8%.

Quando comparada a prevaléncia dos resultados em relacdo ao sexo,
observou-se que 0 sexo masculino apresentou uma propor¢ao maior de alterados
em relacdo ao sexo feminino. Verificou-se 34 (4,3%) alterados e 30 (3,8%)
duvidosos no sexo masculino e 10 (1,3%) alterados e 22 (2,8%) duvidosos no sexo
feminino. Esses dados representam uma diferenga estatisticamente significante em

relacdo ao género para a anquiloglossia (p<0,05). A maior predisposi¢cao para o sexo
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masculino em relagao ao sexo feminino, também foi obtida em um estudo realizado
no México, de Freudenberger et al. (2008), em uma propor¢ado de 1.5:1. E em um
estudo de Suter e Bornstein (2009), também, verificou-se uma predilecdo para o
género masculino na ordem de 3:1. Embora, em outros estudos uma proporgao
semelhante ou uma relagao inversa tenha sido observada. Como, por exemplo, no
estudo de Baldini et al. (2001), que mostrou uma maior incidéncia de anquiloglossia

para o sexo feminino.

Em referéncia a nacionalidade, este estudo demonstrou que somente amostras
com resultados classificados como normais tiveram recém-nascidos de
nacionalidades diferentes da brasileira, portanto nenhuma amostra de alterados foi
obtida. Desta forma, ndo demonstraram uma diferenga estatisticamente significante
em relacdo a nacionalidade para a anquiloglossia (p>0,05). Além disso, nao foram
encontrados estudos com essa comparagao de grupos para confrontar os resultados

alcancados nessa pesquisa.

Com relagdo ao tipo de amamentacéo, 749 (94,2%) recebiam alimentacéo
exclusiva no seio materno, 32 (4,0%) eram amamentados no seio materno, com
complementacao de formula infantil e 14 (1,8%) somente alimentagdo com férmula

infantil.

Essa disparidade de amamentagao exclusiva em seio materno para as demais,
pode ser justificada devido ao Hospital Geral ser acreditado pela Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC), programa desenvolvido pelo Ministério da Saude. De
acordo com este 6rgao, a IHAC “— é um selo de qualidade conferido aos hospitais que
cumprem o0s 10 passos para O sucesso do aleitamento materno, instituidos
pelo Unicef (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia) e pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS). Além disso, o hospital deve também respeitar outros critérios,
como o cuidado respeitoso e humanizado a mulher durante o pré-parto, parto e o
pos-parto, garantir livre acessoa mae e ao pai e permanéncia deles junto ao
recém-nascido internado, durante 24 horas, e cumprir a Norma Brasileira de
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangcas na Primeira
Infancia (NBCAL)” (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Ainda, estimular as maes a
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amamentacdo exclusiva no seio materno para um melhor desenvolvimento do
recém-nascido tanto no fator nutricional e crescimento quanto em relacdo as

caracteristicas anatomofuncionais.

Em decorréncia do acima descrito, no HG, em casos em que nao € possivel a
amamentacdo no seio materno devido a fatores como bebés internados em UTI,
sem condi¢gdes clinicas adequadas, conforme equipe médica, a receber leite
materno ou mae com problema de saude que a impossibilite de amamentar, em um
determinado periodo, a férmula infantil prescrita pela equipe médica, é ofertada em
copos plasticos e especificos para oferta de dieta, previamente esterilizados,
conforme protocolos da Instituicdo. Essas condutas sdo adotadas, a fim de evitar o
uso de mamadeira, que, segundo o Ministério da Saude, poderia favorecer o

desmame precoce.

Dos recém-nascidos alimentados exclusivamente no seio materno, 674 (84,8%)
obtiveram resultado normal no Teste da Linguinha, enquanto 40 (5,0%) foram
duvidosos e 35 (4,4%) alterados. Ja para aqueles com amamentacdo em seio
materno e complementagdo de formula infantil, os resultados foram: 19 (2,4%)
normais, 5 (0,6%) duvidosos e 8 (1,0%) alterados. Enquanto os que receberam
somente formula infantil, 6 (0,8%) foram classificados como normais, 7 (0,9%)
duvidosos e 1 (0,1%) alterado. Assim, verificou-se diferenga estatisticamente
significativa em relacdo a amamentagdo para a anquiloglossia (p<0,05). Esses
resultados corroboraram com as correlagdes significativas entre os valores dos
escores da avaliagdo anatomofuncional e da succdo nao nutritiva e nutritiva

observadas no estudo de Oliveira et al. (2017).

Segundo o estudo de Fujinaga et al. (2017), ndo foi encontrada associagéo
entre o frénulo lingual e dificuldades no aleitamento materno. Percebe-se que a
anquiloglossia pode influenciar a pratica do aleitamento materno em recém-nascidos
a termo e sadios. Entretanto, assevera-se que a relagao é fundamentada em poucos
estudos observacionais controlados e que estes apresentam alguns problemas

metodoldgicos, como, por exemplo, amostras pequenas, seguimento curto, falta de
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padronizagado dos procedimentos diagndsticos e ndo padronizagdo de protocolo de
avaliacdo da mamada (VENANCIO et al., 2015).

Em relacédo a presenca de doencas sistémicas encontradas na analise de
prontuarios, como sifilis, diabete mellitus, hipertensao arterial, HIV, entre outras, os
resultados obtidos na analise nos prontuarios avaliados com doenga sistémica foram
de 180 (22,6%) classificados no teste como normais, 17 (2,1%) duvidosos e 14
(1,8%) alterados. E quanto aos avaliados sem a presenga de doencga sistémica
alguma, foram 519 (65,3%) prontuarios avaliados como normais, 35 (4,4%)

duvidosos e 30 (3,8%) alterados.

Quando comparados os aspectos da avaliagdo anatomofuncional, foram
observados em relagdo a postura do labio em repouso, que a posi¢cdo dos labios
fechados correspondeu a um total de 43 (5,4%) dos bebés com alteragéo no frénulo
lingual, 52 (6,5%) de casos considerados duvidosos e 698 (87,8%) de casos
considerados normais, divergindo do resultado encontrado no estudo de Araujo et al.
(2015), que obteve o numero de 21 (46,7%) criangas que apresentaram os labios
fechados em repouso. Ja em relagdo a presenga de labios abertos em repouso
nenhum dos recém-nascidos com diagndstico de frénulo alterado ou duvidoso
apresentou a caracteristica e apenas 1 (0,1%) bebé com diagndstico de normalidade

obteve esse resultado.

Em relagédo a tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro, a maior
parte da amostra apresentou como caracteristica a lingua na linha média com 697
(87,7%) dos recém-nascidos com diagnéstico de normalidade, 13 (1,6%) de
duvidosos e com nenhuma crianga com o diagnostico de alteragdo, onde nesse caso
a caracteristica que prevaleceu foi a ponta da lingua baixa com elevagdo com 27
(3,4%) dos bebés avaliados, corroborando com o resultado do estudo ja citado
anteriormente de Araujo et.al (2015), que também cita como caracteristica mais

prevalente a lingua na linha média durante o choro.

Com relagdo a forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro, a

caracteristica predominante na amostra foi a lingua arredondada com 693 (87,2%)
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bebés com diagndstico de normalidade e a presenga da lingua em formato de ligeira
fenda no apice que correspondeu a 39 (4,9%) dos recém-nascidos com o frénulo
alterado, isso porque essa caracteristica acaba comprometendo a livre
movimentacgao da lingua, restringindo os movimentos e prejudicando sua capacidade
de executar certas fungdes, como por exemplo, sucg¢ao e degluticdo, segundo Melo
et al. (2011).

Quanto a visualizagéo do frénulo da lingua 786 (98,9%) foram possiveis de
serem visualizados sem a necessidade de manobras e apenas 9 (1,1%) foram
visualizados com manobra, apresentando uma diferenca estatisticamente
significante para a visualizagdo do frénulo (p<0,05) e divergindo do resultado obtido
por Araujo et.al onde em quatro (8,8%) criangas foi possivel a visualizagao direta do
frénulo lingual (sem a utilizagdo da manobra) e em 20 (44,5%) a manobra foi
necessaria. Ja em relacdo a espessura do frénulo a caracteristica prevalente foi do
frénulo delgado com 789 (99,2%) da amostra, porém segundo Martinelli et al. (2013),
tanto frénulos espessos quanto delgados podem limitar os movimentos da lingua,
estando essa limitagdo geralmente associada ao ponto de fixagdo da lingua e a sua

extensao.

Em relagdo a fixagdo do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua,
observou-se que a maior parte da amostra apresentou fixacdo no terco médio da
lingua com 693 (87,2%) dos recém-nascidos avaliados, seguida da fixagdo entre o
terco médio e apice com 5 (0,6%) recém-nascidos e com apenas uma amostra
(0,1%) correspondendo a fixagdo no apice, ja quanto aos bebés diagnosticados com
alteracao a caracteristica prevalente nesse caso foi a lingua entre o tergco médio e o
apice com 22 (2,8%) dos recém-nascidos, um resultado também encontrado no
estudo de Araujo et al. (2015).

Quanto a fixacdo do frénulo no assoalho na maioria dos recém-nascidos foi
possivel a visualizagdo a partir das carunculas sublinguais, correspondendo a 708
(%) da amostra avaliada. Quanto a visualizagéo a partir da crista alveolar inferior os
resultados foram: 10 (1,3%) amostras consideradas normais e 40 (5,0%) com

diagndstico de alteragao que é justificado por Marchesan (2010) no qual ressalta-se
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que a fixagao a partir da crista alveolar inferior pode ser indicativa de alteragdo. No
Hospital Geral, utiliza-se a Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo
Lingual em Bebés, proposto por Martinelli et al (2013). Em que séo avaliadas as
caracteristicas anatomofuncionais, classificando o resultado de normal com o escore
de 0 a 4, duvidoso de 5 a 6, onde indicara a necessidade de um reteste em 30 dias
e alterado de 7 ou mais, onde é necessaria a liberagdo do frénulo lingual. Sendo
assim, os resultados duvidosos sdao encaminhados para a avaliagdo completa do
frénulo lingual na Unidade Basica de Saude do municipio e os alterados sao
encaminhados para corregao do frénulo lingual na UBS, conforme fluxo estabelecido

pela Secretaria de Saude de Caxias do Sul.

Atualmente, com base no parecer técnico, o Ministério da Saude recomenda a
utilizacdo do Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT), para se verificar os casos
graves de anquiloglossia (Ministério da Saude, 2013), porém ainda ndo ha consenso

quanto ao melhor protocolo para avaliagao neonatal.

Em um estudo de Ingram et al. (2015), foi implantado o BTAT para avaliagao
da prevaléncia de frénulo lingual alterado.Esse protocolo avalia quatro itens:
aparéncia da ponta da lingua (formato de coragao, pequena fenda ou arredondada),
fixagdo do frénulo na crista alveolar inferior (fixagdo no topo da crista alveolar,
fixacdo direcionada a gengiva, fixagao no assoalho da boca), lingua elevada com a
boca totalmente aberta durante o choro (minima elevagdo da lingua, bordas da
lingua somente até o meio da boca, completa elevagdo da lingua até o meio da
boca) e protrusdo da lingua (ponta permanece atras da gengiva, ponta sobre a
gengiva, ponta se estende até o labio inferior). Assim gerando pontuagbes que
podem variar de 0 a 8. Pontuagdes de 0 a 3 indicam uma redugdo mais grave da
fungdo da lingua.

Esse protocolo nao foi denominado padrao ouro, pois integrou um estudo que
nao foi completamente validado e n&do é validado para a populacdo brasileira
(MARTINELLI, 2015).

Em um comparativo dos testes na tese de Martinelli (2015), no BTAT, quanto

menor o valor do escore, maior o grau de alteragdo, enquanto no Protocolo de
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avaliacao do frénulo da lingua em bebés, quanto maior o valor do escore, maior o
grau de alteragao.

Nessa comparagao entre testes, o Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da
Lingua em Bebés mostrou ser valido e confiavel na avaliagdo e diagndstico das
alterac¢des do frénulo lingual, podendo ser aplicado por diferentes avaliadores, desde
que os mesmos estejam capacitados (MARTINELLI, 2015).

Porém, de acordo com um recente parecer técnico-cientifico, do Instituto de
Saude da Crianga de Sao Paulo, ainda ndao existe um padrao-ouro para teste
diagnostico da anquiloglossia. Os autores apontam que s&o necessarios estudos
adicionais para validagao de um protocolo funcional, objetivo e de facil aplicabilidade
por profissionais de diversas areas da saude que atuam em maternidades
(VENANCIO et al., 2015).

A partir disso, percebemos que sdo necessarios novos estudos acerca do
assunto, a fim de ampliar os resultados ja obtidos com a aplicagdo do Protocolo e

verificar demais aspectos envolvendo o mesmo e complementar a pesquisa.
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5 CONCLUSAO

Com esse estudo pode-se concluir que o Protocolo de Avaliacido do Frénulo
Lingual em Bebés, proposto por Martinelli, € de grande significAncia para um
diagnéstico precoce de anquiloglossia. E um instrumento confiavel e possivel de ser
aplicado por diferentes avaliadores, desde que estejam capacitados para a
aplicagcdo. Através das informagdes coletadas na anamnese e das avaliagdes
anatomofuncionais realizadas em ambito hospitalar em até 48 horas apds o
nascimento do bebé, pode-se realizar um diagndstico preciso e uma intervengéo

adequada quando necessaria, diminuindo a chance de alteragdes orofaciais.
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ANEXOS

Anexo 1 — Triagem Neonatal de Protocolo de Avaliacao do Frénulo da Lingua em

Bebés.
TRIAGEM NEONATAL
do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés
Nome:
Data de Nascimento: / i Data do Exame: I /

1. Postura de labios em repouso

{ }labios fechados (0) { }libios entreabertos (1) { }labios abertos

1)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

com () ponta da lingua baos
(2)  com elevagho das laterais (2)

u manobra de elevacio

{ }ingua na lnha média (0) { }lingua elevada (0}

i
t

3. Forma da ponta da lingua quandu elevada durante o choro

Q

'
LS

L —
( )arredondada (0) { }igeira fenda no dpéce (2) () formato de “coragao” (3)

4, Frénulo da lingua

¥
N
i

{ raposs:mmuahzar ( ) ndoé possivel visualizar | ) visualizado com manobra®
* Manobra de elevacho e posterionzacio da lingua. Se ndo observivel, realizar o reteste com 30 dias.

4.1. Espessura do frénulo

( ) deigada (0) { )espesso (2)
4.2. Fixagao do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua
{ ) noterco médso (0) | }Imlmu'largnmédnaoﬂm(ip 1 ) no Apice (3)

4.3, Fixagdo do frénulo no assoalho da boca

b

{ ]mslw:l a partir das { )visivel & parir da
caninculas sublinguais (0) crista alveolar inferior (1)

Escore 0 a 4: normal ( )

Escore 5 a 6: duvidoso | ) reteste em ! !

Escore T ou mais: alterado | ) E necessario a liberagio do frénulo lingual.

Referéncia Rev. CEFAC, 2016;18(6):1323-1331.



Anexo 2 —Termo de Consentimento Livre Esclarecido

WUCS

UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL

CURSO DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé, na condigédo de responsavel legal pelo paciente ... , esta
sendo convidado a participar como voluntario(a) da pesquisa Avaliagao do Frénulo Lingual em
Neonatos na Unidade de Internagdao Obstétrica do Hospital Geral, que sera realizada na
Universidade de Caxias do Sul (UCS), sob a responsabilidade das pesquisadoras: Alana Monique
Hoffmann, Carina Benvenuti Pissetti, Caroline Marini De Carli e Juliana Tietbohl de Almeida Reis.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos
como participante da pesquisa e é elaborado em duas vias rubricadas e assinadas, uma que ficara com
vocé e outra que ficara com as pesquisadoras. Nao havera qualquer tipo de penalizagédo ou prejuizo nos
procedimentos do teste da linguinha de seu(sua) filho(a) se vocé nédo quiser participar ou se retirar sua
autorizag@o em qualquer momento, mesmo depois de iniciar sua participagao na pesquisa.

Vocé tem a garantia de que sua identidade e a de seu bebé& serdao mantidas em sigilo e as informagdes
obtidas durante a pesquisa so serao acessadas pelos pesquisadores. Na divulgagao dos resultados
deste estudo, informagdes que possam identifica-los ndo serao mostradas ou publicadas. Por favor, leia
com atengao e calma, aproveitando para esclarecer suas davidas. Se tiver perguntas antes ou mesmo
depois de assinar o Termo, vocé podera esclarecé-las com as pesquisadoras.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

1. O Teste da Linguinha deve ser realizado, pois o diagnostico precoce facilita o tratamento quando
alguma alteragao é constatada, evitando alteragoes na forma e no funcionamento da lingua do
bebé para que ele possa mamar e engolir normalmente. O teste sera da seguinte maneira:
examinaremos a boca de seu bebé a fim de verificar se o freio da lingua esta normal ou alterado.
Quando alterado, & denominado, também, de “lingua presa”. Para isso, quando necessario,
durante o teste, levantaremos a lingua do bebé com os dedos das maos utilizando luvas
descartaveis. Durante o teste observaremos: a postura do labio em repouso, tendéncia de
posicionamento da lingua durante o choro, forma da ponta da lingua quando elevada, frénulo da
lingua e a fixagao do frénulo. Essa avaliacao resultara em um escore, de escala progressiva de
pontuagdo, onde zero significa normalidade e acima de zero, em ordem crescente, indica
alteragado. Classificando o resultado de normal com o escore de 0 a 4, duvidoso de 5 a 6, onde
indicara a necessidade de um reteste em 30 dias e alterado de 7 ou mais, onde & necessaria a
liberagéo do frénulo lingual.

2. O objetivo da pesquisa é tornar a “Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliagao de Frénulo
Lingual" um exame padrac na Unidade de Internagdo Obstétrica do Hospital Geral, sendo
utilizado como referéncia em todos os recém-nascidos avaliados, a fim de avaliar quais
caracteristicas do frénulo lingual alterado interferem nas fungdes orais, como por exemplo, na
forma de engolir, sugar e falar.

3. Os riscos da participagdo na pesquisa sao minimos, raros e de baixo impacto, mas pode
acontecer: choro, desconforto do recém-nascido, vomitos e a aspiracdo. E, também, vocé

Rubrica do Pesquisador: Rubrica do Participante:
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podera ficar ansiosa/o durante o procedimento no bebé. O tempo médio de avaliagdo & de 15
minutos. Caso ndo seja diagnosticada a alteragao do frénulo o bebé nao tera que repetir o teste.

4. 0O beneficio da pesquisa para o seu bebé é o diagndstico precoce de uma possivel alteragao na
lingua, o que vai facilitar o tratamento e evitar dificuldades e anormalidades para mamar, engolir
ou falar.

Forma de contato com as pesquisadoras: Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera
entrar em contato com os pesquisadoras: Alana Monique Hoffmann, Universidade de Caxias do Sul
(estudante de Odontologia), (54) 99919.1242 ou amhoffmann@ucs.br e Carina BenvenutiPissetti
(estudante de Odontologia), (54) 99665.7275 ou cbpissetti@ucs.br.

Forma de contato com Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UCS): Em caso de dividas,
dentncias ou reclamacdes sobre sua participagdo e sobre seus direitos como participante da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UCS: Campus-Sede, Bloco M,
sala 306, e-mail: cep-ucs@ucs.br, (54) 3218-2829, de segunda a sexta-feira das 8h as 11h30 e das
13h30 as 18h.

DECLARAGAO DA PESQUISADORA

Ll iesmenernm oo R R A KOS N AN A AR R PR NS ASA A pesquisadora responsavel pelo esclarecimento do
procedimento, prestei todas as orientagdes necessarias e solicitadas pelo responsavel legal do paciente
referente ao termo de consentimento livre e esclarecido.

Caxias do Sul .............. e T de 2019.

Nome e assinatura da pesquisadora

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Biante: o (@XPOSIDY Bl  sibpuicme el il e b e na condicdo de
responsavel legal pela crianga , declaro que me foi explicada
de maneira clara a participagao dele(a) na pesquisa, os possiveis beneficios e os riscos.

Declaro também que tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas dlvidas e que estou ciente de
que posso desistir de participar da pesquisa, sem qualquer penalizagdo no teste da linguinha de
meu(minha) filho(a).

AUTORIZO o(a) pesquisador(a) a realizar a Avaliagao do frénulo lingual e a utilizar os dados coletados a
partir das testagens no(a) meu/minha filho(a) para a pesquisa.

Caxias do Sul .............. e de 2019.

Rubrica do Pesquisador: Rubrica do Participante:
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ANEXO 3 - Aprovacao do CEP

UNIVERSIDADE DE CAXIAS

DO SUL - RS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Titulo da Pesquisa:AVALlACAQ DO FRENULO LINGUAL EM NEONATOS NA UNIDADE DE
INTERNACAO OBSTETRICA DO HOSPITAL GERAL

Pesquisador: Juliana Tietbohl de Almeida

Area Tematica:

Versdo: 3
CAAE: 13238419.9.0000.5341

Instituicao Proponente: Fundagao Universidade de Caxias do Sul - FUCS/RS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.633.070

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 06/10/2019 |Maria Helena Aceito
Assentimento / 22:15:54 |Wagner Rossi
Justificativa de
Auséncia
Informacgoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/10/2019 Aceito
do Projeto BOJETO 1344079.pdf 12:15:31
Qutros carta.docx 02/10/2019 |Juliana Tietbohl de Aceito

12:14:25 | Almeida
Projeto Detalhado / | projeto.docx 02/10/2019 |Juliana Tietbohl de Aceito
Brochura 12:13:49 |Almeida
| Investigador
TCLE / Termos de  |termo.docx 02/10/2019 |Juliana Tietbohl de Aceito
Assentimento / 12:12:42 |Almeida
Justificativa de
| Auséncia
Qutros carta_resp.pdf 28/08/2019 |Juliana Tietbohl de Aceito
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Outros carta_resp.pdf 17:16:14 | Almeida Aceito

Projeto Detalhado / |proj_alt.docx 28/08/2019 |Juliana Tietbohl de Aceito

Brochura 17:15:02 |Almeida

or

Outros sigilo.docx 28/08/2019 |Juliana Tietbohl de Aceito
17:06:55 | Almeida

Declaragao de parecerhg.pdf 20/08/2019 [Juliana Tietbohl de Aceito

Instituicao e 18:46:25 |Almeida

| Infraestrutura

Projeto Detalhado / [tcc.docx 20/08/2019 |[Juliana Tietbohl de Aceito

Brochura 18:33:10 |Almeida

| Investigador

Folha de Rosto Folha.pdf 06/05/2019 |[Juliana Tietbohl de Aceito
16:20:44 | Almeida

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CAXIAS DO SUL, 09 de Outubro de 2019

Assinado por:

Maria Helena Wagner Rossi

(Coordenador(a))



ANEXO 4 — Aprovagao do comité de ética do Hospital Geral.

I AR R " FR - DEPE-COEDI — 06.04
DE CAXIAS DO SUL ——
I Data de emissdo: 01/10/2012
PARECER DO CONSELHO CIENTIFICO E — :
EDITORIAL Revisdo: 08
HOSPITAL Data da Revisdo: 13/06/2018
GERAL |Pagina: 1de 1

Caxias do Sul, 01/07/19 06-2019
Prezado(a) Senhor(a), Professora JULIANA TIETBOHL DE ALMEIDA REIS.

Vimos, por meio deste, comunica-lo (a) que, em reuni&o ordinaria do dia 01/08/19, o Conselho Cientifico
e Editorial do Hospital Geral (HG) de Caxias do Sul avaliou o projeto de sua autoria: “AVALIACAO DO FRENULO
LINGUAL EM NEONATOS NA UNIDADE DE INTERNACAO OBSTETRICA DO HOSPITAL GERAL” e emitiu o seguinte
parecer, levando em consideragéo a viabilidade de realizac&o, interesse cientifico e relevancia do mesmo para o
HG/AMCE:

(e
' Aprovado X

Aprovado com pendéncias

N&o aprovado

Comentarios:

REFERENCIAS DEVEM ESTAR EM VANCOUVER. DEFINIR O VALOR DE ERRO ALFA NA ANALISE
ESTATISTICA. DESCREVER AS VARIAVEIS DETALHAMENTE PARA A ANALISE COM O TESTE DE QUI-
QUADRADO. POR QUE NAO UTILIZAR O PARA DADOS CATEGORICOS ESTRATIFICADOS O TESTE DE
COCHRAN-MENTEL-HAENSZEL? O N E PEQUENO PARA O USQ DE QUI-QUADRADO.

NO ENTANTO, O VALOR DE SIGNIFICANCIA QUE ELE OFERECE E APENAS UMA APROXIMAGAO, POIS A
DISTRIBUIGAO AMOSTRAL DA ESTATISTICA DE TESTE E CALCULADA SOMENTE APROXIMADAMENTE IGUAL
A TEORICA DA DISTRIBUICAO QUI-QUADRADO TEORICA. A APROXIMAGAQ E INADEQUADA QUANDO O
TAMANHO DAS AMOSTRAS E PEQUENA, OU SE 0S DADOS SAO MUITO DESIGUALMENTE DISTRIBUIDOS
ENTRE AS CELULAS DA TABELA, RESULTANDO NA CONTAGEM DE CELULAS PREVISTAS NA HIPOTESE
NULA (OS "VALORES ESPERADOS") SER BAIXA.

7 Este projeto devera ser encaminﬁado

ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
sm ‘ X
NAO

Ao final da pesquisa, 0 pesquisador (a) deverg encaminhar ao COEDI um resumo dos resultados da
pesquisa ou copia da publicagao. )

te do COEDI

/

Sem mais, /) Soelistre
T 58
Atenciosamente, / _:3‘; Nnmlad"“a
.‘I‘ udit ’
Preside

Nao se esqueca de encaminhar seu projeto ao CEP
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