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APRESENTAGAO

O estado de saude, definido pela World Health Organization (WHO) como o
“completo bem-estar fisico, mental e social”’, € um conceito revisitado de tempos
em tempos pela comunidade cientifica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa,
a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
distribui a saude em sete areas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutricao,
Odontologia, Farmacia, Enfermagem, Saude coletiva e Educacéo fisica que, juntas,
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigacéao
cientifica. Neste sentido, corroborando com seu titulo, a obra “Ciéncias da Saude:
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicacédo de cento e vinte e sete
trabalhos dentre estudos de casos, revisdes literarias, ensaios clinicos, pesquisas
de campo — entre outros métodos quanti e qualitativos — que foram desenvolvidos
por pesquisadores de diversas Instituices de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organizacéao didatica, este e-Book esta dividido em seis volumes
de acordo com a tematica abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de
vigilancia em diferentes regides do pais; “Saude publica e contextos sociais” que
trata do estado de saude de coletividades e topicos de interesse para o bem-estar
do cidadédo; “Saude mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psiquicos que compde o estado de saude
individual e coletivo; “Integridade fisica e saude corporal” que engloba os textos
dedicados ao estudo do corpo e sua influéncia para a saude humana; “Cuidado
profilatico e terapéutico” que traz em seus capitulos os trabalhos voltadas as op¢cdes
de tratamentos medicinais sejam eles farmacolégicos, alternativos ou experimentais;
e, por fim, tem-se o sexto e ultimo volume “Investigacao clinica e patoldgica”, que
trata da observacao, exame e analise de diversas doencas e fatores depletivos
especificos do estado de saude do individuo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteudo aqui disponibilizado
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem
dando suporte a atestacao das ciéncias da saude como um campo vasto, diverso e,

sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Silvia Aparecida Oesterreich
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CAPITULO 19

PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSSIA EM NEONATOS
EM UM HOSPITAL ESCOLA DO SUL DO PARANA

Data de aceite: 03/02/2020

Mariana Xavier Borsoi
Cirurgia-dentista - Residéncia Multiprofissional de
Neonatologia do HURCG/UEPG — PR.

Rafaella Thais Chesco dos Santos
Cirurgia-dentista - Especialista em
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Cirurgido-dentista - Residéncia Multiprofissional
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RESUMO: O objetivo desse estudo foi
averiguar a prevaléncia da anquiloglossia em

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5

relacdo ao género em recém-nascidos em um
Hospital Escola do Sul do Parana evitando as
consequéncias que acometem a amamentacéo.
Foram avaliados 3.812 recém-nascidos (RN)
entre abril de 2018 e setembro de 2019. Na
avaliacao foi aplicado o Protocolo de Bristol
Tongue Assessment Tool (BTAT) com escores e
classificacdo de severidade do funcionamento
da lingua. Constatou-se que 445 RN, possuiam
o frénulo lingual alterado (anquiloglossia),
equivalente auma prevalénciade 11,67%, sendo
58,43% masculino e 41,57% feminino. Conclui-
se que a prevaléncia encontrada de alterac&o do
frénulo lingual nos recém-nascidos do Hospital
Escola, pode ser devido ao referenciamento do
aleitamento materno exclusivo. Demonstrando
assim a importancia da avaliagdo nos primeiros

dias de vida do recém-nascido, antes da alta

hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE: Anquiloglossia,
Aleitamento Materno, Recém-nascido,

Prevaléncia, Hospitais, Universitarios.

PREVALENCE OF ANKYLOGLOSSIA IN
NEONATES IN A SOUTH PARANA SCHOOL
HOSPITAL

ABSTRACT: The aim of this study was to verify
the prevalence of ankyloglossia in relation
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to gender in newborns at the University Hospital of Southern Parana, avoiding the
consequences that affect breastfeeding. A total of 3,812 newborns (NB) were evaluated
between April 2018 and September 2019. The Bristol Tongue Assessment Tool Protocol
(BTAT) with scores and classification of the severity of tongue functioning was applied. It
was found that 445 newborns had an altered lingual frenulum (ankyloglossia), equivalent
to a prevalence of 11.67%, being 58.43% male and 41.57% female. It was concluded
that the prevalence of maternal language alteration found in newborns of the School
Hospital may be due to the referral of exclusive breastfeeding. This demonstrates the
importance of evaluation in the newborn’s first days of life, before hospital discharge.
KEYWORDS: Ankyloglossia, Breast Feeding, Infant, Newborn, Prevalence, Hospitals,
University.

11 INTRODUCAO

O frénulo lingual é uma estrutura dindmica tridimensional, formado por
uma prega central de fascia que se estende pelo assoalho bucal. Com todos os
movimentos anteriores da lingua, a fixac&o central da fascia na superficie ventral
cria um movimento passivo da fascia do assoalho da boca juntamente com a
mucosa oral que o recobre. Quando ocorre a retracao e elevacéo, ha uma tensao
na camada da fascia, levando a fascia e a mucosa oral a uma prega sagital na linha
média que forma o frénulo da lingua (MILLS et al., 2019).

Durante a apoptose, no desenvolvimento embrionario, a migragao celular
pode ser incompleta ou até mesmo nao ocorrer, dando assim a formacdo da
anquiloglossia, sendo uma anomalia congénita que pode variar em espessura,
elasticidade e fixacdo (NGERNCHAM et al., 2013; SANDERS; MU, 2013). Uma
grande variacdo na nomenclatura é utilizada para definir o frénulo alterado: lingua
presa, frénulo curto, lingua aderente, anteriorizado, anquiloglossia ou anciloglossia
(completa ou parcial), dentre outros (MARCHESAN, 2010).

Esta anomalia causa modificacdes morfofuncionais na lingua, podendo
influenciar diretamente na amamentacao, devido uma postura anormal de lingua,
degluticdo atipica, maior dificuldade de succéao, producéo de leite insuficiente, com
consequente interferéncia no ganho de peso do bebé, o que pode comprometer seu
desenvolvimento. Além de maior susceptibilidade de injuria as mamas maternas
e sintomatologia dolorosa. A longo prazo, poderdo ser observados prejuizos na
fonacao, articulacdo da fala, mastigacdo, oclusao e diastemas dos incisivos
centrais inferiores (CORYLLOS et al., 2004; KUPIETZKY et al., 2005; BRITO et
al., 2008; ARAUJO et al., 2008; GENNA; CORYLLOS, 2009; KRISHNASWAMI;
MCPHEETERS, 2015; PROCOPIO; COSTA; LIA, 2017; SCHLATTER et al., 2019).

Martinelli et al. (2012) propds um protocolo para avaliacdo da interferéncia do
frénulo nos movimentos da lingua durante a amamentacéao, succéao e degluticéo,
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sendo aprovado como Lei n° 13.002/14 devendo ser implantado em todas as
maternidades do Brasil (DIARIO OFICIAL, 2014). Segundo o Ministério de Satde
(MS), por meio de uma revisao sisteméatica, padronizou-se por meio da Nota Técnica
n°® 35/2018 o uso do Protocolo de Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) (BRASIL,
2018).

A conduta frente a um recém-nascido com anquiloglossia deve sempre levar
em consideragao se essa condi¢ao interfere ou ndo na amamentagdo. Dessa forma,
reitera-se a importancia da avaliacdo da mamada como procedimento rotineiro a
ser realizado pelos profissionais de saude que atendem o binbmio méae e recém-
nascido. Para tal, sugere-se utilizacdo do Protocolo de Avaliacdo da Mamada
proposto na nota técnica do MS (BRASIL, 2018; UNICEF, 2018).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) preconiza o aleitamento materno
exclusivo e em livre demanda até o sexto més de vida, podendo ser prolongado até
os dois anos ou mais. A amamentacao reduz os riscos de infeccbes como diarreia e
pneumonia. Pode reduzir os riscos de mortalidade prematura, assim como os danos
relacionados a nutricdao e desenvolvimento cognitivo na primeira infancia (HORTA et
al., 2015; OMS, 2015; VICTORA et al., 2016).

Mesmo com evidéncias ressaltando os beneficios, uma boa parcela das
criangas a nivel mundial, ndo sdo amamentadas de acordo com as recomendagdes.
Estima-se que mundialmente US$ 302 bilhdes por ano sdo atribuidos pelo ato de
substituir o aleitamento materno (ROLLINS et al., 2016; VICTORA et al., 2016).

A evidéncia cientifica é, portanto, insuficiente para informar os pacientes,
suas familias e clinicos sobre os possiveis beneficios ou maleficios do tratamento
da anquiloglossia (CHINNADURAI et al., 2015; O’'SHEA et al., 2017). No entanto,
a frenotomia pode estar associada a melhorias na amamentacédo relatada pela
mae e, potencialmente, na dor mamilar (KUPIETZKY et al., 2005; FRANCIS;
KRISHNASWAMI; MCPHEETERS, 2015).

A prevaléncia de anquiloglossia relatada na literatura varia entre 3 a 16% e é
maior em estudos que investigam neonatos do que estudos que investigam criancas,
adolescentes ou adultos (VENANCIO et al., 2015). A avaliagao cuidadosa da fungao
lingual, seguida da frenotomia, quando indicada, parece ser uma abordagem bem-
sucedida para facilitar o aleitamento materno na presencga da anquiloglossia.

O objetivo deste trabalho foi averiguar a prevaléncia da anquiloglossia em
recém-nascidos em um Hospital Escola do Sul do Parana evitando as consequéncias
que acometem a amamentacéo.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de carater transversal, na maternidade de um
Hospital Escola do Sul do Parana, durante o periodo de abril de 2018 a setembro

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5 Capitulo 19

173



de 2019 em recém-nascidos. Para este estudo, a anquiloglossia e a intervencéao
cirargica (frenotomia) bem como género e fatores relacionados a amamentacéo,
foram considerados.

A amostra foi de 3.812 recém-nascidos com até 49 horas de vida. Com critérios
de incluséo: crianca sem comorbidades ou ma formagdao na cavidade bucal. Os
critérios de exclusao foram criangas com fissuras labiopalatinas; criancas internadas
na unidade de terapia intensiva; com sindromes genéticas; ou criangas que os pais
nao concordassem em participar.

Na avaliacéo foi aplicado o BTAT com escores e classificagdo de severidade do
funcionamento da lingua. A Coordenacao Geral de Saude da Crianga e Aleitamento
Materno, 6rgdo vinculado ao Ministério da Saude, em detrimento de adocédo da
Lei n° 13.002/14, preconiza a utilizagcdo desse protocolo para o diagnéstico de
anquiloglossia (Figura 1).

Protocolo Bristol de Avaliagao da Lingua (BTAT)

Aspectos avaliados Escore

QUAL A APARENCIADA
PONTA DA LINGUA?

Formato de coragio Ligeira fendalentalhada Arredondada

ONDE O FRENULO DA
LINGUA ESTA FIXADO

NA GENGIVA/ :
ASSOALHO? Fixado na parte superior da Fixado na face interna da Fixado no assoalho da bocs

margem gengival (topo) gengiva (atris) [meia)

0 QUANTO A LINGUA

CONSEGUE SE ELEVAR
{COM A BOCA ABERTA Elevagdo minima da lingua Elevacio a El
pEnas das evagio completa da lingua
e bordas da lingua em diregio | @m diregio ao palato duro
a0 palate dure
PROJECAO DA LINGUA 9

Ponta da lingua fica atrds da | Ponta da lingua fica sobre a Ponta da lingua pode se

genglva amgiva estender sobre o liblo
[ [ inferior
* radugdo do nglés para o porfuguds avlonizada pela equipe de Brisiod, Drs. Jenny Ingram & Alan Edmand

Figura 1: Protocolo de Bristol figura retirada da portaria 39/2018 (BRASIL, 2018).
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Os elementos do BTAT séo: (1) aparéncia da ponta da lingua; (2) fixacdo do
frénulo na margem gengival inferior; (3) elevagcao da lingua; (4) projecao da lingua.
As pontuacbes obtidas para os quatro itens sdo somadas e podem variar de 0
(zero) a 8 (oito), sendo que escores de 0 (zero) a 3 (trés) indicam potencial redug¢ao
mais grave da funcdo da lingua (BRASIL, 2018). Apos diagnoéstico foi realizado a
frenotomia seguindo um padréo de procedimento hospitalar (PPH). Para a analise
dos dados, considerou-se como interferéncia do frénulo lingual nos movimentos da
lingua a pontuacdo menor ou igual a 3 (trés). Nos casos duvidosos (com escores
4 ou 5), em que tenha sido relatado pela puérpera dificuldade de amamentag¢ao ou
sintomatologia dolorosa persistente relacionada as mamas, mesmo com manejo
de pega, associado a aplicacdo do Formulario de Observacdo e Avaliacdo da
Mamada proposto pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2018),
a frenotomia lingual também foi realizada antes da alta hospitalar.

Os dados das avaliagdes da aplicacdo dos protocolos nos recém-nascidos
foram tabulados em planilha Excel, sendo realizada anélise descrita e frequéncias
simples absoluta e relativa. Os pais e/ou responsaveis legais dos recém-nascidos,
bem como os pesquisadores envolvidos, mediante elucidacao dos motivos da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3| RESULTADOS

Na avaliacédo do frénulo lingual dos 3.812 recém-nascidos (RN), constatou-se
que 445 RN, possuiam o frénulo lingual alterado (anquiloglossia), equivalente a
uma prevaléncia de 11,67% (Figura 2), sendo 58,43% masculino e 41,57% feminino
(Figura 3).

Teste da Linguinha

M Anquiloglossia  @Sem alteractes

Figura 2 — Porcentagem de Anquiloglossia na populacéo estudada.
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Género

EMasculine  EFeminino

Figura 3 — Porcentagem de anquiloglossia em relagéo ao género.

Frenotomia

L (n =445/11,67%)
Teste da Linguinha

Més/Ano (n=3.812)

Masculino Feminino

(n =260/ (n=185/

58,43 %) 41,57%)
Abril/2018 209 18 7
Maio/2018 239 22 13
Junho/2018 221 19 1
Julho/2018 198 9 7
Agosto/2018 206 14 15
Setembro/2018 214 14 11
Outubro/2018 210 14 15
Novembro/2018 233 25 9
Dezembro/2018 203 13 14
Janeiro/2019 218 16 10
Fevereiro/2019 194 12 9
Marg¢o/2019 214 9 8
Abril/2019 216 10 9
Maio/2019 227 24 13
Junho/2019 210 14 12
Julho/2019 211 9 6
Agosto/2019 218 12 6
Setembro/2019 171 6 10
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Total: 3.812 260 185

Tabela 1: Dados coletados de cada més, de abril de 2018 a setembro de 2019.

Quanto a realizagdo das frenotomias, foram realizadas em todos os recém-
nascidos que foram diagnosticados como portadores de anquiloglossia. A justificativa
para esta tomada de decisdo baseou-se no resultado do BTAT com escore igual
ou menor a 3, ou escores 4 ou 5 quando a queixa materna esteve presente. As
frenotomias foram realizadas com anestesia topica e uma inciséo linear no frénulo
lingual com uma tesoura e hemostasia local com gaze. Logo apds o procedimento
o recém-nascido foi levado para amamentacgao.

4 |1 DISCUSSAO

Em nosso estudo a prevaléncia foi de 11,67%. A prevaléncia da anquiloglossia
na literatura, segundo O’SHEA et al. (2017) pode variar entre 4% a 11%. A principal
razao para esta ampla variagcao parece ser a falta de uma padronizac¢éo ou critérios
clinicos aceitos para a realizagc&o dos diagnosticos, sem um teste padréo ouro para
o diagnostico neonatal (VENANCIO et al., 2015).

A avaliagao criteriosa desta alteracao € importante, uma vez que sua presenca
pode ocasionar problemas para o recém-nascido em funcdo da dificuldade de
amamentacao (SETHI et al., 2013; FRANCIS; KRISHNASWAMI; MCPHEETERS,
2015; RAMOSER etal., 2019). O reconhecimento de efeito benéfico da amamentacéao
nos ultimos anos e a recomendacédo da OMS para sua realizacéo até dois anos de
idade da crianga tornou a anquiloglossia uma questao clinica importante (UNICEF,
WHO, 2018).

Durante a amamentacdo, os movimentos séo fortes e peristalticos, quando
acontece a anomalia, o0 movimento da lingua fica reduzido, o que causa menos
extracdo do leite. A pega incorreta, causa atritos entre mamilo/lingua, levando a
dor ao amamentar (CORYLLOS et al., 2004; HOGAN; WESTCOTT; GRIFFITHS,
2005) o que pode favorecer o desmame precoce. Segundo Venancio et al. (2015)
neonatos com anquiloglossia possuem menor chance de serem amamentados na
primeira semana de vida.

Em relacdo ao protocolo utilizado para diagnéstico do frénulo lingual como
normal ou alterado, existe alguns, tais como: Protocolo Assessment Tool for Lingual
Frenulum (ATFLL), desenvolvido por Hazelbaker em 1993 (VENANCIO et al.,
2015); o de Martinelli et al. (2013) e o proposto por Ingram et al. (2015) — Bristol
Tongue Assessment Tool (BTAT). O Protocolo de Martinelli et al. (2013) que avalia o
frénulo lingual em bebés de até 6 meses, foi utilizado como base da Lei do Teste da
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Linguinha em vigor no Brasil desde 2014 (DIARIO OFICIAL, 2014). No entanto, este
€ um protocolo que apresenta algumas limitacbées como o fato de néo deixar claro
quais os parametros considerados para a classificacao do frénulo como normal ou
alterado, dando subsidios para uma interpretacao subjetiva dos avaliadores.

Nesta pesquisa o protocolo utilizado foi BTAT, o qual avalia a anatomia, sendo
necessaria a avaliacdo da funcao, por isso na nova Nota Técnica n° 35/2018 se
concilia o questionario de observacdo da mamada, proposto pela UNICEF (BRASIL,
2018). Para orientar essa pratica, UNICEF e OMS elaboraram um Formuléario de
Observacéao e Avaliacao da Mamada, utilizado em cursos de Aconselhamento em
Amamentacao, com o objetivo de capacitar os profissionais da saude a desenvolver
habilidades clinicas no manejo da lactacdo e, assim, promover 0 sucesso da
amamentacao (UNICEF, WHO, 2018). A escolha de um protocolo para a implantacéao
em todas as maternidades brasileiras levou em consideragdo a praticidade de
aplicacdo, validacdo envolvendo profissionais ndo especialistas em disfuncéo
orofaciais e capacidade de predicéo de problemas na amamentagao que justifiquem
a indicacao de intervencdes para resolver o problema (BRASIL, 2018).

A associagao entre a amamentacao e a anquiloglossia é reconhecida ha muitos
anos. Porém, em tempos atuais com o reconhecimento e apoio a amamentacéo,
e preocupacdo com fatores que levam a interrupcdo do aleitamento materno, a
intervencgdo cirurgica entrou em cena (OBLADEN, 2010). Ainda ha grande incerteza
sobre a intervencgéo cirurgica com o aumento no tempo da amamentacao materna,
pois estudos observacionais de acompanhamento sdo escassos e com baixa
evidéncia clinica.

Segundo O’SHEA et al. (2017) a frenotomia demonstra uma reducao na dor
mamilar e um efeito positivo na amamentagdo. A frenotomia realizada em nosso
estudo seguiu um protocolo aprovado pela instituicao e sdo caracterizadas como
uma incisdo linear anteroposterior do freio lingual, sem remocéo de tecido. Este
tipo de cirurgia € indicado apenas para recém-nascidos, quando o frénulo lingual se
apresenta delgado, permitindo que a liberacdo do mesmo seja promovida apenas
com um pequeno corte realizado com tesoura sob anestesia topica.

Desta forma, aspectos relacionados a realizagdo da frenotomia lingual, ainda
sdo motivos de muita discussdo. No estudo de Srinivasanet et al. (2018) 90 % das
maes relataram melhora imediata em relacdo a amamentacao apés a intervengao
cirargica. Para Ramoser et al. (2019) a anquiloglossia é a causa potencial na
dificuldade de amamentacédo e a frenotomia é segura e eficiente. Ja& Emond et
al. (2014) teve no seu estudo a solicitacdo das maes do grupo de comparacao
para realizar a intervengdo cirurgica, pois estas estavam tendo dificuldade na
amamentacéao e sensacao dolorosa, observando que a cirurgia ndo demonstra uma
melhora objetiva, mas uma facilidade ao amamentar.
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Embora néo haja fortes evidéncias da associacdo entre anquiloglossia em
recém-nascidos e amamentacao prejudicada, o rastreamento para anquiloglossia
usando o Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés é obrigatério
em maternidades brasileiras. Até que mais pesquisas fornecam essas respostas,
incentivamos uma abordagem clinica considerada que inclua a excluséo de outras
possiveis causas de dificuldades na amamentacdo antes de prosseguir com a
intervencgao cirurgica.

Sendo assim, apesar de algumas limitagcbes de um estudo transversal, a
avaliacdo do frénulo lingual seguiu as normativas do parecer do Ministério de Saude
n° 35/2018 (BRASIL, 2018) que indica um protocolo criterioso, tal como o BTAT, a
fim de padronizacédo e um profissional capacitado na area de saude, que atende
binbmio mée e recém-nascido em funcdo da dificuldade de amamentacédo. Mais
estudos precisam ser conduzidos avaliando o “Teste da Linguinha” e, principalmente,
os beneficios da aplicacdo do teste. Estudos longitudinais que acompanhem a
evolucao das criancas que realizaram o procedimento cirlrgico sdo necessarios.

51 CONCLUSAO

A prevaléncia encontrada de alteragdo do frénulo lingual nos recém-nascidos
do Hospital Escola pode ser devido ao referenciamento do aleitamento materno
exclusivo. Demonstrando assim a importancia da avaliagdo nos primeiros dias de
vida do recém-nascido, antes da alta hospitalar.
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