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RESUMO
A presenga de anquiloglossia em recém-nascidos tem se tornado um tema de
frequente discussdo quanto ao seu correto diagndstico e tratamento, visto que
atualmente temos trés protocolos disponiveis para avaliagdo do freio lingual sao
esses: Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (HATLFF), Bristol
Tongue Assessment Tool (BTAT) e o Protocolo de Avaliagdo do Frénulo Lingual em
Bebés (AFLEB), porém nenhum considerado padréao ouro, trazendo assim
discordancia quanto a qual instrumento utiliza durante a indicagcédo de frenotomia. O
objetivo desse estudo foi avaliar a concordancia entre os instrumentos disponiveis
para diagnéstico de anquiloglossia em lactentes quanto a indicagcéo de frenotomia.
Através desse estudo realizado com 59 lactente que compareceram ao Hospital
Odontolégico da Universidade Federal de Uberlandia (HO-FOUFU) no Ambulatério
de Avaliagdo Multiprofissional do Freio Lingual em Bebés, que apresentavam
dificuldades na amamentacdo natural, foram aplicados os trés instrumentos
buscando avaliar se haveria concordancia entre os mesmos. Além disso, foi obtidas
informacgdes sobre as alteragdes relacionadas ao bebé e a mae, e o motivo da
procura pelo servico. A principal alteracao relacionada a lactante foi dificuldade na
pega (28,57%) e a principal alteragdo do bebé foi diagnostico prévio de
anquiloglossia (44,69%). O principal motivo da procura das maes pelo servigo foi a
dificuldade na amamentagao com 34 (54,84%). Apds a aplicagao dos protocolos foi
possivel identificar foi encontrada correlagdo negativa estatisticamente significante,
entre os valores da variavel AFLEB quando comparada com os valores de BTAT e
de HATLFF. Foi encontrada correlagdo positiva estatisticamente significante, entre
os valores das variaveis BTAT e HATLFF. Foi possivel concluir que os protocolos
apresentaram grande indice de desacordo entre si, ndo sendo possivel identificar
dentre os trés instrumentos avaliados aquele que seria considerado o padrao ouro

para diagnostico de anquiloglossia.

Palavras-chave: Diagnédstico. Anquiloglossia. Freio Lingual. Lactente.



ABSTRACT

The presence of ankyloglossia in newborns has become a topic of discussion
regarding its correct diagnosis and treatment, since we currently have three protocols
available for assessment of the lingual frenulum, these are: Hazelbaker Assessment
Tool for Lingual Frenulum Function, Bristol Tongue Assessment Tool and the
Protocol for Assessment of the Lingual Frenulum in Babies, however none
considered a gold standard, thus bringing disagreement as to an instrument used
during a frenotomy indication. The aim of this study was to evaluate the agreement
between the instruments available for diagnosing ankyloglossia in infants regarding
the indication of frenotomy. Through this study carried out with 59 infants who
attended the Dental Hospital of the Federal University of Uberlandia at the
Multidisciplinary Evaluation Clinic of the Lingual Frenulum in Babies, who had
difficulties in natural breastfeeding, the three were obliged looking for instruments to
assess whether there was agreement between them. In addition, information was
created about the changes to the baby and the mother, and the reason for seeking
the service. The main alteration related to the lactating woman for the difficulty in
grasping (28.57%) and the main alteration of the baby was a previous diagnosis of
ankyloglossia (44.69%). The main reason for the mothers' demand for the service
was the difficulty in breastfeeding with 34 (54.84%). After the application of the
protocols it was possible to identify a statistically significant negative correlation was
found between the values of the variable AFLEB when compared with the values of
BTAT and HATLFF. A statistically significant positive correlation was found between
the values of the BTAT and HATLFF variables. It was possible to conclude that the
types of large index of disagreement with each other were not possible to identify the
three instruments obtained, which would be considered the gold standard for

diagnosing ankyloglossia.

Key words: Diagnosis. Ankyloglossia. Lingual Frenum. Infant.



1. INTRODUGAO

O freio lingual € um tecido residual embrionario que se origina nos
estagios de desenvolvimento da cavidade oral (Amir et al., 2006; Marchesan, 2012).
E uma membrana que conecta a lingua para o assoalho da boca e influencia no
crescimento e desenvolvimento da cavidade oral e que pode influenciar a
respiragao, oclusdo, succao e degluticdo (Queiroz Marchesan, 2004; Martinelli et
al.,2012). Ha evidéncias cientificas dos beneficios do aleitamento materno em
relagdo ao uso da mamadeira, pois 0s movimentos musculares necessarios para a
extracido de leite durante a amamentacédo séo cruciais para o crescimento ideal da
mandibula, e tais movimentos ndo se assemelham aos praticados com a mamadeira
(Sanchez-Molins et al., 2010; Martinelli et al., 2013).

Quando existe modificagdo do estado normal do freio lingual podemos
encontrar alteragdes como a anquiloglossia que é definida como uma condi¢ao
anatbmica congénita caracterizada pela restricio de movimento da lingua,
caracterizada por um freio lingual curto e/ou espesso que pode afetar a mobilidade
da mesma (Webb et al., 2013; Jamilian et al., 2014). Esta condi¢do possui uma
prevaléncia que varia de 4,0% a 10,0% entre os neonatos e ocorre, principalmente,
em lactentes do sexo masculino, em uma propor¢do menino:menina de 2:1 (Hong
2013). Esta ampla variagdo acontece provavelmente, devido a falta de uma
padronizagao ou critérios clinicos aceitos para a realizacdo do diagnodstico da
anquiloglossia (Marchesan, 2005).

Maes e bebés podem enfrentar uma variedade de dificuldades no dominio
da amamentacdo. A lactante pode relatar mamilos doloridos, ductos bloqueados,
infeccdo mamaria e sinais de baixa producdo de leite. Os lactentes podem ser
incapazes de realizar a succdo adequadamente, devido a incapacidade em manter
um vedamento labial satisfatério (Griffiths, 2004; Kotlow, 2011; Haham et al., 2014).
A sucgéao ineficaz pode causar ganho de peso insuficiente no recém-nascido e a
duragcdo da amamentagao pode ser tornar excessivamente longa (Coryllos et al.,
2004; Ferrés-Amat et al.,, 2016). O tratamento indicado dessa condicédo é a
frenotomia lingual, considerada com um procedimento rapido, e com raros relatos de

complicagdes, como cicatriz, sangramento e infecgao (Jin et al., 2018).



Com a finalidade de contribuir com a avaliacdo e diagnéstico da
anquiloglossia existem alguns instrumentos disponiveis com o proposito de
estabelecer parametros a serem utilizados durante a avaliagdo. O primeiro a ser
idealizado foi o instrumento Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum
Function (HATLFF), recomendado pela Academy of Breastfeeding Medicine, pois &
abrangente, avalia cinco itens relacionados a aparéncia e sete itens relacionados a
funcdo do freio lingual (Amir et al., 2006). O instrumento Bristol Tongue Assessment
Tool (BTAT) € uma ferramenta que utiliza quatro critérios para avaliar o freio lingual
que incluem a aparéncia da ponta da lingua, a localizagado da insergéo alveolar e a
elevacgéao e protrusdo lingual, esse protocolo atualmente tem sido recomendado pelo
Ministério da Saude (Ingram et al., 2015). Por fim o Protocolo de Avaliacdo do
Frénulo da Lingua com Escores para Bebés (AFLEB), o qual abrange historia clinica
(aspectos hereditarios e perguntas a mae sobre a amamentagao); avaliagao
anatomofuncional do freio lingual e avaliagdo da sucgédo nao nutritiva e nutritiva do
lactente (Martinelli et al., 2012).

Dentre os instrumentos € possivel observar uma grande variagdo quanto
aos critérios que foram levados em consideracdo durante a avaliagcdo, pois apesar
de terem um mesmo objetivo de diagnostico de anquiloglossia, a abordagem dos
critérios de avaliagao difere entre os trés, ndo existindo um instrumento considerado
padrdo ouro para diagnosticar essa alteragdo. A hipotese seria de que houvesse
concordancia entre os instrumentos apresentados, sendo possivel que qualquer
instrumento selecionado pelo profissional de saude fosse confiavel. Portanto, o
objetivo desse estudo foi avaliar a concordancia entre os instrumentos disponiveis

para diagnostico de anquiloglossia em lactentes quanto a indicagéo de frenotomia.

2, MATERIAL E METODOS

2.1.  Critérios Eticos
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Uberlandia (Relatério n° 2.696.693 /

Certificado de apresentagao para apreciagao ética: 83487817.4.0000.5152).



2.2. Delineamento do estudo

O estudo foi realizado no Ambulatério de Avaliagdo Multiprofissional do
freio lingual no Hospital Odontologico da Universidade Federal de Uberlandia (HO-
FOUFU) foram inseridos na pesquisa lactentes de zero a seis meses que
compareceram no atendimento encaminhados para avaliagao do freio lingual, cuja
as maes relatavam dificuldades no aleitamento materno. Além disso, foram incluidos
bebés nascidos a termo (maior que 37 semanas), saudaveis e com peso minimo de
2.500 gramas. Foram excluidos do estudo aqueles lactentes com deficiéncia, com
nascimento prematuro (menor que 37 semanas) e peso abaixo de 2.500 gramas,
bem como, aqueles sem dificuldades na amamentagao natural e ndo necessitavam
de avaliagao do freio lingual. Esse estudo transversal foi feito por um periodo de 12
meses.

Na primeira consulta foi feita uma entrevista com a mae, onde foram
coletados os dados sobre a idade e o peso do bebé, as alteragdes relacionadas ao
bebé, além disso, era colhida informacgdes sobre o motivo da procura pelo servigo e
as alteracbes encontradas na méae.

Foram utilizados para demostrar os valores de indicagao dos protocolos a
seguinte ordem numérica: o numero O indicava que nenhum protocolo indicou a
realizacado de frenotomia, o numero 1 que apenas um instrumento indicou, 0 numero
2 que dois indicaram e o 3 que houve concordancia total dos protocolos.

Para o exame clinico do bebé este foi posicionado no colo da mae e o
freio lingual avaliado quanto a sua presenca e a possivel interferéncia na
amamentacao, para isso foram aplicados os trés protocolos disponiveis na literatura:

- Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (HATLFF)

Itens relacionados a aparéncia do freio lingual: aparéncia da lingua
quando elevada; elasticidade e comprimento do freio lingual quando a lingua foi
elevada; insercao do freio lingual a lingua; inser¢ao do freio lingual a crista alveolar
inferior. Itens relacionados a sua funcgéo: lateralizagdo da lingua; elevagao da lingua;
extensdo da lingua; projecdo da lingua para anterior; envolvimento do dedo pela
lingua durante a sucgéo digital; peristaltismo; estalido durante a mamada ou sucgao
digital. Neste protocolo quanto menor o valor do escore obtido maior a chance da
indicagdo de frenotomia lingual. Um valor de escore até 12 pode-se considerar a
interferéncia do freio lingual e a necessidade da frenotomia. O valor maximo de

escore para esse protocolo € 24.
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- Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)

Itens avaliados: aparéncia da ponta da lingua; fixagdo do freio lingual a
crista alveolar inferior; elevagdo da lingua durante o choro com a boca aberta;
protrusdo da lingua. Neste protocolo quanto menor o valor do escore obtido maior a
chance da indicagdo de frenotomia lingual. Um valor de escore até 4 pode-se
considerar a interferéncia do freio lingual e a necessidade da frenotomia. O valor
maximo de escore para esse protocolo € 8.

- Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua com Escores para Bebés
(AFLEB)

O protocolo é dividido em trés partes: histéria clinica (aspectos
hereditarios e perguntas a mae sobre a amamentagéo); avaliagdo anatomofuncional
(postura de labios em repouso, tendéncia de posicionamento da lingua durante o
choro, forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro, freio lingual,
espessura do freio lingual, fixacdo do freio na face sublingual (ventral) da lingua,
fixagcdo do freio lingual no assoalho da boca) e avaliagdo da sucgado ndo nutritiva
(sucgao do dedo minimo enluvado para verificar o movimento da lingua) e sucgao
nutritva na  amamentacdo (ritmo de  sucgdo, coordenagdao  entre
succao/degluticao/respiracdo, “morde” o mamilo, estalos de lingua durante a
succgao). Neste protocolo quanto menor o valor do escore menor a chance da
indicagdo de frenotomia lingual. Um valor de escore a partir de 13 pode-se
considerar a interferéncia do freio lingual e a necessidade da frenotomia. O valor
maximo do escore para esse protocolo & 25.

Apos aplicagao dos protocolos condutas foram tomados, aqueles bebés
que néo tiveram indicagao da frenotomia lingual foram encaminhados conforme a
necessidade e aqueles que necessitaram da realizagao da frenotomia receberam o

procedimento pela equipe.

2.3. Analise dos dados

Apods a tabulagdo dos dados, os mesmos foram submetidos a analise
utilizando o programa estatistico SPSS Statistics. A analise descritiva foi realizada
utilizando frequéncias absolutas (n) e frequéncias relativas (%), apresentadas media
e desvio padrao. Foi aplicado o Coeficiente de Correlagado por Postos de Spearman
para verificar a existéncia de correlacdo entre os protocolos avaliados. O nivel de

significancia adotado sera de 5%.
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3. RESULTADOS

Participaram desta pesquisa, 59 bebés, com média de idade de 32 dias (¢
32dias), sendo 24 bebés do sexo feminino e 35 do sexo masculino. O peso médio
dos bebés era de 4.430g (£1.3809).

O principal motivo da procura das maes pelo servico foi a dificuldade na
amamentacado com 34 (54,84%) casos, seguido de suspeita de anquiloglossia com
12 (19,35%) casos, sendo no total 62 motivos de procura pelo servigo, visto que a

mae poderia relatar mais de um motivo (Figura 1).

Motivo da Procura
1,62%

9,68%

m Dificuldade amamentagéo

m Suspeita anquiloglossia

®m Encaminhada do banco de leite / outro profissional de saude
Dificuldades de ganho de peso

® Dor durante amamentagao

® Avaliagdo da mamada
Sem motivo especifico

Figura 1. Apresenta os dados sobre o motivo da procura pelo
servigo pelas maes.

As questdes relacionadas as alteragdes encontradas na lactante e no
lactente estdo apresentadas nas figuras 2 e 3.
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Figura 2. Apresenta as alteracbes encontradas na lactante durante o exame clinico
das mamas e mamilos e durante a avaliacdo da mamada.

Alteracao no Lactente
0,
o
’ o
40,00% -
35,00% - 34,05%
30,00% -
25,00%
0, -
s
’ o
10,00% - S
5,00% - 4,25% 212%
0,00% - . . -_l___\
Anquiloglossia  Dificuldade na  Dificuldade na  Dificuldade na Candidiase bucal
diagnéstico pega sucgdo canulagdo da
prévio lingua

Figura 3. Apresenta as alteragdes encontradas no lactente durante a avaliacdo da
mamada e na avaliagdo do exame clinico bucal.

Foram preenchidos 168 protocolos de avaliagao do freio lingual no total,
sendo 59 AFLEB, 55 BTAT e 54 HATLFF. Os valores de referéncia utilizados nos
protocolos foram no minimo 13 pontos para o AFLEB e no maximo 4 e 12 pontos
para os protocolos BTAT e HATLFF, respectivamente, para se considerar a
interferéncia do freio lingual na amamentagéo. Na tabela 1, estdo demonstrados os
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valores minimos e maximos obtidos nos protocolos, bem como, médias e desvios

padrao.

Tabela 1. Valores minimos e maximos, médias e desvios padrao relativos aos

escores obtidos nos trés protocolos.

Variaveis Valor Minimo Valor Maximo Médias (*)

AFLEB 01 24 10,51 (5,30)
BTAT 02 08 4,89 (1,94)
HATLFF 09 26 14,56 (4,65)

Dos 59 bebés avaliados, o protocolo AFLEB considerou a interferéncia do
freio lingual em 21 (35,59%) bebés, o protocolo BTAT considerou a interferéncia do
freio lingual em 24 (43,63%) bebés e o protocolo HATLFF considerou em 19
(35,18%) bebés.

Com relagcdo a indicacdo dos protocolos para a realizacdo do
procedimento de frenotomia lingual, quando analisados individualmente, em 27
(45,76%) bebés houve a concordéancia total dos protocolos e em 32 (54,25%) houve
concordancia parcial. Na concordancia parcial em 18 (30,50%) casos houve a
indicagdo de apenas um protocolo e em 14 (23,72%) casos houve a indicacdo de
dois protocolos.

Nos 32 bebés onde houve concordancia parcial dos protocolos, os valores
absolutos de indicagdo de cada protocolo foram AFLEB em 15 (32,61%) casos,
BTAT em 18 (39,13%) casos e HATLFF em 13 (28,26%) casos, totalizando 46
indicacodes, isso ocorreu, pois dois protocolos indicaram a realizagcao da frenotomia
no mesmo paciente. Nas situagdes onde apenas um protocolo indicou a realizagao
da frenotomia, o protocolo em questao foi AFLEB em 9 (50,0%) casos, BTAT em 5
(27,78%) casos e HATLFF em 4 (22,22%) casos. Nas situagcbes onde dois
protocolos indicaram foram os protocolos AFLEB e BTAT em 5 (35,71%) casos,
AFLEB e HATLFF em 1 (7,14%) caso e BTAT e HATLFF em 8 (57,14%) casos.

Na tabela 2, estdo demonstrados os valores absolutos e porcentagem da
concordancia total ou parcial dos protocolos, bem como a realizacdo ou nao do

procedimento de frenotomia lingual.
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Tabela 2. Valores absolutos e porcentagem da concordancia total e parcial dos

protocolos, bem como a realizagao ou nao do procedimento de frenotomia

lingual.
Concordancia Total Parcial Realizagao da frenotomia
Sim Nao Nao informou

0 21 (35,59%) - 1(4,76%) 20 (95,24%) -
1 - 18 (30,50%) 7 (38,89%) 11 (61,11%) -
2 - 14 (23,72%) 8 (57,14%) 5 (35,71%) 1(7,14%)
3 6 (10,16%) - 4 (66,67%) 2 (33,33%) -

Total 27 (45,76%) 32 (54,24%) 20 (33,90%) 38 (64,40%) 1(1,69%)

Quando comparado os protocolos dois a dois podemos observar a
frequéncia de acordos e desacordos entre as conclusdes obtidas com os trés
protocolos (Tabela 3). Foi verificado que quando comparado os protocolos BTAT x

HATLFF esses foram os que mais apresentaram concordancia em seus escores.

Tabela 3. Distribuicido de frequéncias de acordos e de desacordos entre as

conclusdes obtidas com os trés protocolos.

Variaveis Analisadas Acordos Desacordos
n (%) n (%)
AFLEB x BTAT 11 (18,64) 48 (81,36)
AFLEB x HATLFF 07 (12,72) 48 (87,28)
BTAT x HATLFF 14 (25,92) 40 (74,08)

Na figura 4, estdo demonstradas as frequéncias das condutas adotadas

apo6s o preenchimento dos protocolos utilizados no diagndéstico de anquiloglossia.



Condutas Adotadas

5,66%

m Indicacdo de Frenotomia Lingual

® Encaminhamento para fonoaudiologo
Encaminhamento para pediatra
Reavaliagao

Figura 4. Distribuicdo de frequéncias e porcentagens das condutas
adotadas apds a aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo de

anquiloglossia.

15

Na figura 5, estdo demonstradas as frequéncias dos bebés que foram

submetidos a frenotomia lingual, totalizando 20 procedimentos. Foram realizadas 8

frenotomias em bebés do sexo feminino e 12 frenotomias em bebés do sexo

masculino, o paciente que nao foi informado sobre a realizacdo do procedimento era

do sexo masculino.

40,00%

Realizag&do de Frenotomia Lingual

37,93%

35,00%

27,59%

30,00%
25,00%

20,00%

15,00%
10,00% -
5,00% -
0,00% -

Feminino Masculino

mSim mN3ao

Figura 5. Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de bebés que

foram submetidos a frenotomia.

De acordo com os resultados demonstrados na tabela 4, foi encontrada

correlagao negativa estatisticamente significante, entre os valores da variavel AFLEB

quando comparada com os valores de BTAT e de HATLFF. Foi encontrada
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correlagao positiva estatisticamente significante, entre os valores das variaveis BTAT
e HATLFF.

Tabela 4. Valores de rs e das probabilidades a eles associadas, encontrados quando
da aplicacdo do Coeficiente de Correlagao por Postos de Spearman aos

resultados obtidos com os trés protocolos a que foram submetidos os

bebés.
Variaveis Analisadas Valores ders Probabilidades
AFLEB x BTAT -0,5878 0,000*
AFLEB x HATLFF -0,3576 0,048*
BTAT x HATLFF 0,5641 0,001*

Associacgao estatisticamente significante (*) p < 0,05.

4. DISCUSSAO

A literatura aponta que existem algumas limitacbes que dificultam a
realizacdo de estudos clinicos controlados randomizados para avaliar a
anquiloglossia. Dentre essas, pontua-se a variabilidade e pouca definicdo para os
critérios de diagnostico (Rowan-Legg, 2015; Lisonek et al.,, 2017). Um estudo
realizado com profissionais da saude sobre os conhecimento e praticas de atuacao
quanto a anquiloglossia, demonstrou que os mesmo apresentavam familiaridade
com a variedade de protocolos e ferramentas disponiveis para avaliagcdo, mas nao
os utiizavam de forma consistente. O estudo autoguiado e o consenso
multiprofissional orientavam as opinides sobre as melhores condutas e as vias de
encaminhamento. E foi identificado que existia falta de treinamento formal e
consenso profissional sobre as melhores praticas adotadas, bem como recursos
insuficientes para avaliar e tratar essa condi¢ao (Unger et al., 2020).

Recentemente um estudo foi realizado a fim de avaliar a presenca do freio
lingual e sua relagdo com o aleitamento materno. Foram aplicados dois protocolos
(BTAT e AFLEB), em 449 diades mae-bebé, os quais apresentaram associagao
significativa entre eles e a amamentagéo (Lima et al., 2019). O presente estudo
objetivou comparar trés instrumentos disponiveis na literatura (BTAT, AFLEB e

HATLFF) e verificar a existéncia de concordancia entre eles. Foi utilizada uma
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amostra de tamanho menor (59 diades mae-bebé), visto que foram casos que se
apresentaram para avaliagdo com uma demanda especifica de alteragcdo com o
lactente ou a lactante, e em todos os casos foram aplicados os trés instrumentos
para avaliagdo da anquiloglossia.

No presente estudo foi possivel identificar correlacdo positiva apenas
entre BTAT x HATLFF, portanto a hipétese inicial do estudo foi rejeitada. O
instrumento BTAT foi desenvolvido a partir da avaliagédo de quatro aspectos clinicos
da lingua do lactente, com base em experiéncias prévias e no instrumento HATLFF.
Um estudo recente avaliou 224 bebés por meio do protocolo BTAT e 126 bebés por
meio do HATLFF, e identificou correlagdo forte e significativa entre ambos os
instrumentos, sugerindo inclusive que o BTAT poderia ser utilizado no lugar do
instrumento HATLFF (Ingram et al., 2015). E importante ressaltar que apesar do
instrumento BTAT ser mais simples de ser aplicado, ambos os protocolos estao
restritos apenas a avaliagdo clinica do freio lingual, sem observar e pontuar as
alteracdes ou dificuldades apresentadas pela diade.

No presente estudo foi possivel identificar correlacdo negativa entre o
protocolo AFLEB quando comparado com os protocolos BTAT x HATLFF. O mesmo
foi desenvolvido por um estudo brasileiro que relaciona aspectos anatdmicos,
funcionais e sobre a amamentacao (Martinelli et al., 2012). Esse protocolo se
apresenta mais completo de todos, contendo imagens para auxiliar o diagnéstico,
permitindo que profissionais da area da saude, possam realizar o diagnéstico. No
entanto, ainda existem alguns pontos de subjetividade no instrumento, pois depende
de informacgdes fornecidas pela mae sobre o comportamento do bebé durante as
mamadas, que por vezes pode conter informagdes imprecisas.

A falta de protocolos bem estabelecidos pode favorecer um diagndstico
impreciso de anquiloglossia e com isso o0 aumento de frenotomias desnecessarias
(Douglas, 2017). A frenotomia lingual ndo é recomendada para tratamento de todos
0s casos de anquiloglossia, apenas nos casos em que a amamentagao pode estar
dificultada (Rowan-Legg, 2015). Alternativas a frenotomia lingual se justificam a
partir da avaliagdo multiprofissional dos bebés, que por vezes podem apresentar
modesto encurtamento no freio lingual, mas que podem apresentar outras
dificuldades relacionadas a amamentacdo, tais como dificuldade na pega e

posicionamento, e também dificuldades motoras do préprio bebé.
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No presente estudo foi observada que boa parte (44,69%) dos lactentes
que foram avaliados, chegou para a consulta com encaminhamento e diagndstico
prévio de anquiloglossia realizado por meio de experiéncias prévias sem a utilizagédo
de nenhum protocolo. Apds as aplicacdo dos protocolos houve a confirmagao de
anquiloglossia em 43,40% dos lactentes. Porém quando analisamos a quantidade de
frenotomia realizada essa porcentagem diminui para 34,48%, fato esse que
demonstra que nem todas as criangas diagnosticadas com anquiloglossia
necessitaram de frenotomia lingual, alguns casos a mée/bebé necessitavam de
orientagcdes e corregdes para favorecer a mamada, evitando assim frenotomia
desnecessarias. Apenas um caso onde nao houve indicacdo de frenotomia por
nenhum dos protocolos o procedimento foi realizado, isso se justifica, pois o bebé ja
apresentava frenotomia prévia e ao exame clinico foi verificada a necessidade de
reintervencao.

A frenotomia é considerada um procedimento seguro e eficaz sendo
observada melhora no aleitamento materno, bem como nas dores das lactantes,
sem qualquer complicagao relativa ao procedimento (Segal et al., 2007).

Estudos tém sido realizados no sentido de padronizar o diagndstico de
anquiloglossia por meio de protocolos (Lima et al., 2019). A principio esperava-se
que houvesse concordancia entre os protocolos, visto que todos foram validados e
estao disponiveis para a utilizacdo pelo profissional. Os trés instrumentos tem as
suas respetivas abordagens, dois com padrdes ligados a avaliagdo clinica e outro
contemplando a parte clinica e funcional, porém nenhum desses protocolos permite
a coleta de informagdes sobre alteragdes da lactante e do lactente. De acordo com a
analise estatistica obtida foi verificado o baixo poder de concordancia entre os
protocolos.

Espera-se que a tentativa de padronizagdao nos critérios de diagndstico
possa auxiliar na detec¢ao precoce dos lactentes com anquiloglossia, prevenindo
dificuldades na amamentacdo e o desmame precoce, bem como prevenindo a
realizacao de frenotomias desnecessarias. Novos estudos serdao necessarios para a
validacdo de um protocolo funcional, objetivo e de facil aplicacdo, que se adeque a
realidade das maternidades, clinicas e consultorios odontolégicos, pois com um
protocolo eficaz e profissional capacitado, todos os niveis de anquiloglossia podem

ser diagnosticados e tradados adequadamente.
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5. CONCLUSAO

Foi possivel concluir que os protocolos apresentaram grande indice de
desacordo entre si, ndo sendo possivel identificar dentre os trés instrumentos
avaliados aquele que seria considerado o padrdo ouro para diagndstico de

anquiloglossia.
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