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RESUMO
A anquiloglossia ¢ uma alteragdo anatdmica congénita que se caracteriza por uma

restricdo do movimento da lingua, que pode interferir diretamente na amamentagdo e
levar ao desmame precoce. Existe na literatura instrumentos disponiveis que auxiliam no
diagnostico desta condicdo, dentre eles podemos destacar o Protocolo de Avaliagdo do
Frénulo Lingual com Escores para Bebés (AFLEB); o Bristol Tongue Assessment Tool
(BTAT) e o Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (HATLFF).
Diante disso, o objetivo desse estudo foi avaliar os dados disponiveis em prontudrios para
registro da prevaléncia da anquiloglossia, correlagdo e concordancia entre os protocolos
utilizados. Foi realizado um estudo transversal, com dados coletados de prontuarios no
intervalo entre abril de 2018 a junho de 2023, de bebés de zero a seis meses atendidos em
um projeto de extensdo da Institui¢do. A amostra totalizou 135 prontudrios presentes no
arquivo fisico do Hospital Odontolégico. De acordo com os prontuérios, o diagnostico da
anquiloglossia foi realizado por meio de trés protocolos, AFLEB, BTAT e HATLFF. As
informagdes epidemioldgicas foram coletadas das fichas de anamnese, a qual era
preenchida pela equipe que pertencia ao atendimento clinico do projeto de extensdo. Os
dados foram analisados pelo programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versdo 25.0). Foram realizados testes de normalidade dos dados e teste
nao paramétrico de correlagdo de Sperman. O nivel de significancia adotado foi de 5%
com intervalo de confianca de 95%. Como resultado, a prevaléncia da anquiloglossia
utilizando o protocolo AFLEB foi de 21,5%, do BTAT, 18,3% e do HATLFF, 19,0%. De
acordo com a correlagdo de Spearman, a mais forte foi encontrada entre BTAT e
HATLFF, apresentando uma correlacdo positiva significativa (r= +0,705; p < 0,001).
Quando comparado o protocolo AFLEB com 0 BTAT e o HATLFF, foi encontrado uma
concordancia de 43,5% em ambos, enquanto entre BTAT e HATLFF, foi de 52,2%. Em
relacdo aos dados epidemiologicos, nenhum dos responsaveis eram analfabetos e mais da
metade das maes tinham acesso ao ensino superior, em relacdo a renda mensal familiar,
a minoria pertencia ao grupo de maior renda. Perante o exposto, foi possivel concluir que
as prevaléncias sdo varidveis e os protocolos que mais coincidem entre si e possuem maior
correlacdo sao os de BTAT e HATLFF.

Palavras- chaves: Anquiloglossia. Diagnoéstico. Freio Lingual.



ABSTRACT
Ankyloglossia is a congenital anatomical alteration that is characterized by a restriction

of tongue movement that can directly interfere with breastfeeding and lead to early
weaning. There are instruments available in the literature that help in the diagnosis of this
condition, and among them, the project chose to use the Lingual Frenulum Evaluation
Protocol for Infants (AFLEB); the Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) and the
Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (HATLFF). Therefore, the
objective of this study was to evaluate the data available in medical records to record the
prevalence of ankyloglossia, correlation and agreement between the protocols used. a
cross-sectional study was carried out, with data collected from medical records between
April 2018 and June 2023, of babies aged zero to six months attended by the extension
project of the Institution. The sample totaled 135 medical records. present in the physical
archive of the Dental Hospital were analyzed, in the interval between April 2018 and June
2023. The diagnosis of ankyloglossia was made using three protocols, AFLEB, BTAT
and HATLFF. Epidemiological information was collected from the team's anamnesis
forms, which were filled out by the team involved in the clinical care of the extension
project. Data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
version 25.0). Data normality tests and non-parametric test of Spearman Correlation. The
level of significance was set at 5% with a 95% confidence interval. As a result, the
prevalence of ankyloglossia using the AFLEB protocol was 21.5%, BTAT was 18.3%
and HATLFF was 19,0%. According to Spearman's correlation, the strongest correlation
was found between BTAT and HATLFF, with a significant positive correlation (r=
+0.705; p <0.001). When comparing the AFLEB protocol with the BTAT and HATLFF,
a concordance of 43.5% was found in both, while between BTAT and HATLFF, it was
52.2%. Regarding epidemiological data, none of the parents or guardians were illiterate
and more than half of the mothers had access to higher education, in relation to the
monthly family income. The minority belonged to the higher income group. In view of
the above, it was possible to conclude that the prevalences are variable and the protocols
that most coincide with each other and have the greatest correlation are those of BTAT

and HATLFF.

Keywords: Ankyloglossia. Diagnosis. Oral Frenectomy.



CONSIDERACOES INICIAIS

Este trabalho de conclusdo de curso (TCC) visa elucidar o conhecimento sobre a
anquiloglossia e apresentar parte do que é desenvolvido como pesquisa pela Area de
Odontologia Pediatrica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia (FOUFU).

A anquiloglossia ¢ uma alteracdo anatdmica congénita que se caracteriza por uma
restricdo do movimento da lingua, tal restricdo pode interferir diretamente na
amamentagao ¢ levar ao desmame precoce. Com o intuito de auxiliar no adequado
diagnéstico, a professora da Area de Odontologia Pediatrica, Dra. Danielly Cunha Aratijo
Ferreira de Oliveira, desenvolveu e coordena o projeto de pesquisa intitulado “Avaliagao
do frénulo da lingua em bebés por equipe multiprofissional de saude”, que teve seu inicio
ap6s aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOUFU no ano de 2018 (parecer
numero 2.696.693). Existe na literatura instrumentos disponiveis que auxiliam no
diagnéstico desta condigdo, e dentre eles, destaca-se o Protocolo de Avaliagdo do Frénulo
Lingual para Bebés (AFLEB); o Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) e o Hazelbaker
Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (HATLFF).

O projeto teve suas atividades suspensas no periodo de fevereiro de 2020 a julho
de 2021, devido ao periodo pandémico (Covid-19) e ao periodo de lockdown da FOUFU.
Ao poder retornar com suas atividades, o projeto teve auxilio contemplado pela Pro-
reitora de Extensdo e Cultura (PROEXC), no ano de 2022, contanto com uma bolsa de
extensdo para a graduagdo, com o projeto de extensdo intitulado “Ambulatorio do Freio
Lingual e da Amamentacgao”.

Desde o inicio do projeto em 2018, a equipe era composta pelas professoras e
odontopediatras Danielly Cunha Aratjo Ferreira de Oliveira e Alessandra Maia de Castro
Prado, pela coordenadora do Banco de Leite Humano do Hospital de Clinicas da UFU, a
nutricionista Marilia Neves Santos, pela cirurgid-dentista colaboradora Renata Maria e
pelos demais colaboradores de participagdo voluntaria compostos por alunos de
graduacao. Apds o lockdown da FOUFU, com o projeto desenvolvendo-se como
atividade extensionista, a equipe contava também com a participacdo dos demais
professores da Area de Odontologia Pediatrica, com cirurgides-dentistas colaboradores
ndo vinculados a UFU, com o auxilio de um fonoaudiologo, € com a aluna bolsista do
programa de extensdo, a estudante do curso de odontologia da FOUFU, Isabela Monteiro

Trevizani, que atuou como bolsista de janeiro a dezembro de 2022.



7
Paralelo ao desenvolvimento da atividade extensionista do projeto, a professora

substituta da Area de Odontologia Pediatrica da FOUFU, professora Débora Souto de
Souza, em parceria com a professora Danielly Cunha, desenvolveram a proposta de
avaliacdo epidemioldgica da populagdo atendida pelo projeto, bem como reavaliagdao dos
dados coletados para conhecimento dos protocolos utilizados pela equipe
multiprofissional do projeto. Com isso, surgiu o projeto “Perfil epidemioldgico dos bebés
atendidos na clinica odontolégica da FO-UFU e comparagdo de protocolos de
atendimento e rastreio da anquiloglossia”, que foi desenvolvido por meio do Programa de
Iniciacdo Cientifica Voluntaria — PIVIC, orientado pela professora Débora Souto e
contava com a aluna de iniciagdo cientifica voluntaria a estudante Isabela Trevizani. O
objetivo desse projeto paralelo foi levantar o perfil epidemiologico desses bebés
atendidos no Ambulatério do Freio lingual e Amamentacdo, e avaliar a correlagdo e
concordancia entre os protocolos utilizados para o diagnostico de anquiloglossia nessa
amostra.

Diante da participagdo ativa da aluna Isabela Monteiro Trevizani, este projeto de
iniciagdo cientifica tornou-se seu TCC. Seguindo as normas estabelecidas na disciplina
de TCC da FOUFU, a orientacao foi realizada respeitando o vinculo com a institui¢ao e
a coorientagdo pode ser realizada por professor colaborador ndo vinculado a institui¢ao.
Assim, este trabalho foi orientado pela professora Danielly Cunha, (professora FOUFU)
e coorientado pelas professoras Alessandra de Castro (professora FOUFU) e pela
professora colaboradora Débora Souto (professora do Centro Universitario do Triangulo-
UNITRI).

Optou-se pela escrita e apresentacdo do TCC na forma de artigo cientifico. A
revista sugerida para submissao foi a “Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica
Integrada”, periodico brasileiro de acesso aberto e disponivel pela base de dados Scielo
(https://www.scielo.br/j/pboci/), versdo impressa ISSN: 1519-0501, versao on-line ISSN:
1983-4632.

Diante disso, a parte referente ao artigo cientifico (texto, tabelas e referéncias)
sera escrita nas normas da revista escolhida para submissdo, que estdo disponiveis em
“instrugdes aos autores”, pelo link:

https://www.scielo.br/journal/pboci/about/#instructions.
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Resumo

Objetivo: analisar diferentes protocolos disponiveis para a avaliagdo da anquiloglossia
em bebés e determinar sua prevaléncia. Métodos: este estudo transversal retrospectivo
comparou trés protocolos para rastreio da anquiloglossia, que foram: Protocolo de
Avaliagao do Frénulo Lingual para Bebés (AFLEB); Bristol Tongue Assessment Tool
(BTAT) e Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (HATLFF).
Foram avaliados 135 prontuarios do arquivo fisico do Hospital Odontoldgico, no
intervalo entre abril de 2018 e junho de 2023. Foram extraidos os dados dos protocolos,
bem como os dados epidemiologicos sobre os bebés de zero a seis meses de idade e suas
familias. Os protocolos foram aplicados por duas doutoras em odontopediatria. Os dados
foram analisados pelo programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, versao 25.0), foram realizados testes de normalidade dos dados, teste nao
paramétricos de Correlagdo de Sperman e o nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultados: a prevaléncia da anquiloglossia utilizando o protocolo AFLEB foi de 21,5%,
do BTAT, 18,3% e do HATLFF, 19,0%. De acordo com a correlagdo de Spearman, a
mais forte foi encontrada entre BTAT e HATLFF, apresentando uma correlagdo positiva
significativa (= +0,705; p < 0,001). Quando comparado o protocolo AFLEB com o
BTAT e o HATLFF, foi encontrado uma concordancia de 43,5% em ambos, enquanto
entre BTAT e HATLFF, foi de 52,2%. Conclusdo: as prevaléncias sdo variaveis € os
protocolos que mais coincidem entre si € possuem maior correlacao sdo os de BTAT e

HATLFF.

Keywords: Ankyloglossia. Diagnosis. Oral Frenectomy.
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Introduciao
A lingua ¢ um 6rgdo muscular que participa ativamente das fun¢des de sucgao,
degluticdo, mastigacao e fala. Em sua face inferior ha uma pequena prega de membrana
mucosa que se conecta ao assoalho da boca, sendo esta nomeada frénulo da lingua [1].
Esse frénulo pode restringir os movimentos da lingua em diferentes graus, a depender da
por¢ao de tecido residual que ndo sofreu apoptose durante o desenvolvimento
embrionario [2]. Quando ha uma limitagdo de movimento, essa condi¢do ¢ denominada
como anquiloglossia, uma alteragdo anatdmica congénita que se caracteriza por uma
restrigdo do movimento da lingua, podendo ser por uma inser¢ao anterior e¢/ou por um
frénulo lingual curto ou espesso [3]. Essa limitagdo pode prejudicar as func¢des de sucgdo

e degluti¢do, que estio diretamente relacionadas a amamentacao [4].

De acordo com a literatura, ha uma falta de consenso com relagao aos dados de
prevaléncia da anquiloglossia e a correcdo cirurgica imediata [5,6,7,8]. Para instruir a
conduta diagndstica foram desenvolvidos protocolos de rastreamento para a
anquiloglossia, tais como o de Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum
Function (HATLFF)[9], sendo este o primeiro protocolo a ser idealizado; o Protocolo de
Avaliacdo do Frénulo da Lingua com Escores para Bebés (AFLEB) [8], na qual se tornou
obrigatdrio a sua realizacdo nos recém-nascidos em todos os hospitais e maternidades do
Brasil pela Lei n® 13.002 de 20 de junho de 2014 [10] e o de Bristol Tongue Assessment
Tool (BTAT)[11], recomendado pelo Ministério da Saude em 2016 [12].

O correto diagnoéstico da anquiloglossia ¢ de extrema importancia, visto que pode
afetar negativamente a amamentagdao no seio materno, isso porque a limitagdo do
movimento da lingua pode levar a um selamento labial ineficaz do bebé no momento do
aleitamento, resultando em uma sucg¢ao ineficiente do leite [13,14]. Além disso, a suc¢ao
ineficiente influencia diminuindo os hormdnios responsaveis pela producdo e excrecdo
do leite materno [15]. Somado a isso, a lactante pode apresentar dores mamilares, ductos
bloqueados devido ao mau esvaziamento da mama e infeccao mamaria [14]. Esses fatores

podem levar ao desmame precoce [16].

Uma recente revisdo sistematica investigou a associacdo entre a gravidade da
anquiloglossia, avaliada por diversos protocolos, € a presenca de beneficios apos corre¢ao
cirargica [17]. Os autores concluiram que ndo hd dados suficientes para sugerir essa

associacgao e reais beneficios, ¢ ressaltaram a dificuldade em se identificar corretamente
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os pacientes que realmente se beneficiariam da conduta cirargica, apontando para a

dificuldade de utilizacdo dos sistemas atuais de diagnostico.

Diante da importancia da avaliacao da anquiloglossia e das limitagdes que ela traz
para a vida do bebé e da mae, torna-se necessario estudos que busquem a melhor
compreensdo dos protocolos disponiveis na literatura. Assim, esse estudo visa comparar
os diferentes protocolos e a prevaléncia dessa condicao. Este estudo acredita na hipotese

da elevada concordancia entre os protocolos.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo, no qual avaliou-se os
prontudrios presentes no arquivo fisico do Hospital Odontologico da Universidade
Federal de Uberlandia (HO-UFU), no intervalo entre abril de 2018 e junho de 2023. O
presente estudo faz parte do projeto submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFU (parecer n°® 2.696.693). A descrigdo deste estudo
observacional seguiu a lista de verificagdo Strengthening the Reporting of Observational

Studies in Epidemiology (STROBE) (Anexo suplementar A) [18].

A amostra foi baseada nos prontuarios de lactentes de zero a seis meses que
receberam atendimento no projeto de extensdo intitulado “Promog¢do da saude materno-
infantil: avaliagdo multiprofissional da amamentacao e do freio lingual de bebés por meio
de protocolos”. Foi incluido no estudo todos os prontuarios de lactentes saudaveis (de
acordo com o relato das maes), cujas maes relatavam dificuldades na amamentag¢do ou
que procuraram o servigo com a indicacdo de avaliagdo do frénulo lingual ou com a
indicacdo de realizagdo da cirurgia de frenotomia lingual durante o periodo de 2018 a
2023.

A caracterizacdo da amostra foi realizada por meio das informacgdes sobre 0 sexo
do bebé, condigdes socioecondmicas da familia, grau de escolaridade dos pais
(categorizado em ensino superior, segundo grau, primeiro grau e analfabeto) e renda
mensal familiar baseada no salario-minimo brasileiro correspondente a época de coleta
de dados (categorizada como baixa renda a familia que vivia de dois saldrios ou menos,
média renda a familia que vivia com mais de dois até cinco salarios, e alta renda a familia

que viviam com mais de cinco salérios).
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Os protocolos utilizados na avaliacdo dos pacientes disponiveis no prontudrio

foram o Protocolo de Avaliagdo do Frénulo Lingual para Bebés (AFLEB); Bristol Tongue
Assessment Tool (BTAT) e Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function
(HATLFF).

O primeiro protocolo a ser apresentado na literatura foi o HATLFF no ano de
1993, que compreende cinco itens de aparéncia (inser¢ao do frénulo a lingua, inser¢ao do
frénulo a crista alveolar inferior; elasticidade, comprimento e aparéncia do frénulo
quando a lingua esta elevada) e sete itens de funcao (lateralizagdo, elevagao, extensao,
protusdo, canolamento, peristaltismo e estalido) [9]. Cada um desses itens recebem uma
pontuacao, podendo ser de 0 a 2, sendo 2 o melhor diagnodstico. Apds somados, podem
variar de 0 a 24 pontos. Nessa avaliacdo, um escore até 12 pontos pode-se considerar a
interferéncia do frénulo lingual e a necessidade da intervencao cirtirgica.

O protocolo BTAT, elaborado em 2015, foi desenvolvido com base na pratica
clinica e com referéncia ao HATLFF. Os elementos dessa ferramenta sdo baseados em
aparéncia da ponta da lingua; fixacdo na crista gengival inferior; elevagdo da lingua e
protrusdo da lingua. Cada item pode receber um valor de escore de 0 a 2 pontos, sendo 2
o score de melhor diagnostico. Sua pontuacao total pode variar de 0 a 8, sendo que um
valor até 3 pode indicar uma reducdo mais grave da funcdo da lingua [10]. Tanto no
protocolo HATLFF, quanto no BTAT, quanto maior o valor do escore, menor o indicativo
de interferéncia do frénulo lingual.

Por fim, o Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua com Escores para Bebés
(AFLEB), proposto em 2013, abrange a histdria clinica (aspectos hereditarios e perguntas
a mae sobre a amamentag¢do); avaliacdo anatomofuncional e avaliagdo da suc¢do nao—
nutritiva e nutritiva [8]. Sua pontuag@o na historia clinica pode ser de 0 a 8, na avaliagdo
anatomofuncional de 0 a 12 e de 0 a 5 na avaliacdo da suc¢ao nao-nutritiva e nutritiva.
Ao final, a soma das trés partes pode variar de 0 a 25, sendo que um escore a partir de 13
ja se considera uma possivel interferéncia do frénulo lingual.

Para indicar ou ndo a concordancia dos protocolos quanto a indicagdo de
frenotomia, foi avaliada a presenga ou auséncia da anquiloglossia e posteriormente foi
comparado o protocolo BTAT e HATLFF x AFLEB e BTAT x HALTFF. Com relagdo
ao procedimento cirdargico, foi coletado os dados sobre a indicacdo ou ndo da frenotomia
lingual, bem como informagdes sobre a percepcao das maes em relagdo aos beneficios do

procedimento.
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Os dados das fichas clinicas foram inseridos e analisados pelo programa estatistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPPS- IBM Corp., Armonk, N.Y., USA
versdo 25.0). A andlise descritiva foi realizada para caracterizar a amostra. A distribui¢ao
dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov Smirnov, constatando nao haver
normalidade nos dados, instruindo o uso de testes nao-paramétricos como a correlacao de
Spearman. Para a avaliagdo dos dados categoricos foi utilizado o teste Qui-quadrado de
Pearson. O nivel de significancia adotado foi de p<0.05, com intervalo de confianga de

95%.

Resultados

Os registros encontrados durante o periodo da pesquisa foram de 135 prontuérios,
em que a maioria dos bebés eram do sexo masculino (63,2%). Dentre a escolaridade dos
responsaveis, 48,0% dos pais e 59,7% das maes tinham acesso ao ensino superior
(completo ou incompleto), 38,6% dos pais e 31,3% das maes tinham acesso ao segundo
grau (completo ou incompleto), e 13,4% dos pais € 9,0% das maes tinham acesso apenas
ao primeiro grau (completo ou incompleto), nenhum dos pais se enquadrou na categoria
de analfabeto. Em relagdo a renda mensal familiar baseada em salarios-minimos
brasileiro, 19,7% eram criangas pertencentes as familias de maior renda, 48,7% a familias

de renda média e 31,6% a familias de baixa renda.

No que tange a prevaléncia da anquiloglossia de acordo com cada protocolo, o de
AFLEB apresentou uma prevaléncia de 21,5% (do total de 135 fichas avaliadas), o de
BTAT 18,3% (do total de 126 fichas avaliadas) e, por fim, o de HATLFF apresentou uma
prevaléncia de 19% (do total de 121 fichas avaliadas). Foram realizadas 33 cirurgias de
frenotomia (24,4%), dentre elas 15 no sexo feminino e 18 no sexo masculino. As cirurgias
realizadas dentro da indica¢do de cada protocolo podem ser observadas na tabela 1. Apds
a realizacdo da interven¢ao cirargica, 24 maes (72,72%) relataram pontos favoraveis
quanto a amamentagao natural, dentre os quais o bebé conseguiu realizar mais sucgao e
por um maior tempo; as mamadas foram melhores apos o procedimento; as queixas de
dor foram amenizadas, o ganho de peso do bebé se encontrou satisfatério e que houve

melhora da producdo de leite.

Quatro maes (12,12%) nao compareceram a consulta de pos operatério e trés maes

(9,09%) ainda se queixaram de dor na amamentacao, em um destes trés casos o bebé
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continuou o acompanhamento com um fonoaudidlogo, enquanto as outras duas maes

foram encaminhadas ao Banco de Leite Humano da UFU para acompanhamento; duas

fichas (6,06%) ndo informaram se houve melhora na amamentagao.

Os valores quantitativos de cada protocolo sdo apresentados na tabela 2, onde
também se observa os valores do teste de normalidade, no qual todos os protocolos

apresentaram distribuicao ndo normal, indicando o uso de testes ndo-paramétricos.

De acordo com a correlagdo entre os protocolos, a mais forte foi encontrada entre
BTAT e HATLFF, apresentando uma correlagdo positiva significativa (r= +0,705;
p<0,001). Os demais dados da correlagdo entre AFLEB com BTAT e HATLFF sdo
apresentados na tabela 3. A concordancia entre os protocolos pode ser observada na tabela
4, sendo a maior concordancia para o diagndstico de anquiloglossia entre BTAT e

HATLFF (52,2%; p<0,001).

Discussao

Este estudo observou uma alta prevaléncia da anquiloglossia, havendo uma
predilecdo pelo sexo masculino. Os protocolos com maiores concordancias entre si e
prevaléncias de anquiloglossia semelhantes foram os de BTAT e HATLFF. Apos a

cirurgia de frenotomia, a maioria das maes apresentou relatos positivos na amamentagao.

A busca por compreensdo sobre variaveis que interferem com a amamentagdo ¢
de extrema importancia, visto que o aleitamento materno ¢ reconhecido como uma
estratégia para diminuicdo da mortalidade infantil, permite que a crianga seja mais
resistente a doencgas como diarreia, diminuindo o risco de morte por desidratacdo e de
internagdes hospitalares [19,20,21]. A succdo inadequada do bebé por ndo conseguir
manter um vedamento labial satisfatério pode levar ao desmame precoce [ 16], isso porque
para que a producado e ejegdo do leite ocorra, ¢ necessario a atuagdo de dois hormonios
principais: prolactina e ocitocina [15]. O primeiro € responsavel pela producdo de leite,
enquanto o segundo, pela excrecdo. Porém, para que eles sejam liberados, € necessario a
chegada de impulsos nervosos no hipotalamo, provenientes dos estimulos captados pelos
receptores cutaneos presentes na papila mamadria. Para que estes sejam acionados, ¢
essencial o ato de suc¢dao do bebé, dessa forma, quando essa suc¢do ndo esta adequada,

ha um mau esvaziamento da mama e isso leva a redu¢do desses receptores e, como
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consequéncia, tem-se uma diminui¢ao na producao de leite [15], o que pode contribuir

para o desmame [16].

A literatura apresenta uma predominancia da anquiloglossia no sexo masculino.
De acordo com o estudo de Friend et al. [22] (1990), foi relatado que a anquiloglossia ¢
trés vezes mais comum em homens; enquanto no estudo de Messner et al. [23] (2000), ao
analisarem uma amostra de 1.041 recém-nascidos, foi encontrado uma propor¢ao homem-
mulher de 2,6: 1,0.. J4 para Neville et al [24] (2016), foi encontrado que essa condicdo ¢
quatro vezes mais comum em meninos. O presente estudo encontrou uma proporgao

homem-mulher de 1,2: 1,0, com a maior parte das cirurgias realizadas no sexo masculino.

Diante da analise de cada protocolo, as prevaléncias de anquiloglossia divergiram
entre si, variando de 18,3% a 21,5%. Tais resultados mostraram uma alta prevaléncia
quando comparado a outros estudos na literatura [5,6,7,8, 23,25], que variam de 0,52% a
21%. Isso pode ser justificado pela falta de critérios padronizados para o diagndstico e
classificagdo do frénulo lingual. Ademais, esse dado deve ser analisado com cautela, ja
que a amostra do presente estudo ¢ de conveniéncia, sendo baseada em lactentes que

procuraram o atendimento por ja apresentarem uma limitagao.

De acordo com a correlagdo entre os protocolos, a mais forte foi encontrada entre
BTAT e HATLFF, com correlagdo positiva, enquanto as demais correlagdes foram mais
fracas e negativas. Esse resultado era esperado, visto que o protocolo AFLEB avalia
aspectos anatomofuncionais, histéria clinica e a suc¢@o nutritiva e nao nutritiva, fatores
que ndo sdo investigados nos demais protocolos e o torna menos semelhante aos demais.
Ainda, quanto menor o valor do escore do protocolo AFLEB, menor a interferéncia do
frénulo lingual e necessidade de intervengdo cirtrgica, diferentemente dos demais
protocolos comparados. Dessa forma, temos que os critérios de diagnosticos sdo mais
divergentes quando comparado ao AFLEB. Diferentemente da correlacio do BTAT e
HATLFF, em que ambos avaliam aspectos relacionados a aparéncia e fun¢do da lingua,
além de que quanto menor o valor do escore dos mesmos, maior o indicativo de
interferéncia do frénulo lingual e necessidade cirirgica. Da mesma forma, a maior
concordancia para o diagnostico da anquiloglossia foi encontrada entre os protocolos

mais semelhantes, BTAT e HATLFF.

Ap0s a realizag@o da intervencdo cirurgica, a maioria das maes relataram pontos

favoraveis quanto a amamenta¢do natural, entretanto, havia maes com sensibilidade
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dolorosa para amamentar. Existem estudos na literatura que mostram uma melhora na

amamentagao apos a realiza¢do do procedimento cirurgico quando bem indicado. Em um
estudo randomizado realizado com 60 bebés, 78% das maes dos bebés que passaram pela
cirurgia de frenotomia lingual relataram uma melhora imediata em relacao a pega do
mamilo, redu¢do da dor na amamenta¢cdo e uma mamada mais eficaz [26]. J4 em outro
estudo prospectivo feito no Reino Unido, 85 bebés foram diagnosticados com
anquiloglossia e todas as maes relatavam dificuldade no aleitamento materno, ap6s duas
semanas da realizacdo da frenotomia lingual em todos os bebés, 77% das lactantes
relataram uma melhora na amamentacao [25]. O presente estudo observou uma melhora

na amamentagdo apds a interven¢ao cirurgica na maioria dos casos.

Apesar dos protocolos indicarem as cirurgias de frenotomia, nem todas foram
realizadas. Mesmo na presenga do diagndstico de anquiloglossia por protocolos, a
principal indicagdo cirurgica para o bebé € a real limitacdo da amamentagao. Isso porque,
muita das vezes, a lactante necessita apenas de orientagdes e correcdo de pega para
favorecer a amamentacao, evitando que o bebé passe por cirurgias desnecessarias no atual
momento. Levando em consideragao que as avaliagdes e as orientagdes foram realizadas
por odontopediatras experientes e uma consultora de amamentacao altamente qualificada,
esse estudo mostra o qudo importante € o conhecimento e o treinamento dos profissionais
para identificarem as reais limita¢des e darem o mais adequado suporte as familias. Os
achados do presente estudo alertam para a importancia de uma adequada qualificagdo e
acdo multiprofissional para os profissionais que pretendem atuar no diagndstico da

anquiloglossia.

A metodologia escolhida nesse estudo ¢ amplamente utilizada, pelo baixo custo e
o acesso a grande quantidade de informacdes do paciente e sua historia clinica. No
entanto, a mesma apresenta algumas fragilidades, tais como, informagdes incompletas no
prontuario, devido a falha no preenchimento, ora pelo desconhecimento da informagao
pelo paciente ou responsavel, ora fornecimento de informacdes imprecisas. No presente
estudo, optou-se pela utilizagdo de amostra de conveniéncia, logo os prontudrios
consultados pertenciam a bebés com alguma dificuldade na amamentagdo. Estudos
longitudinais sdo incentivados para observar os efeitos da cirurgia e de orientacdes de

amamentacdo, no ganho de ponderal e na qualidade de vida da diade mae-bebé.
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Conclusao

Conclui-se que as prevaléncias encontradas sdo altas e varidveis entre os
protocolos € 0s que mais coincidem entre si e possuem maior correlacao sao os de BTAT

e HATLFF.
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Tabela 1. Cirurgias de frenotomia realizadas de acordo com cada protocolo.

Anquiloglossia Frenotomia
Protocolo Ausente Presente
n (%) n (%) n (%)
AFLEB 106 (78,5) 29 (21,5) 20 (14,8)
BTAT 103 (81,7) 23 (18,3) 16 (12,7)
HATLFF 98 (81,0) 23 (19,0) 14 (11,6)

Legenda: AFLEB: Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua com Escores para Bebés; BTAT:
Bristol Tongue Assessment Tool, HATLFF: Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenelum Function;
n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.

Tabela 2. Dados de medida de tendéncia central de cada protocolo: AFLEB, BTAT e

HATLFF.

Protocolo | Minimo | Maximo Média Mediana DP (%) TN
AFLEB 0 20 8,60 8,0 4,475 0,016
BTAT 0 8 5,29 5,0 1,819 <0,001


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38241126/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21999476/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23453795/
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HATLFF 4 24 16,68 17,0 4,548 0,002

Legenda: AFLEB: Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua com Escores para Bebés; BTAT:
Bristol Tongue Assessment Tool; HATLFF: Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenelum Function;
DP: desvio padrao; TN: valor do teste de normalidade (valor-p).

Tabela 3. Valores da Correlagdo de Spearman entre os protocolos AFLEB, BTAT e
HATLFF.

Protocolo Valores de r Valores de p
AFLEB versus BTAT - 0,485 <0,001
AFLEB versus HATLFF -0,482 <0,001
BTAT versus HATLFF + 0,705 <0,001

Legenda: AFLEB: Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua com Escores para Bebés; BTAT:
Bristol Tongue Assessment Tool, HATLFF: Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenelum Function;
r= coeficiente de correlagdo por postos de Spearman; p: valor de significancia do teste.

Tabela 4. Analise de concordancia entre os protocolos AFLEB, BTAT e HATLFF.

Anquiloglossia- AFLEB

Protocolos Ausente Presente p-valor
n (%) n (%)
BTAT
Ausente 89 (86.,4) 14 (13,6)
Presente 13 (56,5) 10 (43,5) 0,001
HATLFF
Ausente 88 (89,8) 10 (10,2)
Presente 13 (56,5) 10 (43,5) <0,001

Anquiloglossia- BTAT

HATLFF
Ausente 91 (92,9) 7(7,1)
Presente 11 (47,8) 12 (52,2) <0,001

Legenda: AFLEB: Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua com Escores para Bebés; BTAT:
Bristol Tongue Assessment Tool, HATLFF: Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenelum Function;
n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; p: valor de significancia do teste Qui-quadrado de
Pearson.



Anexo Suplementar A

23

Itens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais, segundo a declaragao

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) 2007.

Item

NO

Recomendacao

Pagina

Titulo e Resumo 1

Indique o desenho do estudo no titulo ou no
resumo, com termo comumente utilizado.
Disponibilize no resumo um  sumario
informativo e equilibrado do

que foi feito e do que foi encontrado

4

Introducao

Contexto/Justificativa 2

Detalhe o referencial teérico e as razdes para

executar a pesquisa.

11

Descreva os objetivos especificos, incluindo

quaisquer hipoteses pré-existentes.

12

Métodos

Desenho do estudo 4

Apresente, no inicio do artigo, os elementos-

chave relativos ao desenho do estudo.

12

Contexto 5

Descreva o contexto, locais ¢ datas relevantes,
incluindo os periodos de recrutamento,
exposicao, acompanhamento (follow-up) e

coleta de dados.

12e13

Participantes 6

Estudo Seccional: Apresente os critérios de
elegibilidade, as fontes e os métodos de seleg@o

dos participantes.

12

Variaveis 7

Defina claramente todos os desfechos,
exposi¢oes, preditores, confundidores em
potencial e modificadores de efeito. Quando

necessario, apresente os critérios diagnosticos.

13e14
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Fontes de dados/

Mensuragao

Para cada variavel de interesse, forneca a fonte
dos dados e os detalhes dos métodos utilizados
na avaliacao (mensuragdo). Quando existir mais
de um grupo, descreva a comparabilidade dos

métodos de avaliacao.

13

Viés

Especifique todas as medidas adotadas para

evitar potenciais fontes de vies.

13

Tamanho do estudo

10

Explique como se determinou o tamanho

amostral.

12

Variaveis quantitativas

11

Explique como foram tratadas as varidveis
quantitativas na analise. Se aplicavel, descreva

as categorizagoes que foram adotadas e por qué.

13¢e14

Métodos estatisticos

12

Descreva todos os métodos estatisticos,
incluindo aqueles usados para controle de
confundimento. Descreva todos os métodos
utilizados para examinar subgrupos e interagoes.
Explique como foram tratados os dados
faltantes (“missing data”). Estudos Seccionais:
Se aplicavel, descreva os métodos utilizados
para considerar a estratégia de amostragem.

Descreva qualquer andlise de sensibilidade.

14

Resultados

Participantes

13

Descreva o numero de participantes em cada
etapa do estudo (ex: numero de participantes
potencialmente elegiveis, examinados de acordo
com critérios de elegibilidade, elegiveis de fato,
incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados).
Descreva as razdes para as perdas em cada etapa.
Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama

de fluxo.

14

Dados descritivos

14

Descreva as caracteristicas dos participantes

(ex: demograficas, clinicas e sociais) e as

14
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informagdes sobre exposi¢des e confundidores
em potencial. Indique o numero de participantes
com dados faltantes para cada variavel de

interesse.

Desfecho

15

Estudos Seccionais: Descreva o numero de
eventos-desfecho ou apresente as medidas-

resumo.

14, tabelas
dela4d.

Resultados principais

16

Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se
aplicavel, as estimativas ajustadas por variaveis
confundidoras, assim como sua precisao (ex:
intervalos de confianga). Deixe claro quais
foram os confundidores utilizados no ajuste e
porque foram incluidos. Quando variaveis
continuas forem categorizadas, informe os

pontos de corte utilizados. Se pertinente,
considere transformar as estimativas de risco
relativo em termos de risco absoluto, para um

periodo de tempo relevante.

Tabelas de
lad

Outras analises

17

Descreva outras analises que tenham sido
realizadas. Ex: andlises de subgrupos, interacao,

sensibilidade.

Nao

aplicavel

Discussdo

Resultados principais

18

Resuma os principais achados relacionando-os

aos objetivos do estudo.

17

Limitacdes

19

Apresente as limitacdes do estudo, levando em
consideragdo fontes potenciais de viés ou
imprecisdo. Discuta a magnitude e dire¢do de

vieses em potencial.

18 e 19

Interpretagao

20

Apresente uma interpretacdo cautelosa dos
resultados, considerando o0s objetivos, as
limitagdes, a multiplicidade das analises, os
resultados de estudos semelhantes e outras

evidéncias relevantes.

17e18
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Generalizagao 21 Discuta a generalizagdo (validade externa) dos | 19
resultados.

Outras Informagdes

Financiamento 22 Especifique a fonte de financiamento do estudo | Nao
e o papel dos financiadores. Se aplicavel, | aplicavel

apresente tais informacgdes para o estudo original

no qual o artigo ¢ baseado.




