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Resumo

Objetivo: verificar a prevaléncia de anquiloglossia por
meio do protocolo do teste da linguinha e analisar a as-
sociagdo com género e histérico familiar a respeito des-
sa anomalia. Sujeitos e método: em estudo transversal,
118 criangas foram examinadas de acordo com os crité-
rios estabelecidos pelo teste da linguinha, para a avalia-
cdo anatomofuncional do frénulo da lingua. Foram ob-
tidos o género e o histérico de ocorréncias de casos de
anquiloglossia na familia dos participantes para analisar
possiveis associacoes. O teste exato de Fisher foi utili-
zado para verificar esse fato. Resultados: 18,34% das
criangas apresentaram escore maior ou igual a 7, indi-
cando a ocorréncia de anquiloglossia. Das 20 criangas
com diagnéstico de anquiloglossia, 12 (60%) perten-
ciam ao género feminino, enquanto 8 (40%) ao género
masculino (p>0,05). Em relagcdo ao historico familiar,
50% dos recém-nascidos que receberam diagnéstico
de anquiloglossia possuiam algum tipo de alteragdo no
frénulo lingual, porém também néo foi verificada as-
sociagdo estatisticamente significativa (p>0,05). Con-
clusao: aproximadamente 20% da populagdo estudada
apresentou anquiloglossia sem predilecao por género
nem associagdo estatisticamente significativa com o
historico familiar.

Palavras-chave: Anquiloglossia. Frenectomia. Recém-
-nascidos.

Introducao

A lingua esta diretamente relacionada ao pro-
cesso de degluticdo e sucgdol. Alteracdes anatomi-
cas nesse 6rgio interferem diretamente na capaci-
dade de movimentacdo, gerando dificuldades para
alimentac¢édo, desmame precoce e/ou ganho de peso
abaixo do esperado?®. Tais situagées interferem ne-
gativamente no desenvolvimento do bebé*.

A anquiloglossia é a anomalia congénita que
ocorre quando uma pequena por¢do do tecido em-
brionario, que deveria ter sofrido apoptose durante
o seu desenvolvimento, permanece na face ventral
da lingua*. Tal anomalia pode se perpetuar pela
vida adulta, causando danos emocionais ao longo
da vida, interferindo no principal meio de interacéo
humana, ou seja, a comunicagao®.

Visando ao diagnéstico e a resolugdo precoce
dessa anomalia, diversos protocolos formam pro-
postos ao redor do mundo por algumas entidades
importantes, tais como: The Academy of Breastfee-
ding Medicine®, National Institute for Health Care
and Excellence’, The American Academy of Pedia-
tric Dentistry® e Canadian Pediatric Society®. No
Brasil, ha uma lei federal (Lei n°® 13.002, de 20 de
junho de 2014)!° que determina a avaliagao do freio
lingual em 4mbito hospitalar nos primeiros dias de
vida. Porém, conforme parecer técnico-cientifico do
Ministério da Saide do Brasil (Parecer n® 09/2016-
MS), nao existe um padrio-ouro para teste de diag-
néstico da anquiloglossiall.
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Com isso, divergéncias metodolégicas apontam
que a prevaléncia da anquiloglossia pode variar
de 0,1% a 25%''. Devido a essa falta de consenso,
a uma possibilidade de uma prevaléncia extrema-
mente baixa e a caréncia de evidéncias cientificas
em longo prazo, ha a necessidade da realizacéo de
mais estudos para verificar a aplicabilidade do pro-
tocolo que embasa a supracitada legislacdo, popu-
larmente conhecido como “teste da linguinha”'2, nos
diferentes contextos do territério brasileiro, com o
intuito de direcionar as politicas publicas.

Desse modo, o presente estudo buscou aplicar
o protocolo do teste da linguinha em neonatos para
verificar a prevaléncia de anquiloglossia em um
hospital de referéncia na cidade de Recife, Pernam-
buco, Brasil.

Sujeitos e método

Este estudo foi realizado por meio de uma pes-
quisa transversal, realizada em Recife, capital de
Pernambuco, Brasil, aprovada pelo Comité de Etica
da Faculdade Integrada de Pernambuco (Protocolo
n® 23070966/2017) e elaborada segundo as diretri-
zes estabelecidas pela Declaracédo de Helsink. Apés
a explicacéo individual sobre os objetivos da pesqui-
sa, as mées dos recém-nascido foram convidadas a
ler e assinar o termo de consentimento livre e es-
clarecido.

A amostra foi composta por 118 recém-nascidos,
com até trinta dias de vida. Para a realizacédo do
célculo amostral, utilizou-se o software epi-InfoTM,
levando-se em consideracdo um intervalo de con-
fianca de 95%, um erro padrdo de 5% e uma preva-
léncia de anquiloglossia de 8,4%, derivada de um
estudo-piloto.

Os critérios de inclusdo foram: recém-nascidos
com até trinta dias de vida; criancas nascidas sem
comorbidades e sem mé formacgédo na cavidade oral,
e criancas cujos responsaveis concordassem em par-
ticipar da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram:
criangas com fissuras labiopalatais; criancas inter-
nas na unidade de terapia intensiva; e criangas com
sindromes genéticas.

Na avaliacéo, foi aplicado o protocolo de avalia-
cdo do frénulo lingual para bebés, comumente co-
nhecido como teste da linguinha??. Este protocolo foi
desenvolvido para verificar as caracteristicas ana-
tomicas do frénulo da lingua e as fungoes de sucgéo
e degluticdo em bebés. O protocolo é composto por
histéria clinica, avaliacdo anatomofuncional e das
funcoes orofaciais. No entanto, por ser uma triagem
neonatal, foi aplicada apenas a avaliacdo anatomo-
funcional e do frénulo da lingua, que consiste na ob-
servacdo da postura de labios em repouso, tendén-
cia do posicionamento da lingua durante o choro,
forma da ponta da lingua quando elevada durante
o choro, espessura do frénulo, fixacédo do frénulo na
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face sublingual (ventral) da lingua e fixag¢éo do fré-
nulo no assoalho da boca.

Para a andlise dos dados, considerou-se como
interferéncia do frénulo lingual nos movimentos da
lingua a pontuacgéo maior ou igual a 7. Além disso,
este estudo buscou verificar a associacdo da anqui-
loglossia com o género da crianga e o histérico de
anquiloglossia na familia (mée, pai e tios de primei-
ro grau).

Apoés a coleta de dados e a categorizacio de va-
riaveis, criou-se um banco de dados para analise es-
tatistica usando o Pacote Estatistico para Ciéncias
Sociais (SPSS), versdo 21. A distribui¢cdo normal
de dados quantitativos foi verificada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, ja para verificar a associagdo
entre anquiloglossia, género e histérico familiar, foi
aplicado o teste exato de Fisher. Os testes estatis-
ticos foram realizados com uma margem de erro
de 5%. A estatistica descritiva foi realizada para o
célculo de porcentagens e apresentagdo de graficos
descritivos.

Resultados

Participaram do estudo 118 criancas, no entan-
to, néo foi possivel realizar todo o exame em 9, pois
elas ndo choraram durante a manipulagéo da cavi-
dade oral. Sendo este um fator importante para a
conclusdo do diagndstico, essas criangas foram ex-
cluidas da amostra. Logo, a partir da analise de 109
criancas, foi possivel verificar que 20 (18,34%) apre-
sentaram uma condi¢do de freio lingual indicativo
de anquiloglossia (escore maior ou igual a 7) (Fi-
gura 1). Ressalta-se que 4,58% dos recém-nascidos
apresentaram escores entre 5 e 6, o que indicaria a
reaplicacdo do teste apds 30 dias.

Prevaléncia de criangas com
anguiloglossia

BLSCORC»07 BWCSCORC<C?

Figura 1 — Prevaléncia de criangas com anquiloglossia (Escore >7)

Fonte: elaboragéo dos autores.

Das 20 criancas com diagnéstico de anquilo-
glossia, 12 (60%) pertenciam ao género feminino,
enquanto 8 (40%) ao género masculino. Em relacéo
ao historico familiar, 50% dos recém-nascidos que
receberam diagnéstico de anquiloglossia possuiam
algum tipo de alteracéo no frénulo lingual. Levan-
do em consideracgéo essas situacoes e a prevaléncia
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de anquiloglossia, em ambas as analises ndo foram
verificadas associac¢oes estatisticamente significati-
vas (p>0,05).

Discussao

A prevaléncia de frénulo alterado para este es-
tudo foi de 18,34%, divergindo dos resultados en-
contrados por Fujinaga et al.’® (2017), em que a pre-
valéncia foi de 0,8%. No entanto, esses achados cor-
roboram os resultados relatados por Martinelli et
al.’? (2013), que referiram uma prevaléncia de 25%.
Essa divergéncia vem sendo relatada na literatu-
ra e pode ser decorrente de experiéncia/habilidade
pessoal e dificuldade da avaliacdo da estrutura do
frénulo lingual em criangas na mais tenra idade.
De todo modo, o diagnéstico deve ser feito por uma
equipe multidisciplinar, com o intuito de se obter
uma maior precisdo e evitar a disparidade®.

Em geral, os meninos parecem ser mais afeta-
dos do que as meninas, embora em alguns estudos
uma propor¢do semelhante ou uma relacdo inversa
tenha sido observada!®. Ao se verificar a distribui-
cdo da prevaléncia da anquiloglossia por género, os
resultados desta pesquisa diferem dos obtidos por
Suter e Bornstein!® (2009), que verificaram uma
predilecdo para o género masculino na ordem de
3:1. Nesta pesquisa, ndo houve diferenca estatisti-
camente significante em relacdo ao género para a
anquiloglossia (p>0,05).

Tem sido reportado que a anquiloglossia apre-
senta uma natureza hereditaria'®. Apesar de néo
ser estatisticamente significativo (p>0,05), verifi-
cou-se, nesta pesquisa, que 50% dos recém-nascidos
que receberam diagnéstico de anquiloglossia possu-
iam algum membro na familia esse histérico.

Ha4 estudos!™!® que apontam que a anquiloglos-
sia pode ser causa de perda de peso, alteracdo no
desenvolvimento do neonato e dificuldade de ama-
mentacdo. Porém, quando se trata da ado¢édo de um
protocolo para o diagnéstico da anquiloglossia no
Brasil, uma situacio paradoxal tem sido reportada,
ja que a Coordenacdo Geral de Saude da Crianca
e Aleitamento Materno, érgao vinculado ao Minis-
tério da Satude, em detrimento da adogdo da Lei n®
13.002, preconiza a utilizagdo do protocolo britani-
co — Bristol Tongue Assessment Toll (BTAT) — para
o diagnéstico de anquiloglossia. Parte das criticas
estabelecidas a adocdo imediata dessa legislacdo
refere-se a sua publicacdo sem uma consulta prévia
a 6rgéos fundamentais na avaliacéo dos critérios de
validade e aplicabilidade, gerando tais contrassen-
sos, além disso, a amostra do estudo que deu origem
a esse protocolo!? tem sido considerada demasiada-
mente pequena, o que pode ter supraestimado os
resultados.

A Associac¢io Brasileira de Odontopediatria re-
alizou um estudo para elaborar um parecer técnico-
-cientifico!® ponderando os aspectos de maior rele-
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vancia: prevaléncia baixa da condi¢éo a ser diagnos-
ticada pelo protocolo; incerteza sobre os efeitos da
anquiloglossia na amamentacéo; falta de validacgéo
adequada do método de triagem proposto; incerte-
za sobre os beneficios do programa obrigatério de
rastreamento para anquiloglossia; dificuldade de
realizacdo do teste; custos envolvidos para a reali-
zacéo do protocolo; evidéncia de beneficio da cirur-
gia baseada em evidéncia cientifica de baixa quali-
dade. Diante desses estudos, posiciona-se contraria
a obrigatoriedade de aplicagdo do Protocolo de Ava-
liacdo do Frénulo da Lingua em Bebés na triagem
neonatal, considerando prudente, no atual estégio
de conhecimento cientifico sobre o tema, restringir
a avaliagdo da possivel interferéncia do freio lingual
na amamentacéo aos casos individuais em que seja
constatada dificuldade de amamentacdo nas pri-
meiras semanas de vida, ja fora da maternidade.
Em caso de evidéncia de que a anquiloglossia seja
a causa da dificuldade de amamentacdo, a indica-
cdo da cirurgia de frenotomia pode ser considera-
da. Essa visdo ndo é compartilhada pela Associacéo
Brasileira de Motricidade Orofacial, que recomenda
a aplicagao plena do protocolo do teste da linguinha
e, ainda, remete que apenas ha a necessidade de um
treinamento especifico para evitar variabilidades®.

Independentemente do instrumento que se uti-
lize para o diagnéstico da anquiloglossia, fazer o
diagnéstico pode evitar o desmame precoce, a perda
de peso e dificuldades psicossociais em longo prazo.
De fato, mais estudos devem ser feitos para respon-
der a todos os questionamentos das diferentes enti-
dades, para que se trabalhe de forma multidiscipli-
nar, em busca da exceléncia no diagnéstico.

Conclusao

Aproximadamente 20% da populacdo estudada
apresentou anquiloglossia sem predilecdo por gé-
nero nem associagdo estatisticamente significante
com o histérico familiar do recém-nascido.

Abstract

Objective: to verify the prevalence of ankyloglossia
through the tongue test protocol and to analyze its as-
sociation with gender and family history regarding this
anomaly. Subjects and method: through a cross-sec-
tional study, 118 children were examined according to
the criteria established by the tongue test for the anato-
mopunctional evaluation of the tongue frenulum. The
gender and occurrences of ankyloglossia cases in the
family were obtained to analyze possible associations.
The Fisher Exact test was used to verify this fact. Re-
sults: 18.34% of the children had a score greater than
or equal to seven, indicating the occurrence of ankylo-
glossia. Of the 20 children diagnosed with ankyloglos-
sia, twelve (60%) belonged to the female gender, while
eight (40%) to the male gender (p>0.05). In relation to
the family history, 50% of newborns who received an-
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kyloglossia had some type of alteration in the lingual
frenulum, but no statistically significant association was
found (p>0.05). Conclusion: approximately 20% of the
studied population had ankyloglossia without a predi-
lection for sex or a statistically significant association
with the family history of the newborn.

Keywords: Ankyloglossia. Frenectomy. Newborns.
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