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RESUMO

Introducao: A anquiloglossia é caracterizada pela alteragdo do frénulo lingual
resultando na restricdo dos movimentos da lingua. A avaliagao do frénulo lingual em
neonatos é importante para diagnosticar precocemente essa alteracdo. Objetivo:
Tragar perfil de servigos que realizam avaliacdo do frénulo lingual em neonatos nos
hospitais e maternidades publicas do estado do Rio Grande do Norte. Metodologia:
Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa. Foram incluidos na pesquisa as maternidades publicas e filantrépicas do
estado que realizam procedimentos obstétricos e assisténcia materno-infantil. As
informacgodes acerca da avaliagdo do frénulo lingual em neonatos e caracterizagdo
desses servigos foram coletadas por meio de um questiondrio eletronico. Os dados
foram armazenados em planilhas no Excel e analisados através do programa
estatistico SPSS versdo 23.0, em que foram conduzidas analises das varidveis
* investigadas. Resultados: Participaram do estudo 23 hospitais e maternidades
: publicas do estado, e constatou-se que apenas 7 (30,44%) ofertam a avaliacdo do
frénulo lingual em neonatos no proprio estabelecimento, enquanto as demais
encaminham para outros servicos. O exame foi implantado nas maternidades entre os
anos de 2014 e 2018. A quantidade de profissionais que realizam esta avaliacdo variou
entre 1 e 9 por instituicdo, e os profissionais envolvidos foram os fonoauditlogos e
cirurgidoes-dentistas. A prevaléncia da anquiloglossia variou de 3,7% a 14,5%. A
maioria das maternidades realizam a frenotomia e o profissional que executa é o
médico ou cirurgido-dentista. Conclusdes: Constatou-se uma baixa oferta da avaliacao
do frénulo lingual em neonatos no proprio estabelecimento de nascimento. Além
disso, essa oferta ainda ndo acontece de forma universal, principalmente no interior
do estado.

Palavras-Chave: Anquiloglossia, Programas Nacionais de Satide, Triagem Neonatal.

ABSTRACT

Introduction: Ankyloglossia is characterized by alterations in the lingual frenulum
resulting in restricted tongue movements. Assessing the lingual frenulum in newborns
is important for early diagnosis of this disorder. Objective: Describe the profile of
health services that assess the lingual frenulum of newborns in public and maternity
hospitals of Rio Grande do Norte state. Methodology: This is a cross-sectional
descriptive study using a quantitative approach. Included in the research were public
and philanthropic maternity hospitals in state that perform obstetric procedures and
rovide maternal and child care. The information about lingual frenulum assessment
newborns and characterization of these health services was collected via an
ectronic questionnaire. The data were stored in Excel spreadsheets and analyzed
ing the SPSS version 23.0 program, where analyses of the variables investigated
re carried out. Results: A total of 23 public and maternity hospitals participated,
y 7 of which (30.44%) assessed the lingual frenulum of newborns on site, while the
ers referred them to other medical facilities. The examination was implemented in
ernity hospitals between 2014 and 2018. The number of professionals who
ormed this assessment varied between 1 and 9 per institution, and included speech
apists, and dentists. The prevalence of ankyloglossia ranged from 3.7 to 14.5%.
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Most of the maternity hospitals performed frenotomy, where the procedure was
conducted by a doctor or dentist. Conclusions: On-site lingual frenulum assessment
of newborns was low in the institutions, and does not occur universally, mainly in the
rural areas of the state.

Keywords: Ankyloglossia, National Health Programs, Newborn Screening.

RESUMEN
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Introduccioén: La anquiloglosia se caracteriza por la alteracién del frenillo lingual que
resulta en la restriccion de los movimientos de la lengua. La evaluacion del frenillo
lingual en neonatos es importante para un diagndstico precoz de este trastorno.
Objetivo: Delinear un perfil de servicios que realizan evaluacién del frenillo lingual
en neonatos en hospitales ptiblicos y maternidades del estado de Rio Grande do Norte.
Metodologia: Se trata de un estudio observacional y transversal con enfoque
cuantitativo. Se incluyeron en la investigacion las maternidades publicas y
filantropicas del estado que realizan procedimientos obstétricos y de atencion
materno-infantil. La informacién sobre la evaluacion del frenillo lingual en neonatos y
la caracterizacion de estos servicios fui recogido por medio de un cuestionario
electronico. Los datos fueron almacenados en hojas Excel y analizados utilizando el
programa estadistico SPSS version 23.0, donde se realizaron analisis de las variables
investigadas. Resultados: Un total de 23 hospitales publicos y maternidades
participaron del estudio, en el que se constaté que solo 7 (30,44%) evaldan el frenillo
lingual en neonatos en establecimiento propio, mientras los demas refieren a otros
servicios. El examen se implement6 en las maternidades entre 2014 y 2018. El namero
de profesionales que realizan esta evaluacion vari6 entre 1 y 9 por institucion, y los
profesionales involucrados fueron terapeutas del habla y odontélogos. La prevalencia
de anquiloglosia vari6 entre 3,7 y 14,5 %. La mayoria de las maternidades realizan la
frenotomia y el profesional que la realiza es el médico u odontélogo. Conclusiones:
Hubo una baja oferta de avaluacién del frenillo lingual en neonatos en el propio
establecimiento. Ademas, esta oferta atin no es universal, especialmente en el interior
del estado.

Palabras clave: Anquiloglosia, Programas Nacionales de Salud, Tamizaje Neonatal.

Introducao

A anquiloglossia é uma condicdo anatomica caracterizada pela restricao dos
ovimentos da lingua devido ao frénulo lingual estar anormalmente curto ou com
sercdo proxima ao apice da lingua. Assim, pode interferir na forma dos arcos
tarios e na comunicagao, que é o principal meio de interacdo humana, bem como
igiene oral, predispondo a cérie dentéria. A prevaléncia em recém-nascidos pode

ar entre 0,52% a 21%, sendo mais frequente no sexo masculino e podendo ser

Revista Ciéncia Plural. 2023; 9(1): e28076 3



Clencida
olura
subestimada devido aos casos de sintomatologia limitada que por vezes ndo sao
diagnosticados!-2.
A triagem neonatal do frénulo lingual é um exame simples, possivel de ser
| realizado por diversos profissionais capacitados, e a anquiloglossia é mais prevalente

que outras alteragdes diagnosticadas na maternidade. Nesse sentido, a sua realizagdo

é importante como forma de diagnosticar precocemente a alteracdo. Em relacdo ao
recém-nascido, a anquiloglossia é assunto muito discutido quando se trata sobre a sua
interferéncia na amamentacao e sobre o melhor tratamento indicado-2.

Dessa forma, para que a amamentagao ocorra de forma eficiente, é necessario
que o bebé apresente reflexos de busca e succdo, vedamento labial ao redor do mamilo,
movimentacdo adequada de lingua e mandibula, ritmo de succ¢do e coordenacao entre
succdo, degluticdo e respiracdo. A participacdo dos movimentos da lingua é
fundamental, pois ela é responsavel por fazer o vedamento anterior, aderida ao redor
do mamilo, e posterior, aderida ao palato mole e a faringe. Assim, qualquer limitagao
a movimentacdo da lingua pode comprometer suas fungdes e dificultar no processo de
amamentacaol-3:

Considerando a importdncia do aleitamento materno para o crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido e a possivel interferéncia da anquiloglossia no
processo de amamentacdo, em junho de 2014, foi sancionada a Lei Federal n° 13.002
no Brasil. Logo, se tornou obrigatoria a realizagdo do protocolo de avaliagdo do frénulo
lingual, conhecido popularmente como Teste da Linguinha, em neonatos nos hospitais
e maternidades do pais, constituindo uma das triagens neonatais*.

Sendo assim, a realiza¢do do teste permitiu diagnosticar e tratar previamente a
anquiloglossia, evitando desmame precoce, amamentacio inadequada e
consequéncias gerais para a satide da mae e do bebé. Nesse sentido, é vélido salientar
jue 0 abandono a amamentagao natural expde o recém-nascido a um maior risco de
orte e doengas decorrentes da perda de fatores de protecdo encontrados no leite
aterno. Nesses casos, o bebé geralmente passa a fazer uso de mamadeiras, podendo
sar habitos de succdo deletérios e, consequentemente, deformagdo da arcada
taria e surgimento de respiracao bucall?.

Os profissionais mais indicados para a realizagdo da avaliacdo do frénulo
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lingual sdo os fonoaudiélogos, cirurgides-dentistas, otorrinolaringologistas, pediatras
e enfermeiros. Ainda assim, qualquer profissional de satde devidamente capacitado
estd apto para avaliar a condi¢do, embora somente os cirurgides-dentistas e médicos

possam realizar o tratamento cirtrgico. Em relacdo ao tratamento, ainda é um assunto
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controverso e bastante discutido. De forma geral, para os recém-nascidos com frénulo
lingual alterado, os tratamentos incluem acompanhamento fonoaudiol6gico com
avaliacdo oromiofuncional (incluindo diagnéstico da anquiloglossia, manejo da
amamentacdo e orientagdes a familia), e/ou tratamento cirtargico (frenotomia)>67.

Em sintese, é relevante considerar a necessidade da avaliacdo do frénulo lingual
em neonatos na identificacdo da anquiloglossia e na diminuicdo de complicagdes
futuras. Portanto, diante da obrigatoriedade do exame e da sua relevancia para
diagnostico precoce de problemas de succdo na amamentagdo, é imprescindivel a
realizacdo de estudos que investiguem a oferta dessa avaliagdo. Do mesmo modo, é
fundamental a identificacdo das unidades hospitalares que realizam o exame e a
caracterizacao desses servicos. Na literatura, nao foram encontrados estudos
caracterizando os servigcos que ofertam esse componente tao importante da triagem
neonatal, com isso, o presente estudo visou tragar o perfil de servigos que realizam

avaliacdo do frénulo lingual em neonatos nos hospitais e maternidades ptblicas do

estado do Rio Grande do Norte (RN).
Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa. O presente estudo foi elaborado seguindo as normatizac¢des da resolucao
466/12 e a pesquisa foi iniciada apés aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), por meio do parecer
e numero 4.779.185. Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participarem do
tudo, autorizando sua realizacdo por meio do Termo de Consentimento Livre e
clarecido (TCLE), com garantia de sigilo da identidade de todos os profissionais

ticipantes.

O RN é um estado brasileiro que esta localizado na regido Nordeste do Brasil e

consta com uma populacao de 3.534.165 habitantes, sendo o 16° estado mais populoso
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do pais®. Em uma busca realizada no banco de dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), sistema de informacdo que oferece dados
importantes para a drea de planejamento/controle/avaliacdo em satde, encontrou-se
| ‘ 67 maternidades de administracdo puiblica e sem fins lucrativos no estado do RN®.

Optou-se, portanto, por realizar a pesquisa com os profissionais dessas

instituicdes devido a importancia dos servicos ptblicos e do Sistema Unico de Satide
(SUS). Por intermédio deles, a satde se torna um direito universal,
independentemente de sexo, raca ou crenga, visando o ser humano em sua totalidade
para realizacdo de um cuidado integrado e em equipe transdisciplinar!®. Além disso,
conhecer o funcionamento e a qualidade dos servigos publicos assume um importante
papel para o alcance de melhorias na satide materna e infantil e para a populagao
exercer o seu papel de controle sociall®.

Para obtencdo da amostra, foi realizado um levantamento dos hospitais e
maternidades publicas existentes no RN através do CNES. Foram incluidos na
pesquisa as maternidades e estabelecimentos hospitalares publicos e filantrépicos do
estado do RN que realizam procedimentos obstétricos e assisténcia materno-infantil.
Os critérios de exclusdo foram os hospitais e maternidades privadas; e aquelas que nao
atenderam as ligacOes telefonicas ou nao responderam ao formulario da pesquisa.

Em consultas realizadas no banco de dados do CNES, foram encontradas 37
maternidades no RN de administracdo publica e 30 entidades sem fins lucrativos,
totalizando 67 instituicdes®. Entretanto, somente 23 destas atenderam as ligacoes
telefonicas, enquanto que grande parte ndo atendeu as chamadas. Portanto, a amostra
final do nosso estudo foi de 23 maternidades.

A pesquisadora entrou em contato via telefone com os hospitais e maternidades
para identificar se o estabelecimento realiza a avaliagdo do frénulo lingual em
eonatos, indagando a respeito do profissional responsavel por realiza-la e do seu e-
ail para contato. Foi convidado um profissional por maternidade para participar da
bsquisa a fim de contribuir com o fornecimento das informagdes acerca da avaliagao
frénulo lingual em neonatos naquela instituicdo.

Os dados foram coletados por meio de um questiondrio eletrénico formulado

plataforma online Google Docs, o qual foi enviado ao e-mail dos participantes,
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acompanhado do TCLE. Concomitantemente, foram enviados um texto explicativo a
respeito dos objetivos da pesquisa e um texto com instrucdes para o acesso e
preenchimento do questionario.

Esse método de aplicacdo via formulario online é uma alternativa viavel para
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pesquisas realizadas no contexto da COVID-2019 (do inglés Coronavirus Disease
2019), além permitir que o entrevistado responda no momento em que julgar mais
conveniente. Entretanto, uma de suas desvantagens é ndo ter garantia de que a maioria
das pessoas o devolva devidamente preenchido, o que pode implicar na diminuicdo
do ntmero de respostas. Dessa forma, para garantir um maior percentual de
devolucdo, foi realizado um contato prévio por telefone.

O questiondrio enviado aos participantes foi elaborado pelas pesquisadoras
com base na literatura acerca do tema e contemplou onze questdes sobre a
caracterizagao e o funcionamento do servigo. Os tépicos abordados foram referentes a
realizacdo da avaliacdo do frénulo lingual em neonatos; ao ano de inicio da avaliacdo
do frénulo lingual em neonatos na instituicdo; as categorias profissionais e a
quantidade de profissionais responsaveis pelo exame; ao protocolo utilizado para
avaliacao do frénulo lingual; a capacitacdo profissional; a presenca de banco de dados;
a prevaléncia da anquiloglossia por instituicao; a realizagdo do reteste; a realizagdo da
frenotomia e as categorias profissionais responséaveis pela realizacao da frenotomia.

Apo6s os questionarios serem devidamente preenchidos, os dados foram
armazenados em planilhas no software Excel e, posteriormente, foram analisados
utilizando o programa estatistico Statiscal Package Social Sciences (SPSS) versao 23.0.
Foram conduzidas andlises descritivas das varidveis investigadas, com os valores de
frequéncias absolutas e relativas. Por fim, os dados foram apresentados através de

fluxogramas e tabelas.
esultados

Dentre as institui¢des participantes do estudo, somente 30,44% ofertam a
liacdo do frénulo lingual em neonatos no préprio estabelecimento (Figura 1) e a
ior parte delas esta situada na 7° regido de satide do estado do RN (Tabela 1).

Por outro lado, as demais maternidades (69,56%) que ndo realizam a avaliagao
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do frénulo lingual estdo localizadas principalmente na 47, 5% e 1° regides de satide do

estado (Figura 1 e Tabela 1). Ao serem questionadas sobre como procediam para

garantir ao neonato o direito avaliacdo do frénulo lingual, uma parcela considerdvel

(30,44%) informou que encaminhava diversos procedimentos obstétricos e neonatais

(incluindo a avaliagdo do frénulo lingual em neonatos) para serem realizados em

outros municipios. Houve também aquelas que encaminhavam os neonatos para

realizar a avaliacdo do frénulo lingual em servico ambulatorial/atencdo primaria

(13,04%) ou servico particular (13,04%) (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma: maternidades participantes do estudo. Santa Cruz-

RN, Brasil, 2021.

estudo

Maternidades
participantes do

(n=23) (100%)

Maternidades com

avaliacdo do frénulo
lingual em neonatos
(n=7) (30,44 %)

Maternidades sem
avaliacdo do frénulo
lingual em neonatos

(n=16) (69,56%)

E inh t
Encaminhamento neami amen © Encaminhamento Nao forneceram
para servigo . . -
para outro ambulatorial /atencdo para servigo informagdes sobre
municipio priméria particular encaminhamentos
(n=7) (30,44 %) (n=3) (13,04%) (n=3) (13,04%) (n=3) (13,04 %)
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Tabela 1. Distribuicdo das maternidades participantes do estudo de acordo
com a regido de satide a qual pertencem. Santa Cruz-RN, Brasil, 2021.

k Maternidades com Maternidades sem
i Regido de avaliacao do frénulo avaliacao do frénulo Total
' satde lingual em neonatos lingual em neonatos
n % n % N %
1° regiao 0 0,0 % 3 18,75% 3 13,04%
2% regido 0 0,0 % 1 6,25% 1 435%
37 regido 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0%
4° regiao 1 14,29 % 4 25% 5 21,74%
57 regido 1 14,29 % 3 18,75% 4 17,39%
6° regiao 0 0,0 % 1 6,25% 1 4,35%
7% regiao 5 71,42 % 2 12,5 % 7 3043%
8? regiao 0 0,0 % 2 12,5% 2 8,7%
Total 7 100,0 % 16 100,0% 23 100,0%

Em relacdo as 7 maternidades que realizavam a avalia¢do do frénulo lingual em
neonatos, os dados dos formuldrios preenchidos pelos profissionais serdo
apresentados a seguir, de forma descritiva e por meio de tabelas. Para manter o sigilo
das institui¢des, as maternidades participantes serdo representadas por siglas (M1, M2,
M3, M4, M5, M6, M7).

As maternidades introduziram em seus servigos a aplicagdo do protocolo de
avaliacdo do frénulo lingual em neonatos entre os anos de 2014 e 2018. Nesse contexto,
o numero total de profissionais que realizam essa avaliagdo variou entre 1 a 9 por
instituicdo. Quanto as categorias profissionais responsaveis, estdo os fonoaudiélogos,
de forma predominante, e também cirurgides-dentistas. O protocolo de Martinelli é
utilizado de forma unanime pelos profissionais para realizacdo da avaliagdo do frénulo

lingual (Tabela 2).

labela 2. Caracterizacdo das maternidades em relacdo ao ano de inicio da
ealizacdo da avaliacdo do frénulo lingual, categorias e quantidade de

rofissionais que realizam o exame e protocolo utilizado. Santa Cruz-RN,
asil, 2021.

ocal Ano de inicio Profissionais Protocolo Quantidade de

envolvidos utilizado profissionais
1 2014 Fonoaudidlogo Protocolo de 7
Martinelli
Sem resposta Fonoaudidlogo Protocolo de 5
Martinelli
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M3 2015 Fonoaudidlogo e Protocolo de 9
cirurgido-dentista Martinelli

M4 2018 Fonoaudidlogo Protocolo de 3
Martinelli

M5 2017 Fonoaudidlogo Protocolo de 5
Martinelli

M6 2015 Fonoaudidlogo Protocolo de 1
Martinelli

M7 Sem resposta Fonoaudiodlogo e Protocolo de 4
cirurgido-dentista Martinelli

Legenda: M1 (Maternidade 1), M2 (Maternidade 2), M3 (Maternidade 3), M4 (Maternidade 4), M5
(Maternidade 5), M6 (Maternidade 6), M7 (Maternidade 7).

Em todas as instituicdes, os testes com escore duvidoso sdo encaminhados para
reteste, na propria maternidade, e o intervalo de tempo para realizacdo do reteste,
informado pelos profissionais, variou entre 14 e 30 dias. Porém, na M4, nao é
estabelecido um intervalo de tempo preciso para reteste e este é feito de acordo com a
disponibilidade da agenda (Tabela 3).

Algumas maternidades forneceram também os dados de prevaléncia da
anquiloglossia por instituicao no ano de 2020, sendo a menor prevaléncia na M3, com

3,7%, e a maior prevaléncia na M6, com 14,5% (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo das maternidades acerca do intervalo de tempo

para realizacdo do reteste e em relacdo prevaléncia da anquiloglossia por
instituicao no ano de 2020. Santa Cruz-RN, Brasil, 2021.

Local Intervalo de tempo para o Prevaléncia da
reteste anquiloglossia
M1 15 a 30 dias 5,2%
M2 14 a 21 dias Sem resposta
M3 15 dias 3,7%
M4 De acordo com a Sem resposta
disponibilidade da agenda
30 dias Sem resposta
6 30 dias 14,5%
7 30 dias 54 %

egenda: M1 (Maternidade 1), M2 (Maternidade 2), M3 (Maternidade 3), M4 (Maternidade 4), M5
(Maternidade 5), M6 (Maternidade 6), M7 (Maternidade 7).

Acerca dos métodos utilizados para obtencdo de conhecimentos em relagao a
iacdo do frénulo lingual em neonatos, todos os profissionais que responderam ao
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formuldario afirmaram ter realizado cursos sobre a tematica, sendo estes de carater

| tedrico-pratico, em sua maioria, ou somente de carater tedrico. (Tabela 4)

A carga horaria dos cursos ndo foi especificada pela maior parte dos
profissionais, sendo citada apenas pelo profissional da M1, que fez um curso tedrico-
prético de 20 horas, e pelo profissional da M2, que realizou curso teérico de 2h. Vale
salientar que para complementar seus conhecimentos, o profissional da M2 afirmou
ter recorrido também a um aprofundamento sobre o assunto a partir de informacgdes
disponiveis na literatura e realizou visitas a instituicdes que fazem a avaliacdo do
frénulo lingual em neonatos (Tabela 4).

Tabela 4. Métodos wutilizados pelos profissionais para obtengdo de
conhecimentos em relagdo a avaliacdo do frénulo lingual em neonatos, e

carga horaria de cursos tedricos realizados sobre o tema. Santa Cruz-RN,
Brasil, 2021.

Local Obtengao de conhecimentos Carga horaria do curso
M1 Curso tedrico e pratico sobre o 20 horas

tema
M2 Curso tedrico sobre o tema; 2 horas

Aprofundamento a partir das
informagdes disponiveis na
literatura; Visitas a institui¢des
que realizam a avaliacao do
frénulo lingual em neonatos
para aprender sobre o assunto;

M3 Curso tedrico e pratico sobre o Nao especificou a carga
tema horaria

M4 Curso tedrico e pratico sobre o Nao especificou a carga
tema horaria

M5 Curso tedrico e pratico sobre o Nao especificou a carga
tema; horaria

Mé6 Curso tedrico sobre o tema; Nao especificou a carga
horaria
M7 Curso tedrico sobre o tema; 8 horas

Legenda: M1 (Maternidade 1), M2 (Maternidade 2), M3 (Maternidade 3), M4 (Maternidade 4), M5
(Maternidade 5), M6 (Maternidade 6), M7 (Maternidade 7).

Por fim, nos casos em que a anquiloglossia é diagnosticada, a frenotomia é
recida na maior parte das maternidades (71,42%), enquanto nas demais (28,57 %)
aminham os neonatos para realizarem o procedimento em outras instituicdes. Em

¢do as categorias profissionais responsaveis pela realizacdo da frenotomia nas
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instituicdes que ofertam este procedimento, 60% dos profissionais sdo cirurgides-

dentistas e 40% sao médicos.
i Discussao

A realizacao da avalia¢do do frénulo lingual em neonatos é um exame simples,

rapido e indolor que pode ser realizado por diversos profissionais capacitados, sendo
necessdria para diagnostico precoce da anquiloglossial1l12. Por conseguinte, a lei
federal de n° 13.002, sancionada em junho de 2014, tornou obrigatdria a realizacdo do
protocolo de avaliacdo do frénulo lingual em neonatos nos hospitais e maternidades
do pais*. Entretanto, somente 01 (uma) maternidade participante do estudo informou
ter iniciado a avaliacido do frénulo lingual em neonatos no mesmo ano do
sancionamento da lei.

Apesar da importancia e obrigatoriedade do exame, ndo foram encontradas na
literatura outras pesquisas sobre a caracterizacdo dos servicos de avaliacdo do frénulo
lingual em neonatos no estado do RN. Portanto, este estudo permite conhecer a
implantacdo e o funcionamento desses servicos, além de sua relevancia para os
profissionais de satde, para a populagao e para melhorias dos servigos a partir dos
resultados discutidos a seguir.

Dentre as instituicdes que ofertam a avaliacdo do frénulo lingual em neonatos,
a maior parte estdo situadas na regido metropolitana do estado do RN. Vale salientar
que esta foi a regido de saide que apresentou o maior ntimero de nascidos vivos do
estado em 2019, com 22.374 nascimentos no ano, segundo dados disponiveis no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)!3. Em
contrapartida, as demais maternidades que ndo ofertam a avaliacdo do frénulo lingual
em neonatos estdo situadas principalmente na 4?, 5% e 1° regides de satde do estado.
estas, os indices de nascidos vivos foram menores, com valores de 2.529 nascimentos,
819 nascimentos, e 3.869 nascimentos, respectivamentel3.

A partir dessas informagdes, podemos inferir que as maternidades que
dominam no interior do estado realizam uma menor quantidade de partos. Assim,
itas vezes, elas ndo contam com a infraestrutura ideal e com profissionais

citados para a avaliagdo do frénulo lingual em neonatos. Em consequéncia disso,

Revista Ciéncia Plural. 2023; 9(1): €28076 12




o I\ L[]
encaminham os pacientes para realizarem o exame em outros servigos, como
ambulatério/atencdo bdésica e servigos particulares, ou até mesmo em outros
municipios. Contudo, nessas situagdes, podem acontecer falhas no acompanhamento
| do paciente e comprometimento da cobertura da avaliacdo do frénulo lingual em

neonatos, uma vez que multiplos aspectos parecem influenciar na adesdo de pacientes

a programas de triagem neonatal.

Segundo Francozo et al.l4, dentre os fatores que influenciam na adesdo de
pacientes aos programas de triagem neonatal, estdo a confusdo em relagdo aos
diferentes agendamentos e encaminhamentos pods-natal, além de fatores
socioecondmicos e demograficos. Para citar alguns, baixa escolaridade dos pais,
localizagdo geografica dos pais e acesso ao servico, dificuldades financeiras para levar
a crianga para a avaliacdo, dificuldades com o custo do transporte, o horario e os dias
agendados, dentre outros.

Diante disso, uma alternativa para minimizar as dificuldades mencionadas
seria ofertar o exame antes da alta hospitalar. Estudos identificam que a presenca de
uma equipe multiprofissional; o esclarecimento a populagdo; o fornecimento de
informacoes sobre os exames da triagem neonatal; o treinamento dos agentes de satide
e profissionais da atencdo primdria a sadde para busca ativa dos pacientes; e o
engajamento do governo e instituicdes ndo governamentais também sdo passos
essenciais para garantir uma boa adesao aos programas de triagem neonatal®4.

Além disso, é preocupante o fato de algumas maternidades do estudo nado
ofertarem a avaliacdo do frénulo lingual em neonatos e encaminharem os pacientes
para servigos particulares, ou até mesmo nao darem um direcionamento aos pacientes
em relacdo a realizacdo do exame, pois isso vai contra a lei n° 13.002/14 e também
compromete o principio da universalidade do SUS.

Em vista disso, um estudo realizado por Pinheiro et al.’> no municipio de Natal-
RN discute que a avaliacdo do frénulo lingual em neonatos teve uma menor
prevaléncia de realizagdo em relagdo aos demais exames da triagem neonatal. Um dos
motivos para esse resultado pode ser o numero baixo de profissionais capacitados, ou
ainda falta entendimento entre os profissionais de satde sobre os protocolos de

avaliacdo e importancia do exame. Logo, sdo necessarios procedimentos de
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treinamento e capacitagdio para melhoria dos processos de trabalho e
longitudinalidade do atendimento. Assim, apesar do avanco que a satide publica teve
nos altimos anos, ha muitos desafios histéricos que ainda precisam ser superados.
| ‘ Dentre os desafios, estdo as marcantes desigualdades regionais quanto a

disponibilidade e a qualificacdo de profissionais, a relacdo publico-privado na

prestacao dos servicos de satde e ao subfinanciamento!>16.

Em relacdo ao método de avaliacdo, o protocolo de Martinelli foi o método
escolhido por todos os profissionais participantes do estudo para a avaliagdo do
frénulo lingual em neonatos. O fato é considerado um ponto positivo, pois este
protocolo, publicado em 2013 e proposto por Martinelli, é o mais utilizado em
pesquisas cientificas por ter alcangado os processos de validagdo preconizados pela
comunidade académica e por ser adaptado a cultura brasileira. Além disso, a
ferramenta permite a padronizacdo da avaliagdo e considera a histéria clinica, a
avaliacao anatomofuncional e a avaliacdao da succ¢do nao nutritiva e nutritiva’.17.

Na literatura, também foram encontrados outros instrumentos para avaliacdo
do frénulo lingual em neonatos: o Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum
Function, criado em 1993 e modificado em 2010, propondo a avaliacao de aspectos
anatomicos e funcionais, tendo sido parcialmente validado; e o Bristol Tongue
Assessment Tool (BTAT), que propds a avaliagdo do frénulo lingual por meio de
quatro itens e cumpriu parcialmente as normas internacionais do processo de
validagdo’. Segundo a Associacdo Brasileira de Motricidade Orofacial (2018), o BTAT
ndo alcanga os processos de validagao preconizados pela comunidade académica, pois
consiste em uma literatura internacional traduzida para o Brasil, sem apresentar
nenhuma adequagdo transcultural, diferentemente do protocolo proposto por
Martinellil”18.

De acordo com Penha et. al®, os profissionais mais indicados para a aplicacdo
o protocolo sdo os fonoaudidlogos, cirurgides-dentistas, otorrinolaringologistas,
bdiatras ou enfermeiros, mas qualquer profissional de satde devidamente
pbacitado pode realizar a avaliacdo. Alguns autores sugerem, inclusive, que o
gnostico deve ser realizado por uma equipe multiprofissional formada por diversas

sas categorias profissionais?®.
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No presente estudo, houve o predominio de fonoaudiélogos e cirurgides-
dentistas na aplicagdo do protocolo de avaliagdo do frénulo lingual em neonatos. Sob
outra perspectiva, no estudo de Nascimento et al.5, foi apontada maior prevaléncia de

fonoaudidlogos (35,9%), cirurgides-dentistas (25,64%) e também

otorrinolaringologistas (12,82%) na realizagdo da avaliagdo do frénulo no sistema

publico e particular de satide. No estudo citado, muitos dos profissionais participantes
realizavam o teste de maneira subjetiva, sem a utilizacdo de protocolo especifico,
possuindo critérios diferenciados entre si.

Por outro prisma, no estudo de Penha et. al®, constatou-se a realizacdo da
avaliacdo do frénulo lingual em neonatos em Unidades Bésicas de Satude por
enfermeiros e cirurgides dentistas, de forma predominante, e também por médicos,
mas este tltimo com um percentual bem menor de participagao (5,71%).

Em todas as institui¢Oes participantes do estudo de Penha et. al®, h4 a realizacdo
do reteste em casos de duvida e isso estd em consondncia com a literatura, sendo
preconizado no Protocolo de Martinelli. Todavia, a recomendagao é que o neonato seja
encaminhado para reteste com 30 dias de vida e que os pais sejam orientados sobre
possiveis dificuldades na amamentagdo, para que ndo ocorra o desmame precoce nesse
periodo*17.

Quanto a prevaléncia da anquiloglossia nas maternidades do estudo, alguns
participantes desconheciam essa informacao, o que reforca a importancia de existir o
acompanhamento, a avaliacdo e o monitoramento dos dados para melhorar a
qualidade da assisténcia. Em relacdo aos demais que forneceram os dados de
prevaléncia, os achados estdo em consondncia com a literatura, cujo percentual de
anquiloglossia variou entre 0,52% e 21%. Alguns autores, inclusive, relatam que estes
valores podem ser subestimados, devido aos casos de sintomatologia limitada que por
ezes nao sao diagnosticados!->11.

Acerca do procedimento da frenotomia, este é oferecido na maior parte das
stituicdes, o que aumenta a resolubilidade do problema. O tratamento cirtargico,
1lizado pelo profissional médico ou cirurgido-dentista, ainda divide opinides entre
pesquisadores. Entretanto, segundo Catarina et. al'%, a frenotomia constitui uma boa

plha por ser um procedimento rapido e facil de executar e pelo fato de a incisao
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realizada nao necessitar de sutura, possibilitando ao bebé uma recuperacdo rapida.
Ap0s a concretizagao da frenotomia, a amamentagao e todos os sintomas apresentados
pela mae costumam melhorar.

1 Em contrapartida, a frenectomia envolve a remogdo de tecido fibroso que

integra o frénulo lingual e, por ser uma cirurgia mais invasiva, ndo é tdo indicada para
neonatos. Além das opcdes citadas, o acompanhamento fonoaudiolégico conservador
também é uma alternativa apresentada na literatura e é realizado por meio da
avaliacdo oromiofuncional (incluindo diagnoéstico da anquiloglossia, manejo da
amamentacao e orientacdes a familia).”19-21

O presente estudo limita-se quanto a sua abrangéncia, uma vez que houve
dificuldade no contato com as instituigdes, devido a alguns telefones disponibilizados
para contato encontrarem-se invélidos, ou pelo fato de algumas instituigdes nao
atenderam as ligacSes, mesmo apods repetidas tentativas de contato, reduzindo a
amostra do estudo.

Além disso, apesar da importancia da avaliacdo do frénulo lingual em neonatos,
héa escassez de pesquisas na literatura caracterizando servigos que ofertam esta
avaliagdo. Hipoteticamente, isso se deve por ser um exame recente no cendrio nacional,
o que restringiu a discussdo dos resultados desta pesquisa, sendo necessario que
outros estudos sobre esse componente da triagem neonatal sejam realizados a fim de
assegurar a qualidade dos servicos. Uma outra limitacdo refere-se ao questionario
utilizado na pesquisa, que foi construido pelas pesquisadoras e ndo é validado, tendo
em vista que ndo foram encontrados na literatura instrumentos de pesquisas validados
com a finalidade de caracterizar os servicos de avaliagdo do frénulo lingual em
neonatos.

A partir desses dados, sugere-se a validagdo de um instrumento de pesquisa
om a finalidade de caracterizar os servicos de avalicdo do frénulo lingual em
onatos. Propde-se, também, a implantacdo desse exame em determinados locais e
Oes de satide para melhorar a qualidade da assisténcia neonatal no estado do RN e
omenda-se a realizagdo de outros estudos semelhantes pra avaliar a oferta da
liagdo do frénulo lingual em neonatos nos demais hospitais e maternidades

licas do pais.

Revista Ciéncia Plural. 2023; 9(1): €28076




Ciéncia
olUro

Conclusoes

Neste estudo, constatou-se que ha uma baixa oferta da avaliacdo do frénulo

i lingual em neonatos no proprio estabelecimento de nascimento e alguns encaminham

para outros servicos ambulatoriais.

Conclui-se que a oferta dessa avaliacdo ainda nao acontece de forma universal,
principalmente no interior do estado do RN. Por isso, é de extrema importancia a
caracterizacdo dos servicos, o monitoramento periddico dos dados referentes a
avaliacdo do frénulo lingual em neonatos e a qualificacdo constante dos recursos
humanos em relacao aos protocolos de avaliagdo para melhorar a qualidade da
assisténcia. Do mesmo modo, é imprescindivel que essa avaliacado seja disponibilizada
por todas as maternidades para o cumprimento do principio da universalidade do SUS

e da lei 13.002/14.
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