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RESUMO

Introducdo: Anquiloglossia é uma anomalia congénita onde um pequeno tecido embrioldgico
remanescente causa restricdo ao movimento normal da lingua. A mobilidade inadequada da
lingua pode alterar as funcdes de sucgdo, degluticdo e mastigacdo e, em recém-nascidos,
interferir na amamentacdo. Por isso, sua triagem deve ser precoce, ainda na maternidade,
realizada por profissionais capacitados. Entretanto, ainda ha caréncia de tais profissionais,
principalmente em regiGes economicamente desfavoraveis. Nesse contexto, a telessalde pode
ser considerada um recurso importante. Objetivo: verificar o desempenho do recurso da
telessalde para a triagem de anquiloglossia por meio da utilizagao do Protocolo Bristol Tongue
Assessment Tool (BTAT) e do Protocolo de Avaliacdo de Anquiloglossia em Bebés
Amamentados (TABBY), além de manobras digitais para a visualizacdo do frénulo lingual
conforme o Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés. Meétodos: Estudo
prospectivo de teste diagnostico e de analise de concordancia, onde bebés a termo e saudaveis,
nascidos em um hospital militar, no periodo de setembro de 2021 a setembro de 2022, tiveram
suas triagens do frénulo lingual, realizadas nas primeiras 48h de vida, filmadas e posteriormente
analisadas a distancia por dois fonoaudidlogos experientes. A triagem realizada in loco foi
considerada “padrdo ouro” e as avaliacdes a distdncia foram sistematizadas como normais,
necessidade de reavaliacdo (alteradas ou duvidosas) e inconclusivas. Foi calculado n-amostral
minimo de 165 avaliacdes e os dados foram analisados quanto a sensibilidade, especificidade e
concordancia inter e intra-observadores pelo teste de Kappa Simples e Ponderado. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio. Resultados: A prevaléncia de
anquiloglossia foi de 14,28% de acordo com o exame padréo ouro (avaliador 1) e de 12,38% e
10,47% pelos exames a distancia (observadores 2 e 3, respectivamente). O desempenho da
telessatde foi satisfatorio nos diferentes desdobramentos analisados: a sensibilidade variou de
87,06% a 89,61% nos exames realizados remotamente e a especificidade foi 64,08% para o
observador 2 e 85,23% para o0 observador 3. A concordancia inter-observador obtida pelo Kappa
ponderado foi moderada (0,48). A concordancia intra-observador foi moderada para o
observador 2 e forte para o observador 3, tanto via Kappa ponderado (0,49 e 0,66) quanto pelo
Kappa simples (0,42 e 0,67), respectivamente para os observadores 2 e 3. Conclusdo: Os
resultados detectados na pesquisa sugerem que, na auséncia de um profissional capacitado para
a realizacdo da triagem de anquiloglossia in loco, a telessaude pode ser considerada uma
ferramenta promissora para uso em recém-nascidos a termo e saudaveis.

Palavras chave: Anquiloglossia - Protocolos — Telessaude - Tecnologia da Informacao.



ABSTRACT

Introduction: Ankyloglossia is a congenital anomaly that occurs when a small remaining
embryological tissue causes restriction to the tongue normal movements. Inadequate tongue
mobility in newborns can interfere with breastfeeding, so, the screening should occur as soon
as possible, even in the Maternity, carried out by trained professionals. In some places where a
shortage of such professionals occurs, especially in economically unfavorable regions telehealth
can be considered an important resource. Objective: check the performance of the telehealth
resource for the triage of ankyloglossia, through the application of the Bristol Tongue
Assessment Tool - BTAT) Protocol and the Tongue-tie and Breastfed Babies Assessment Tool
- TABBY) (, in addition to digital maneuvers for viewing the lingual frenulum according to the
Tongue Frenulum Assessment Protocol in Babies. Methods: Prospective study of diagnostic
test and concordance analysis, where full-term and healthy babies, born in a military hospital,
from September 2021 to September 2022, had their lingual frenulum screenings performed in
the first 48 hours of life, filmed and later analyzed by two experienced speech therapists
remotely. The screening performed in loco was considered the “gold standard” and the expected
results for the remote avaliations were normality, need for reassessment (altered or doubtful)
and inconclusive. A minimum n-sample of 165 evaluations was calculated and the data were
analyzed for sensitivity, specificity and inter- and intra-observer agreement using the Simple
and Weighted Kappa test. The study was approved by the Research Ethics Committee of the
Institution. Results: The performance of telehealth was satisfactory in the different outcomes
analyzed: the sensitivity ranged from 87.06% to 89.61% in exams performed remotely and
specificity was 64.08% for observer 2 and 85.23% for observer 3. The inter-observer agreement
obtained by simple Kappa was moderate (0.48). The intra-observer agreement was moderate
for observer 2 and strong for observer 3, both via weighted Kappa (0.49 and 0.66) and simple
Kappa (0.42 and 0.67), respectively for observers 2 and 3. Conclusion: The results suggest that,
in the absence of a qualified professional to carry out ankyloglossia screening in loco,
Telehealth can be considered a promising tool.

Keywords: Ankyloglossia - Protocols — Telehealth - Information Technology
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INTRODUCAO

A utilizagdo das tecnologias digitais no campo da saude vem sofrendo evidentes
avancos nos ultimos anos, e a Pandemia de COVID-19 gerou a necessidade de acelerar o
processo normativo, até entdo, inexistente.!t) Muito se tem discutido sobre a sua importancia na
area da saude e sobre a necessidade de produzir evidéncias cientificas que possam respaldar o
uso da telessatde.®

Para o controle da COVID-19 foram necessérias algumas medidas de isolamento social
e, com o recurso da telessalde, foi possivel manter a oferta de determinados servicos de salde
considerados essenciais a populacio.®

Esse novo modelo de atendimento, possibilitou também um maior acesso a profissionais
qualificados, ultrapassando as dificuldades relacionadas a distancia ou indisponibilidade de
especialistas.®

Diversos outros beneficios relacionados ao uso da telessalde tém sido citados na
literatura, tais como eficiéncia de custo, reducdo de gastos relacionados ao deslocamento,
aumento da qualidade dos servicos, atendimento as diferentes demandas do cliente e,
geralmente, reducio do tempo de atendimento.*

Devido a escassez de estudos relacionando a area de Motricidade Orofacial e o
atendimento realizado a distancia, o Departamento de Motricidade Orofacial da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) e a Associacdo Brasileira de Motricidade Orofacial
(ABRAMO) disponibilizaram um E-book denominado ‘Telefonoaudiologia: experiéncias em
motricidade orofacial’.® No documento, foi descrito que a aplicacio dos protocolos de triagem
para o rastreio de possiveis altera¢cfes na membrana que interliga a regido ventral da lingua ao
assoalho bucal, denominada frénulo lingual, por meios remotos, seria limitada por depender da
perfeita visibilidade e da observacdo de medidas de abertura da boca e extensdo do frénulo
lingual.®

Junqueira et al. também declararam ser dificil realizar adequadamente a avaliacdo do
frénulo lingual de forma remota. Entretanto, ndo abordam evidéncias cientificas sobre o uso da
telessatde na avaliagdo anatomofuncional das estruturas orofaciais, em especial, do frénulo
lingual.(”

A modalidade de teleconsulta deve ser constantemente avaliada para que se verifique a
efetividade na populacdo atendida e, dessa forma, realizar adaptagdes, sempre observando



16

possiveis interferéncias no resultado do tratamento.®

As alteracbes do frénulo lingual sdo denominadas anquiloglossias. Alguns estudos
associam as dificuldades no aleitamento materno com as restricdo dos movimentos da lingua,
impostas por essa condig&o.® 1V

O aleitamento materno tem sido amplamente estudado pela comunidade cientifica e
diante tantas evidéncias relacionadas aos seus beneficios, tanto para a mae quanto para o bebé,
se faz necessario buscar o entendimento de fatores que possam impactar negativamente no seu
sucesso, dentre eles a anquiloglossia.

Alguns protocolos foram desenvolvidos na tentativa de padronizar a avaliagdo e a
classificacdo da anquiloglossia e, dessa forma, identificar os casos que realmente apresentem
impacto na amamentacao, definindo seu tratamento.

No Brasil, a Lei 13.002, de 2014, obriga a aplicacdo do Protocolo de Avaliacdo do
Frénulo da Lingua em Bebés (“Teste da Linguinha”). O Ministério da Saude e a Comisséo
Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Salide — CONITEC — passaram
a recomendar, através das Notas Técnicas n°® 09/2016, 35/2018, 11/2021, 89 /2022, o uso do
Protocolo Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) utilizando como apoio visual as figuras
ilustrativas do Protocolo de avaliagdo de anquiloglossia em bebés amamentados (TABBY)
como forma de orientar e capacitar equipes multiprofissionais para o cumprimento dessa lei.**
20)

A telessaude pode ser um grande recurso diante das dificuldades encontradas em
implementar um sistema de triagem universal em um pais de grandes dimensdes como o Brasil.
Entretanto, ndo foram encontrados dados cientificos que indiquem se a impossibilidade em
tocar a face do bebé e seus 6rgaos fonoarticulatérios pode limitar a avaliacdo das estruturas
orofaciais quando realizada a distancia.

Com base na escassez de dados na literatura que demonstrem a viabilidade do uso da
telessaude para a triagem dos frénulos linguais, o presente estudo se valeu de imagens digitais
(filmagem de aproximadamente um minuto cada), para comparar o resultado da triagem feita

in loco com as avaliacOes realizadas a distancia por profissionais experientes.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

ALEITAMENTO MATERNO

Os beneficios decorrentes do aleitamento materno sdo comprovados cientificamente e,
diante da sua importancia, desde a década de 1980 diversas a¢Ges de incentivo tém sido
desenvolvidas no Brasil, sendo uma das principais estratégias de combate a morbimortalidade

infantil. Podemos citar alguns dos beneficios relacionados ao aleitamento materno exclusivo:
(21-23)

» Prevencao de diversas patologias, dentre elas: doencas infecciosas (gastrointestinais,
respiratorias, infeccOes de ouvido), rinite, alergias alimentares, asma, obesidade, riscos
cardiovasculares, diabetes, leucemia, enterocolite necrosante e doenca celiaca;

» Estimulacdo ao desenvolvimento adequado da cavidade oral, reduzindo possiveis
prejuizos relacionados a degluticdo atipica, respiracdo oral, disfuncdo mastigatoria,
dificuldades de fonoarticulagéo e alteracdo de postura corporal;

» Promocdo ao neurodesenvolvimento e ao quociente de inteligéncia;

A\

Diminuicdo dos custos com a alimentacao e assisténcia médica;

» Prevencao de doencas maternas através da reducdo nos casos de cancer de mama e de
ovario, do sangramento pés-parto e do desenvolvimento de diabetes;

» Contribuicdo para o estabelecimento de vinculos afetivos entre mae e filho.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianca (PNAISC) relacionado ao
aleitamento materno do Brasil envolve diversas a¢des e programas, dentre elas: a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), a Estratégia Nacional para Promocao do Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS — Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (EAAB), a a¢do de apoio a Mulher Trabalhadora que Amamenta (MTA), a Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBLH), a implementagdo da Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes, para Criangas de Primeira Infancia, Bicos
Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) e a mobilizacéo social em aleitamento materno.?*

Promover o aleitamento materno envolve, portanto, o desenvolvimento de uma politica
efetiva e eficiente, que integre os profissionais de salide em seu processo. Apoiar e incentivar
a mde frente as dificuldades que podem ser encontradas, repassando conhecimentos

atualizados para a préatica e manejo adequado do aleitamento materno, devem fazer parte da
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rotina de assisténcia do profissional de saide envolvido no cuidado mée-bebé.

Para tanto, no inicio dos anos 1990, o Ministério da Satde do Brasil passou a conferir
uma certificacdo de qualidade, instituida pelo Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as instituicGes de saude publicas e
privadas que cumprirem as metas, denominadas “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno”. Para cumprir as metas determinadas, é essencial capacitar e treinar os profissionais
de saude que atuam nos cuidados relacionados ao aleitamento materno e, com essa finalidade,
a UNICEF elaborou um instrumento que visa otimizar e padronizar a avaliacdo da mamada
(figura 4) e o MS passou a oferecer regularmente cursos de capacitacdo para estes
profissionais. 5-30)

Segundo recomendado pela OMS e pela UNICEF, o aleitamento materno deve ocorrer
de forma exclusiva até os 6 meses de vida e complementada até os 2 anos de idade ou mais.
Mas, apesar de todos os esfor¢os envidados a nivel mundial, a maioria dos paises apresentam,
ainda, indice de aleitamento materno abaixo do esperado. ?43Y

Diversos fatores podem resultar em um desmame precoce, dentre eles destacam-se: a
falta de orientacdo e apoio profissional no pds-parto imediato, a auséncia de uma rede de apoio
familiar, o retorno imediato ao trabalho, o desejo materno, as crencas populares e 0 uso de
formulas artificiais.?

Os fatores que podem impactar negativamente no aleitamento materno vém sendo
amplamente pesquisados pela comunidade cientifica e o0s aspectos relacionados as
dificuldades de suc¢do dos recém-nascidos vem sendo cada vez mais considerados.

A anquiloglossia, apesar de ainda n&o ser universalmente considerada um fator
predisponente ao desmame, ganhou grande importancia, principalmente no Brasil, a partir da

lei 13.002/2014, que impde o teste para a triagem da anquiloglossia em todo o pais.*?
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ANQUILOGLOSSIA

A anquiloglossia ¢ definida como uma alteracéo congénita do frénulo lingual resultante
de desordens no controle da migracdo celular para a regido mediana do dorso da lingua durante
0 periodo embrionario. Devido a auséncia de apoptose, ocorre a permanéncia do tecido
embrioldgico interligando o assoalho da boca a regido ventral da lingua, impedindo a livre
movimentac&o da lingua.®®)

O frénulo lingual ¢ descrito como “uma estrutura dindmica, formada por uma prega na
linha média em uma camada de fascia que se insere ao redor do arco interno da mandibula,
formando uma estrutura semelhante ao diafragma ao longo do assoalho da boca”. E uma
estrutura bem mais complexa do que uma simples membrana mucosa com caracteristicas
anatdmicas especificas.®

Estudos demonstram uma importante variabilidade individual na constituicdo anatdbmica
do frénulo lingual, tanto na proporgdo quanto na distribuicdo das fibras, fazendo com que
individuos com morfologia de frénulo lingual semelhantes possam apresentar diferentes
limitacdes funcionais da mobilidade da lingua.®®

Cabe ressaltar que a lingua € um 6rgdo extremamente complexo que participa de todas
as fungdes orais e, apesar de ser considerada uma das mais importantes estruturas do corpo
humano, sua musculatura ainda é pouco compreendida. Resultando, assim, em atrasos quanto
a identificacdo e ao tratamento de varias afeccGes da lingua, gerando consequéncias importantes
as funcoes orais.®)

A literatura aponta para uma importante variacdo nas estimativas de prevaléncia de
anquiloglossia, com alguns dados mostrando frequéncias de 0,5% a 21%, que podem ser
atribuidas as diferencas entre as populacBes de estudo, aos critérios usados para definir e
classificar a anquiloglossia e a falta de padronizagéo para a avaliacio do frénulo.1%3738

Uma metanélise publicada em 2021 com 24.536 criangas menores de um ano de idade,
apontou uma prevaléncia de anquiloglossia de 8%, sendo 10% ao usar um instrumento de
avaliacdo padronizado (Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function -
HATLFF, Sistema de Classificagédo de Kotlow ou Classificacdo de Coryllos) e 7% quando nédo
utilizada uma ferramenta especifica para tal diagndstico.®® Outra metanalise, publicada em
2022, apontou uma ampla variacdo na prevaléncia da anquiloglossia de acordo com instrumento
de triagem utilizado, sendo 11% no estudo que usou o0 BTAT isoladamente, 4% no estudo que
usou o BTAT junto com o0 HATLFF e de 3% quando associado ao Protocolo de Avaliacdo do

Frénulo da Lingua para Bebés.“?
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IMPLICACOES DA ANQUILOGLOSSIA

Diversos estudos sugerem que as dificuldades relacionadas a succdo podem levar ao
desmame precoce e ao baixo ganho de peso, comprometendo, assim, o desenvolvimento dos
recém-nascidos.®19

A busca por publicagfes em torno de fatores que possam impactar negativamente no
aleitamento materno vém sendo amplamente pesquisados pela comunidade cientifica, dentre
eles esta a anquiloglossia.“?

A biomecénica da succéo esta diretamente relacionada a adequada mobilidade lingual,
em virtude de sua participacdo na variacdo de pressao intraoral, necesséria para a extragao e a
conducéo do volume de leite extraido diretamente do seio materno em direcdo a regido faringea.
Portanto, qualquer alteracdo no mecanismo da succ¢do pode gerar dificuldades no
aproveitamento do leite humano pelo bebé.“?

Conhecer o mecanismo pelo qual o leite € extraido da mama torna-se essencial para uma
boa avaliacdo da amamentacdo e para desenvolver meios eficazes para sanar quaisquer
dificuldades relacionadas.

Duas teorias versam sobre o funcionamento da lingua durante a succdo. Na teoria da
acdo de extracdo, o movimento peristéltico da lingua é responsavel pela retirada do leite da
mama. Na teoria do vacuo intraoral, a remocao do leite da mama ocorre pelo vacuo criado pela
descida da lingua.*344

Apesar de alguns estudos associarem a anquiloglossia com dificuldades na amamentacéo,
ainda ndo ha evidéncias relacionando os escores de gravidade e uma possivel indicacdo de
cirurgia para a liberagdo dos movimentos da lingua com aumento nas taxas de
amamentago. (546

Os sinais e sintomas apontados na literatura em relacdo ao aleitamento materno de recém-
nascidos com anquiloglossia estdo: dificuldades relacionadas a pega, movimentacao
inadequada da musculatura perioral e maior contracéo do bucinador, levando a pouca poténcia
de vacuo/sucgdo e, refletindo, assim, em uma transferéncia ineficiente de leite e a um ganho
insuficiente de peso. A succdo pode se apresentar mais rapida e superficial, com maior tempo
de pausa entre 0s grupos de succao e o tempo de mamada pode variar de muito curto ou muito
longo. Escape lateral de leite, estalos, solugos, engasgos frequentes, calo de succao nos labios,
colica e refluxo podem ser observados, além de cansaco e irritabilidade acentuadas. A mae pode
apresentar queixas de dor ao amamentar, fissuras, rachaduras e sangramentos mamilares. Os

mamilos podem
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apresentar, também, vasoespasmos e a sua forma pode se tornar achatada ap6s a amamentacé&o.
O esvaziamento incompleto da mama, ocasionado pelas dificuldades na succéo do bebé, pode
provocar bloqueio dos ductos, mastite e atraso no inicio da producéo de leite. Entretanto, em
caso de mamada prolongada pode ser observada uma super producdo de leite. O cansaco
excessivo, a frustragéo e a decepcdo pelo insucesso no aleitamento sdo relatos comuns feitos
pelas méaes.(10:47-49)

A medida que a crianca se desenvolve, a permanéncia da anquiloglossia pode gerar outras
consequéncias, além das questdes relacionadas as dificuldades na amamentacao. Transtornos
na transicdo alimentar e na articulacdo da fala, comprometimentos oclusais e periodontais,
alteragbes no comportamento social e no desenvolvimento da crianca podem também estar
presentes. Estudos mais recentes associam a anquiloglossia a casos de apneia obstrutiva do sono

e respiracdo bucal, condicdes que influenciam diretamente na qualidade do sono do bebg. %51

FRENOTOMIA /FRENECTOMIA

O procedimento cirargico mais comumente indicado para a liberacdo do frénulo lingual
em recém-nascidos denomina-se frenotomia, no qual é realizada uma incisdo linear
anteroposterior do freio lingual, sem qualquer intervencdo na musculatura da lingua ou remocao
de tecido. ©?

Considera-se um procedimento rapido, simples e eficaz e que pode ser realizado a nivel
ambulatorial. ®® Estas intervencdes eram comumente realizadas por parteiras até meados do
século XX mas, atualmente, o procedimento costuma ser realizado por otorrinolaringologistas,
dentistas e pediatras. ¢

Knox, em 2010, descreve que a frenotomia ¢ indicada para “freios anteriores finos”,
sendo os “frénulos posteriores espessos” mais dificeis de diagnosticar e tratar e, nestes casos,
pode ser indicada a frenectomia, procedimento mais invasivo, que visa a remogao completa do
frénulo lingual. G

Estudos apontam uma evidente melhora dos sinais e sintomas relacionados as
dificuldades de amamentacédo, principalmente quando o procedimento é realizado de forma
precoce, identificados através da melhora na pega, nas taxas de transferéncia de leite e na
diminuic&o da dor materna. 557

Geedes et al. (2008), através de exames de ultrassonografia, concluiram que bebés com
anquiloglossia apresentaram menor compressdo do mamilo, melhor pega, aumento da

transferéncia de leite e menos dor materna ap6s o procedimento cirargico.“®


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/obstructive-sleep-apnea
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/obstructive-sleep-apnea

22

As possiveis complicacGes relacionadas aos procedimentos cirurgicos incluem infeccao,
sangramento excessivo, alteracdes cicatriciais e distdrbios da fala, além de riscos potenciais de

lesdo dos ramos do nervo lingual com comprometimento da sensibilidade da lingua. G458

ANQUILOGLOSSIA NO BRASIL

Em 2014, a Lei Federal n® 13.020, de 20 de junho de 2014 tornou obrigatoria a realizacédo
do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés, em todos os hospitais e
maternidades, nas criancas nascidas em suas dependéncias.*?1%

Desde entdo, diversas acGes vém sendo tomadas pelo Ministério da Satde do Brasil no

sentido de normatizar tal determinacao (Figura 1)-4

Figura 1. A¢des relacionadas a anquiloglossia no Brasil (2014-2022)

2014 2015 2016 2018 2021 2022
Lei Federal n® Parecer Nota Técnica Nota Técnica Nota Técnica Curso EAD
13.002 Técnico 09/2016 35/2018 11/2021 (MS, IS SES-SPe
Cientifico (MS) (MS) (MS) OPAS)
(IS SES-SP)
ATC
Protocolo

Nota de Rodapé: IS SES-SP: Instituto de Satide da Secretaria de Estado de Satide de Sao Paulo; MS: Ministério da Salde; Bristol e TABBY
EAD: Educagdo a Distancia; OPAS: Organizacao Pan-Americana de Satde; ATC: Adaptacdo Transcultural; e

TABBY: Ferramenta de Avaliagdo de anquiloglossia e bebés amamentados.

Fonte:Venancio et al (2022)4

2015 - Parecer Técnico Cientifico - sugeriu a utilizacdo do BTAT para a identificacdo precoce
de anquiloglossia®?.

2016 - Nota Técnica 09/2016— orientou os profissionais de saude sobre a identificacdo precoce

dos casos graves de anquiloglossia nos recém-nascidos através da utilizagdo do BTAT),

2018 - Nota Técnica 35/2018 - incluiu figuras para auxiliar na aplicagdo do BTAT e a
recomendacéo de aplicacdo do Protocolo de avaliagdo da mamada proposta pela UNICEF. Na
referida nota técnica foi acrescido, ainda, um Fluxograma de atencdo aos lactentes para a
avaliacdo e abordagem da anquiloglossia nas Redes de Atencdo a Saude do SUS. 9 (Figura
2)

2021 - Nota Técnica 11/2021 - republicacdo da norma técnica anterior 7).
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2022 — Nota Técnica N° 89/2022- altera o fluxograma de atengdo aos lactentes para avaliacao
e abordagem da anquiloglossia na Rede de Atencéo a Satde.*® (Figura 3)

Em 2022 foi disponibilizada também a versdo final da adaptacéo transcultural do BTAT
e do TABBY .

ANQUILOGLOSSIA EM AMBITO MUNDIAL

Um crescimento exponencial nas taxas de diagnéstico de anquiloglossia vem sendo
observado em diversos outros paises, gerando preocupacOes acerca da possibilidade de
ocorréncia de um sobrediagndstico e, consequentemente, de encaminhamentos cirirgicos
desnecessarios. ¢0-62)

Diferencas importantes de opinido e de estratégias de gestdo para a anquiloglossia sdo
também observadas. Questdes relacionadas a profissdo do avaliador, experiéncia profissional,
bem como, os aspectos geograficos podem influenciar no diagnoéstico, na classificacdo e no
manejo das anquiloglossias. 369

Sao encontrados na literatura diversos protocolos de avalia¢do, mas até 0 momento, nao

esta definido um protocolo padrdo ouro, que permita uma triagem eficaz e padronizada.®®

CLASSIFICACAO E PROTOCOLOS DE AVALIACAO DO FRENULO LINGUAL

Desde 1993, alguns protocolos tém sido desenvolvidos visando padronizar as avaliagoes
e a classificacdo do frénulo lingual, e, dessa forma, facilitar a identificacdo dos casos que
realmente apresentem impacto na amamentacdo. Dentre os protocolos mais citados na

literatura, destacam-se no quadro 1:



Quadro 1. Protocolos para a triagem/avaliacdo de anquiloglossia:

amamentados (TABBY)

Protocolo Ano Autor
Hazelbaker assessment tool for lingual frenulum 1993 Hazelbaker A.©5)
function (HATLFF)
Sistema de classificacdo de Kotlow 1999 | Kotlow LA et. al.®"
Classificagdo de Coryllos 2004 | Coryllos E et. all.®®
Frenotomy decision rule for breastfeeding infants 2006 Srinivasan A et
(FDRBI) al.®)
Protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua com 2012 Martinelli et al.®®
escores para bebés
Protocolo de Avaliacdo da Lingua de Bristol 2015 Ingram J et al.(!%
(BTAT)
Triagem Neonatal do protocolo de avaliagdo do 2016 Martinelli et al.("?
frénulo da lingua em bebés
Protocolo de avaliacdo de anquiloglossia em bebés | 2019 Ingram J et. al.?%

Maiores informacdes e links dos protocolos acima citados encontram-se no Anexo A.
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A discussdo sobre a maior acuracia de protocolos que poderiam ser aplicados nas

triagens neonatais ndo foi encerrada no Brasil. O MS, através de suas Notas Técnicas (09/2016,
35/2018, 11/2021, 89/2022) recomenda a aplicagdo do BTAT com auxilio visual das figuras do
TABBY, enguanto a SBFa e a ABRAMO, através do Parecer Técnico-cientifico de 27 de

novembro de 2018, indicam o uso do Protocolo de avaliacdo do frénulo lingual em bebés

(“Teste da linguinha™)(3:15-20. 70

Diante de tais incertezas, o presente estudo sera baseado na aplicacdo do BTAT e do

TABBY, por serem considerados pelo MS do Brasil protocolos praticos, que visam fornecer

uma medida objetiva da gravidade da anquiloglossia.
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O MS recomenda que a triagem da anquiloglossia seja realizada durante o periodo de
permanéncia hospitalar (entre 24h-48h de vida do recém-nascido) por profissional de saude

capacitado e com experiéncia na assisténcia ao binémio mae e recém-nascido.®

PROTOCOLO BRISTOL TONGUE ASSESSMENT TOOL (BTAT)®®)

O BTAT € um teste de triagem que visa a identificacdo precoce dos casos graves de
anquiloglossia. Sua avaliagdo contempla quatro aspectos, conforme descritos no Quadro 2, e 0
seu resultado é baseado no somatdrio de seus escores, sendo considerada uma reducdo severa

da funcéo da lingua os resultados de 0 a 3.

Quadro 2. Protocolo de Avaliacdo da Lingua de Bristol (BTAT) — versdo final da adaptacéo

transcultural 14

Arredondada

Aparéncia da ponta
da lingua

Forma de coracdo

Pequena
fenda/entalhada

Fixacdo da
extremidade inferior
do frénulo

Fixada no topo da
gengiva

Fixada a face interna
da gengiva

Fixada ao assoalho da
boca

Elevacdo da lingua
com a boca aberta
(durante o choro)

Elevagdo minima da
lingua

Apenas as bordas se
elevam até o meio da
boca

Elevacdo completa da
lingua até o meio da
boca

Protus3do da lingua

A ponta permanece
atras da gengiva

A ponta se estende
sobre a gengiva

A ponta se estende
sobre o labio inferior

Fonte:

Venéncio, S.1I. (2022)
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TABBY (PROTOCOLO DE AVALIACAO DE ANQUILOGLOSSIA EM BEBES
AMAMENTADOS)?)

Esta versdo ilustrativa do Protocolo de Avaliacdo da Lingua de Bristol (BTAT) foi
desenvolvida com o objetivo de apoiar a avaliacdo clinica através de 12 imagens da aparéncia
da lingua.

A versdo final da adaptacdo transcultural do TABBY para o portugués brasileiro ocorreu
em conjunto a do BTAT, em 2022.M¥ (Quadro 3)

Quadro 3. Protocolo de avaliacdo de anquiloglossia em bebés amamentados (TABBY) — versao
final da adaptacéo transcultural:

tados (TABBY)

Qual é a aparéncia da
ponta da lingua?

Onde esta fixada a
extremidade inferior do
frénulo?

Quanto a lingua se eleva
(durante o choro)?

Quanto a lingua se
estende para a frente?

Fonte: Venancio, S.1. (2022)

Na publicacdo da Ferramenta TABBY foi apresentada uma nova classificacdo baseada

em seus escores@:

- Escores igual a 8 - indicam funcionalidade normal da lingua;
- Escores 6 e 7 - sdo considerados limitrofes;

- Escores menores ou iguais a 5 - indicam comprometimento da funcionalidade da lingua.
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Para facilitar a aplicacdo do protocolo, o Ministério da Saude, nas Notas Técnicas
35/2018 e 11/2021, incluiu as figuras do Protocolo TABBY ao quadro do Protocolo BTAT e

recomendou a utilizacdo desta versao adaptada, a qual foi utilizada no presente estudo (Quadro
4)_(16-17)

Quadro 4. Protocolo Bristol de Avaliag¢do da Lingua (com figuras):

Aspectos avaliados Escore

QUAL A APARENCIA DA
PONTA DA LINGUA?

@ i
@ )
@ i

Formato de a Ligeira fenda/entalhada Arredondada

¢

ONDE O FRENULO DA
LINGUA ESTA FIXADO

NA GENGIVA/ . N 2
ASSOALHO? Fixado na parte superior da Fixado na face interna da Fixado no assoalho da boca

margem gengival (topo) gengiva (atras) (meio)

O QUANTO A LINGUA
CONSEGUE SE ELEVAR

(COM A BOCA ABERTA = P - = = =
(DURANTE O CHORO)? Elevagdo minima da lingua Elevagdo apenas das Elevagio completa da lingua

bordas da lingua em direcio em direcao ao palato duro
ao palato duro

PROJEGAO DA LINGUA

i
»
»

g 2 a P da lii fi b
Ponta da lingua fica atras da onta da lingua fica sobre a Ponta da lingua pode se
gengiva gengiva estender sobre o labio

inferior

*tradiinan dn inalBe nara n nartoibe antarizanda nala amiina de Rrictal Dre lannu Inaram o Alan Edmand

Fonte: Nota técnica do MS de n° 35/2018 e n°11/2021

FLUXOGRAMAS DO MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL

Na Nota Técnica 35/2018 do MS, foi disponibilizado um fluxograma de atencéo aos
lactentes para avaliag@o e abordagem da anquiloglossia na Rede de Atencdo a Saude. Por este
fluxograma, os recém-nascidos com suspeita de anquiloglossia grave (escores de 0 a 3) deveréo
ser reavaliados antes da alta hospitalar para a observacdo da amamentacéo e confirmacdo do
resultado do teste. Em caso de dificuldades na amamentag&o, outros fatores que podem estar
influenciando negativamente no processo da amamentacdo deverdo ser descartados ainda na
maternidade, antes da indicag&o cirurgica. Ja os casos suspeitos de anquiloglossia (escores entre
4 e 5) deverdo receber alta da maternidade com agendamento para a reavaliacdo em uma semana

nas Unidades Bésicas de Saude. Em relagdo aos escores 6 ,7 e 8 ndo ficou definido por este
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fluxograma qual ago deveria ser tomada. ‘® (Figura 2)
A Nota Técnica 11/2021, manteve a recomendagdo da aplicacdo do BTAT/TABBY,

seguindo 0 mesmo fluxograma da nota técnica anterior.”

Figura 2. Fluxograma de atencdo aos lactentes para avaliacdo e abordagem da anquiloglossia
na Rede de Atencédo a Saude (RAS) — Nota Técnica 35/2018 e NT 11/2021.

[24h-48h de vida do recém-nascida) CorjunieBancs de Laits Human/Linkdade Neorstel capmdiads par reslzar &

Avalizgdo do frénulo lingual na maternidade A i e R
|Protocolo Bristol) ivalingho do il da e em bebils.

Sarviges ce referinciy m S:

MASF, Banots d Lidte Hamana (5LH)
Hikpitas Ao da Crianga IHALC)
Heapitas e nifirdineia do Mdteda Cangurs
Gt Espincafivaches wm Rusabilcagda (CER|
At i espidialifatid

Considerar a realizagdo de
i de ou

Acompanhamento
da amamentagdo

Acompanhamento pos-cirirgico e/ou da
amamentafdo pela equipe

amamentacio

na Aten;do Basica

Fonte: Nota técnica do MS de n° 35/2018 e n°11/2021

Na Nota Técnica n° 89, de 11 de novembro de 2022, o0 MS modificou o fluxograma para
a utilizacdo de triagem de anquiloglossia. Este novo fluxograma utiliza o sistema de

classificacdo de anquiloglossia conforme a publicacdo original do Protocolo TABBY, que
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considera a pontuacéo 8 como funcéo normal da lingua; 6 ou 7 como limitrofe (borderline) e 5
ou abaixo com comprometimento da funcdo da lingua. Passando a definir o seguinte fluxo de

atendimento (Figura 3):(8)

e 0-3: suspeita de anquiloglossia grave, devera ser avaliada a amamentagdo ainda na
maternidade e, caso detectada dificuldades, deve-se considerar a realizacao da cirurgia;

e 4-5: suspeita de anquiloglossia, sera reavaliado na primeira semana de vida quanto ao
processo do aleitamento materno e caso confirmado impactos negativos na
amamentacao sera considerada a realizagdo da cirurgia;

e 6-7: abordagem “espere e siga”, devera receber suporte para a amamentagdo e ser

acompanhado pelas equipes multiprofissionais na Atencdo Primaria a Sadde (APS);

8: frénulo lingual normal, seguird em acompanhamento da amamentacdo na APS.

Apesar das alteracfes neste fluxograma, proposto pelo MS em novembro de 2022, de
forma prética ndo hé alteracdo no acompanhamento dos bebés com escores maiores ou iguais a

6, ou seja, eles devem continuar 0 acompanhamento da amamentacao na APS.
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Figura 3. Novo fluxograma de atencdo aos lactentes para avaliacdo e abordagem da
anquiloglossia na Rede de Atencédo & Salude (RAS) — Nota Técnica 89/2022:

A tnagem deve ser realizada por profissionals que atuam

Avaliacio do frénulo ingual na no Alojamento Conjunto/Banco de Leite Humane/

matemidade (24h-48h de vida do Unidade Neonatal capacitados para realizar a avaliagio
recém-nascido) (Protocolo Bristol) do frénulo da lingua em babés
|
Escore 8 Escore 6-7 Eacore 4.5 Escore 0-3
Adotar abordagem “espere e siga’ Suspeita de anquioglossia. Avaliar a Sus| ;
Acompanhamento da peita de anquioglossia GRAVE,
tacio i3 APS Avaliar a mamada mamada @ vertficar possibdidade o Avaliar a mamada e verificar
Apoiar a amamentacio aficukiades na amamentaclio. Alta da dficuldades ns amamentacio
com gendada na
! UBS na pimekra semana de vida e |
\ referenciamento para BLH ou CER de l
Acompanhamento referéncia aliagdo do teste
o g inbsici 1 Sem dificuidada
na APS / na amamentacio
|
- |
Sem dificuldades na Resultado do teste Alta da matemnidade com consulta
amamentaclo C] agendada na UBS na primex¥a
e BLH ou CER para reavata
para ou para 0
da amamentacio

v
da amamentacdo
na APS

Considerar a roakzacio de

Com dif o Sem dificulda
cirurgia na matemidade ou em
oulro senvico da RAS na amamentagio na amamentaq
Servigos de referéncia na RAS: Equipas multiprofissionals l wim
da APS Bancos de Leile Humano (BLH), Hospitais Amigos da amamental
da Crianga (IHAC), Hospais de referénca do Matodo Acompanhamento pos-crungico naAPS
Canguruy, Centros Especializados em Reablitacdo (CER) e/ou da amamentacio pela
Ambulatério de Especiaidades equipe mulliprosssional

Fonte: Nota técnica do MS de n°® 89/2022

AVALIACAO DA AMAMENTACAO

O diagnéstico e a definicdo de conduta nos casos de anquiloglossia devera,
obrigatoriamente, passar por uma avaliacdo criteriosa da amamentacdo. Como os protocolos
BTAT e TABBY néo verificam a presenca de impacto no aleitamento materno, torna-se
necessario combinar essas ferramentas com uma avalia¢éo validada da amamentacao.

Os autores destes protocolos publicaram uma ferramenta de avaliacdo da
amamentacdo(’?. No entanto, 0 Ministério da Salde do Brasil recomenda a utilizagdo do
Protocolo de Avaliagdo da Mamada proposto pelo Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia
(UNICEF), a fim de avaliar de forma mais clara os possiveis impactos relacionados as
alteracOes do frénulo lingual no aleitamento materno e, com isso, diminuir a possibilidade de
iatrogenias relacionadas principalmente as indicagdes cirargicas em casos de anquiloglossia

grave ou a no indicacdo em casos duvidosos.*®)(Figura 4)
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Figura 4. Formulério de observacdo da mamada da UNICEF:

Nome da mae Data
Nome do bebé Idade do bebé
Sinais de que a amamentagdo esta Sinais de possivel dificuldade:

indo bem:

GERAL

Mae:

Mae:

[0 A mae parece saudavel

J A mae parece doente ou deprimida

[ A made esta relaxada e confortivel

[J A mae parece tensa e desconfortavel

[ Sinais de vinculo entre a mae e seu bebé

[ Sem troca de olhar entre mae e bebé

Bebé: Bebé:
[J O bebé parece saudavel [ O bebé parece sonolento ou doente
[ O bebé esta calmo e relaxado [ O bebé esti inquieto ou chorando

[ O bebé tenta alcangar ou procura a
mama quando tem fome

[ O bebé nio tenta alcang¢ar ou nao
procura a mama

MAMAS

[0 As mamas parecem saudaveis

[ As mamas estdo vermelhas, inchadas
ou doloridas

[ Nao ha dor ou desconforto

[ Ha dor na mama ou mamilo

[J A mama ¢ bem apoiada com os dedos
lonJ&e do mamilo

[ As mamas sdao apoiadas com os dedos
sobre a aréola

POSICAO DO BEBE

[J A cabega e o corpo do bebé estio
alinhados

[0 O pescogo e a cabega do bebé estao
virados para a mama

[ O bebé estd proximo do corpo da mie

[J O bebé nao esta préximo da mae

[ Todo o corpo do bebé recebe apoio

[0 O bebé ¢é apoiado apenas pela cabeca e
pelo pescoco

[0 O bebé se aproxima da mama com o

[ O bebé se aproxima da mama com o libio

nariz apontado para o mamilo inferior/queixo apontado para o mamilo
PEGA DA MAMA PELO BEBE
[J Mais aréola visivel acima do ldbio | 0] Mais aréola visivel abaixo do libio
superior do bebé inferior do bebé

[ A boca do bebé esta bem aberta

[ A boca do bebé ndo esta bem aberta

[ Lébio inferior voltado para fora

[J Labios apontam para frente ou para
dentro

[0 O queixo toca a mama

J O queixo ndo toca a mama

SUCCAO

[J Sucgdo lenta e profunda com pausas

[ Sucgdo rdpida e superficial

[ Bochechas cheias durante a sucgiao

[ Bochechas vazias durante a suc¢iao

[ O bebé solta a mama quando termina

[ A mae tira o bebé da mama

[ A mae percebe sinais do reflexo da
ocitocina

[0 Niao sao percebidos sinais do reflexo
da ocitocina

Fonte: Nota técnica de n © 89/2022
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TELESSAUDE

DEFINICAO

A telessalde é a prestacdo de servigcos de saude realizados a distancia, por meio de
tecnologias digitais de informacdo e comunicacdo, com base multiprofissional e integrados as
linhas de cuidado a sadde. ™

A nomenclatura telessade é considerada, pelo Conselho Federal de Medicina do Brasil,
mais ampla que o termo telemedicina, por abranger diversos profissionais de salde, ndo apenas
os médicos.™

Em virtude do MS sugerir que a triagem da anquiloglossia pode ser executada por
profissional de salde capacitado para a assisténcia ao bindbmio mae e recém-nascido, entende-
se que, por sua maior amplitude, o termo telessaude esteja de acordo com o propdsito da

presente pesquisa.*®)

TELESSAUDE E PANDEMIA DE COVID-19

A telessalde tem mostrado cada vez mais a sua importancia nos diversos campos da
area da salde e tomou grande proporcao recentemente em virtude da pandemia de COVID-19.
Para restringir a circulacdo de pessoas e desacelerar a propagacdo do virus, diversas medidas
de contingéncia foram estabelecidas, incluindo o isolamento social e a quarentena. O
fechamento de estabelecimentos de saude culminou na falta e/ou reducdo de atendimento,
sobretudo em nivel ambulatorial.?

Foram necessérias adaptacdes para garantir a manutencgdo de servigos basicos nos mais
diversos setores, e em especial na salde e na educacao; para tanto, a internet e as tecnologias
digitais se mostraram essenciais (%)

Embora a importéncia da telessatde tenha sido impulsionada pela pandemia, o CFM e
diversas outras categorias da &rea da saude j& estavam acompanhando a utilizacdo de

tecnologias em saude ha alguns anos.



BREVE HISTORICO DA TELESSAUDE

forma lenta por esbarrar em questdes éticas e bioéticas previstas nos Codigos de Etica dos
profissionais envolvidos. O primeiro documento foi apresentado em 1999 mas o assunto em
questdo tomou grande proporcao apenas em 2020, em decorréncia da necessidade emergencial

imposta pela crise instaurada pelo coronavirus. Os principais documentos relacionados a

A utilizacao de tecnologias digitais e de comunicacéo na area da saude foi delineada de

regulamentacéo da telessaude estdo expostos no Quadro 5:

Quadro 5. Principais documentos regulamentadores da telessatde:

1999

“Declaracao de Tel

Aviv” (%)

Documento criado durante a 51 Assembleia
Geral da Associacdo Meédica Mundial, que
ocorreu em Tel Aviv, Israel;

Abordava as questdes sobre responsabilidades e

normas éticas na utilizacdo da Telemedicina.

Lei 13.989, de 15
de abril de 2020.(®

Dispde sobre o uso da telemedicina durante a
crise causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2);

No mesmo ano, diversas categorias profissionais

2022

2020 da éarea da saude publicaram resoluces
especificas para regulamentar a pratica de
telessaude.

Resolugéo n° 2.314 Regulamenta a telemedicina, como forma de
do CFM 4 servicos medicos mediados por tecnologias de

comunicagdo e a torna vigente de forma

permanente.

Lei 14.510, de 27
de dezembro de
202207

Autoriza e disciplina a prética da telessaide em

todo o territorio nacional



https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-accountability-responsibilities-and-ethical-guidelines-in-the-practice-of-telemedicine/
https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-accountability-responsibilities-and-ethical-guidelines-in-the-practice-of-telemedicine/
https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-accountability-responsibilities-and-ethical-guidelines-in-the-practice-of-telemedicine/
https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-accountability-responsibilities-and-ethical-guidelines-in-the-practice-of-telemedicine/
https://medicinasa.com.br/tag/cfm/
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.510-2022?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.510-2022?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.510-2022?OpenDocument
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ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA TELESSAUDE

Observa-se que questdes relacionadas as responsabilidades, normas éticas e de
seguranca, necessarias para a garantia da confidencialidade, da privacidade e do sigilo
profissional, estiveram presentes desde os primeiros documentos criados para a regulamentacéo
da telessaude.

Torna-se imprescindivel ao profissional analisar a legislacdo de sua profissdo, bem
como a jurisdicdo na qual ira praticar a telessatde. A responsabilidade do profissional envolve
a autorizacdo dos oOrgdos fiscalizadores do exercicio profissional e a licenca para atuacao
profissional remota. Devem ser consideradas, também, as questdes da seguranca e
confidencialidade dos dados, os padrbes técnicos no registro, no armazenamento e na
transmiss&o de dados clinicos em formato digital e os direitos autorais do paciente.88%

As informacOes geradas pelo atendimento remoto produzem dados que podem ser
compartilhados pela internet e, dessa forma, implicam em maior risco de garantia da
privacidade e do sigilo por parte do profissional. €V

Em 2020, entrou em vigor a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), n° 13.709, que
apesar de ndo abordar especificamente o emprego das estratégias digitais na area da saude,
apresenta uma importancia fundamental ao impulsionar os estabelecimentos de salde a
adotarem ferramentas de seguranca a fim de se adequarem as exigéncias impostas. Essa Leli
apresenta como foco principal a protecdo dos dados dos cidadaos, reforcando os direitos da
personalidade e exigindo, também, autorizacao dos responsaveis quando se tratar de dados que

envolvam criancas e adolescentes.("®

BENEFICIOS E LIMITACOES

Na literatura sobre o tema encontram-se alguns pontos favoraveis e desfavoraveis
relacionados ao uso da telessaude, que séo destacados no quadro 6, retirados da literatura atual

e adaptados para esta dissertacéo.


https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-accountability-responsibilities-and-ethical-guidelines-in-the-practice-of-telemedicine/
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Quadro 6. Beneficios e limitagGes relacionados ao uso da telessatde:

BENEFICIOS

LIMITACOES

Superacdo de barreiras fisicas e geograficas;

Facilidade de
especializados;

acesso a profissionais

Diminuicdo das desigualdades;

Reducdo dos custos financeiros diretos e
indiretos;

Reducdo do
atendimentos;

tempo de espera pelos

Aumento da frequéncia de contato entre o
profissional e o paciente;
Melhor monitoramento de doencas cronicas;

Promocdo de maior troca de conhecimento
entre os profissionais;

Aumento da produtividade e da eficiéncia do
profissional;

Reducdo da
infecciosas;

propagacdo de doengas

Contribuicdo para a melhoria da saude da
populacéo.

Aspectos éticos de cada profisséo;

Maior  risco relacionado ao
confidencialidade e a privacidade;

sigilo, a

Necessidade de recursos tecnoldgicos;

Dificuldades na captura de
filmagens adequadas;

imagens e
Falta de habilidade para uso dos recursos
tecnoldgicos;

Necessidade de treinamentos de pacientes,
profissionais e mediadores;

Falta de suporte técnico; Adequacdo de
ambiente propicio;

Producdes cientificas ainda escassas;
Interferéncia  de  aspectos
cognitivos, educacionais e

culturais;

Possibilidade de interferéncia na qualidade da
comunicacéo;

Limitacdo na realizacdo de exames fisicos.

Fonte: adaptado de Caetano et al.(2020)%, Cruz AO e Oliveira JGS (2022)@9, Ferrari DV et al.(2020)®?, Souza

TS et al.(2022)®e Silvério C et al.(2022)®,
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MODELOS DE ATIVIDADES DA TELESSAUDE

A utilizacdo dos recursos tecnoldgicos na area da salde pode ocorrer nos seguintes

modelos(®):

Sincrono - a interacdo entre os participantes ocorre em tempo real;

Assincrono - a interacdo ndo ocorre em tempo real, sendo os dados de audio, video ou texto,

coletados, armazenados e enviados;

Hibrido - ocorre uma combinagdo dos modelos sincrono e assincrono;

Automatico - registram e transmitem os dados do paciente automaticamente e geram um

relatorio que permite o monitoramento dos dados a distancia.

PRINCIPAIS ATIVIDADES DA TELESSAUDE®

As principais atividades relacionadas aos servicos de telessadde subdividem-se em®:

Teleconsultoria - Consulta registrada e realizada entre profissionais com o objetivo de
esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acGes de saude e questbes relativas ao

processo de trabalho.

Telediagnostico ou servico interpretativo - Servico de apoio ao diagnostico realizado atraveés
das tecnologias da informacdo e comunicacdo que visa a definicdo de conduta, através da
transmissdo de gréaficos, arquivos de imagem ou audio e outros dados para emissao de laudo ou

parecer por profissional qualificado.

Telemonitoramento - Monitoramento a distancia de parametros de salde e/ou doenca de
pacientes, incluindo coleta de dados clinicos, transmissdo, processamento e manejo por

profissional de salde.
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Telerregulagdo - Sistema de regulacdo, avaliagdo e planejamento das a¢des para auxiliar a
gestdo uma inteligéncia reguladora operacional e reduzir as filas de espera no atendimento

especializado.

Teleducacao — Sistema de aprendizagem interativa sobre temas relacionados a salude.

Teleconsulta - Consulta médica ou de outro profissional de salde a distancia por meio de
telessatide, com o objetivo de esclarecer davidas, discutir casos clinicos ou obter uma segunda

opinido entre os profissionais da salde e gestores.

RECURSOS TECNOLOGICOS PARA A TELESSAUDE

Os requisitos de infraestrutura tecnoldgica dependem do modelo de servi¢o adotado
(sincrono, assincrono, hibrido ou automatico), do tipo de atividade realizada (tais como
teleconsulta, telediagnostico, etc.), das necessidades do cliente, das caracteristicas do

procedimento e da protecdo da seguranca e privacidade dos dados do paciente®®).
CUIDADOS ESSENCIAIS NA PRATICA DA TELESSAUDE:

Visando a manutencdo da qualidade do servigo prestado, de forma a prezar pela
equivaléncia com a assisténcia realizada de forma presencial, recomenda-se atender alguns
aspectos fundamentais para o atendimento por via remota. Dentre eles:®7587-89)

Identificacéo - Informar a sua qualificag@o profissional, nimero de registro no 6rgédo de classe
e suas informacOes de contato (endereco, telefone e e-mail). Solicitar ao paciente ou ao seu
representante legal: o nome completo, data de nascimento e informagdes de contato.

Elegibilidade - Adequar a modalidade do atendimento remoto ao perfil do paciente;

Comunicacéo com o cliente - Utilizar estratégias de comunicacdo, verbal e ndo verbal, visando

garantir uma compreensdo adequada por parte do paciente;
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Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) - Assegurar o sigilo das informacdes
compartilhadas, especificar o carater voluntario para o atendimento remoto e informar sobre as

peculiaridades e riscos dessa modalidade de atendimento;

Infraestrutura - Respeitar a infraestrutura tecnologica, fisica, recursos humanos e materiais

adequados;

Vestimenta - Utilizar vestimentas semelhantes as utilizadas nos atendimentos presenciais, com

cores neutras e acessorios discretos;

Posicionamento - Posicionar o paciente e enquadrar a cAmera de acordo com suas necessidades

e objetivos;

Facilitador - Verificar a necessidade e disponibilidade de um profissional, cuidador ou familiar
que possa ser um facilitador, com capacidade para seguir as instrucdes e manusear 0S recursos

tecnoldgicos;

Treinamento - Treinar o facilitador e a equipe para 0 emprego das estratégias digitais;

Normas de seguranca - Obedecer as normas técnicas de guarda, manuseio e transmissao de

dados, mantendo a garantia da confidencialidade, privacidade e sigilo profissional;

Acesso restrito e limitado - Restringir o acesso a cada perfil de usuério, de acordo com a sua
fungéo dentro do processo assistencial. Considerar a utilizagéo de certificados digitais e senhas

para 0 acesso ao prontudrio eletronico;

Registro das informacGes - Registrar todos os atendimentos e procedimentos em prontuario;

Qualidade da informacéo - Avaliar criteriosamente a qualidade da informacé&o recebida para

emissdo de pareceres ou tomada de decisdes, garantindo, assim, a mesma eficacia, efetividade

e equivaléncia do atendimento presencial.
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PERSPECTIVAS PARA A TELESSAUDE

Observando o cenario atual, acredita-se que essa modalidade de atendimento continue
em crescimento, independente da finalidade emergencial imposta pela pandemia, devido aos
beneficios descritos anteriormente.®®

A utilizacdo de telessaude para o auxilio a diminuigdo das desigualdades no acesso aos
servicos de saude torna-se ainda mais importante quando pensamos na grande extensdo
territorial do Brasil. Nesse contexto, torna-se fundamental o desenvolvimento de pesquisas que
avaliem e aplicabilidade desse recurso para a prestacdo dos servicos de salde com qualidade

equivalente a presencial.
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JUSTIFICATIVA

A triagem neonatal do frénulo lingual visa diagnosticar limitacbes dos movimentos da
lingua causadas por um frénulo lingual alterado e identificar a presenca de impactos negativos
no aleitamento materno. Entretanto, na préatica, diversas situacfes impedem que essa triagem
seja realizada nas primeiras horas de vida do bebg, ainda na maternidade. Dentre essas razoes,
destaca-se a ndo disponibilidade de profissional capacitado para a aplicacdo das ferramentas de
triagem das anquiloglossias, principalmente em regifes remotas.

Em 2022, foi registrado o nascimento de 2.567.875 bebés no Brasil.®? A Lei n° 13.002,
de 20 de junho de 2014 determina a avaliacdo do frénulo lingual em todos os recém-nascidos
do pais.®? A quantidade de profissionais de satde habilitados para realizar o exame da lingua
do recém-nascido e instituir tratamentos precisa acompanhar essa demanda.

Em suas Notas Técnicas (n°09/2016, 35/2018, 11/2021, 89/2022), o Ministério da Saude
do Brasil, esclarece que os profissionais que integram a rede de assisténcia a sadde e de unidades
de salde das instituicdes de ensino superior deverao ser qualificados na avaliacdo do frénulo
lingual, utilizando o Protocolo Bristol, de forma a padronizar a avaliacio®51®) .

No Brasil, ha controvérsias entre as entidades da area da satde envolvidas no manejo das
anquiloglossias. Em 2019, a Sociedade Brasileira de Pediatria encaminhou um pedido de
revogacédo da Lei n° 13.002, de 20 de junho de 2014 e a Associacdo Brasileira de Cirurgia
Pediatrica emitiu, em 2022, uma Nota Técnica demonstrando preocupacdes relacionadas ao
aumento de indicacdes cirdrgicas de frenotomia e de complicacBes decorrentes de tal
procedimento. ®1:92)

Por outro lado, a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, enfatiza que a Lei ndo obriga
a realizacdo do procedimento cirdrgico, e sim, o diagnostico da anquiloglossia; defende o
direito dos recém-nascidos ao diagndstico e ao tratamento precoce e, por fim, ressalta a
importancia do atendimento multidisciplinar, com o envolvimento de profissionais
especializados e treinados, tanto para a avaliagdo quanto para o tratamento, a fim de evitar o
subdiagnostico, o sobrediagnostico e as iatrogenias.®®
Atualmente discute-se mundialmente a falta de consenso quanto ao diagndstico,
classificacdo e manejo das anquiloglossias. Sdo encontrados na literatura diversos protocolos
de avaliacdo mas, até 0 momento, ndo esta definido qual deles pode ser considerado um padrdo
ouro, que permita uma triagem eficaz e padronizada.®
Jin et al., identificaram grandes diferencas de opinido e estratégias de gestdo para a

anquiloglossia, relacionadas a profissdo, aspectos geograficos, experiéncia pessoal e nimero de
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casos. Os dados do estudo, sugerem que profissionais de enfermagem (40%) e outros
profissionais de salde, tais como fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas, osteopatas, dentre outros, (34%) tendem a ser mais propensos do que médicos
(8%) ou dentistas (19%) a concordarem com a influéncia da anquiloglossia nas dificuldades de
amamentacdo, bem como, na indicacdo da frenotomia de forma precoce. Os autores alegam
que isto pode estar relacionado ao fato do médico, normalmente, ndo estar diretamente
envolvido no suporte a lactacdo e por outro lado, estarem de frente com o tratamento das
complicacdes causadas por frenectomias, sendo, assim, mais cautelosos em sua indicacao
cirdrgica. 4

Estudo conduzido por Pinto et al., avaliou o conhecimento de profissionais da area de satde
sobre o diagnostico e conduta clinica da anquiloglossia em bebés e demonstrou que apenas
33,3% dos profissionais relataram conhecer o protocolo do “Teste da Linguinha”, bem como,
da lei que prevé a sua obrigatoriedade, apesar de 80,9% dos profissionais ja terem recebido
pacientes com queixas de anquiloglossia. Dentre os resultados apresentados no estudo, destaca-
se que 85% dos profissionais, sendo destes 41% dentistas, julgaram que o formato de coracéo
seria um aspecto de normalidade da ponta da lingua, o que leva a um grave erro de diagnostico.
(94)

A Academia Americana de Otorrinolaringologia — Fundacdo de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco (Otolaryngology—Head and Neck Surgery) baseou-se nas opinides de especialistas para
identificar areas de consenso em relacdo as definicdes de anquiloglossia e as indicacdes para
intervencdo cirargica e, embora todos os profissionais selecionados tenham experiéncia na
avaliacdo e tratamento de criangas com anquiloglossia, foram encontradas diferengas marcantes
sobre a definicdo, os critérios diagnosticos e a eficacia da frenotomia.®

Estudo realizado por Messner et al. (2000) com quatro grupos de profissionais
(Otorrinolaringologistas, pediatras, fonoaudidlogos e consultores de amamentagdo) também
demonstrou falta de consenso entre os profissionais quanto ao diagndstico, classificacdo e
manejo das anquiloglossias.®®

Todos esses estudos enfatizam a necessidade de expansdo do conhecimento sobre a
anquiloglossia, além de mais treinamentos e, principalmente, de padronizagdo do método
utilizado para o diagndstico da anquiloglossia, a fim de evitar a possibilidade de
sobrediagnoéstico. Ainda, é essencial que os varios profissionais relacionados a indicacéo de
tratamento das anquiloglossias se relinam e tentem encontrar um consenso que determine, da
melhor maneira possivel, o tratamento das anquiloglossias, evitando, assim, indicacGes

exageradas da frenotomia.
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Dado que a anquiloglossia pode impactar negativamente no aleitamento materno,
procedimentos que favorecam seu diagnéstico podem contribuir para a diminui¢do do desmame
precoce, principalmente em regides desprovidas de especialistas.

Nesse contexto, espera-se que a telessaude se torne uma alternativa promissora, que
possa garantir e ampliar o acesso de modo mais igualitario ao diagndéstico da anquiloglossia nas
diversas regibes do pais. A construgdo de evidéncias cientificas para avaliar o desempenho do
uso de tal recurso na triagem do frénulo lingual é essencial, principalmente em um pais

continental como o Brasil e que possui recursos limitados para a aplicacdo em saude.
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HIPOTESE DE PESQUISA

A hipotese deste estudo € que a telessaude tem um bom desempenho na triagem da

anquiloglossia em recém-nascidos a termo saudaveis.
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OBJETIVOS

GERAL

Verificar o desempenho do recurso da telessaide para a triagem de anquiloglossia, por

meio da aplicacdo do Protocolo BTAT/TABBY de forma remota.

ESPECIFICOS

e Verificar o desempenho diagnostico de avaliacbes por telessalde para casos de
anquiloglossia;

e Verificar a concordancia inter-observadores para o diagnéstico de anquiloglossia por
telessalde;

e Verificar a concordancia intra-observador para o diagndstico de anquiloglossia por
telessaude.

e Verificar a concordancia inter-observador a distancia para os resultados inconclusivos.
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MATERIAL E METODOS

LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

Estudo realizado no alojamento conjunto do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD),
um hospital militar de grande porte, que atende aos militares e aos pensionistas da Marinha do
Brasil, além de seus dependentes. O HNMD esta localizado na Cidade do Rio de Janeiro/RJ —
Brasil. Ressalta-se que este Hospital ndo possui o Titulo de Hospital Amigo da Crianca. No
entanto, o Hospital incentiva o aleitamento materno e tem equipes capacitadas para tal.

A unidade de internacdo do HNMD é composta por 566 leitos, sendo 423 destinados a
pacientes adultos, 49 infantis e mais 32 leitos de observacdo geral, dos quais 22 sao
disponibilizados para o acolhimento/observagao do bindmio mée/bebé, denominado alojamento
conjunto. Em média, ocorrem 100 partos por més no HNMD.

DESENHO DE ESTUDO

Este € um estudo prospectivo, descritivo, do tipo teste diagndstico e de confiabilidade
com enfoque nas propriedades de sensibilidade e de especificidade, bem como na verificagdo
de concordancia de observadores. A condicdo de interesse foi a anquiloglossia.

O método utilizado para a triagem do frénulo da lingua no atual estudo foi a adaptacao
da ferramenta BTAT com o apoio das figuras do TABBY e a manobra de elevacdo da lingua,
conforme proposto no protocolo de triagem do frénulo lingual com escores para bebés (Teste
da Linguinha).

A verséo do protocolo BTAT/TABBY e o fluxograma utilizados para fundamentar os
critérios de classificacdo deste estudo foram baseados na Nota Técnica de 11/2021 do MS,
sendo os resultados interpretados como normais (pontuacgéo de 6 a 8), duvidosos (pontuacéo de
4 a 5) e alterados (pontuagdo < 3). (Quadro 4 e Figura 2)

Importante ressaltar que na metodologia proposta neste estudo, todos os RN com escores
maior ou igual a 6 seriam liberados para acompanhamento normal da amamentacédo, ou seja,
ndo necessitariam de um novo exame para a deteccdo de anquiloglossia.

Acrescenta-se que na nota técnica 89/2022 os escores 6 e 7 passaram a ser considerados
como limitrofes, devendo ser avaliados quanto a amamentacao e acompanhados na APS, ndo
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tendo um fluxo continuado de atengdo para indicacao cirdrgica. Portanto, assim como o escore
8, 0s escores 6 e 7, apesar de serem classificados como limitrofes, foram analisados por este

estudo como normalidade.

POPULACAO DE ESTUDO

Recém-nascidos a termo, saudaveis, que se encontravam sob cuidados de rotina,
acompanhados de suas mées, no alojamento conjunto, eram elegiveis para o estudo. O convite
para participacdo no estudo foi feito no momento da triagem neonatal obrigatoria que é feita
visando identificar a presenca de anquiloglossia.

Foram excluidos do estudo recém-nascidos com baixo peso, que apresentaram alguma
intercorréncia apds o nascimento e/ou aqueles com presenca de sindromes genéticas ou
qualquer outra alteracdo anatdmica que impacta na funcédo oral, tal como fenda labial e ou
palatina.

CALCULO AMOSTRAL

O n-amostral foi adaptado a partir da prevaléncia de anquiloglossia registrada entre os
meses de janeiro a dezembro de 2020, no HNMD, por ndo ter sido encontrada na literatura uma
formula de célculo amostral para determinacdo de correlagdo inter-observadores.

No periodo, 101 bebés foram diagnosticados com anquiloglossia do total de 693
nascimentos (14,6%). A sensibilidade para o teste in loco foi considerada de 99%, além de um
nivel de confianga de 95% e erro maximo aceitavel de 4%, gerando um célculo amostral minimo
de 165 recém-nascidos.

A amostragem foi ndo aleatorizada, e os RN foram admitidos no estudo até que se
alcancasse o n-amostral desejado para que todos os observadores a distancia apresentassem pelo
menos 165 diagndsticos, ou seja, sem contar os videos considerados inconclusivos. Foram

incluidos no estudo, portanto, um total de 210 videos.
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RECRUTAMENTO DE INDIVIDUOS

O convite para participacdo no estudo foi feito no momento da triagem neonatal da
anquiloglossia realizada de forma rotineira pelo Servico de Fonoaudiologia do HNMD. Os pais
que foram convidados e aceitaram participar do estudo foram incluidos ap6s a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Cessao do Uso de Imagens

(TCUI), respectivamente apéndices A e B.

COLETA DE DADOS E VARIAVEIS SELECIONADAS

A coleta de dados foi feita no periodo de setembro de 2021 a setembro de 2022, sempre
pela pesquisadora principal que é Fonoaudidloga e familiarizada com a rotina de cuidados
necessarios ao atendimento integral de recém-nascidos do HNMD.

Ressalta-se que a elaboracdo da Nota Técnica de 89/2022 e da Adaptacdo Transcultural dos
Protocolos BTAT e TABBY ocorreram ap0s o periodo de coleta de dados e, portanto, ndo foram
utilizadas neste estudo.

Os recém-nascidos foram avaliados dentro das primeiras 48 horas de vida, presencialmente,
conforme rotina preestabelecida no alojamento conjunto do HNMD. As caracteristicas gerais
de interesse foram:

e Variaveis relacionadas ao RN: peso ao nascer (em gramas), idade gestacional (em

semanas), sexo (feminino, masculino), antecedentes familiares para a anquiloglossia
(sim e n&o).
o Variaveis relacionadas a mae: tipo de parto (vaginal e cesarea) e experiéncia anterior de

aleitamento materno (sim e ndo).

PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTO PADRAO OURO (AVALIADOR 1)

Os procedimentos realizados pela pesquisadora principal foram considerados padréo-

ouro por ter sido realizado in loco, por profissional de saide com longa experiéncia em

fonoaudiologia e neonatologia e com capacitacédo para a aplicacdo de protocolos da area.
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As avaliacOes foram realizadas no alojamento conjunto, sendo necessario 0 preparo
prévio do ambiente, que precisava estar bem iluminado por luzes artificiais e natural e, quando
necessario, acionando a lanterna do smartphone durante a filmagem.

Para o posicionamento do exame, a mae ou responsavel foram instruidos a apoiar a nuca
do bebé no espaco entre o braco e o antebracgo, para manté-lo em um bom posicionamento,
segurando suas maos, conforme recomendado pelo protocolo de avalia¢do do frénulo da lingua
em bebés. Apesar do instrumento BTAT néo preconizar uma posicao de avaliacdo especifica,
0 posicionamento acima descrito foi padronizado para facilitar a aquisicdo das imagens.
Quando ndo era possivel colocar o bebé no colo, ele permanecia deitado no berco, com a cabega
apoiada em uma manta, de forma a manté-la mais elevada.

Primeiramente, era realizado o exame clinico da cavidade oral dos recém-nascidos
visando identificar possiveis comprometimentos anatomofuncionais. Em seguida prosseguia-

se com a aplicagdo do protocolo BTAT, momento em que iniciava-se a filmagem dos bebés.

REGISTRO DE IMAGENS

Para o presente estudo foi feita a op¢ao do uso de modelo assincrono, por proporcionar
maior flexibilidade aos avaliadores para o envio e 0 acesso aos dados. O registro dos videos
possibilitou, também, uma andalise mais dindmica dos movimentos orofaciais e do momento do
choro do recém-nascido, importante etapa para a aplicacdo dos protocolos que visam o
diagndstico da anquiloglossia.

As filmagens foram realizadas, através da utilizacdo de um smartphone, por um
profissional da enfermagem, que assumiu a funcdo de facilitador. Conforme orientacdo da
avaliadora 1, o facilitador posicionava a camera de frente e a cerca de 20 cm da face do bebé.

As publicagdes dos protocolos BTAT e TABBY néo descrevem como serdo avaliadas
a elevacédo da lingua no choro e a protrusdo da lingua. No presente estudo, para a etapa de
observagao do choro, foram aproveitados 0s momentos tais como o banho e a troca de fraldas,
em que geralmente o choro ocorre naturalmente, sem forcar qualquer tipo de desconforto ao
paciente. Quando a protrusdo da lingua ndo era observada espontaneamente, a avaliadora 1
estimulava o reflexo da succéo, utilizando o dedo indicador enluvado, que posteriormente era
trazido suavemente em direcdo ao labio inferior, na tentativa de induzir a projecdo externa da
lingua do recém-nascido.

Para proporcionar uma melhor visualiza¢do do frénulo lingual através do video foram
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utilizadas, também, as manobras propostas pelo Protocolo de Avalia¢do do Frénulo da Lingua
em Bebés. Os dedos indicadores enluvados foram introduzidos embaixo da lingua, pelas
margens laterais, para eleva-la, visando a observacao do aspecto da ponta da lingua e do ponto
de fixacdo da extremidade inferior do frénulo. Nos lactentes cuja visualizacdo do frénulo nédo
foi possivel apenas com a elevacdo das margens laterais da lingua foi utilizada uma manobra
simultanea de elevacdo das margens laterais e posteriorizacdo da lingua.

A utilizacdo desta segunda manobra permitiu a visualizacdo dos frénulos recobertos
com cortina mucosa (submucoso) pelo avaliador 1 e, portanto, esses pacientes ndo precisaram
ser excluidos do estudo. Esta manobra serviu apenas para uma melhor visualizacdo do frénulo
lingual, ndo implicando em nenhuma classificagdo especifica relacionada a manobra.

Como as manobras de visualizacdo do frénulo lingual citadas acima, bem como a
estimulacdo do reflexo de succdo ndo fazem parte das publicacdes originais dos protocolos

considera-se esta uma versdo metodologicamente adaptada para o presente estudo.

ARMAZENAMENTO DOS VIDEOS

Posteriormente, os registros de video foram armazenados em um dispositivo local (HD
externo), sendo excluido todo e qualquer registro de plataformas virtuais, ambiente
compartilhado ou “nuvem”. Os dados foram anonimizados, através da codificacdo de dados e
exclusdo do som dos videos, antes do envio para os profissionais que estavam a distancia. Os
pacientes foram identificados nas imagens apenas através de um cédigo numérico, onde apenas
a avaliadora 1 possuia o arquivo-chave que ligava o codigo numérico do estudo e 0 nome do

participante da pesquisa.
PROCEDIMENTO POR TELESSAUDE (OBSERVADOR 2 E OBSERVADOR 3)
SELECAO DOS OBSERVADORES PARA PROCEDIMENTOS A DISTANCIA

Os Observadores 2 e 3, responsaveis externos para analisar as imagens a distancia,
foram escolhidos através de pesquisa no Curriculo Lattes, tendo como requisito para a inclusao

no estudo ser graduado em Fonoaudiologia, ter experiéncia minima de 05 anos na area de

Neonatologia e participacdo em cursos de Triagem Neonatal de Anquiloglossia. Os
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pesquisadores recrutados receberam uma Carta Convite (Apéndice C) e assinaram o TCLE
(Apéndice D).

Na tentativa de evitar um viés de interpretacdo, a presente pesquisa optou pela
participacdo de uma Unica especialidade da area da saude (Fonoaudiologia), devido a falta de
consenso observada em diversos estudos entre as diversas categorias profissionais envolvidas
na avaliagdo do frénulo lingual (8646594

Ressalta-se que os avaliadores a distancia ndo possuiam relacao pessoal ou profissional
entre si, sendo orientados a ndo manterem contato e ou falarem sobre as avaliacGes realizadas,
zelando pela confidencialidade do resultado entre as examinadoras.

Vale destacar que optou-se por ndo realizar qualquer tipo de treinamento e/ou calibragéo
prévia entre 0s observadores para que o estudo seguisse de modo mais pragmatico, 0 mais

préximo possivel de uma situacao real.

AVALIACAO DAS IMAGENS A DISTANCIA

Os videos produzidos pelo Avaliador 1 in loco foram enviados para analise a distancia
que envolveu duas fonoaudidlogas especialistas em Motricidade Orofacial e com vasta
experiéncia na triagem/avaliagdo do frénulo lingual, denominadas Observador 2 e Observador
3.

Os observadores 2 e 3 recebiam diariamente, de modo independente, 5 videos, para
serem analisados a distancia, em separado, através de aplicativo de compartilhamento de midias
(Whatsapp) e, para tanto, necessitavam de um dispositivo com acesso a internet.

Em seguida, emitiam seus pareceres através do preenchimento de um formulario on-
line, que continha as imagens e a descricdo de todos os aspectos avaliados pelo protocolo
BTAT, devendo, obrigatoriamente, assinalar uma opcdo de resposta para cada item. As
respostas dos observadores 2 e 3 foram enviadas automaticamente para um e-mail criado pelo
orientador da pesquisa, no qual nenhum outro participante da pesquisa tinha a senha para
acesso.

Além das possibilidades de respostas presentes no protocolo (BTAT), foi acrescida no
formulério on-line a alternativa “nao foi possivel avaliar” e “diagnostico inconclusivo” para os
casos em que os avaliadores a distancia consideraram que o video ndo contemplou 0s itens a
serem analisados ou que o video ndo apresentava a qualidade necessaria para determinar

corretamente 0 exame de triagem.
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O formulério on-line deveria ser preenchido inicialmente com 0 nome do observador e
0 numero do paciente. Ao final da aplicacdo e interpretacdo do protocolo BTAT, 0 processo
finalizava com a classificacdo do exame do bebé em normal, alterado, duvidoso e inconclusivo.
Enfatiza-se que para o observador avancar nas perguntas do formulario (google forms)
apresentado abaixo, ele deveria assinalar uma resposta obrigatoriamente. Contudo, era possivel

retornar e rever suas respostas, readequando antes de enviar e finalizar o processo. (Quadro 7)



Quadro 7: Formulario (google forms)
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Protocolo Bristol

AVALIADOR (PRIMEIRO NOME) *

Texto de resposta curta

PACIENTE NOMERO *

Texlo de resposta curta

1. Qual a aparéncia da ponta da lingua? *

Formato de coragdo

O A) Formato de "coragio’ (0)

| Ligeirafendalentalnada

QO B)Ligeira Fenda/Entalhada (1)

Arredondada

(O 0©)Arredondada (2)

| O D)NAOFOI POSSIVEL AVALIAR

2. Onde o frénulo da lingua esta fixado na
gengiva/assoalho?

Fixado na parte superior da
margem gengival (topo)

O A) Fixado na parte superior da
margem gengival (topo) (0)

Fixado na face Interna da
gengiva (atrds)

O B) Fixado na face interna da
gengiva (atras) (1)

Fixado no assoalho da boca
(meio)

O C) Fixado no assoalho da boca
(meio) (2)

() D)NAO FOI POSSIVEL AVALIAR

3. 0 quanto a lingua consegue se elevar
com a boca aberta (durante o choro)

Elevacao minima da lingua

(O A Elevagéo minima da lingua (0)

Elevacio apenas das
bordas da lingua em direcdo
a0 palato duro

o B) Elevagao apenas dos bordos da
lingua em diregéo ao palato duro (1)

Elevacio completa da lingua
om direcdo 20 palato duro

O C) Elevacao completa da lingua em
dire¢do ao palato duro (2)

(O D)NAO FOI POSSIVEL AVALIAR

4. Projegac da lingua *

Ponta da lingua fica atrés da
genglva

O A) Ponta da Lingua fica atrés da
gengiva (0)

Ponta da lingua fica sobre a
gengiva

O B) Ponta da Lingua fica sobre a
gengiva (1)

o C) Ponta da lingua pode se estender
sobre o labio inferior (2)

(O D) NAO FOI POSSIVEL AVALIAR

5. Resposta Bristol *
() Nomal (628)
(O Duvidoso(4e5)
() Aterado(033)

O DIAGNOSTICO INCONCLUSIVO

Voltar Limpar formulario
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ASPECTOS ETICOS RELACIONADOS A PESQUISA

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Pesquisas
Biomédicas (IPB) do Hospital Naval Marcilio Dias, Marinha do Brasil, de acordo com a
resolucéo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Salde, sob CAEE 51146321.8.0000.5256, com
NUmero do Parecer 4.973.78, e foi conduzido em acordo com os principios da declaracdo de
Helsinki, onde todos os responsaveis assinaram o TCLE.

Foi garantida a livre participacdo na pesquisa, sem qualquer penalidade ou
constrangimento por sua recusa, independentemente da posicdo hierdrquica militar entre
participante e pesquisador. A integridade fisica do participante da pesquisa e a preservagdo de
seus dados de identificacdo, manutencdo do sigilo, privacidade e confidencialidade foram
assegurados pelo pesquisador. O beneficio desse estudo consistiu em avaliar a contribui¢do do
recurso da telessalde para o rastreio das anquiloglossias graves, mesmo em locais de dificil
acesso aos profissionais habilitados para tal diagndstico. Isso se faz muito importante, tendo em
vista que a triagem correta e a intervencdo precoce sdo essenciais para a manutencdo do
aleitamento materno. N&o houve beneficio direto ao participante da pesquisa, pois 0 exame
seria realizado de qualquer forma, independente da participacdo na pesquisa. Como 0s
procedimentos utilizados fazem parte da rotina das triagens realizadas no recém-nascido, 0
projeto ofereceu riscos adicionais apenas relacionados a possivel quebra da confidencialidade
ou transito de imagens pela internet. Com a finalidade de minimizar esse risco, foi assegurada
a manutencao do sigilo e da privacidade dos participantes durante todas as fases da pesquisa de
acordo com as Resolugdes do Conselho Nacional de Satde - CNS - n° 466 de 2012 e a de n°510
de 2016. Os dados e materiais foram utilizados apenas para a pesquisa e ficardo sob a guarda
do pesquisador por um periodo de 5 anos, ap0Os isso serdo destruidos. A filmagem foi

especificamente da face, priorizando a cavidade oral do bebé.

ANALISES DE DADOS:

A anédlise de dados consistiu em trés etapas: estatistica descritiva, estimativa de
sensibilidade e especificidade para a telessaide e analise da confiabilidade do resultado

encontrado a distancia.
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Para a estatistica descritiva foi realizado o célculo de frequéncia absoluta e relativa das
varidveis categoricas e a verificacdo de medidas de tendéncia central e de dispersdo das
variaveis numeéricas continuas.

O procedimento em teste é proposto para rastrear casos de anquiloglossia na populagéo
de neonatos saudaveis e, por este fato, o estudo priorizou a verificacdo da sensibilidade e da
especificidade, tendo como padrdo-ouro o exame in loco realizado pelo Avaliador 1. Os exames
alterados e duvidosos foram reunidos na categoria de anormal e comparados com 0s exames
considerados normais.

A confiabilidade do diagndstico inter-observadores a distancia, no que tange a
classificacdo dos exames nas categorias de anormal (alterado + duvidoso) versus normal, foi
calculado utilizando o coeficiente Kappa de Cohen (simples).

Por considerar que o desacordo entre o resultado alterado e normal é mais grave que o
desacordo entre o resultado alterado e duvidoso, foi calculado, também, o kappa ponderado
(Kp). Através da ordenacdo das categorias (1° normal, 2° inconclusivo, 3° duvidoso e 4°
alterado), foram atribuidos pesos diferentes da seguinte forma:

e Peso 0: para os resultados inconclusivos por ndo haver um “erro diagndstico” e pela
possibilidade de solicitar novo video,

e Peso 0: para as concordancias (normal-normal, inconclusivo-inconclusivo, duvidoso-
duvidoso e alterado-alterado);

e Peso 1: para os erros “menos graves” (normal-duvidoso, alterado-duvidoso);

e Peso 2: para os erros “mais graves” (normal-alterado)

Para analisar a concordancia de exames avaliados e reavaliados pelo mesmo observador
a distancia (concordancia intra-observador), em dois momentos diferentes no tempo, foram
escolhidas 55 avaliacBes de forma aleatorizada, utilizando uma sequéncia de um a cada trés
videos consecutivos. Posteriormente, o subgrupo foi reenviado aos observadores a distancia,
sem que 0S mesmos soubessem que os videos ja haviam sido previamente avaliados. O grau
de concordancia foi verificado utilizando o calculo do coeficiente Kappa simples e interpretado
conforme tabela 1.

Por fim, buscou-se mensurar o grau de concordancia entre o Observador 2 e 0
Observador 3 em relacéo a qualidade dos videos enviados utilizando o célculo do coeficiente
Kappa simples. Nessa etapa, o interesse foi tentar identificar a presenca de algum padréo de
semelhanca que tenha levado a classificacdo de exames como inconclusivos. Os dois

observadores a distancia foram comparados no que tange aos exames classificados como ruins
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(inconclusivos) e bons (normal + alterado + duvidoso).
Todos os resultados das avaliagdes de concordancia foram expressos com 0 uso do
coeficiente Kappa e a interpretacdo do coeficiente Kappa foi feita tendo como referéncia a

classificacdo proposta por Landis & Koch (1977)®, (Tabela 1)

Tabela 1. indices de concordancia para valor de Kappa:

Valor de Kappa Interpretacédo
Menor que zero Insignificante
Entre0e 0,2 Fraca
Entre 0,21e 0,4 Razoavel
Entre 0,41e 0,6 Moderada
Entre 0,61 e 0,8 Forte
Entre0,81e 1 Quase perfeita

Fonte: Modificada de Landis JR, Koch GG. (1977)
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RESULTADOS

ANALISE DESCRITIVA

No periodo do estudo ocorreram 1236 nascimentos e 210 recém-nascidos tiveram seus
exames filmados e foram incluidos no estudo. A média e a mediana da idade gestacional ao
nascimento foi de 38 semanas (dp:1) e 39 semanas (igr 38/39), respectivamente. A média e
mediana de peso ao nascer foi de 3.289 gramas (dp 487) e 3.305 gramas (iqr 2975/3547).

Em relacdo a quantidade de filhos, a amostra variou de 1 a 4 filhos, sendo que 54,7%
das mées eram primiparas, 43,8% tinham de 2 a 3 filhos e 1,4% tinham 4 filhos.

A quantidade de partos cesareos na maternidade estudada (79,4%) pode ser considerada
alta, mesmo levando em consideracdo que se trata de estabelecimento de saude habilitado para
atender gestantes de alto risco. As caracteristicas gerais da amostra estdo sumarizadas na Tabela
2.

Tabela 2. Caracteristicas gerais de recém-nascidos e maes participantes do estudo

Variavel N (%)

Sexo Feminino 108 (51,5%)
Parto Normal 43 (20,6%)
Experiéncia anterior de aleitamento materno 86 (41,2%)

Historia Familiar de Anquiloglossia 39 (18,8%)
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Os exames feitos pelo Avaliador 1 (padréo ouro) atribuiram o resultado de normalidade
a maior parte (56,4%) dos recém-nascidos e ndo classificaram qualquer dos casos como
inconclusivo, posto que ndo se tratava de alternativa para o exame in loco. A prevaléncia
estimada de exames considerados alterados indicativos de anquiloglossia foi de 14,3% (IC 95%:
9,55% a 19,02%). Os exames realizados pela telessalde (& distdncia) apresentaram uma
diminuicdo dos resultados de normalidade emitidos pelo Observador 2 (36,5%) e pelo
Observador 3 (39,3%). Esta reducdo dos resultados normais parecem estar distribuidos nos

casos duvidosos e inconclusivos (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia das diferentes possibilidades de resultados dos exames in loco /
padrdo-ouro (Avaliador 1) e dos exames por telessalde (a distancia) realizados pelo

Observador 2 e pelo Observador 3.

Resultado Padrdo Ouro Telessaude Telessaude
Avaliador 1 Observador 2 Observador 3

Normal 119 (56,7%) 77 (36,6%) 83 (39,5%)
Alterado 30 (14,3%) 26 (12,4%) 22 (10,5%)
Duvidoso 61 (29,0%) 85 (40,5%) 60 (28,6%)
Inconclusivo Né&o se aplica 22 (10,5%) 45 (21,4%)
Necessidade de reavaliacdo 91 (43,3%) 133 (63,4%) 82 (60,5%)
(alterado+duvidoso+incon

clusivo)

Total de participantes: 210 recém-nascidos

Protocolo de triagem: Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)
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ANALISES DE DESEMPENHO DE TESTE DIAGNOSTICO
(TELESSAUDE VERSUS EXAME FEITO IN LOCO)

A analise das propriedades de teste diagnostico realizada pela comparacdo da amostra
de exames classificados como normal e anormal (alterado + duvidoso) apontaram que o
procedimento de telessalide apresenta alto desempenho e sugere que o exame a distancia pode
ser uma alternativa efetiva para o rastreamento de anquiloglossia na populacdo de recém-
nascidos aparentemente saudaveis. As estimativas de sensibilidade foram maiores que 80% em
todos os desdobramentos da analise. No entanto, os resultados da telessaude relativa ao
Observador 2 apresentou menor desempenho (especificidade 64,08%) no que concerne a

confirmacéo de que o bebé nao tinha o problema de anquiloglossia (Tabela 4).

Tabela 4. Sensibilidade e especificidade da telessalde para o rastreio de
anquiloglossia, comparando os resultados do Avaliador 1 (padréo ouro) versus o

observador 2 e o observador 3.

Avaliador 1
Anormal” Normal Sensibilidade Especificidade
Observador ~ Anormal 74 (87,1%) 37 (35,9%) 87,06% 64,08%
2 Normal 11 (12,9%) 66 (64,1%)
Observador ~ Anormal 69 (89,6%) 13(14,8%) 89,61% 85,23%

3 Normal 8 (10,4%) 75 (85,2%)
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O desempenho diagnostico da telessatde considerando um subconjunto de exames que
foram avaliados e reavaliados (de modo oculto — teste-reteste) pelo Observador 2 e pelo
Observador 3 manteve altos valores de sensibilidade (>80%). No entanto, no subconjunto
reavaliado, o Observador 2 classificou como alterados quase 50% a mais dos casos que
anteriormente ele ndo tinha classificado como anormal (aumentou de 22 para 33 casos) (Tabela
5).

Tabela 5. Sensibilidade e especificidade da telessatde considerando subconjuntos de exames

avaliados e reavaliados (de modo oculto) pelo Observador 2 e pelo Observador 3.

Avaliador 1
Anormal*  Normal Total Sensibilidade  Especificidade
Avaliacdo Anormal  15(83,4%)  7(31,8%) 22 83,3% 68,18%

Observador 2 Normal 3(16,6%) 15 (68,2%) 18

Reavaliagdo =~ Anormal 18 (85,7%) 15 (48,4%) 33 85,71% 51,61%

Observador 2 Normal 3(14,3%) 16 (51,6%) 19

Avaliacéo Anormal  15(88,2%) 4 (19,0%) 19 88,24% 80,95%

Observador 3 Normal 2(11,8%) 17 (81,0%) 19

Reavaliagdo  Anormal 17 (81,0%) 2 (8,3%) 19 80,96% 91,67%

Observador 3 ~ Normal 4(19,0%) 22 (91,7%) 26

Telessalde: avaliacdo do observador 2 (n=40); reavaliagdo do observador 2 (n=52); Telessalde: avaliacdo do
observador 3 (n=38); reavaliacdo do observador 3 (n=45); *Anormal reline exames classificados inicialmente

como alterados e duvidosos.
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ANALISE DE CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR

A andlise de concordancia inter-observadores para o diagnostico de anquiloglossia,
apontou que a proporc¢édo de concordancia foi moderada (coeficiente Kappa ponderado de 0,48)
(Tabela 6).

Tabela 6. Analise de concordancia inter-observadores a distancia considerando os

resultados ordenados como normal, duvidoso e alterado:

Observador 3

Normal Duvidoso Alterado Kp
IC (95%)
Normal ~ 45(60,0%) [0] 15 (25,4%) [1] 3 (14,3%) [2] 0,48

Observador 2 Duvidoso 30 (40,0%) [1]  35(59,3%) [0] 4 (19,0%)[1] (0,35-0,60)
Alterado 0(0,0%)[2]  9(153%)[1] 14 (66,7%) [0]

Observacdo;: foram excluidos da analise os resultados inconclusivos.

Observagéo,: entre os colchetes estdo os pesos ponderados, conforme descrito na metodologia.
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Foram incluidas todas as categorias possiveis de resultado (normal, alterado, duvidoso

e inconclusivo) e observou-se uma confiabilidade moderada (coeficiente Kappa Ponderado de

0,49) para as reavaliacOes realizadas pelo O2 e forte (coeficiente Kappa Ponderado de 0,66)

para as reavaliagdes realizadas pelo O3. (Tabela 7)

Tabela 7. Andlise de concordancia intra-observadores a distancia considerando os resultados normal,

duvidoso, alterado e inconclusivo:

Reavaliagdo Observador 2

Normal Inconclusivo Duvidoso Alterado Kp
(I1C 95%)
Avaliacéo Normal 11 (57,9%) [0] 1(33,3%)[0] 6 (21,4%)[1] 0 (0,09%)[2]
Observador 2 Inconclusivo 3 (15,8%) [0] 2 (66,7%) [0] 9 (32,1%)[0] 1 (20%)[0] 0,49
(0.25-0.73)
Duvidoso 5(26,3%) [1] 0(0,0%)[0] 13(46,4%) [0] 0 (0,0%) [1]
Alterado 0 (0,0%) [2] 0 (0,0%) [0] 0(0,0%) [1] 4 (80,0%)[0]
Reavaliacdo Observador 3
Avaliacédo Normal 18 (69,2%)[0] 0 (0,0%) [0] 1(6,7%)[1] 0(0,09%)[2]
Observador 3 Inconclusivo 3 (11,5%)[0] 9(90,0%)[0] 5 (33,3%)[0] 0 (0,0%)[0] 0,66
(0,46-0,86)
Duvidoso 5(19,2%)[1] 1(10,0%)[0] 8 (53,3%)[0] 0(0,0%)[1]
Alterado 0 (0,0%)[2] 0(0,0%)[0] 1 (6,7%)[1] 4 (100%)[0]

Observacao: entre os colchetes estdo 0s pesos ponderados, conforme descrito na metodologia.
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Quando foram unificados os resultados duvidosos e alterados, a concordancia se
manteve moderada para o0 O2 (coeficiente kappa de 0,42) e forte para 0 O3 (coeficiente kappa
de 0,67) (Tabela 8).

Tabela 8. Analise de concordancia intra-observadores a distancia considerando o0s

resultados normais versus anormais (alterados +duvidosos):

Reavaliagdo Observador 2

Normal Anormal Kappa (IC 95%)
Avaliagéo Normal 11 (68,8%) 6 (26,1%) 0,42
Observador 2 Anormal 5 (31,3%) 17 (73,9%) (0,13-0,71)

Reavaliagdo Observador 3

Avaliacédo Normal 18 (78,3%) 1(7,1%) 0,67

Observador 3 Anormal 5 (21,7%) 13 (92,9%) (0,43 -0,91)

Legenda: IC = intervalo de confianca.
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GRAU DE CONCORDANCIA — CLASSIFICACAO DE EXAMES INCONCLUSIVOS

(VIDEOS RUINS)

No total da amostra dos 210 pacientes, verificou-se uma confiabilidade razoavel

(coeficiente Kappa de 0,25), indicando que os avaliadores ndo concordaram entre si quanto ao

resultado de “inconclusivo” dos videos apresentados. (Tabela 9)

Tabela 9. Andlise de concordancia dos observadores a distancia, entre os videos considerados

adequados para a andlise (bons) e os inadequados (ruins):

Observador 3

Bons Ruins

Kappa (IC 95%)

Observador 2 Bons 155 (93,9%)

Ruins 10 (6,1%)

33 (73,3%)
12 (26,7%)

0,25 (0,05-0,45)

Legenda: IC = intervalo de confianca.
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DISCUSSAO

A alta sensibilidade detectada no estudo sugere que a triagem a distancia, realizada por
Fonoaudidlogos, pode ser cogitada como uma alternativa para rastrear a anquiloglossia em
bebés a termo saudaveis e orientar o encaminhamento destes para avaliaces subsequentes e
tratamentos especializados, quando necessario.

O valor da especificidade encontrado neste estudo esta relacionado a uma maior
guantidade de falsos positivos e, consequentemente, a um aumento na demanda para
reavaliacdes, o que estd de acordo com um teste de triagem tipico, ou seja, uma maior
possibilidade da telessalide em detectar a anquiloglossia, quando presente.

A telessalde se mostrou um instrumento adequado para reduzir a necessidade de
avaliacBes presenciais (Tabela 3). Ressalta-se, também, que os indices mais baixos de
especificidade foram encontrados nos videos avaliados pelo observador 2.

Este fato pode ser atribuido as limitacbes de estudos que sdo observador-dependentes,
0s quais podem ser impactados por aspectos individuais, dentre 0s quais destacamos, para este
estudo, a experiéncia técnica com os procedimentos em teste e a ndo realizacdo de calibracdo
prévia dos observadores a distancia. Destaca-se, no entanto, que os avaliadores a distancia,
apesar de ndo terem sido calibrados, eram profissionais experientes e ja treinados para a
aplicacdo dos testes propostos.

Pesquisa realizada com o propdsito de validar o Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da
Lingua em Bebés demonstrou concordancia de 100% nas avaliacGes realizadas por dois
profissionais especialistas que receberam treinamento prévio (calibracdo), o que ressalta a
importancia do treinamento e da calibracdo dos especialistas para a analise e a reproducao dos
dados de forma confiavel.®

Pesquisas similares apresentaram concordancia menor. Estudo na area da dermatologia
apontou 80% de concordancia para lesdes de pele e 94% em casos de queimaduras na pele,
quando avaliadas através de fotografia do smartphone.®® Outro estudo recente na éarea da
odontologia apresentou concordancia em 76% dos diagndsticos de lesdo oral realizados a
distancia com relacdo ao padrdo ouro (presencial), coeficientes kappa demonstrando
concordancia quase perfeita (k=0,817-0,903) e reducdo média de 35,4% de encaminhamentos
para avaliacBes presenciais.®”

Ressalta-se que a amostra foi do tipo ndo aleatdria e originaria de um contexto
especifico, um Hospital Militar e, dessa forma, pode ndo ser representativa da real incidéncia

de anquiloglossia na populacgéo brasileira. Vale destacar que, apesar do hospital em questdo nao
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ter o titulo HIAC, ele desenvolve a¢des para o incentivo da amamentagdo e possui um grupo de
educacdo continuada atento a importancia do treinamento de toda a equipe multidisciplinar que
atua no binbmio mée-bebé para 0s conhecimento promotores da amamentacao.

O presente estudo utilizou como ferramenta o Protocolo de Avaliacdo da Lingua de
Bristol (BTAT) com o apoio visual do TABBY, conforme apresentado na Nota Técnica 11/2021
do Ministério da Saude do Brasil. Este instrumento avalia apenas 4 aspectos anatomofuncionais,
e 0 erro em pontuar um Unico aspecto ja pode impactar de forma importante o diagnéstico
final (719

Uma metanélise publicada em 2021 com 24.536 criangas menores de um ano de idade,
apontou uma prevaléncia de anquiloglossia de 8%, sendo 10% ao usar um instrumento de
avaliacdo padronizado (Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function, Sistema
de Classificacdo de Kotlow ou Classificacdo de Coryllos) e 7% quando ndo utilizada uma
ferramenta especifica para tal diagnostico.®® Outra recente metanalise, publicada em 2022,
apontou uma ampla variacdo na prevaléncia da anquiloglossia de acordo com instrumento de
triagem utilizado, sendo 11% no estudo que usou 0 BTAT isoladamente, 4% no estudo que usou
0 BTAT juntamente com o Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function
(HATLFF) e de 3% quando associado ao Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua com
Escores para Bebés. 0

Estudo comparando os dois instrumentos mais utilizados no Brasil, o protocolo da
avaliacdo do frénulo lingual em bebés (“Teste da linguinha”) e o BTAT, apontou uma diferenga
significativa na prevaléncia entre as duas ferramentas, sendo 4,8%, parao BTAT e 17% para o
“Teste da Linguinha”.G"

Na pesquisa atual, a prevaléncia de anquiloglossia in loco, de uma forma geral, foi alta
(14,3%). Este fato pode se dever ao instrumento utilizado, bem como, por ter sido realizado
apenas por Fonoaudidlogo e, também, pelo uso da manobra de visualiza¢do do frénulo lingual
que faz parte do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo Lingual em Bebés, onde a prevaléncia
costuma ser maior (21%).6®)

No atual estudo, houve uma quantidade significativa de resultados com escores entre 4
e 5 (duvidosos), acima de 20%, no entanto, ndo foram encontrados na literatura outros estudos
que versassem especificamente sobre estes escores tendo como instrumentos 0 BTAT/TABBY,
impossibilitando, portanto, a realizacdo de comparacdes ou discussdes especificas sobre este
dado.

Acrescenta-se que o fato dos avaliadores do estudo terem sido exclusivamente

Fonoaudidlogos, especialistas na triagem/avaliacdo anatomofuncional das estruturas orais, pode



66

levar a avaliagdes mais minuciosas e, dessa forma, elencar mais resultados alterados.

A quantidade de casos duvidosos e inconclusivos encontrados pode estar relacionada,
também, ao receio do avaliador a distancia em subdiagnosticar a anquiloglossia. Assim como
no estudo atual, pesquisa realizada para avaliar a confiabilidade da teledermatologia apontou
que os avaliadores a distancia apresentaram uma tendéncia ao manejo mais conservador,
solicitando mais biopsias que o dermatologista presencial. A concordancia interobservadores
apresentou-se moderada, assim como no estudo atual.®®

O fluxo de atencdo aos lactentes para avaliacdo e abordagem da anquiloglossia na Rede
de Atencdo a Saude, presente nas Notas Técnicas 35/2018 e 11/2021 do MS, recomendam que
0s recém-nascidos com exames suspeitos de anquiloglossia grave (escores de 0 a 3) deverdo ser
reavaliados antes da alta hospitalar para a observacdo da amamentacdo e confirmacao do
resultado do teste para, apenas assim, haver a indicacédo cirargica, e que 0s casos suspeitos de
anquiloglossia (escores entre 4 e 5) deverdo receber alta na maternidade com agendamento para
a reavaliacdo em uma semana nas Unidades Bésicas de Satde. 51"

Acrescenta-se que na nota técnica 89/2022 os escores 6 e 7 passaram a ser considerados
como limitrofes, devendo ser avaliados quanto a amamentacdo e acompanhados na APS, ndo
tendo um fluxo continuado de atencgdo para indicacao cirdrgica. Portanto, assim como o escore
8, 0s escores 6 e 7, apesar de serem classificados com limitrofes, foram analizados por este
estudo como normalidade e seriam liberados para acompanhamento normal da amamentacéo,
ou seja, ndo necessitariam de um novo exame para a deteccdo de anquiloglossia.®)

As publicacdes dos protocolos BTAT e do TABBY, bem como todas as notas técnicas
do MS do Brasil, recomendam enfaticamente a avaliacdo dos aspectos da amamentagcdo em
conjunto a aplicacdo dos protocolos para evitar, com isso, 0 sobrediagnostico e 0 aumento
recentemente observado nas indicagBes de tratamento cirdrgico da anquiloglossia. 529

Importante ressaltar que uma vez triados remotamente, os bebés com diagndstico
duvidoso ou alterado seriam obrigatoriamente avaliados presencialmente, visando a conclusao
diagnostica e a tomada de decisdo. Dessa forma, ao analisar os dados com as trés categorias de
forma separada (normal, duvidoso e alterado) é possivel observar que todos os 23 pacientes
considerados alterados pelo O2 foram classificados pelo O3 também como alterados ou
passaram a ser duvidosos. Enquanto, para os 21 classificados como alterados pelo O3 apenas 3
foram diagnosticados como normais pelo 02, os demais mantiveram-se alterados ou migraram
para a classificacdo de duvidosos.

Entende-se que, como 0s percentuais discordantes nas analises parecem “migrar”, em

grande parte, para um diagnostico duvidoso, esses pacientes nao seriam ‘“perdidos”, pois
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necessariamente seriam reavaliados de forma presencial. Ou seja, apenas 1,4% dos pacientes
avaliados a distancia poderiam ter sido dispensados da avaliacdo presencial mesmo
apresentando-se com anquiloglossia.

Ressalta-se que a avaliacdo concomitante da amamentacdo e a calibracdo dos
avaliadores a distancia, assim como o treinamento dos técnicos para a obtencdo das imagens,
poderia alterar, de forma muito favoravel, os resultados encontrados.

As andlises de concordancia intra-observador apresentaram-se moderada para 0 O2 e
forte para 0 O3. A analise de reteste demonstra uma reducdo dos casos inconclusivos; este fato
pode estar relacionado a aquisicdo de habilidade para interpretacdo dos videos enviados no
decorrer das avaliagOes, pois o reteste foi realizado no final do estudo. Indiretamente, pode
indicar que o treinamento prévio dos profissionais envolvidos na captura e na analise dos videos
aumentaria o desempenho desse teste de triagem.

A concordéncia inter-observador para a analise da classificacdo dos videos
inconclusivos foi razodvel (Kappa 0,25), ou seja, os avaliadores concordaram que 73,8% dos
videos enviados apresentaram qualidade boa, permitindo uma conclusdo diagndstica.
Entretanto, discordaram quanto a qualidade ruim dos videos recebidos, fato que impactou a
concordancia encontrada.

Estudo com metodologia semelhante encontrou resultados préximos aos do atual estudo.
Fonseca et.al. avaliaram a qualidade de imagens enviadas por smartphone para observacao de
leses orais consideraram "adequadas” aproximadamente 70% das fotografias. "

Uma revisao da literatura sobre as evidéncias cientificas da teledermatologia apontou
boa eficiéncia e acuracia de diagndstico a distancia, gerando diminui¢do dos custos e maior
conforto para os pacientes. A pesquisa aponta ainda que a teledermatologia ndo apresentou
resultados totalmente concordantes com os achados da consulta presencial, mas mostrou-se
superior & da consulta dermatol6gica oferecida por médicos ndo especialistas.®®

Dentre as limitagbes do presente estudo, destacamos que, apesar de apenas 5 videos
serem enviados diariamente para cada observador, nédo foi possivel controlar em que momento
esses videos eram avaliados, ou seja, se eles avaliavam no mesmo dia ou acumulavam os videos
para futuras analises. A analise de grande quantidade de videos pode impactar no tempo
dedicado a cada uma das analises e, com isso, interferir na qualidade dos diagnosticos
encontrados.

Acrescenta-se como mais uma limitagdo, o fato do estudo ter incluido apenas uma
categoria profissional. A incluséo de outros profissionais de saude capacitados para a triagem

do frénulo lingual em pesquisas futuras podera contribuir para a utilizacdo préatica do recurso
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da Telessaude no rastreio das anquiloglossias.

Devido as limitacOes apresentadas no estudo, é importante que outras pesquisas no tema
da anquiloglossia sejam desenvolvidas e que ajudem a construir um corpo solido de evidéncias
em telessaude. A calibracdo dos observadores a distancia e o treinamento adequado para a
captacdo das imagens € essencial para uma melhor eficiéncia do teste proposto.

Uma analise comparativa entre avaliacdes presenciais e avaliacOes realizadas a distancia
do frénulo lingual, de um mesmo observador, poderia também gerar mais evidéncias para
corroborar os achados desta pesquisa.

Diante do desafio de levar 0 apoio a amamentacao a territorios distantes de grandes centros,
com qualidade e baixo custo, a telessatde deve ser encarada como um importante recurso para
colocar em prética principios fundamentais da Saude no Brasil: a universalizacdo, a eqiidade,
a integralidade, a descentralizacdo e a participacdo popular.

A estratégia Rede Cegonha foi elaborada pelo Ministério da Sadde, nos termos do art. 6° da
Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011, e visa garantir 0 acesso e 0 acolhimento integral
desde o pré-natal até os 24 meses de vida da crianca. Para tanto, se faz necessaria uma boa
organizacao estrutural que proporcione melhores condi¢Ges de acesso e acompanhamento dessa
populacéo.

A logistica ap0s o parto para peregrinar com um recém-nascido até uma unidade de satde
referéncia em aleitamento materno, muitas vezes sem rede de apoio e sem condicdes
financeiras, pode ser um grande empecilho para que o0s programas de Salde possam atingir seus
objetivos para aumento dos indices de aleitamento materno exclusivo.

A triagem neonatal da anquiloglossia, de forma presencial ou através da telessalde de
forma assincrona, visa rastrear os recém-nascidos com alteracdo ou suspeita de alteracdo do
frénulo lingual. A partir desse rastreamento, os recém-nascidos devem ser avaliados por uma
equipe especializada para a confirmacéo diagnostica, bem como, ser acompanhados quanto ao
processo da amamamentacdo na APS.

Além disso, a utilizacdo da telessaude de forma sincrona podera acolher essa diade mae-
bebé, orientando quanto as questdes especificas do aleitamento materno, descartando outros
possiveis influenciadores de seu insucesso e identificando bebés que necessitam realmente de

uma abordagem presencial.
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CONCLUSAO

Levando-se em consideracdo a pouca quantidade de profissionais capacitados para a
triagem do frénulo lingual em regiGes remotas, a telessalde pode ser um instrumento
considerado promissor. Os resultados apresentados neste estudo, através da analise de videos
realizada a distancia por Fonoaudidlogos qualificados para a triagem do frénulo lingual e
especialistas em motricidade orofacial, sugerem que os indices de sensibilidade da telessaude
para deteccdo da anquiloglossia nos recém-nascidos sdo superiores a 80% em todos 0s
desdobramentos realizados. A alta sensibilidade fortalece a ideia de cogitar a telessatide como
uma possibilidade de rastreio da anquiloglossia nos recém-nascidos. Qualquer conduta
cirdrgica a ser considerada a partir desta triagem necessariamente passa por uma avaliacdo

anatomofuncional presencial, associada ao acompanhamento da qualidade da amamentacéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O cenério subsequente a pandemia da COVID-19 aponta para uma consolidacdo da
telessaide como uma ferramenta para ser ofertada pelos Sistemas de Salde. Neste sentido, o
desenvolvimento de pesquisas cientificas torna-se fundamental para a verificacdo da sua
efetividade, de forma a garantir a exceléncia no cuidado de saude dos pacientes submetidos a
atendimentos remotos.

Diante do exposto, a partir dos dados encontrados neste estudo, a telessaide pode ser
considerada como um meio de rastreio promissor para a detec¢do da anquiloglossia, tanto de
forma assincrona quanto, talvez, de forma sincrona, principalmente para 0 acompanhamento e
apoio a amamentacéo.

A triagem de forma remota por meio de videos pode favorecer a ampliagcdo do acesso e
da equidade dos servigos de salde prestados as populacdes que residem em regides desprovidas
de profissionais em quantidade suficiente para o atendimento presencial.

Como consequéncia, podera promover incremento dos diagnosticos, maior comodidade
aos RN e suas familias, reducdo de custos, bem como, maximizacdo do tempo e da
produtividade de profissionais especializados.

O diagndstico precoce e preciso da anquiloglossia poderd favorecer o sucesso do
aleitamento materno na presenca de dificuldades impostas por esta condicdo e reduzir as
indicacdes cirurgicas desnecessarias, que podem ocorrer quando a triagem é realizada por
profissional ndo capacitado para tal.

Deve-se considerar a necessidade de treinamentos prévios para os avaliadores e
facilitadores, de forma a zelar pela qualidade das imagens e pela protecdo de dados dos

pacientes, atendendo aos preceitos éticos profissionais e as legislacfes vigentes.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Para os pacientes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
PACIENTES

O (a) senhor (a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa
“Telessaude como instrumento diagnostico nos casos de Anquiloglossia”, de
responsabilidade dos pesquisadores Alan Aratjo Vieira e Ana Cristina do
Nascimento Morais.

O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar se as imagens captadas durante o Teste da
Linguinha podem servir para que o diagnostico de "lingua presa" seja feito a
distancia, por profissional treinado para tal. Isso pode ajudar os recém-nascidos que
tém a patologia e que residem em locais distantes, onde o profissional especialista
nao esta disponivel.

O Teste da Linguinha ¢ um exame rapido, que ja faz parte da rotina de
exames do bebé no HNMD, e dura em média 15 minutos. A lingua de seu bebé sera
examinada da mesma forma que seria sem a pesquisa, ou seja, vou fazer o exame de
rotina, normalmente realizado em todos os bebés. S6 vou filmar o seu bebé se o Sr.
(a) permitir e essa avaliagdo sera registrada através de video para posterior analise
por outros profissionais. E necessario que eu levante a lingua do bebé, sendo esse um
procedimento indolor. Para avaliar a mobilidade da lingua € preciso observar o choro
e serdo aproveitados 0os momentos em que o choro ja ocorre de forma natural, como a
hora do banho, sem forgar qualquer tipo de desconforto ao seu bebé.

Os riscos decorrentes da sua participagdo na pesquisa sdo minimos, pois 0s
protocolos propostos seguem os preceitos éticos, ja fazem parte da rotina das triagens
realizadas no recém-nascido nesta Institui¢do e nenhum procedimento invasivo sera
realizado. Este projeto oferece riscos adicionais apenas relacionados a possivel
quebra da confidencialidade ou transito de imagens pela internet, e com a finalidade
de minimizar esse risco, sera assegurada a manutengao do sigilo e da sua privacidade
e de seu bebé durante todas as fases da pesquisa, sendo omitidas qualquer informagéo
que possa identificé-los.

Os dados e materiais serdo utilizados apenas para a pesquisa e ficardo sob a
guarda do pesquisador por um periodo de 5 anos, apds este periodo serdo destruidos.
Os registros de video serdo armazenados em um dispositivo local, sendo excluido

todo e qualquer registro de plataformas virtuais, ambiente compartilhado ou
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“nuvem”. Os dados pessoais serdo anonimizados, através da codificagdo de dados e
exclusdo do som dos videos, antes do envio para os profissionais que estardo a
distancia. As imagens capturadas serdo especificamente da face e cavidade oral do
seu bebé.

Se o seu exame inicial for considerado duvidoso, vocé sera encaminhado para
o ambulatorio de Fonoaudiologia do Hospital Naval Marcilio Dias para realizagdo do
reteste e avaliagdo da amamentagdo, sendo essa uma conduta ja adotada na rotina do
Hospital, independente da pesquisa, e ocorre por volta dos 30 dias de vida de seu
bebé. Esses dados estardo incluidos no prontuario do seu bebé e pego a permissdo

para que possamos acessa-los para fazer parte da nossa pesquisa.

Apo6s seis meses, faremos contato telefonico para coletar respostas
especificamente quanto ao aleitamento materno e a frenotomia, se esta tiver ocorrido,
mantendo todo sigilo das informagdes.

O beneficio desse estudo consiste em avaliar a contribuigdo do recurso da
Telessaude para o diagnostico da “lingua presa”, permitindo a prevengdo de
dificuldades que esta alteragdo pode causar no sucesso ao aleitamento materno, ou
seja, ndo havera beneficio direto para o (a) Sr. (a) ou para o seu bebé. Sua
participagdo ¢ totalmente voluntaria e, sem qualquer penalidade ou constrangimento
por sua recusa, independentemente da posi¢do hierarquica militar entre participante e
pesquisador. De qualquer forma, o Teste da Linguinha sera realizado no bebé.

Deixo claro que o (a) senhor (a) pode, a qualquer momento, retirar seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, e os dados de seu bebé deixardo de
participar do estudo alvo da pesquisa.

Nio estdo previstos gastos ou despesas para a sua participagdo na pesquisa.
Os pesquisadores responsaveis garantem a indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Como participante da pesquisa, o (a) senhor (a) assinara duas vias e recebera
uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os resultados da pesquisa
serdo divulgados no Hospital Naval Marcilio Dias e poderdo ser publicados

posteriormente, tendo garantido o sigilo em relagdo a sua participagdo na pesquisa.
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Apo6s o término do estudo ou de sua participagdo no estudo, podera ter acesso
aos resultados obtidos.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) s30 compostos por pessoas que
trabalham para que todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam
aprovados de acordo com as normas éticas elaboradas pelo Ministério da Satde. A
avaliagdo dos CEPs leva em consideragdo os beneficios e riscos, procurando
minimiza-los e buscando garantir que os participantes tenham acesso a todos os
direitos assegurados pelas agéncias regulatorias. Assim, os CEPs procuram defender a
dignidade e os interesses dos participantes, incentivando sua autonomia e participagdo
voluntéria. Procure saber se este projeto foi aprovado pelo CEP desta institui¢do. Em
caso de duvidas, ou querendo outras informagdes, entre em contato com o Instituto de
Pesquisas Biomédicas (IPB) do Hospital Naval Marcilio Dias, por e.mail ou telefone,
de segunda a sexta, das 08:00 as 17:00 horas: E.mail: hnmd.cep@marinha.mil.br

Tel/fax: (21) (21)2599-5452.

Eu,

responsavel legal por , declaro ter

>

sido informado (a) e concordo com a sua participagdo, no projeto de pesquisa acima

descrito.
Rio de Janeiro, de de A
Assinatura do responsavel pelo participante Assinatura do pesquisador

Contato da pesquisadora responsavel: Ana Cristina do Nascimento Morais - telefone: (21)

2599-5599 (ramal 5304), Celular (21) 99739-6503, email: ana.morais@marinha.mil br.
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Apéndice B - Termo de Cesséo do Uso de Imagem (TCUI)

TERMO DE CESSAO DO USO DE IMAGEM (TCUI)

Nome do Participante:

Nome do Representante Legal:

O (a) Sr. (a) estda sendo convidado (a) a participar do projeto TELESSAUDE COMO
INSTRUMENTO DIAGNOSTICO NOS CASOS DE ANQUILOGLOSSIA, através da
gravagdo de videos com o objetivo de avaliar a identificagdo de "lingua presa" quando
realizada por meio da andlise das imagens por profissionais que estardo a distancia, visando
auxiliar o diagndstico em regides de dificil acesso ou com poucos profissionais
especializados. Os pesquisadores podem ser contatados pelos telefones:(21) 2599-5599
(ramal 5304), Celular (21) 99739-6503, e por email: ana.morais@marinha.mil.br. Nenhuma

informagdo que permita a sua identificacdo e de seu bebé serd liberada sem sua prévia
autoriza¢do. As imagens capturadas serdo especificamente da cavidade oral e o seu entorno.
A participagdo nesta pesquisa € totalmente voluntiria e sem qualquer penalidade ou
constrangimento por sua recusa, independentemente da posi¢do hierdrquica militar entre
participante e pesquisador. O (a) Sr. (a) ndo serd penalizado (a) de nenhuma forma caso
escolha ndo participar ou decida retirar seu consentimento durante o andamento da pesquisa.
As imagens produzidas a partir da sua participagdo poderdo ser divulgadas em artigos
cientificos, poster de congresso, livro, entre outros. Ndo haverd ganho financeiro com estas
imagens.

Em qualquer momento o (a) Sr.(a) pode questionar os pesquisadores sobre qualquer divida.
Caso aceite participar, este Termo de Cessdo do Uso de Imagem, deverd ser assinado em

duas vias, onde uma via ficard com o (a) Sr.(a), e a outra com o pesquisador responsdvel.

Rio de Janeiro,__de de 20

Responsivel Legal

Pesquisador
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Apéndice C- Carta Convite Avaliadores

Rio de Janeiro, de de 20

CARTA CONVITE

Convidamos ao (a) Sr (a) (NOME) (PROFISSAO) a participar, como voluntdrio do
projeto de pesquisa “Telessaude como instrumento diagnodstico nos casos de Anquiloglossia",
de responsabilidade dos pesquisadores Ana Cristina do Nascimento Morais, Alan Aratjo

Vieira e Arnaldo Costa Bueno.

Por sua experiéncia como (Médico/Fonoaudi6logo) Neonatologista e por sua pratica,
em especial, no que diz respeito as Anquiloglossias, certamente agregard profundo
conhecimento para a nossa pesquisa, que visa analisar a aplicabilidade do recurso da

telessatide para o diagnéstico de anquiloglossias.

A sua participagdo consistird em emitir o seu diagnéstico através da andlise dos videos
que serdo enviados remotamente pelos pesquisadores. Serdo necessdrias 601 avaliagdes, com
tempo estimado de 10 minutos para cada.

As avaliagdes realizadas pelo (a) Sr. (a) contribuirdo para avaliar o uso do recurso da
Telessatide para o diagnéstico da Anquiloglossia, permitindo, assim, auxiliar populagdes
desprovidas de profissionais capazes de realizar a avaliacao das anquiloglossias e, com isso,
transpor as barreiras socioecondmicas, culturais e, sobretudo, geograficas, para que a triagem

neonatal das anquiloglossias possa chegar a toda a populagao.
Ficaremos extremamente honrados caso aceite participar de nossa pesquisa.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura Orientador Assinatura Coorientador



Apéndice D - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido (TCLE) - Avaliadores

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
AVALIADOR

Convidamos o (a) Sr (a) a participar, como voluntirio do projeto de pesquisa
“Telessatde como instrumento diagnéstico nos casos de Anquiloglossia”, de
responsabilidade dos pesquisadores Ana Cristina do Nascimento Morais, Alan Aradjo Vieira
e Arnaldo Costa Bueno.

O objetivo principal desta pesquisa ¢ analisar a aplicabilidade do recurso da telessatide
para o diagndstico de anquiloglossia, por meio da aplicacio dos Protocolos de Triagem
(Avaliacdo do Frénulo da Lingua com Escores para Bebés e Protocolo Bristol Tongue
Assessment Tool) de forma remota.

A sua participag¢@o consistird em emitir o seu diagndstico através da andlise dos videos
que serdo enviados remotamente pelos pesquisadores. Seus resultados serdo confrontados
com a avaliagdo da observadora 1, que estard in loco, e com a avaliagio de mais um
observador, que também estard a distancia, para que seja verificada a concordéancia inter-
observadores, com relag@o ao diagnéstico de frénulo lingual.

Serio calculadas a sensibilidade e especificidade, o valor preditivo positivo e o valor
preditivo negativo da avalia¢do da anquiloglossia e, ao final de 6 meses, serd verificada a

presenga de aleitamento exclusivo em todos os recém-nascidos envolvidos no estudo.

Cada video terd em média um minuto de duragio, sendo necessdria 601 avaliacoes de
acordo com o N amostral da pesquisa. O tempo estimado para a avaliagio de cada video é 10
minutos. Serdo enviados em média 5 videos por dia. O (a) Sr. (a) deverd utilizar os dois
protocolos acima descritos (Bristol e Avaliagio do Frénulo da Lingua com Escores para
Bebés) encaminhar o resultado para a pesquisadora responsavel.

Os dados e materiais serdo utilizados apenas para a pesquisa e ficardo sob a guarda
do pesquisador por um periodo de 5 anos, apés este periodo serdo destruidos. Os dados

pessoais dos pacientes e avaliadores serdo anonimizados, através da codificagio de dados.
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O estudo pode trazer risco de possivel constrangimento para o (a) senhor (a) frente a
alguns questionamentos acerca de seus diagnésticos, no entanto, como serd mantido sigilo

absoluto, se minimiza tal risco, nao gerando prejuizos para a sua atuagio profissional.

Nio ¢ esperado que esta pesquisa traga beneficios diretos ao (a) Sr. (a), mas
acreditamos que seus resultados possam contribuir para avaliar o uso do recurso da
Telessatde para o diagnéstico da Anquiloglossia, permitindo, assim, auxiliar populagdes
desprovidas de profissionais capazes de realizar a avaliagdo das anquiloglossias e, com isso,
transpor as barreiras socioeconémicas, culturais e, sobretudo, geogrificas, para que a triagem
neonatal das anquiloglossias chegue a toda a populag@o. O uso da Telessatide no contexto da
anquiloglossia vai atender os principios bdsicos de qualidade dos cuidados de saide,
reduzindo o tempo para o diagnéstico especializado e evitando os deslocamentos
desnecessdrios de pacientes e profissionais de satide.

Enfatizamos que a sua participagdo € totalmente voluntdria e, sem qualquer
penalidade ou constrangimento por sua recusa e, a qualquer momento, poderd retirar seu

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, e deixara de participar do estudo.

O (a) Sr (a) ndo terd qualquer gasto com a pesquisa, mas se porventura houver
necessidade, serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de despesas relacionadas a
esta pesquisa). Fica também garantida indenizacdo em caso de danos, comprovadamente
decorrentes da participa¢do na pesquisa.

Como participante da pesquisa, o (a) senhor (a) assinard duas vias e receberd uma via
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os resultados da pesquisa serdo divulgados
no Hospital Naval Marcilio Dias e poderdo ser publicados posteriormente, tendo garantido o
sigilo em relacdo a sua participagdo na pesquisa. Apés o término do estudo ou de sua
participacdo no estudo, poderd ter acesso aos resultados obtidos.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) sdo compostos por pessoas que trabalham
para que todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo
com as normas éticas elaboradas pelo Ministério da Satide. A avaliacdo dos CEPs leva em
consideragio os beneficios e riscos, procurando minimizd-los e buscando garantir que os
participantes tenham acesso a todos os direitos assegurados pelas agéncias regulatdrias.

Assim, os CEPs procuram defender a dignidade e os interesses dos participantes,
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incentivando sua autonomia e participacdo voluntdria. Procure saber se este projeto foi
aprovado pelo CEP desta institui¢ao. Em caso de dividas, ou querendo outras informacoes,
entre em contato com o Instituto de Pesquisas Biomédicas (IPB) do Hospital Naval Marcilio

Dias, por e.mail ou telefone, de segunda a sexta, das 08:00 as 17:00 horas: E.mail:

hnmd.cep@marinha.mil.br Tel/fax: (21) (21)2599-5452.

Eu, , apés a

leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em participar da
pesquisa intitulada Telessatide como instrumento diagnéstico nos casos de Anquiloglossia,
como voluntdrio (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do responsavel pelo participante

Assinatura do pesquisador

Contato da pesquisadora responsdvel: Ana Cristina do Nascimento Morais - telefone: (21)

2599-5599 (ramal 5304), Celular (21) 99739-6503, email: ana.morais@marinha.mil.br.
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ANEXO A: PROTOCOLOS PARA TRIAGEM/AVALIACAO DE
ANQUILOGLOSSIA:

1- HAZELBAKER ASSESSMENT TOOL FOR LINGUAL FRENULUM
FUNCTION (HATLFF): (60:3,100101)
https://doi.org/10.1186/1746-4358-1-3

Esta ferramenta foi desenvolvida em 1993, destinada inicialmente para o uso por
especialistas em lactacdo, com o objetivo de realizar a avaliacdo anatomofuncional do frénulo
lingual em bebés de 0 a 6 meses.

O questionario contempla cinco critérios anatdmicos e sete funcionais. Os critérios
anatémicos incluem a aparéncia da lingua quando elevada, a elasticidade e 0 comprimento do
frénulo, a fixacdo do frénulo na lingua e no rebordo alveolar inferior. Os critérios funcionais
abordam o movimento de elevacao e de lateralizacdo da lingua, extensdo da lingua durante a
protrusdo, presenca de depressao do corpo da lingua, movimento brusco da lingua, peristaltismo
e presenca de estalidos.

Baseia-se em escala de pontos, sendo considerada anquiloglossia quando o resultado
dos aspectos anatdmicos forem menores do que oito ou quando os aspectos funcionais forem
menores do que onze.

Estudos mostram baixa concordancia entre os observadores para a utilizacdo desta
ferramenta, principalmente, em relacdo aos aspectos funcionais, gerando, assim, alta taxa de
erro no diagnostico.

O protocolo de HATLFF, até o momento, uma traducdo transcultural para uso no Brasil.
(Figura 5)


https://doi.org/10.1186/1746-4358-1-3

Figura 5. Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (HATLFF)

Function items

Lateralization

Appearance items

Appearance of tongue when lifted

2 —complete

2—round or square

1 — body of tongue but not tongue tip

1 —slight cleft in tip apparent

0-none

0- heart-shaped

Lift of tongue

2—tip to mid-mouth

Elasticity of frenulum

1 —only edges to mid-mouth

2-very elastic

0 — tip stays at alveolar ridge or tip rises

1 — moderately elastic

to mid-mouth with jaw closure

0 — little or no elasticity

Extension of tongue

Length of lingual frenulum when tongue lifted

2—tip over lower lip 2—>1cm
1 —tip over lower gum only 1-1cm
0 — neither of the above or mid-tongue humps | 0—<1 cm

Spread of anterior tongue

Attachment of lingua frenulum to tongue

2 — complete 2 — posterior to tip
1 — partial 1-—attip
0- little or none 0- notched

Cupping of tongue

Attachment of lingual frenulum to inferior
alveolar ridge

2 —entire edge, firm cup

2 —attached to floor of mouth or well below ridge

1 — side edges only, moderate cup

1 — attached just below the ridge

0 — poor or no cup

0- attached at ridge

Peristalsis

2 — complete anterior to posterior (originates at
tip)

1 — partial (orignates posteriori to tip)

0 — none or reverse peristalsis

Snap-back

2 —none

1 — periodic

0 — frequent or with each suck

Scoring:

14 — perfect score

11 — acceptable if appearance item score is 10

<11 —tongue function impaired (frenotomy should be considered)

Fonte: Brzgcka, et.al (2019)
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SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE KOTLOW: (100,103,104
https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/10635253/#:~:text=expand-,PMID%3A%2010635253,-
Abstract

Em 1999, Kotlow propés um sistema de classificagdo baseado na medicdo do
comprimento da “lingua livre”, que foi projetada para ser utilizada por dentistas, com o objetivo
de avaliar criancas de 18 meses a 14 anos.

Considera-se mobilidade normal da lingua quando o resultado for maior ou igual a
16mm, e resultados menores a esses sdo diagnosticados como anquiloglossia, tendo a sua

gravidade classificada de acordo com a Figura 6:

Figura 6. Sistema de Classificacdo de Kotlow:

SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE KOTLOW

> 16 mm Mobilidade de lingua normal

12 e 16 mm | Anquiloglossia leve (classe 1)

8ellmm Anquiloglossia moderada (Classe 1)

3e7mm Anquiloglossia grave (Classe I11)

<3 mm Anquiloglossia completa (Classe 1V)

Fonte: Modificada deYoon, Audrey et al.(2017) e Queiroz 1QD (2019)

O autor recomenda que os casos diagnosticados como anquiloglossia sejam reavaliados,
visando a identificacdo de problemas orais (mobilidade lingual prejudicada, dificuldades na
pega durante a amamentagdo, alteracfes na fala e presenca de diastemas entre 0s incisivos
centrais inferiores).

O sistema de classificacdo de Kotlow nédo é recomendado para a avaliacdo de recém-

nascidos por sua dificil aplicacdo quanto a medicdo da lingua.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10635253/#:~:text=expand-,PMID%3A%2010635253,-Abstract
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10635253/#:~:text=expand-,PMID%3A%2010635253,-Abstract
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CLASSIFICACAO DE CORYLLOS: (8368100.104)
https://www.researchgate.net/publication/301346077_Congenital tongue-

tie and its impact on breastfeeding

No ano de 2004, foi proposto por Coryllos et al. uma escala simples de 4 pontos, com
base na espessura e no local de fixacdo do frénulo a lingua e ao rebordo alveolar, que divide o

frénulo lingual em anterior e posterior, da seguinte forma: (Figura 7)

Anterior:

- Tipo | —frénulos finos e elasticos, encontram-se fixados do apice da lingua ao rebordo alveolar
(formato de coracéo).

- Tipo 11 - frénulos finos e elésticos, encontram-se fixados entre o terco médio e o apice, de 2 a

4mm atras da ponta da lingua, até o rebordo alveolar ou logo atras dele.

Posterior:

- Tipo I - ndo eléstico, mais espesso e fibroso fixados no terco médio da lingua ou para tras
até o assoalho da boca.

- Tipo 1V - frénulo espesso, fibroso e inelastico, apresenta-se da regido anterior da lingua até o
assoalho da boca, sendo observado apenas ao ser apalpado por estar recoberto por uma

membrana mucosa (frénulo submucoso).

O sistema de classificacdo de Coryllos foi considerado por especialistas como limitado

por ndo contemplar os aspectos funcionais.


https://www.researchgate.net/publication/301346077_Congenital_tongue-tie_and_its_impact_on_breastfeeding
https://www.researchgate.net/publication/301346077_Congenital_tongue-tie_and_its_impact_on_breastfeeding

Figura 7. Classificacdo de Coryllos:

Frénulo Tipo I

" Fixacdo do frénulo no apice da lingua

Frénulos
linguais L s 1
anteriores Frénulo Tipo II
Fixacdo do frénulo entre o terco médio e o apice da lingua
Frénulo Tipo III
| Fixaciio no terco médio da lingua ou para tras

Frénulos
linguais £ 3
posteriores Frénulo Tipo IV

Nio é possivel visualizar a fixacdo do frénulo na lingua (frénulo
submucoso)

Fonte: Perilo TVC et al (2019)1%)
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FRENOTOMY DECISION RULE FOR BREASTFEEDING INFANTS (FDRBI):¢9)
https://doi.org/10.1089/bfm.2006.1.216

Proposto por Srinivasan et al., em 2006, o protocolo FDRBI associa 0s sinais e sintomas
referidos pela mée com os apresentados pelo bebé e recomendam a frenotomia na presenca de
pelo menos um sinal/sintoma de cada lado da diade mée/bebé. Esta ferramenta ndo possui, até

0 momento, uma traducdo transcultural para uso no Brasil.

Quadro 8. Frenotomy Decision Rule for Breastfeeding Infants (FDRBI)

Mother with nipple pain/trauma while breastfeeding AND/OR inability to maintain latch
AND/OR poor weight gain in the infant (15 g/d), AND A visible membrane anterior to the base
of the tongue, which restricts tongue movement, leading to: An inability to touch the roof of
the mouth, OR An inability to cup an examining finger, OR An inability to protrude the tongue

past the gum line

Fonte: Srinivasan A et al. (2006)


https://doi.org/10.1089/bfm.2006.1.216
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PROTOCOLO DE AVALIAC;AO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA
BEBES:(1339)
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/25/25143/tde-17052016-150210/pt-
br.php#:~:text=Concluiu-
56%2C%20com%20este%20estudo,diferentes%20avaliadores%2C%20d

Foi proposto por Martinelli em 2012, no Brasil, e ja passou por todas as etapas de
validacdo de um método de triagem diagndstica. Sua aplicacdo é baseada em escores e
contempla perguntas sobre eficicia e dor da amamentacéo, além de avaliacdo da aparéncia e da
funcdo da lingua, tornando-se uma avaliacdo anatomofuncional, sendo dividida em duas partes:

O protocolo completo de avaliacdo do frénulo da lingua com escores para bebés deve
ser aplicado por volta dos 30 dias de vida, nos recém-nascidos que receberem o diagndstico de
frénulo lingual duvidoso e nos casos em que ndo é possivel visualizar o frénulo lingual (frénulos
submucosos).

E composto pela histdria clinica (Figura 8), pela avaliacdo anatomofuncional (Figuras 9
e 10), e pela avaliacdo da sucgédo néo nutritiva e da suc¢do nutritiva (Figura 11), tendo como
objetivo analisar 0s possiveis impactos e prejuizos na amamentagdo, em virtude de alguma
restricdo do movimento de lingua para, assim, decidir quanto a necessidade de intervencéo
cirurgica.

A histéria clinica contém questdes gerais de identificacdo e especificas sobre
antecedentes familiares, além de perguntas sobre a amamentacdo. Se observadas
inconsisténcias nas respostas oferecidas pela méae, essa etapa pode ser desconsiderada do
somatario.

Na avaliacdo da sucgdo ndo nutritiva, com dedo enluvado, verifica-se se a mobilidade
lingual esta adequada.

Na avaliagdo da succdo nutritiva, durante a amamentacao, avalia-se o ritmo da succgéo,
a coordenacédo entre succdo/degluticdo/respiracdo, se o bebé morde o mamilo e se apresenta

estalos.

Resultados:

> Exame clinico (avaliacdo anatomofuncional e avaliagdo da succdo ndo nutritiva e da

sucgdo nutritiva), quando desconsiderar a histdria clinica:


https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/25/25143/tde-17052016-150210/pt-br.php#:~:text=Concluiu-se%2C%20com%20este%20estudo,diferentes%20avaliadores%2C%20d
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/25/25143/tde-17052016-150210/pt-br.php#:~:text=Concluiu-se%2C%20com%20este%20estudo,diferentes%20avaliadores%2C%20d
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/25/25143/tde-17052016-150210/pt-br.php#:~:text=Concluiu-se%2C%20com%20este%20estudo,diferentes%20avaliadores%2C%20d
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Escores 0 a 8: ndo ha interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.
Escores > 9: ha interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua, necessitando

liberacdo.

Historia + Exame Clinico:

Escores 0 a 12: ndo ha interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Escores > 13: ha interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua necessitando

liberacdo.
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Figura 8. Histdria Clinica do protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua em bebés

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES

Martinelli, 2015
[ HISTORIA CLINICA
Nome:
DatadoExame: __ / /  DN:__f [  I|dade:____ GénerooM( ) F{( )
Nome da mae:
Nome do pai:
Enderego: n®;
Bairro: Cidade/Estado: CEP:
Fones: residencial: ( ) trabalho: ( ) celular: ( )
Enderego eletrénico:

Antecedentes Familiares
(investigar se existem casos na familia com alteragao de frénulo da lingua)
( )ndo(0) ( )sim(1) Quem e qual o problema:

Problemas de Salde
( )ndio ( )sim Quais:

Amamentacao:

- intervalo entre as mamadas: ( )2houmais (0) ( )1houmenos (2)
- cansago para mamar? ( )ndo (0) ( )sim(1)

- mama um pouquinho e dorme? ( )néo 0) ( )sim(1)

- vai soltando o mamilo? ( ) nao 0) ( )sim(1)

- morde o mamilo? ( )n#o 0 ( )sim(2)

Tolal da historia clinica: Melhor resultado= 0  Pior resultado= 8

Fonte: Martinelli RC (2016)
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Figura 9. Exame clinico do protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés . Parte I:

avaliacdo anatomofuncional: labios e lingua:

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)
PARTE | — AVALIACAO ANATOMOFUNCIONAL (TRIAGEM NEONATAL)

1. Postura de labios em repouso

*

( ) labios fechados (0)

(. ) labios entreabertos (1) ( )labios abertos\(1)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

( ) Imgua na linha média (0) ( ) lingua elevada (0)

( ) lingua na linha média com () ponta da lingua baixa
elevagao das laterais (2) com elevagdo das laterais (2)

3. Forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro ou manobra de elevagdo

b
( ) ligeira fenda no apice (2) () formato de “coracao” (3)

( )arredondada (0)

Fonte: Martinelli RC (2016)



102

Figura 10. Exame clinico do protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés. Parte I:
Avaliacdo Anatomofuncional: frénulo da lingua:

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES

4. Frénulo da lingua

. X

( ) é possivel visualizar () néo é possivel visualizar ( ) visualizado com manobra*

* Manobra de elevagéo e posteriorizaxao da lingua.
NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARA A PARTE |l (Avaliagio da Sucgao néo Nutritiva e Nutritiva)

4.1. Espessura do frénulo

( ) delgado (0) ( )espesso (2)

4.2. Fixagéo do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

F- S

() no tergo médio (0) () entre o tergo médio e o apice (2) ( ) no apice (3)

4.3. Fixagdo do frénulo no assoalho da boca

¥

( ) visivel a partir das () visivel a partir da
carunculas sublinguais (0) crista alveolar inferior (1)

Total da Avaliagao anatomofuncinal (itens 1, 2, 3 e 4): Melhor resultado= 0 Plor resultado= 12

Quando a soma dos itens 1, 2, 3 e 4 da avaliagio anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a
Interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua, necessitando liberagao. ‘

Fonte: Martinelli RC (2016)
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Figura 11. Protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés. Exame Clinico. Parte II:

avaliacdo da sucgédo ndo nutritiva e nutritiva:

1. Sucgdo ndo nutritiva (sucgdo do dedo minimo enluvado)
1.1. Movimento da lingua
( ) adequado: anteriorizagédo de lingua, movimentos coordenados e sucgdo eficiente  (0)
( ) inadequado: anteriorizagao de lingua limitada, movimentos incoordenados e
atraso para inicio da sucgao (1)

2. Sucgdo Nutritiva na Amamentagao
(na hora da mamada, observar o bebé mamando durante 5 minutos)

2.1. Ritmo da sucgéo (observar grupos de sucgdo e pausas)
( ) varias sucgdes seguidas com pausas curtas (0)
( ) poucas sucgbes com pausas longas (1)

2.2. Coordenacéo entre sucgdo/deglutigao/respiragao
( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fungdes de sucgéo, degluticdo
e respiragdo, sem sinais de estresse)
( )inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitagao, solugo, ruidos na degluticao)

2.3. “Morde” o mamilo
() néo (0)
()sim(1)

2.4. Estalos de lingua durante a sucgéo
() nao (0)
( )sim(1)

Total da avaliagéo da sucgao ndo nutritiva e nutritiva: Melhor resultado= 0  Pior resultado= 5

TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLINICO: Melhor resultado= 0  Pior resultado= 25

Soma dos escores do EXAME CLINICO (avaliagao anatomofuncional e avaliagao da sucgéo ndo nutritiva e nutritiva):
Escores 0 a 8: ndo ha interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua ()
Escores 9 ou mais: ha interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua, necessitando liberagdo. ( )

Soma dos escores da HISTORIA e do EXAME CLINICO:
Escores 0 a 12: ndo ha interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua ()
Escores 13 ou mais: ha interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua, necessitando liberagao. ( )

Fonte: Martinelli RC (2016)
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TRIAGEM NEONATAL DO PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA
LINGUA EM BEBES“?
https://doi.org/10.1590/1982-021620161868716

A Triagem Neonatal é composta pela avaliagdo anatomofuncional do frénulo lingual e
deve ser aplicada, preferencialmente, durante o periodo de permanéncia hospitalar, nas
primeiras 48 horas ap06s o nascimento. Possui como finalidade identificar os casos graves de
anquiloglossia para a indicacéo da frenotomia ainda na maternidade. Sdo observadas a postura
dos labios em repouso, a tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro, a forma da
lingua quando elevada durante o choro ou manobra de elevag&o e caracteristicas especificas do
frénulo lingual.(Figura 12)

Resultados:

Escores de 0 a 4 — normal

Escores entre 5 e 6 (duvidoso) ou quando ndo for possivel visualizar o frénulo lingual
(submucoso), devem ser reavaliados com 30 dias de vida para a aplicagdo do protocolo
completo.

Escore > 7 — alterado, considera-se a possibilidade de interferéncia do frénulo lingual nos
movimentos da lingua, devendo ser encaminhado de imediato para intervencao de liberacéo do

frénulo e reavaliado ap6s 30 dias.


https://doi.org/10.1590/1982-021620161868716
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Figura 12. Triagem Neonatal do protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés:

TRIAGEM NEONATAL
do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés
Nome:
Data de Nascimento: ! / Data do Exame: / /

1. Postura de labios em repouso

() labios fechados (0) () labios entreabertos (1) ( ) lébios abertos (1)

2. Tendéncia do posicionamento da Ilngua durante o choro

() Ilngua na linha média (0) () lingua elevada (0) () lingua na linha média com () ponta da lingua batxa
elevagio das laterais (2)  com elevagdo das laterais (2)

3. Fonna da ponta da lingua quando elevada durante o choro ou manobra de elevagao

( )anoddada (0) () ligeira fenda no apice (2) () formato de "coragdo” (3)

E

4. Frénulo da lingua

( )épossivel vrsuahzar ( )ndoé posslvol visualizar ( )visualizado com manobra*

* Manobra de elevaglo e posteriorizagao da lingua. Se ndo observavel, realizar o reteste com 30 dias

4.1. Espessura do frénulo

() delgado (0) ( ) espesso (2)
4.2, Fixagdo do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

“

() notergo médio (0) ( ) entre o lergo médio e o dpice (2) () no dpice (3)
4.3, Fixagdo do frénulo no assoalho da boca

() visivel a partir das () visivel a partir da
car(nculas sublinguais (0) crista alveolar Inferior (1)

Escore 0 a 4: normal [ )

Escore 5 a 6: duvidoso ( ) reteste em ! /

Escore 7 ou mais: alterado ( ) E necessério a liberagdo do frénulo lingual.

Fonte: Martinelli et al (2016)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TELESSAUDE COMO INSTRUMENTO DIAGNOSTICO NOS CASOS DE
ANQUILOGLOSSIA

Pesquisador: ANA CRISTINA DO NASCIMENTO MORAIS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51146321.8.0000.5256

Instituicao Proponente: INSTITUTO DE PESQUISAS BIOMEDICAS (IPB) DO HOSPITAL NAVAL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.973.781

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagao dos
Riscos e Beneficios". Foram retiradas dos arquivos Informagdes Basicas da Pesquisa PB — N°1785400.pdf
24/08/2021.

Anquiloglossia é uma anomalia congénita que ocorre quando um pequeno tecido embriolégico
remanescente causa restrigao ao movimento normal da lingua. A adequada mobilidade da lingua esta
diretamente relacionada as fungdes de sucgao, deglutigao, mastigagao e fala; portanto, alteragées na
mobilidade da lingua podem gerar interferéncias diretas no processo de amamentagao e, com isso, no
sucesso da manutengao do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida. No Brasil, a triagem
neonatal da anquiloglossia tornou-se obrigatdria a partir da Lei Federal no 13.002, de 20 de junho de 2014,
com o objetivo de evitar o desmame precoce. Preferencialmente, essa triagem deve ser realizada ainda na
Maternidade. Entretanto, em diversas situagdes, essa avaliagao nao pode ser iniciada ou concluida durante
a internagao. Em virtude da COVID19 e das medidas que visam a desaceleragao da propagagao do virus,
tais como as regras de isolamento e distanciamento social, observa-se a necessidade de restringir ao
maximo o retorno dessas familias ao ambiente hospitalar. Além disso, em muitos lugares ha caréncia de
profissional especializado para tal diagnéstico. Uma opgao para tentar contornar estas situagdes € o uso da
Telessalde, recurso que tem se mostrado cada vez mais importante nos diversos campos da area
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da saude. Objetivo: analisar a aplicabilidade do recurso da telessaude para o diagnéstico de anquiloglossia,
por meio da aplicagdo dos Protocolos de Triagem (Avaliagao do Frénulo da Lingua com Escores para Bebés
e Protocolo Bristol Tongue Assessment Tool) de forma remota. Metodologia: Sera realizado um estudo
prospectivo, longitudinal, observacional e analitico, onde os bebés a termo e saudaveis nascidos no Hospital
Naval Marcilio Dias, no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de setembro de 2021 a setembro de 2022,
terao sua triagem para anquiloglossia filmada para posterior analise por outros profissionais, de forma
remota. As imagens serao realizadas por Fonoaudiélogo treinado, durante o exame de rotina a que sao
submetidos os recém-nascidos durante a sua permanéncia hospitalar. Posteriormente, essas imagens serao
enviadas a dois outros profissionais, também habilitados para tal exame, que analisarao as imagens de
forma remota e independente, e enviardao sua impressao diagnostica a pesquisadora. Sera realizada a
comparagao entre os diagndsticos do observador 1 - in loco - considerado o padrao ouro para o diagnéstico
da anquiloglossia, e os observadores 2 e 3. Serao calculados a sensibilidade, a especificidade, o valor
preditivo positivo e negativo, e sera utilizado o teste de kappa para avaliagdao da concordancia inter-
observadores.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a aplicabilidade do recurso da telessaude para o diagnéstico de anquiloglossia, por meio da
aplicagao dos Protocolos de Triagem (Avaliagao do Frénulo da Lingua com Escores para Bebés e Protocolo
Bristol Tongue Assessment Tool) de forma remota

Objetivo Secundario:

1) Calcular a sensibilidade e especificidade, o valor preditivo positivo e o valor preditivo negativo da
avaliagdo da anquiloglossia, por meio do uso de protocolos especificos (Avaliagao do Frénulo da Lingua
com Escores para Bebés e Protocolo Bristol Tongue Assessment Tool) por profissionais especializados, a
partir de imagens geradas remotamente.2) Analisar a concordancia inter-observadores e correlaciona-la ao
diagnéstico de frénulo lingual normal, duvidoso e alterado. 3) Analisar a concordancia entre o diagnéstico
realizado pelo observador 2 e o observador 3; 4) Avaliar a presenga de aleitamento exclusivo aos 6 meses
de vida de todos os recém-nascidos envolvidos no estudo e diagnosticados com frénulo lingual normal,
duvidoso ou alterado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
beneficios: PARA OS PACIENTES:
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O beneficio desse estudo consiste em avaliar a contribuigdo do recurso da Telessaude para o diagnéstico
das anquiloglossias graves, mesmo em locais de dificil acesso aos profissionais habilitados para tal
diagndstico. Isso se faz muito importante, tendo em vista que o diagnostico correto e a intervengao precoce
sdo essenciais para a manutengao do aleitamento materno. Nao ha beneficio direto ao participante da
pesquisa, pois 0 exame seria realizado de qualquer forma, independente da participagao na pesquisa.
PARA OS AVALIADORES:

Nao é esperado que esta pesquisa traga beneficios diretos ao (a) avaliador (a), mas acreditamos que seus
resultados possam contribuir para avaliar o uso do recurso da Telessaude para o diagnéstico da
Anquiloglossia, permitindo, assim, auxiliar populagdes desprovidas de profissionais capazes de realizar a
avaliagao das anquiloglossias e, com isso, transpor as barreiras socioeconémicas, culturais e, sobretudo,
geograficas, para que a triagem neonatal das anquiloglossias chegue a toda a populagao. O uso da
Telessaude no contexto da anquiloglossia vai atender os principios basicos de qualidade dos cuidados de
saude, reduzindo o tempo para o diagnostico especializado e evitando os deslocamentos desnecessarios de
pacientes e profissionais de saude.

riscos: PARA OS PACIENTES:

Como os procedimentos utilizados fazem parte da rotina das triagens realizadas no recém-nascido, este
projeto oferece riscos adicionais apenas relacionados a possivel quebra da confidencialidade ou transito de
imagens pela internet.

Com a finalidade de minimizar esse risco, sera assegurada a manutengao do sigilo e da privacidade dos
participantes durante todas as fases da pesquisa de acordo com as Resolugdes do Conselho Nacional de
Saude - CNS - no466 de 2012 e a de no 510 de 2016.

Os registros de video serdao armazenados em um dispositivo local (HD externo), sendo excluido todo e
qualquer registro de plataformas virtuais, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

Os dados serao anonimizados, através da codificagao de dados e exclusdo do som dos videos, antes do
envio para os profissionais que estarao a distancia. Os pacientes serao identificados nas imagens através
de um codigo numeérico, onde apenas o investigador principal do estudo tera o arquivo-chave que ligara o
codigo numérico do estudo e o nome do participante da pesquisa.

Os dados e materiais serao utilizados apenas para a pesquisa e ficardao sob a guarda do pesquisador por
um periodo de 5 anos, apos isso serdo destruidos.

A filmagem sera especificamente da face, priorizando a cavidade oral do bebé. Os responsaveis
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legais dos recém-nascidos que aceitarem participar deverao assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o Termo de Cessao do Uso de Imagem.

PARA OS AVALIADORES:

Este projeto oferece risco relacionado a possivel quebra da confidencialidade ou transito de imagens pela
internet e de constrangimento para o (a) avaliador(a) frente a alguns questionamentos acerca de seus
diagnésticos e, com a finalidade de minimizar esse risco, sera assegurada a manutengao do sigilo e da sua
privacidade durante todas as fases da pesquisa, sendo omitidas qualquer informagao que possa identifica-
lo, ndo gerando prejuizos para a sua atuagao profissional.

Os dados e materiais serao utilizados apenas para a pesquisa e ficarao sob a guarda do pesquisador por
um periodo de 5 anos, apos este periodo serdo destruidos.

Os dados pessoais dos pacientes e avaliadores serdo anonimizados, através da codificagao de dados. Os
registros de video serdo armazenados em um dispositivo local, sendo excluido todo e qualquer registro de
plataformas virtuais, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Com uma mudanga no mundo devido a pandemia do Coronavirus, a realizagao de exames por via
TELESAUDE trara beneficios para populagdo de forma remota. Com uma equipe especializada, a
realizagao do teste da linguinha para evitar por exemplo o desmame precoce.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Todos os termos de apresentagao obrigatéria presentes, assinados.

Recomendagées:
Nada a Relatar

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP-HNMD, de acordo com as atribuigées definidas
na Resolugao CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovagao do projeto de pesquisa proposto. Estando o Protocolo de acordo com as normas éticas vigentes.
Situagao: Projeto aprovado.

Em consonancia com a resolugdo e a Norma Operacional citada, o CEP recomenda ao Pesquisador:

Comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e no termo de consentimento livre e esclarecido, para
analise das mudancas; Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido

Enderego: Rua Cezar Zama n° 185

Bairro: Lins de Vasconcelos CEP: 20.725-090
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2599-5452 Fax: (21)2599-5452 E-mail: hnmd.cep@marinha.mil.br
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durante o desenvolvimento da pesquisa; e que encaminhe relatérios parciais de andamento a cada 06
(seis) Meses da pesquisa, com primeiro previsto para Fevereiro de 2022 e ao término um relatério final com
um sumario dos resultados do projeto, ressalto ainda que os dados individuais de todas as etapas da
pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para possivel auditoria dos 6rgaos competentes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

sem pendéncias

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 24/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1785400.pdf 19:47:36
Orgamento ORCAMENTO.pdf 24/08/2021 |ANA CRISTINA DO | Aceito

17:43:46 |NASCIMENTO
MORAIS
Declaragao de TermodeSigiloeConfidencialidade3121A| 24/08/2021 |ANA CRISTINADO | Aceito
Pesquisadores NACRISTINA.pdf 17:41:54 |NASCIMENTO
MORAIS
Declaragao de ParecerFinaldoCAPPqProjetodePesquis | 24/08/2021 |ANA CRISTINA DO | Aceito
Instituicao e a3121ANACRISTINA.pdf 17:37:18 |NASCIMENTO
| Infraestrutura MORAIS
Folha de Rosto FolhadeRosto312ANACRISTINA.pdf 24/08/2021 |ANA CRISTINA DO Aceito
17:36:14 |NASCIMENTO
MORAIS
Declaragao de TermodeConsentimentodoSetor3121AN | 24/08/2021 |ANA CRISTINA DO Aceito
concordancia ACRISTINA.pdf 17:07:01  |NASCIMENTO
MORAIS
Declaragao de TermodeCompromisso3121ANACRISTI | 24/08/2021 |ANA CRISTINA DO | Aceito
Pesquisadores NA.pdf 16:55:57 |NASCIMENTO
MORAIS
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 24/08/2021 |ANA CRISTINA DO Aceito
16:36:19 |NASCIMENTO
MORAIS
Projeto Detalhado/ |PROJETOTELESSAUDEANQUILOGLO| 24/08/2021 |ANA CRISTINADO | Aceito
Brochura SSIA2.pdf 16:30:36 |NASCIMENTO
Investigador MORAIS
TCLE / Termos de | TCLEAVALIADORES.pdf 01/07/2021 |ANA CRISTINA DO | Aceito
Assentimento / 16:21:32 |NASCIMENTO
Justificativa de MORAIS
Auséncia
TCLE / Termos de  |CARTACONVITEAVALIADORES.pdf 01/07/2021 |ANA CRISTINA DO | Aceito
Enderego: Rua Cezar Zama n° 185

Bairro: Lins de Vasconcelos
Municipio:
(21)2599-5452

UF: RJ
Telefone:

CEP: 20.725-090
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Assentimento / CARTACONVITEAVALIADORES.pdf 16:20:26 |NASCIMENTO Aceito
Justificativa de MORAIS
Auséncia
TCLE / Termos de | TCUIPACIENTES.pdf 01/07/2021 |ANA CRISTINA DO Aceito
Assentimento / 16:12:23 |NASCIMENTO
Justificativa de MORAIS
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEPACIENTES.pdf 01/07/2021 |ANA CRISTINA DO Aceito
Assentimento / 16:11:51 |NASCIMENTO
Justificativa de MORAIS
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego:

RIO DE JANEIRO, 14 de Setembro de 2021

Rua Cezar Zama n° 185

Bairro: Lins de Vasconcelos
Municipio: RIO DE JANEIRO

UF: RJ
Telefone:

(21)2599-5452 Fax:

Assinado por:
Jacqueline de Roure e Neder
(Coordenador(a))

CEP: 20.725-090

(21)2599-5452

E-mail: hnmd.cep@marinha.mil.br
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INTRODUCAO

Estudos sugerem que recém-nascidos com
anquiloglossia podem apresentar dificuldades
de sucgao e, por conseguinte, no aleitamento
materno. Dessa forma, o diagndstico precoce
deve ser incentivado, a fim de evitar o
desmame. Nesse sentido, o uso das
B cao o ieag
(TICs) em regides que nao possuam
profissionais com expertise na avaliagdo dos
freios linguais poderia aumentar o acesso
precoce a tal diagndstico. O objetivo deste
estudo é analisar o uso das TICs para o
diagnéstico de anquiloglossia

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, de andlise
de concordancia, onde exames realizados e
filmados nas primeiras 48h de vida foram
analisados a distancia por mais dois
profissionais experientes. O exame feito in loco
foi considerado padrdao ouro e o protocolo
utilizado foi o de Bristol Os diagnésticos

p foram: i T idade dt

liag i dinidoscs e
filmagem incompleta. Foi calculado n-amostral
(165 avaliagdes) e os dados foram analisados
quanto & concordancia inter-observadores pelo
teste de Kappa, utilizando-se programa
estatistico IBM SPSS 16.0, aceitando-se
significancia p<0,05.

| et | st

Fonte: NotaTécnica N° 11/2021 -
COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

Na comparagao com o padrao-ouro, o avaliador 1
apresentou indice de concordancia de 87,5%
(Kappa=0,53), e o avaliador 2 de 929%
(Kappa=0,75), ambos com p<0,001, o que permite
reduzir 37% e 44% a necessidade de reavaliagdes
presenciais. Ressaltase que dos pacientes
avaliados presencialmente nesse estudo, 45%
retornaram para reavaliagao, por se tratarem de
casos duvidosos e alterados. Dos videos
analisados, 13,3% e 27,3% foram considerados
incomp pecti tte, pelos avali 1
e2

Tabela 1- Dados comparativos entre Padrio Ouro X Avaliador 1

BRIST PADRAO OURO |TOTAL
Normal Alterado

Normal 53 8 61
Alterado 26 56

82
TOTAL 79 64 143

Medida de Concordancia Kappa 0,532

Signifi ia aproximada 0,000

Tabela 2 - Dados comparativos entre Padrio Ouro X Avaliador 2

BRISTOL PADRAO OURO |TOTAL
Normal Alterado
AV. 2 Normal 53 4 57
Alterado 11 52 63
TOTAL 64 56 120

Medida de Concordancia Kappa 0,751

Significancia aproximada 0,000

Tabela 13- Dados comparativos entre avaliador 1 x Avaliador 2

BRISTOL AV.2 TOTAL
Normal Alterad
o
AV. 1 Normal 32 15 47
Alterado 17 46 63
TOTAL 49 61 110

Medida de Concordancia Kappa 0,409
Significancia aproximada 0,000

O uso da TIC revelou-se adequado para o rastreio
das alteragoes de frénulo lingual, possibilitando a

dugdo de iag p iais em regides de
dificil acesso, sendo, para tanto, necessario
treinamento da equipe para captura dos videos de
forma a atender todas as etapas do protocolo.

Descritoress  Anquil ia — Pr -
Tecnologia da Informagao
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MANUAL DE TELEDIAGNOSTICO EM ANQUILOGLOSSIA

MANUAL
TELEDIAGNOSTICO

ANQUILOGLOSSIA




Apresentacao

Este manual almeja orientar os profissionais de saude para a
realizacdo da avaliacdo do frénulo lingual através de videos,
favorecendo o telediagnéstico ou até mesmo uma segunda
opinido formativa, através da aplicacdo do Protocolo de
Avaliacao da Lingua de Bristol (Bristol Tongue Assessment Tool -
BTAT).

A triagem da anquiloglossia deve ocorrer de forma precoce com o
objetivo de prevenir alteracoes das fungdes orofaciais de succdo,
degluticao, mastigacao, respiracao e fala, que podem impactar
no sucesso do aleitamento materno, na transicdao alimentar, no
desenvolvimento da fala, na qualidade do sono, dentre outras
implicagdes.

A lei n° 13.002 de 20 de junho de 2014 obriga a realizacdo do
Protocolo de Avaliacao do Frénulo da Lingua em Bebés, em todos
os hospitais e maternidades, nas criangas nascidas em suas
dependéncias. Entretanto, a necessidade de qualificar os
profissionais de saide para a realizacdo da triagem em um pais
de grande extensao territorial, como o Brasil, resulta em uma
dificuldade para o cumprimento da lei, ainda mais nas regioes
remotas.

Dessa forma, este material busca fornecer um passo a passo para
que a avaliacdo a distancia possa apresentar qualidade
equivalente aos servicos prestados presencialmente, permitindo
que toda a populacao tenha acesso a profissionais qualificados e
com profundo conhecimento da anatomia da lingua e das
funcgoes orofaciais.

Cabe ressaltar que a avaliacdo por video visa o rastreio da
anquiloglossia e, portanto, ndo exclui a importancia de uma
reavaliagdo anatomofuncional, dos casos duvidosos e alterados,
no formato presencial para conclusdao diagnéstica e tomada de
decisao.

114
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Atribuicoes

Facilitador

» Profissional da equipe de satde treinado previamente;

 Realiza as manobras necessirias para a avaliagdo da cavidade
oral do bebé;

 Orienta a captura dos videos, que poderd ser realizada pelos
responséveis ou por outro profissional da equipe.

Avaliador

« Profissional qualificado para a avaliagdo do frénulo lingual;

e Devera avaliar criteriosamente a qualidade da informacéo recebida
para emissdo de pareceres ou tomada de decisdes, garantindo,
assim, a mesma eficdcia, efetividade e equivaléncia do atendimento
presencial.




Facilitador

Acdes iniciais

Identificar-se aos responséveis

Confirmar a identidade do paciente

Informar sobre o exame

Colher uma via assinada do TCLE e do
termo de concordincia e de autorizagdo
para servigos de telediagnéstico

Adequar a iluminag¢édo do ambiente

Garantir a confidencialidade, privacidade e
sigilo dos dados

Realizar higienizacdo das maos, utilizar
madscara cirdrgica e luvas de procedimento

117
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Facilitador

Acdes para a captura dos videos

Posicionar o bebé no colo da mée ou do acompanhante, com
o apoio da nuca do bebé no espago entre o brago e o
antebrago.

Orientar o responsidvel ou o membro da equipe, que ird
proceder a filmagem, a posicionar a cAmera de frente, a cerca
de 20 cm da face do bebé, de preferéncia na posi¢éo
horizontal e utilizar o flash do equipamento, caso necessério.

€S
A4
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Facilitador

Roteiro para a captura das imagens

1. Libios em posi¢do de repouso

2. Lingua durante o choro

3. Lingua durante a manobra
de elevagio

4. Projecao lingual
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Facilitador

Dicas

* Na impossibilidade de posicionar o bebé no colo, pode manté-
lo no bergo ou na cama desde que fique apoiado em mantas
para ficar com a cabega mais elevada;

* O choro precisa ser vigoroso, aproveite os momentos tais como
o banho e a troca de fraldas, em que geralmente o choro ocorre
naturalmente, sem for¢ar qualquer tipo de desconforto ao
paciente;

e Para a elevagdio da lingua do bebé, introduza os dedos
indicadores enluvados embaixo da lingua do bebé, pelas
margens laterais. Em alguns casos é preciso também empurrar
um pouco a lingua para trds para melhor visualiza¢gdo do
frénulo. Lembre-se de agir delicadamente de forma a néo
prejudicar a articulagdo temporomandibular;

* O video deve conter imagens da ponta da lingua e também do
assoalho da boca, para mostrar os pontos de fixa¢éo do frénulo
da lingua;

e Para induzir a projecéo da lingua do bebé, estimule o reflexo da
sucgdo, utilizando o dedo indicador enluvado, trazendo-o
suavemente em dire¢do ao l4bio inferior ou faga movimentos
na parte externa das bochechas.
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Avaliador

Responsabilidades

e Avaliar criteriosamente a qualidade da informagio recebida para
emisséo de pareceres ou tomada de decisdes;

e Solicitar nova filmagem caso a qualidade do video ou a auséncia de
algum aspecto impeca a conclusdo diagnéstica;

 Seguir com a aplicagio do protocolo de avaliagdo do frénulo lingual
de sua escolha;

* Registrar em prontudrio a sua avaliagdo e especificar as condutas
tomadas;

e Encaminhar para avaliagdo presencial todos os casos com escores
alterados ou duvidosos;

* Definir estratégias que viabilizem o estabelecimento e manuten¢éo do
aleitamento materno:

e Apontar para a equipe os casos de maior necessidade de apoio para
auxilio no manejo e promogéo ao aleitamento materno exclusivo;

« Alertar possfveis dificuldades que podem ocorrer na amamentag¢éo no
primeiro més de vida, quando o resultado do teste for duvidoso ou
alterado;

e Encaminhar para frenotomia ou frenectomia apenas os casos
confirmados durante a avaliagio presencial e que apresentem
impactos negativos no aleitamento materno.



Protocolo

(BTAT)

PROTOCOLO BRISTOL TONGUE ASSESSMENT TOOL

Aspectos avaliados

QUAL A APARENCIA DA
PONTA DA LINGUA?

Ligeira fenda/entalhada

Formato de coragdo

ONDE O FRENULO DA
LINGUA ESTA FIXADO
NA GENGIVA/
ASSOALHO?

Fixado na parte superior da
margem gengival (topo)

Fixado na face interna da

gengiva (atrés)

Fixado no assoalho da boca
(meio)

©O QUANTO A LINGUA
CONSEGUE SE ELEVAR
(COM A BOCA ABERTA
(DURANTE O CHORO)?

Elevagio minima da lingua

PROJEGAO DA LINGUA

Ponta da lingua fica atras da
gengiva

Ponta da lingua fica sobre a
gengiva

Elevacido completa da lingua
em direcdo ao palato duro

Ponta da lingua pode se
estender sobre o labio
inferior

* brnch B res inellie nars  neeh wwidbe 5 dorirads nala o ine e Rricinl

W lanm Incwam o Alan Edmoand

Fonte: Nota técnica do MS de n° 35/2018
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RESUMO

Introducdo: O telediagnostico visa propiciar avaliacdo especializada a distancia e, no caso da
anquiloglossia, permitir que este diagnostico seja realizado de forma precoce em regides
desprovidas de profissionais especializados. Objetivo: Definir os procedimentos a serem
utilizados para a captura de imagens durante a triagem neonatal do frénulo lingual, quando
realizada de forma remota, por meio da aplicacdo do Protocolo Bristol Tongue Assessment Tool
(BTAT). Método: Descricdo dos recursos necessarios e de todas as etapas envolvidas para
possibilitar a realizacdo de diagnostico de anquiloglossia a distancia. Descrever de onde veio 0
protocolo. Resultado: Elaboragdo de um procedimento operacional padrdo simples e eficaz,

que possa ser aplicado em diferentes instituicdes de satde do Brasil. Conclusédo: Acredita-se


https://orcid.org/0000-0003-0267-3789
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que padronizacao dos processos de coleta e anélise de videos para a triagem neonatal do frénulo
lingual, utilizando-se o BTAT, favorece o alcance de maior desempenho nos diagnosticos
realizados a distancia.

Palavras-chave: telediagnostico — frénulo lingual — anquiloglossia - protocolos

ABSTRACT

Introduction: Telediagnosis aims to provide specialized evaluation remotely and, in the case
of ankyloglossia, allow this diagnosis to be carried out early in regions without specialized
professionals. Objective: To define the procedures to be used for capturing images during
neonatal screening of ankyloglossia, when performed remotely, by using the Bristol Tongue
Assessment Tool (BTAT) Protocol. Method: It was described all of the necessary resources and
the steps involved in making a remote diagnosis of ankyloglossia. Result: Development of a
simple and effective standard operating procedure that can be applied in different health
institutions in Brazil. Conclusion: The standardization of the collection procedures and analysis
processes of the videos for remote neonatal screening of the lingual frenulum, using the BTAT,

favors the achievement of greater effectiveness in diagnoses performed by telehealth.

Keywords: telediagnosis — lingual frenulum — ankyloglossia - protocols



127

1. INTRODUCAO

O frénulo lingual ¢ uma estrutura dinamica da lingua formada por uma prega na linha
média em uma camada de fascia que se insere ao redor do arco interno da mandibula, formando
uma estrutura semelhante a um diafragma no assoalho da boca. (-?

As alteragdes do frénulo lingual se caracterizam pela presenga de tecidos remanescentes
na face ventral da lingua, ocasionados pela auséncia do fenomeno de apoptose durante o periodo
embriologico. @ Essa anomalia denomina-se anquiloglossia e pode provocar uma restri¢io nos
movimentos da lingua e, com isso, alterar as fungdes de succdo, degluticdo e mastigacdo; em
recém-nascidos, pode impactar negativamente na amamentagdo. -

Desde 1993, varios protocolos foram propostos na tentativa de padronizar a avaliagao e
o manejo destas alteragdes. No Brasil, a Lei 13.002, de 2014, obriga a avalia¢do do frénulo
lingual em todos os hospitais e maternidades e, para tanto, o Ministério da Saude do Brasil
recomenda a aplicacdo do Protocolo Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) para uso no
rastreio dos casos graves de anquiloglossia. /)

A prevaléncia de anquiloglossia encontrada na literatura pode variar de 0,5 a 21%. Esta
grande variabilidade pode ser atribuida as diferencas entre as populacdes de estudo, aos critérios
usados para definir e classificar a anquiloglossia e a falta de padronizacgdo para a avaliacdo do
frénulo lingual (01

Até o momento do estudo, o Ministério da Saude do Brasil ainda ndo definiu a categoria
profissional responsavel pela realizacdo do exame do Frénulo Lingual. Entretento, sugere que
a triagem seja realizada por profissional de saude que realiza assisténcia ao bindbmio méae e
recém-nascido e entatiza a importancia da qualificacdo/capacitaacdo para a avaliacdo do
frénulo da lingua por meio do Protocolo Bristol.®

O diagnostico assertivo de anquiloglossia pode ajudar a evitar procedimentos cirdrgicos
desnecesséarios e, também, prevenir o desmame do aleitamento materno, dificuldades na
transicdo alimentar, atrasos no desenvolvimento da fala, comprometimentos oclusais e
periodontais, alteragBes no comportamento social e no desenvolvimento geral da crianga.*21%)
Mas, para tanto, é necessaria uma equipe multidisciplinar capacitada para rastrear
precocemente 0s recém-nascidos com anquiloglossia, de forma que a succdo e, por
consequéncia, a amamentacdo exclusiva, ndo sejam impactadas por uma restricdo nos
movimentos da lingua.

A quantidade de profissionais capacitados para a avaliacdo do frénulo lingual precisa

acompanhar a demanda de nascimentos e a grande extensao territorial de nosso pais dificulta
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que seja prestado um atendimento igualitario, principalmente em regides remotas.

Diante do diagndstico de anquiloglossia, o profissional deve avaliar o quanto esta
interfere sobre a amamentagao, para assim, definir a conduta a ser estabelecida. Dessa forma, a
avaliacdo do frénulo lingual por meio remoto nao exclui a necessidade de uma avaliacao
presencial para os casos alterados ou suspeitos de anquiloglossia. No encontro presencial sera,
entdo, realizada uma nova avaliagdo anatomofuncional e, também, uma avaliacdo da

amamentacao.

2. OBJETIVO

Descrever os procedimentos para a padronizagdo do telediagnostico de anquiloglossia

em recém-nascidos.

3. METODOLOGIA

A elaboracdo do documento ocorreu durante o ano de 2023, no Hospital Naval Marcilio
Dias (HNMD), um hospital militar de grande porte, que atende aos militares e aos pensionistas
da Marinha do Brasil, além de seus dependentes, e estd localizado na Cidade do Rio de
Janeiro/RJ — Brasil, onde realiza, em média, 100 partos por més.

A coleta de dados foi feita no periodo de setembro de 2021 a setembro de 2022, sempre
pela pesquisadora principal (avaliadora 1), que é Fonoaudi6loga e tem experiéncia na avaliacao
do frénulo lingual, no momento da triagem neonatal da anquiloglossia realizada de forma
rotineira no HNMD.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Pesquisas
Biomédicas (IPB) do Hospital Naval Marcilio Dias, Marinha do Brasil, de acordo com a
resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sob CAEE 51146321.8.0000.5256, com
Numero do Parecer 4.973.78, e foi conduzido em acordo com os principios da declaracdo de
Helsinki, onde todos os responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).e do Termo de Cessao do Uso de Imagens (TCUI).

Foram incluidos no estudo um total de 210 rcém-nascidos a termo, saudaveis, que se
encontravam sob cuidados de rotina, acompanhados de suas mées, no alojamento conjunto.
Foram excluidos do estudo bebés prematuros e/ou com presenca de sindromes genéticas que
impactam na funcéo oral.

A ferramenta utilizada foi a do Protocolo Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT),
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que avalia a aparéncia da ponta da lingua, o local de fixacdo do frénulo na gengiva/assoalho, a
elevacdo da lingua no choro e a projecéo da lingua.

As filmagens foram realizadas, atraveés de um smartphone, por um profissional da
enfermagem, que assumiu a funcéo de facilitador. Conforme orientacdo da pesquisadora, 0
facilitador posicionava a camera de frente e a cerca de 20 cm da face do bebé.

Posteriormente, os registros de video foram armazenados em um dispositivo local (HD
externo), sendo excluido todo e qualquer registro de plataformas virtuais, ambiente
compartilhado ou “nuvem”. Os dados foram anonimizados, através da codificacdo de dados e
exclusdo do som dos videos. Os pacientes foram identificados nas imagens apenas através de
um codigo numérico, onde apenas a avaliadora 1 possuia o0 arquivo-chave que ligava o cddigo
numérico do estudo e o nome do participante da pesquisa.

Posteriormente os videos foram enviados para mais 2 fonoaudiologas com experiéncia
minima de 05 anos na area de Neonatologia e participacdo em cursos de Triagem Neonatal de
Anquiloglossia (Observador 2 e Observador 3).

As observadoras 2 e 3 avaliavam o0s videos a disténcia e emitiam seus pareceres. Além
das possibilidades de respostas presentes no protocolo (BTAT), foi acrescida no formulario on-
line a alternativa “ndo foi possivel avaliar” e “diagnostico inconclusivo™ para os casos em que
os avaliadores a distancia consideraram que o video ndo contemplou os itens a serem analisados
ou que o video ndo apresentava a qualidade necessaria para determinar corretamente o0 exame

de triagem.

Para a analise dos dados foi utilizado o célculo do coeficiente Kappa para medir o grau de

concordancia entre os observadores 2 e 3. A concordancia inter-observador para a avaliagéo da

classificacdo dos videos inconclusivos foi razoavel (Kappa 0,25), ou seja, os avaliadores

concordaram que 73,8% dos videos enviados apresentaram qualidade boa, permitindo uma

conclusdo diagnostica. Entretanto, discordaram quanto a qualidade ruim dos videos recebidos, fato

gue impactou na concordancia encontrada. (Tabela 1)
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Tabela 1 Analise de concordancia dos observadores a distancia, entre os videos considerados
adequados para a analise (bons) e os inadequados (ruins):

Observador 3

Bons Ruins Kappa (IC 95%)
Observador 2 Bons 155 (93,9%) 33 (73,3%) 0,25 (0,05-0,45)
Ruins 10 (6,1%) 12 (26,7%)

Os dados encontrados na andalise serviram de base para a elaboracao dos seguintes documentos:

e Procedimento operacional padrdo de triagem neonatal do frénulo lingual por
telediagnostico;

e Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) - Telediagndstico para triagem da
“lingua presa”;

e Termo de concordancia e de autorizagdo para a triagem do frénulo lingual por meio
remoto;

e Fluxograma das etapas da triagem da anquiloglossia por meio do telediagnostico.

4. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

4.1 Nome do procedimento: Procedimento operacional padrdo de triagem neonatal do

frénulo lingual por telediagndstico.

4.2 Local de aplicacdo: Hospitais e Maternidades que ndo possuam profissionais

capacitados para a avaliacdo do frénulo lingual

4.3 Responsaveis pelas tarefas:

4.3.1 Facilitador: o profissional que sera treinado para a realizacdo das manobras

necessarias para a avaliacdo da cavidade oral do bebé e orientar a captura dos videos.
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4.3.2 Agente responsavel pela captura dos videos: a captura dos videos podera ser
realizada pelo responsavel do recém-nascido ou por outro profissional da equipe,
desde que seja capaz de seguir as instrucdes do facilitador e que esteja apto a
manusear 0s recursos tecnol0gicos necessarios.

4.3.3 Profissional especializado para analisar os videos: é o profissional de saude
capacitado para a analise dos videos dos recém-nascidos para a emitir o diagnostico

e definir a conduta a ser estabelecida.

5. RECURSOS NECESSARIOS PARA O TELEDIAGNOSTICO DE
ANQUILOGLOSSIA:

)] Formulario de autorizacdo para fotografia e filmagem,;

1)) Termo de concordancia e de autorizagdo para servigos de telediagndstico;
I11)  Equipamento para filmagem (smartphone ou camera de video);

IV)  Computador;

V) Internet;

VI)  Luvas de procedimento;

VII) Mascara Cirtirgica;

VII1) Protocolo Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT).

6. DOCUMENTACAO DE REFERENCIA:

6.1 Manual de telediagnostico para rastreio de anquiloglossia

6.2 Lei Geral de Protegio de Dados (LGPD)®??

7. SIGLAS

BTAT - Protocolo Bristol Tongue Assessment Tool
HNMD - Hospital Naval Marcilio Dias

IPB — Instituto de Pesquisas Biomédicas

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TCUI - Termo de Cessdo do Uso de Imagens
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8. ETAPAS E SEQUENCIA DE REALIZACAO DO PROCEDIMENTO:

8.1 Condutas do Facilitador
8.1.1 Proceder a retirada de acessorios (relogio, anéis, pulseiras...) e a lavagem das maos,
conforme preconiza a CCIH antes de adentrar aos ambientes hospitalares (enfermarias, quartos,

unidades fechadas, entre outros)
8.1.2 Apresentar-se a mae e ao acompanhante, identificando sua fun¢ao e nome;

8.1.3 Confirmar a identificacdo do paciente, nome da mae, nimero do prontuario, nimero do

quarto/enfermaria;
8.1.4 Explicar aos responsaveis sobre o teste que sera realizado;

8.1.5 Consultar a possibilidade de permitir a filmagem da cavidade oral do recém-nascido e de

conceder autorizagdo para a avaliagdo ser realizada por via remota;

8.1.6 Ler e entregar o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) e o termo de

concordancia e de autorizacao para servicos de telediagndstico;
8.1.7 Colher uma via de cada termo assinado pelo responsavel;

8.1.8 Adequar a iluminagdo do ambiente (abrir janelas e/ou acender as luzes);

8.1.9 Posicionar o bebé no colo da mae ou do acompanhante, com o apoio da nuca do bebé no
espaco entre 0 braco e o antebraco e, ainda, solicitar que segure cuidadosamente as maos do
bebé. Quando néo for possivel coloca-lo no colo, o recém-nascido podera permanecer deitado

no berco, com a cabeca apoiada em uma manta, de forma a manté-la mais elevada;

8.1.10 Orientar 0 membro da equipe que ird proceder a filmagem a posicionar a camera de
frente e a cerca de 20 cm da face do bebé e utilizar a lanterna do equipamento, caso necessario;

8.1.11 Verificar a captura correta dos seguintes aspectos durante a filmagem:

I) Projecdo lingual - estimular o reflexo da suc¢do, utilizando o dedo indicador enluvado,
trazendo-o suavemente em direcdo ao labio inferior, na tentativa de induzir a projecao externa

da lingua do recém-nascido;

IT) Lingua durante a manobra de elevacao - elevar a lingua do bebé, introduzindo os dedos
indicadores enluvados embaixo da lingua, pelas margens laterais, delicadamente, de forma a

ndo prejudicar a articulagdo temporomandibular;
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IIT) Lingua durante o choro — aproveitar o momento do banho ou de troca de fraldas, evitando,

assim, provocar qualquer desconforto desnecessario ao beb¢;

8.1.12 Obedecer as normas técnicas de guarda, manuseio e transmissao de dados, mantendo a
garantia da confidencialidade, privacidade e sigilo profissional, conforme descritos na Lei
Geral de Protecédo de Dados.

8.2 Condutas do Avaliador:

8.2.1 Avaliar criteriosamente a qualidade da informacdo recebida (videos) para emissdo de
pareceres ou tomada de decisdes, garantindo, assim, a equivaléncia do atendimento presencial,

com a mesma eficacia e efetividade;

8.2.2 Seguir a aplicacdo do Protocolo Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) nas imagens

recebidas.

8.2.3 Solicitar nova filmagem caso a qualidade do video ou a auséncia de algum dos aspectos

essenciais do exame impecam a conclusdo diagndstica;

8.2.4 Emitir um laudo especifico da avaliacdo realizada e envia-lo pde forma eletronica para
ser anexado ao prontudrio do RN e determinar a conduta a ser estabelecida (liberar de novas

avaliacdes ou referenciar para avaliacdo presencial);
8.2.5 Encaminhar para avaliacdo presencial todos os casos com escores alterados ou duvidosos;

8.2.6 Definir estratégias que viabilizem o estabelecimento e manutencdo do aleitamento

materno:

* Realizar devolutiva para a equipe materno-infantil, de acordo com a especificidade de
cada bindmio, apontando os casos de maior necessidade de apoio da equipe de

enfermagem, para auxilio no manejo e promog¢do ao aleitamento materno exclusivo;

* Alertar possiveis dificuldades que podem ocorrer na amamentacao no primeiro més de
vida, quando o resultado do teste for duvidoso ou alterado, tais como: mamadas
prolongadas ou curtas ineficientes, intervalos entre as mamadas menor que 1 hora, bebé

apresentando cansago para mamar, estalos de lingua, engasgos frequentes, solugo, tosse,
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regurgitacdo e/ou saburra lingual. Nesses casos, deve-se antecipar a marcagdo da
avaliagdo presencial.
8.2.7 Encaminhar para frenotomia ou frenectomia apenas os casos confirmados durante a

avaliacdo presencial e que apresentem impactos negativos no aleitamento materno.

8.3 Treinamento/calibracdo: Apds o conhecimento de todas as etapas do procedimento, os
profissionais deverao ser treinados e calibrados. O treinamento e o exercicio de calibragao
visam estabelecer padrdes uniformes dos critérios diagnosticos, assegurar a consisténcia
dos procedimentos ¢ minimizar os graus de variacdo entre diferentes profissionais. O
procedimento de calibragdo consiste na repeticdo das avaliagdes nos mesmos pacientes,
podendo ser realizada intra ou inter-examinadores, em diferentes momentos. As etapas do

processo de treinamento/ calibragio consistem em??):

o Treinamento Teérico: exposicao dos critérios para o telediagnostico através de

apresentacao de slides, exposi¢do de videos ilustrativos e da leitura prévia do
manual pratico de telediagnostico para a anquiloglossia. Nessa etapa devem ser
esclarecidas todas as duvidas das etapas envolvidas no processo.

e Treinamento Pratico: os conhecimentos adquiridos na etapa anterior devem ser

aplicados em pelo menos 6 pacientes, para o reforco e a fixacdo das etapas
envolvidas no telediagnostico.

e Calibracio propriamente dita: semelhante a etapa anterior, s6 que com um

maior nimero de pacientes, em torno de 15 a 20;

e Discussiao Final: certificar de que a equipe estd completamente familiarizada

com todos os procedimentos que englobam o Telediagnostico de anquiloglossia.

9. ABRANGENCIA

O protocolo operacional padrio de triagem neonatal do frénulo lingual por

telediagnostico abrange as seguintes especialidades:

- Fonoaudiologia
- Enfermagem

- Pediatria/Neonatologia
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- Otorrinolaringologia
- Odontopediatria

- Cirurgia Bucomaxilofacial

10. CONSIDERACOES FINAIS

O Telediagnostico pode ser utilizado para o rastreio da anquiloglossia, desde que
realizado por profissionais treinados, tanto para o diagnostico através do video, quanto para a
sua captura.

A padronizacdo das condutas visa atender aos preceitos éticos profissionais quanto ao
sigilo das informacGes e seguranca de dados dos pacientes, bem como zelar para que a
qualidade dos diagnosticos sejam equivalentes as avaliacfes presenciais.

Ressalta-se que a avaliacdo da anquiloglossia de forma remota por meio de videos pode
favorecer a ampliacdo do acesso a essa triagem neoantal obrigatéria, permitindo equidade dos
servicos de salde prestados as populac6es que residem em regides desprovidas de profissionais
especializados.

Importante enfatizar que o diagnostico precoce e preciso da anquiloglossia pode
contribuir para o sucesso do aleitamento no caso de dificuldades de suc¢do relacionadas a

restricdo do movimento da lingua.

11. CONCLUSAO

A padronizagdo dos procedimentos necessarios ao telediagnostico da anguiloglossia
(processos de coleta e de analise dos videos) pode favorecer o seu diagnostico precoce em

regides remotas e desprovidas de profissionais especializados.



APENDICE 1. Fluxograma das etapas da triagem da anquiloglossia por meio do telediagnéstico:
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APENDICE 2.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Telediagnostico para triagem da “lingua presa”

A triagem da anquiloglossia, popularmente conhecida como lingua presa, é
rapida e faz parte da rotina de exames do recém-nascido. Para observar a estrutura da
lingua e a sua mobilidade é necessario que seja levantada a lingua do bebé e também
que seja observado o seu choro.

Todo o procedimento € indolor e para a observacdo do choro tentaremos
aproveitar os momentos em que o choro ja ocorre de forma natural, como a hora do
banho, sem forcar qualquer tipo de desconforto ao seu bebé.

A avaliacdo a distancia possibilita que seu bebé seja avaliado por um
especialista e, para tanto, seu bebé sera filmado por profissional treinado para esta
captura.

Caso autorize o telediagndstico, apenas a boca de seu bebé sera filmada e as
suas imagens serdo analisadas a distancia por um especialista, que emitird seu
diagndstico e estabelecera a conduta a ser tomada.

Os dados serdo armazenados em prontuario médico e se 0 exame inicial for
considerado duvidoso ou alterado, seu bebé ser4 encaminhado para uma avaliacéo
presencial para a confirmacdo diagndstica e avaliacdo de possiveis impactos que esta
alteracdo possa estar causando no processo da amamentacéo.

Os riscos decorrentes do telediagnéstico sdo minimos, pois os protocolos
propostos seguem 0s preceitos éticos, ja fazem parte da rotina das triagens realizadas
no recém-nascido e nenhum procedimento invasivo seréa realizado.

Os riscos adicionais estdo relacionados apenas a possivel quebra da
confidencialidade ou transito de imagens pela internet, e com a finalidade de minimizar
esse risco, serd assegurada a manutencgéo do sigilo e da sua privacidade e de seu bebé
durante todas as etapas do exame, sendo omitidas qualquer informagdo que possa
identifica-los.

Os dados e materiais serdo utilizados apenas para a avaliacdo de seu bebé e seréo
armazenados em um dispositivo local, sendo excluido todo e qualquer registro de
plataformas virtuais, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

N&o estdo previstos gastos ou despesas adicionais para que a avaliagdo ocorra



de forma remota.

InformacGes Importantes:

)] O atendimento a distancia é limitado por ndo permitir a realizacdo do exame

fisico presencial e, para minimizar esta dificuldade o profissional
(NOME DO FACILITADOR), treinado para realizar
as manobras de elevacdo da lingua do bebé, ird realizd-las de forma a

contemplar uma melhor avaliacdo a distancia pelo especialista;
1)) Podem ser necessarias novas imagens, a critério do especialista, caso as
primeiras ndo apresentem qualidade suficiente para um diagnéstico preciso;
I1)  Mesmo apds a avaliacdo, podera ser necessaria uma avaliagdo presencial para
confirmacéo diagnostica e definicdo de conduta;

Eu inscrit
0 no CPF

, responsavel legal por

. declaro ter recebido as

orientacOes acima e ter sanado qualquer tipo de ddvida, sendo assim, dou expressa e plena

autorizagéo ao (qualificagdo e nome do profissional avaliador)

para realizar a triagem/avaliacéo do frénulo lingual do meu bebé através de video.



APENDICE 3. TERMO DE CONCORDANCIA E DE AUTORIZACAO PARA A
TRIAGEM DO FRENULO LINGUAL POR MEIO REMOTO

Eu,

responsavel legal do recém-nascido

informo que concordo e autorizo que a sua triagem/avaliacéo do frénulo lingual seja realizada
através do recurso de telediagnostico.
Fui informado (a) que os videos necessarios para a avaliacdo a distancia serdo restritos

a cavidade oral de meu bebé, sendo realizados pelo (nome do

profissional facilitador) e que as informacGes do exame serdo registrados em prontuario
eletrénico, sendo garantidos os direitos de confidencialidade e o sigilo entre o profissional e o

usuario.

, de de 20

Assinatura



ANEXO 1. PROTOCOLO DE AVALIACAO DA LINGUA DE BRISTOL (BTAT) -

ADAPTADO COM FIGURAS:

Aspectos avaliados

QUAL A APAR‘ENCIA DA
PONTA DA LINGUA?

Formato de coragao

Ligeira fenda/entalhada

Arredondada

Escore

ONDE O FRENULO DA
LINGUA ESTA FIXADO
NA GENGIVA/
ASSOALHO?

Fixado na parte superior da
margem gengival (topo)

Fixado na face interna da
gengiva (atras)

Fixado no assoalho da boca
(meio)

O QUANTO A LINGUA

CONSEGUE SE ELEVAR
(COM A BOCA ABERTA
(DURANTE O CHORO)?

Elevagdo minima da lingua

Elevacao ap das

bordas da lingua em direcao
ao palato duro

=1 da lingua
em dire¢ao ao palato duro

PROJEGAO DA LINGUA

S |

Ponta da lingua fica atras da

gengiva

Ponta da lingua fica sobre a
gengiva

Ponta da lingua pode se
estender sobre o labio

= tradiirBn de inclBe nara o norioiibe atnrizada nela amiine de Rrictal Dre lanow Inarmm o Alan Edmand

inferior

Fonte: Nota técnica do MS de n° 35/20185°
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