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RESUMO

Obijetivo: verificar as propriedades psicométricas de validade e confiabilidade, bem como a sensibilidade,
especificidade e valores preditivos da Triagem Neonatal proposta a partir do Protocolo de Avaliagao do
Frénulo da Lingua em Bebés.

Métodos: estudo experimental retrospectivo, utilizando os dados de 100 bebés. Os bebés foram avalia-
dos nas primeiras 48 horas por meio da triagem e com 30 dias utilizando o Protocolo de Avaliagéo do
Frénulo da Lingua em Bebés. As imagens e dados de todos os bebés foram coletados pela fonoaudiéloga
(A1) e analisados pela fonoaudidloga (A2). Os casos com alteragdo do frénulo foram submetidos a fre-
notomia, reavaliados 30 dias ap6s o procedimento e acompanhados até 0 6° més. Os dados foram utili-
zados para as etapas de validagao: analise de concordancia entre examinadores; analise de concordancia
intra-examinador; validade de critério; andlise da validade de construto; analise de sensibilidade, espe-
cificidade, valores preditivos positivo e negativo. Os dados foram submetidos ao tratamento estatistico.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa sob o nimero CAAE 40784315.9.0000.5538.

Resultados: a Triagem Neonatal identificou os bebé&s com alteragéo do frénulo e as mudangas ocorridas
apos a frenotomia e apresentou bons indices de sensibilidade, especificidade e valores preditivos. A con-
fiabilidade entre e intra-examinadores permite afirmar que os dados obtidos com a triagem sao confiaveis
e podem ser reproduzidos.

Conclusao: a Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliagéo do Frénulo da Lingua em Bebés mostrou ser
um instrumento valido e confiavel, assegurando acurdcia no diagnadstico das alteragoes do frénulo lingual
em bebés.

Descritores: Freio Lingual; Aleitamento Materno; Protocolos Clinicos; Estudos de Validagéo;
Procedimentos Cirtrgicos

ABSTRACT

Purpose: to verify the psychometric properties — validity and reliability — and the sensitivity, specificity and
predictive values of the “Neonatal Tongue Screening Test” from the Lingual Frenulum Protocol for Infants.

Methods: this is an experimental retrospective study using data from 100 newborns. The infants were
assessed within the first 48 hours after birth using the Neonatal Tongue Screening Test, and subsequently
assessed at 30 days of life using the Lingual Frenulum Protocol for Infants. The assessments were perfor-
med by examiner 1, who collected images and data to be analyzed by examiner 2. Newborns with lingual
frenulum alterations were referred to frenotomy, reassessed 30 days after surgery and followed until six
months of life. Data were used for the validation process, which included the analyses of inter-intra rater
agreement, criterion validity, construct validity, sensitivity, specificity, positive predictive value, and nega-
tive predictive value. Data were statistically treated. The study was approved by the Ethics Committee
under the number CAAE 40784315.9.0000.5538.

Results: the “Neonatal Screening Test” was able to identify newborns with lingual frenulum alteration and
the changes after frenotomy; furthermore, the results demonstrated adequate values of sensitivity, speci-
ficity, and predictive values. Concerning inter-intra rater agreement, the consistency of results demonstra-
ted reliability and excellent repeatability.

Conclusion: the “Neonatal Tongue Screening Test” has demonstrated to be a valid and reliable assess-
ment tool ensuring accuracy to diagnose lingual frenulum alterations in newborns.

Keywords: Lingual frenum; Breastfeeding; Clinical Protocols; Validation Studies, Surgical Procedures
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INTRODUGAO

Alteracao do frénulo lingual ocorre quando uma
pequena porcdo de tecido, que deveria ter sofrido
apoptose durante o desenvolvimento embrionario,
permanece na face inferior da lingua, restringindo seus
movimentos'.

A interferéncia da alteracao do frénulo lingual
na amamentacdo tem sido relatada em diferentes
pesquisas®®. Esses estudos tém mostrado que a freno-
tomia é um procedimento simples, seguro, rapido e
eficaz, que facilita significativamente a amamentacéo,
e propicia alivio imediato da dor nos mamilos referida
pelas maes*®.

Um estudo acerca da histologia do frénulo lingual”
relatou que o frénulo nao sofre ruptura espontanea
e nao se alonga. Além do mais, a fixagao do frénulo,
tanto na lingua como no assoalho da boca, ndo se
modifica ao longo do tempo®.

Assim, a padronizacdo da avaliacdo para o
diagnéstico da limitagdo dos movimentos da lingua
causada pelo frénulo lingual tem se mostrado de suma
importancia, pois fornece parametros para a avaliacao
e 0s processos de intervencao.

Foram encontrados na literatura, trés instrumentos
propostos para avaliagdo do frénulo lingual em
bebés. Em 1993, foi elaborado um instrumento de
avaliacao®, o qual foi modificado em 2010, denominado
Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum
Function™ (HATLFF). O HATLFF propés a avaliacao de
aspectos anatdomicos e funcionais, tendo sido parcial-
mente validado. Em 2013, foi publicado o Protocolo de
Avaliacao do Frénulo da Lingua em Bebés'"'?, consi-
derando histéria clinica, avaliagdo anatomofuncional
e avaliagdo da succdo nao nutritiva e nutritiva, onde
foi definida a validade de conteldo e, posteriormente,
concluido todo o processo de validacao™. Em 2015,
0 Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)'" prop0s a
avaliagao do frénulo lingual por meio de quatro itens.
Esse protocolo cumpriu parcialmente as normas inter-
nacionais do processo de validacgao.

No Brasil, a lei n2 13.002, sancionada pela
Presidéncia da Republica em 2014, determinou
a obrigatoriedade da aplicacdo do Protocolo de
Avaliagao do Frénulo da Lingua em Bebés — “Teste da
Linguinha” em todos os recém-nascidos nas materni-
dades do Brasil™.

Na Triagem Neonatal - “Teste da Linguinha”,
realizada nas primeiras 48 horas apds o nascimento,
somente a avaliagdo anatomofuncional é aplicada.
Essa avaliacao inicial permite diagnosticar os casos
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mais graves e indicar a frenotomia lingual ainda
na maternidade. Nos casos em que houver duvida
(normalmente quando o escore total da avaliacao
anatomofuncional for entre 5 e 6) ou nao for possivel
visualizar o frénulo lingual, o bebé é encaminhado
para reteste com 30 dias de vida, sendo que neste
momento deverd ser aplicado o protocolo completo.
Para que ndo ocorra o desmame precoce nesse
periodo, é importante que os pais sejam orientados
sobre possiveis dificuldades na amamentagdo, tais
como dificuldade persistente na pega do mamilo e
ciclo continuo de amamentagao com intervalos muito
pequenos, que podem ou nao ser decorrentes das
alteracdes do frénulo da lingua'.

O objetivo do estudo foi verificar as propriedades
psicométricas de validade e confiabilidade, bem como
a sensibilidade, especificidade e valores preditivos da
Triagem Neonatal proposta a partir do Protocolo de
Avaliagao do Frénulo da Lingua em Bebés.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa, sob o numero CAAE 40784315.9.0000.5538.

Este foi um estudo experimental retrospectivo,
utilizando o banco de dados de bebés cujas triagens,
avaliacbes e acompanhamento foram previamente
realizados e registrados rotineiramente em prontu-
arios e em videos no servico do “Teste da Linguinha”
do Hospital Santa Therezinha, na cidade de Brotas/
SP. Para a determinacdo da casuistica, foi realizado
o calculo amostral, considerando a estimativa do
desvio padrdao de 6, com base na analise do escore
total do protocolo e na diferenca minima de 3 entre
grupo normal e alterado, com nivel de significancia de
5% e forgca de estudo de 80%. O resultado mostrou a
necessidade da avaliacdo de 64 bebés para o teste T.
Como esse estudo usou o Teste Mann-Whitney, acres-
centou-se 25% no total da amostra, totalizando 80
bebés. Considerando as possiveis perdas da amostra,
chegou-se ao calculo amostral de 100 bebés para
validacao da Triagem Neonatal — “Teste da Linguinha”.

Foram incluidos os casos que contemplaram os
seguintes critérios: apresentar documentagdo com
imagens nitidas de bebés recém-nascidos a termo,
saudaveis, independentemente do tipo de parto, que
possibilitassem a aplicacao da avaliacao anatomofun-
cional completa do Protocolo de Avaliagao do Frénulo
da Lingua em Bebés — “Teste da Linguinha” (ANEXO

1).



Foram considerados critérios de exclusao: prema-
turidade, complicagcbes perinatais, presenca de
anomalias craniofaciais, doengas neurolégicas e
sindromes genéticas.

As imagens e dados de todos os bebés foram
coletados por uma examinadora, fonoaudidloga,
com experiéncia em amamentacdo e avaliagdo de
frénulo da lingua treinada para a aplicacdo do “Teste
da Linguinha”'s, com especializacdo em Motricidade
Orofacial, a qual foi denominada Avaliadora 1 (A1).
As imagens e os dados coletados foram analisados
por outra fonoaudidloga, com vasta experiéncia em
avaliagdo do frénulo lingual, também devidamente
treinada e calibrada, a qual foi denominada Avaliadora
2 (A2). A1 e A2 foram calibradas para a aplicacédo do
protocolo de avaliagao do frénulo da lingua em bebés,
por meio de encontros presenciais com atividades
tedricas e praticas, avaliagdo dos bebés ‘in loco” e
discussoes de casos clinicos.

O diagnostico da possivel alteracdo do frénulo nas
primeiras 48 horas (triagem) foi realizado por meio do
escore correspondente a avaliagdo anatomofuncional
do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em
Bebés. Quando a soma total da avaliagdo anatomo-
funcional do protocolo foi igual ou maior que 7, consi-
derou-se a interferéncia do frénulo nos movimentos
da lingua. Para o diagndstico da alteracdo com 30
dias de vida foi considerado o escore total, a partir da
soma dos resultados dos escores da histéria clinica,
avaliacao anatomofuncional e avaliacdo da succgao
nao nutritiva e nutritiva. Nesse caso, quando a soma
da histéria clinica e do exame clinico foi igual ou maior
que 13, considerou-se a interferéncia do frénulo lingual
nos movimentos da lingua'®.

Os casos detectados com alteragdo do frénulo
lingual foram submetidos a frenotomia lingual realizada
rotineiramente no servico por um Unico otorrinolarin-
gologista. Todos os bebés submetidos a frenotomia
foram reavaliados 30 dias apds a cirurgia e acompa-
nhados até o 62 més de vida, més a més, com registros
realizados por meio de fiimagem e anotacdes nos
prontuarios.

Os bebés retornaram ao servico 30 dias apds o
procedimento cirdrgico e foram reavaliados pela A1.
Em todos os retornos mensais, as maes responderam
as seguintes perguntas: A senhora estd amamentando
seu bebé? Ja ofereceu algum complemento ao seu
filho? Se ofereceu, qual complemento foi oferecido
e quando? Qual o motivo da complementagao da
alimentacao?
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Para as varias etapas da validagao foram utilizados
os dados obtidos por meio da analise dos prontuarios
e das filmagens, sem identificacao dos sujeitos.

Para andlise de concordancia entre examinadores,
foram comparadas as avaliagbes anatomofuncionais
realizadas pelas A1 e A2, nos 100 bebés, nas 48 horas
e com 30 dias.

Para analise de concordancia intra-examinador,
foram comparados os dados obtidos na avaliacao e
na reavaliacao anatomofuncional de 20% da amostra
(teste-reteste), realizada pela A2, de um grupo de
sujeitos randomicamente selecionados. A reavaliagao
dos dados foi feita entre 15 a 30 dias apds a primeira
avaliacao para evitar o efeito da memodria.

A validade de critério foi analisada por meio da
comparacao entre os resultados da Triagem Neonatal
de todos os bebés e os resultados da aplicagcao do
protocolo completo validado nos mesmos bebés com
30 dias. Assim, foi possivel verificar se a aplicacao
da Triagem Neonatal reproduziu o mesmo resultado
encontrado com a aplicacao do protocolo completo.

A analise da validade de construto foi realizada por
meio da comparacao do escore total da triagem antes
e apo6s 30 dias da frenotomia, buscando demonstrar
as mudancas anatomofuncionais resultantes desse
procedimento.

Para a andlise de sensibilidade, especificidade,
valores preditivos positivo e negativo, foram conside-
rados 0s escores totais da triagem, realizada nas 48
horas, e da avaliacdo do protocolo completo aplicado
aos 30 dias.

Os dados coletados foram tabulados em planilhas
para tratamento estatistico. Para a analise de concor-
dancia intra e inter avaliadores, no que se refere aos
aspectos quantitativos, foi utilizado o Coeficiente
de Correlacdo Intraclasse e o Coeficiente Alfa de
Cronbach. Para os aspectos qualitativos, foi utilizada a
estatistica Kappa. Para a analise de critério, os resul-
tados obtidos por meio da aplicacado da triagem foram
comparados com os resultados da avaliagao completa,
por meio da estatistica Kappa. Foi aplicado o teste
de Wilcoxon para andlise dos resultados obtidos por
meio do escore total da triagem aplicada nas primeiras
48 horas de vida, comparados com os resultados do
escore total da triagem aplicada 30 dias apés a freno-
tomia. O nivel de significancia adotado em todos os
testes foi 5%.
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RESULTADOS

Para analise de concordancia entre examinadores,
foram comparadas as avaliagbes anatomofuncionais
realizadas pelas avaliadoras A1 e A2, para os 100
bebés, nas primeiras 48 horas (triagem) e com 30 dias

de vida. Os resultados da analise dos dados quantita-
tivos realizada por meio do Coeficiente de Correlacao
Intraclasse estdo descritos na Tabela 1. A andlise dos
dados qualitativos, realizada por meio da estatistica
Kappa, estao descritos na Tabela 2.

Tabela 1. Coeficiente de correlagao intraclasse (GCl) obtida por meio da analise dos dados quantitativos de A1 e A2

Medida Média Dp CCl

Escore na triagem A1 2,81 3,13 100
Escore na triagem A2 2,81 3,13 ’

Escore com 30 dias A1 2,81 3.13 100
Escore com 30 dias A2 2,81 3.13 ’

Tabela 2. Concordancia entre triagem (aplicada nas 48 horas de vida do bebé) e avaliagao anatomofuncional (aplicada aos 30 dias),
realizadas pelas A1 e A2, pela estatistica Kappa

Avaliagao anatomofuncional (30 dias)

Triagem (48 horas) — Total
Alterado Divida Normal
21 0 0 21
Alterado (21,0%) (0,0%) (0,0%) (21,0%)
Davida 0 o 0 J
(0,0%) (9,0%) (0,0%) (9,0%)
Normal 0 0 g 79
(0,0%) (0,0%) (70,0%) (70,0%)
Total 21 9 70 100
(21,0%) (9,0%) (70,0%) (100.0%)

Total de concordancia: 100 (100%)
Kappa = 1,00 (p < 0,001 significante)

Para analise de concordancia intra-examinador dados quantitativos realizada por meio do Coeficiente

foram comparados os dados obtidos na triagem (48
horas), e na reavaliacdo de 20% da amostra (teste-
-reteste) realizada pela A2. Os resultados da analise dos

de Correlagao Intraclasse estao descritos na Tabela 3;
ja a andlise dos dados qualitativos realizada por meio
da estatistica Kappa, estao descritos na Tabela 4.

Tabela 3. Coeficiente de correlagao intraclasse (CCl) obtida por meio da andlise dos dados quantitativos da avaliadora A2 no teste-reteste

Medida Média Dp CCl
Escore na triagem 2,60 3,22 100
Escore 20% na triagem 2,60 3,22 ’
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Tabela 4. Concordancia entre triagem (aplicada nas 48 horas de vida do bebé) e reavaliagao de 20% da amostra realizada pela avaliadora
A2, pela estatistica Kappa

Reavaliacao 20% Triagem

WL (T Alterado Divida Normal Lty
4 0 0 4
Alterado (20,0%) (0,0%) (0,0%) (20,0%)
Diivida 0 1 0 1
(0,0%) (5,0%) (0,0%) (5,0%)
Normal 0 0 L 15
(0,0%) (0,0%) (75,0%) (75,0%)
ol 4 1 15 20
(20,0%) (5,0%) (75,0%) (100,0%)

Total de concordancia: 20 (100%)
Kappa = 1,00 (p < 0,001 significante)

Ainda para a verificacdo da confiabilidade, foi
realizada a analise dos dados por meio do Coeficiente
Alfa de Cronbach, mostrando uma alta consisténcia
interna, sendo o valor obtido igual a 0,967.

a aplicacao completa do Protocolo de Avaliacao do
Frénulo da Lingua em Bebés (Tabela 5).

A Validade de Construto foi analisada por meio
da comparacao do escore total da Triagem Neonatal

- “Teste da Linguinha” antes e ap6s 30 dias da freno-
tomia, sendo utilizado o teste de Wilcoxon, demons-
trando que houve diferenca apdés o procedimento
cirtrgico (Tabela 6).

Para a validade de critério foi verificado que a
aplicacao da Triagem Neonatal — “Teste da Linguinha”
reproduziu o resultado (normal/alterado) obtido com

Tabela 5. Concordancia entre triagem (48 horas) e Protocolo de Avaliagao do Frénulo da Lingua em Bebés, realizada pela A1, pela
estatistica Kappa

Protocolo completo (30 dias)

Triagem (48 horas) Alterado Normal Total
21 0 21
Alterado (21,0%) (0,0%) (21,0%)
- 1 8 9
Duvida (1,0%) (8,0%) (9,0%)
Normal 0 i 70
(0,0%) (70,0%) (70,0%)
ol 22% 78% 100
(22,0%) (78,0%) (100,0%)

Total de concordancia: 91 (91%)
Kappa = 0,78

Tabela 6. Comparagao dos escores da triagem neonatal (aplicada nas 48 horas de vida) com a avaliagao realizada 30 dias apo6s a
frenotomia

Medida Média Dp p
Escore na triagem 7,86 0,83 <0.001*
Escore 30 dias ap06s cirurgia 1,27 1,35 ’

*gstatisticamente significante (p<0,05)
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Quanto a especificidade e sensibilidade, os casos
diagnosticados como normais, bem como os diagnos-
ticados como alterados na triagem, concordaram em
100% com os da avaliacdo completa. Portanto, os
valores preditivos positivo e negativo obtidos foram de
100%.

Quanto a ocorréncia das alteracbes do frénulo
lingual, na triagem foi de 21% (uma vez que foram
excluidos os casos duvidosos) e na avaliagdo completa
foi de 22%.

Quanto a alimentagado dos bebés, diagnosticados
com alteracao do frénulo, 10 (45,46%) estavam sendo
amamentados exclusivamente, porém com queixas
maternas; 8 (36,36%) estavam sendo amamentados,
mas usando também complemento; e 4 (18,18%) ja
estavam desmamados e fazendo uso de complemento
antes da cirurgia. Apds a frenotomia, 16 (72,72%)
passaram a ser amamentados exclusivamente até o
62 més de vida, sem queixas maternas; 1 permaneceu
sendo amamentado e utilizando também comple-
mento (4,55%); e 5 (22,73%) fazendo uso exclusivo
de complemento, sendo que para 1 deles, a mae fez a
opcgao de usar apenas o0 complemento devido retorno
antecipado ao trabalho.

DISCUSSAQ

Esse estudo foi realizado com o propdsito de validar
a Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliagdo do
Frénulo da Lingua em Bebés. A validagao de contetdo
ja foi definida em estudo anterior'®, estando descritas
nessa pesquisa, a validade de critério, a validade de
construto, bem como a analise de concordancia inter
e intra-avaliador para a aplicacao do instrumento, e os
indices de sensibilidade, especificidade, valores predi-
tivos positivos e negativos.

O uso de protocolos de avaliacao permite a padro-
nizacao dos exames realizados por diferentes profis-
sionais e favorece a comparacao dos achados de
diferentes centros de pesquisa'’, sendo sua elaboragao
e validacao, preconizados pelo Comité de Motricidade
Orofacial da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia'®,
pela American Speech-Language-Hearing Association™
e pela International Association of Orofacial Myology®.

A Triagem Neonatal - “Teste da Linguinha” permitiu
diferenciar os bebés com e sem alteracao do frénulo da
lingua, sendo capaz de mensurar aquilo que se propde
a medir. Também, permitiu identificar as mudancgas
ocorridas apés a intervencao cirdrgica, confirmando
sua capacidade para medir os resultados apds o trata-
mento. A alta confiabilidade entre e intra-examinadores
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permite afirmar que, desde que 0s examinadores
sejam treinados e calibrados, os dados obtidos com
a triagem sao confiaveis e podem ser reproduzidos.
De acordo com os resultados, a Triagem Neonatal —
“Teste da Linguinha” preencheu todos os requisitos
para a validade de um instrumento?'-2,

Os bebés encaminhados para frenotomia aguar-
daram a cirurgia, que s6 ocorreu ap6és 30 dias de vida
do bebé por conta das filas de espera do sistema
de salde publica e agenda do cirurgido. A compa-
racao entre os dados obtidos por meio da triagem e
da avaliacao completa demonstrou que 0s aspectos
anatomofuncionais ndo se modificam nos primeiros 30
dias, sendo que os bebés que foram diagnosticados
com frénulos normais, assim como os diagnosticados
com frénulos alterados nas primeiras 48 horas, perma-
neceram com o mesmo diagndstico com 30 dias,
evidenciando uma porcentagem de concordancia de
100%. Esses dados discordam de estudos anteriores,
que afirmam que, nos recém-nascidos, o frénulo
lingual se posiciona desde o apice da lingua até a base
do processo alveolar mandibular, sendo que, apos
algumas semanas, ocorre um alongamento gradual da
lingua, e o frénulo passa a ocupar a porcao central da
lingua, a qual sera sua posicao definitiva?’22,

Os indices de 100% de sensibilidade, especificidade,
valores preditivos positivo e negativo da Triagem
Neonatal do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da
Lingua em Bebés evidenciaram que a mesma pode ser
utilizada para diagnosticar efetivamente sujeitos com e
sem alteracdo do frénulo lingual. Os resultados indicam
que quanto maior a sensibilidade, maior sera o valor
preditivo negativo, isto €, maior sera a probabilidade
de, perante um resultado negativo, nao haver doenca.
Ja, quanto maior a especificidade, maior sera o valor
preditivo positivo, isto €, maior sera a probabilidade de,
perante um resultado positivo, haver doenca.

A ocorréncia das alteragdes do frénulo lingual na
Triagem Neonatal foi de 21%, e na avaliacao completa
foi de 22%, sendo menor que a encontrada em um
estudo realizado no Brasil (37,11%)2°%, e maior que
estudos anteriores de outros paises, que variaram de
4,8% a 12,8%°%%, Provavelmente a maior ocorréncia
pode ser atribuida ao fato da avaliagao levar em consi-
deragado os aspectos anatomofuncionais que diferem
das metodologias usadas em outros estudos®!-®,
Ainda, na triagem, foram encontrados 9% de casos
duvidosos, havendo necessidade de avaliar as funcoes
de succéo e degluticdo no reteste com 30 dias de vida,
para verificar a necessidade ou nao de cirurgia. Dos



9 casos considerados duvidosos, quando aplicada
a avaliagdo completa, 1 bebé foi diagnosticado com
frénulo alterado, limitando os movimentos da lingua,
e 8 foram considerados normais. Os dados eviden-
ciaram que, em casos de duvida, ha necessidade da
realizacao da reavaliagdo com 30 dias, utilizando o
protocolo completo.

Quanto a alimentacao dos bebés, a porcentagem
de bebés amamentados exclusivamente, passou de
45,56% para 72,72%, mostrando que a frenotomia foi
importante para a eliminacdo das queixas maternas,
bem como para a manutencdo da amamentacéo,
corroborando com estudos anteriores, que relatam
melhora na amamentacdo apds o procedimento
cirtgico®®.

Sendo assim, a Triagem Neonatal — “Teste da
Linguinha” foi validada para a identificacdo das
alteragbes do frénulo lingual em recém-nascidos,
podendo ser aplicada por diferentes avaliadores ou por
um mesmo avaliador em momentos distintos, necessi-
tando, entretanto, de treinamento e capacitacao profis-
sional para sua aplicacao.

CONCLUSAO

A Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliacao do
Frénulo da Lingua em Bebés - “Teste da Linguinha”
demonstrou ser um instrumento valido e confiavel,
assegurando acuracia no diagnostico das alteragcoes
do frénulo lingual.
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ANEXO 1 - Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliagao do Frénulo da Lingua em Bebés.

TRIAGEM NEONATAL
do Protocolo de Avaliagao do Frénulo da Lingua em Bebés

Nome:

Data de Nascimento: / / Data do Exame: / /

1. Postura de labios em repouso

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

2. Tendéncia do posicionamento da Imgua durante o choro

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

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

s
() arredondada (0) () ligeira fenda no apice (2) ( ) formato de “coragdo” (3)

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

4. Frénulo da lingua

12
ll

* Manobra de elevagao e posteriorizagéo 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

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

b
#

4.3. Fixagao do frénulo no assoalho da boca

N
o

( )V|3|vel a partir das () visivel a partir da
carunculas sublinguais (0) crista alveolar inferior (1)

Escore 0 a 4: normal ( )

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

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