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RESUMO

SEGATO, Crislla Keroly Xavier. Prevaléncia da Anquiloglossia em nativivos no Hospital
e Maternidade Dona Regina de Palmas-TO. 2018. 48f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduagéo) — Curso de Odontologia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO,
2018.

A anquiloglossia € considerada uma anomalia congénita, caracterizada pela insercdo curta do
freio lingual, identificada em diferentes faixas etarias, inclusive em recém-nascidos.
Individuos com esta anomalia podem apresentar como sequelas, dependendo da idade,
dificuldades na fonacdo, mastigacdo, degluticdo atipica, postura anormal da lingua,
amamentacdo, diastema entre os incisivos centrais inferiores, irritacdo do frénulo lingual ou
periodontopatias. O presente estudo verificou se a prevaléncia da anquiloglossia em recém-
nascidos no Hospital e Maternidade Dona Regina de Palmas-TO, conforme os prontuarios
individuais preenchidos pelos profissionais de salde no periodo de Janeiro de 2017 até
Fevereiro de 2018. Quanto a técnica utilizada na investigacdo, optou-se por um acesso direto
ao Arquivo Morto da Maternidade onde foram encontrados os prontudrios individuais com
avaliacdo multidisciplinar; e o uso do banco de dados eletrénicos do Alojamento Conjunto
(ALCON) da Odontologia e Fonoaudiologia, isso no periodo de janeiro de 2017 & fevereiro
de 2018, através de um roteiro semiestruturado, apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa em seres humanos. Os resultados acerca da prevaléncia foi de 16,5%, sendo que
destes 61,85 % realizaram cirurgia. O sexo mais atingido foi o masculino com 60,5 e as
progenitoras usuarias de drogas ilicitas foi altamente significativas para o acometimento da
anquiloglossia. Por fim, esta pesquisa assegura a confiabilidade dos dados epidemiolédgicos
para 0 meio cientifico e as politicas publicas, permitindo conhecer a realidade de Palmas a
respeito da anquiloglossia.

Palavras-chave: Anquiloglossia, Frénulo, Frenectomia.



ABSTRACT

SEGATO, Crislla Keroly Xavier. Prevalence of Ankyloglossia in newborns at Hospital
and Maternity Dona Regina de Palmas-TO. 2018. 48f. Course Completion Work
(Graduation) — Dentistry Course, Lutheran University Center of Palmas, Palmas/ TO, 2018.

Ankyloglossia is considered a congenital anomaly, characterized by the short insertion of the
lingual brake, identified in different age groups, including newborns. Individuals with this
anomaly may present difficulties in phonation, chewing, atypical swallowing, abnormal
tongue posture, breastfeeding, diastema between the lower central incisors, lingual frenulum
irritation or periodontopathy, depending on age. The present study verified the prevalence of
ankyloglossia in newborns at the Hospital and Maternity Dona Regina of Palmas-TO,
according to the individual records filled out by health professionals from January 2017 until
February 2018. As for the technique used in the research, a direct access to the Archive of
Maternity was used, where the individual records were found with multidisciplinary
evaluation; and the use of the electronic database of the Joint Accommodation (ALCON) of
Dentistry and Speech Therapy, in the period from January 2017 to February 2018, through a
semi-structured script, after approval by the Research Ethics Committee in humans. The
results about the prevalence were 16.5%, of which 61.85% underwent surgery. The sex most
affected was the male with 60.5 and the progenitors who used illicit drugs were highly
significant for the involvement of ankyloglossia. Finally, this research ensures the reliability
of the epidemiological data for the scientific environment and the public policies, allowing to
know the reality of Palmas regarding ankyloglossia.

Key words: Ankyloglossia,Frenulum, Frenectomy.
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1 INTRODUCAO

Anquiloglossia (lingua presa) caracterizada por freio lingual curto, em que a coneccao
do frénulo se faz mais a frente do apice da lingua (NEVILLE, 2016), podendo reprimir os
movimentos do muasculo dependendo da condicdo estrutural da membrana na qual ndo sofreu
apoptose (KATCHBURIAN e ARANA, 2004). No Brasil, segundo a Lei n°® 13.002, de 20 de
Junho de 2014, é obrigatoria a execucdo da avaliacdo do frénulo em recém- nascidos, ainda na
primeira fase da vida, e deve ser seguido durante a completa fase da infancia, isso gracas aos
servigos multidisciplinares oferecidos em hospitais e maternidades (BRASIL, 2016).

O exame intra-oral, para avaliacdo da condi¢cdo de acordo com as limita¢cfes da lingua,
tem o intuito de obter melhor tratamento para reabilitacdo do recém-nascido quando as
funcbes orofaciais estdo de certas formas comprometidas (OREDSSON e TORNGREN,
2010). Indicando nesse momento a realizacdo da frenotomia para a liberacdo da prega na
porcdo da lingua no qual esta inserida (IZOLANI NETO et al., 2014). Uma vez que a
principal razdo para a ampla variagdo da prevaléncia de anquiloglossia no mundo esta
relacionada com a falta de padronizacdo ou critérios clinicos aceitos para a realizacdo do
diagndstico, e também, através da uniformidade no procedimento de avaliacdo visando
reduzir o subdiagndstico e evitar iatrogénias (BRASIL, 2016). Dependendo do critério de
diagnostico utilizado e da populacdo de estudo, ndo ha uniformidade na defini¢do diagndstica
e os dados da literatura sdo provenientes em grande parte de estudos observacionais ou de
serie de casos (FORLENZA et al., 2010). Quanto ao género, na maioria dos estudos, 0s
homens parecem ser mais afetados que as mulheres (SUTER e BORNSTEIN, 2009).

Com base nisso, foram levantados questionamentos para realidade de Palmas-TO, no
Hospital e Maternidade Dona Regina, com a finalidade de averiguar a prevaléncia da
anquiloglossia em recém-nascidos no Hospital e Maternidade Dona Regina de Palmas-TO,
perceber as associacOes desta alteracdo entre o sexo da crianga, perfil da mée e o tipo de
tratamento recebido no hospital, conforme os prontuarios individuais preenchidos pelos
profissionais de saude no periodo de janeiro de 2017 até fevereiro de 2018. Este estudo tratara
contribuicdo para comunidade cientifica com dados confidveis acerca da dimensdo da
anquiloglossia neste local, com a finalidade de perceber se nesta regido os dados estdo dentro
da média brasileira e mundial. Se a incidéncia estiver maior que as demais regides, outros
estudos precisardo ser realizados, afim de detectar possiveis fatores etioldgicos que estardo

incidindo, para favorecer estas alteracfes em Palmas.
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a prevaléncia da anquiloglossia em nativivos no Hospital e Maternidade Dona

Regina de Palmas-TO?

1.2 HIPOTESES

e Acredita-se que o numero dos casos de recem-nascidos com anquiloglossia no
Hospital e Maternidade Dona Regina tem valor consideravel quando relacionado a
quantidade de nascidos no local.

e O encurtamento do frénulo lingual atinge mais criancas do sexo masculino do que

os do sexo feminino.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo sera verificar a prevaléncia da anquiloglossia em nativivos no
Hospital e Maternidade Dona Regina de Palmas-TO, conforme os prontudrios individuais

preenchidos pelos profissionais de saude no periodo de janeiro de 2017 até fevereiro de 2018.

1.3.2 Objetivos Especificos

o ldentificar o perfil das maes de criancas com a anquiloglossia.

e Verificar a prevaléncia da alteracdo congénita entre os sexos masculinos e
femininos.

e Relacionar o diagnostico com a intervencdo cirurgica realizada no neonato, de

acordo com a pontuacdo do protocolo de Bristol.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANQUILOGLOSSIA

Etimologicamente, "anquiloglossia™ tem origem nas palavras gregas "agkilos™ (curvas)
e "glossa" (lingua). Uma condic¢do anatémica na qual o individuo nasce com encurtamento do
frénulo e que é caracterizada pela restricdo do movimento da lingua, o que pode ter forte
impacto sobre durante a vida (LASKE, 2002).

Imagem1 — Recém-nascido com encurtamento no freio lingual.

Fonte: Finotti (2016)

2.1.1 Embriologia

A lingua se separa do assoalho da boca através de uma invaginacdo do ectoderma ao
redor de suas periferias, a qual subsequentemente degenera para formar o sulco lingual, dando
mobilidade a lingua. Os masculos da lingua tem uma origem diferente; eles se originam a
partir dos somitos occipitais, 0s quais migram para frente para o interior da area da lingua,
carregando com eles seus suprimentos nervos, o décimo segundo nervo craniano, ou seja, 0
nervo hipoglosso (NANCI, 2013).

Na parte posterior da lingua encontra se uma pequena prega no qual é composta por
tecido conjuntivo fribrodenso que se conecta ao assoalho da lingua, denominada freio lingual.
Esse ligamento pode reprimir os movimentos da lingua dependendo da condi¢éo estrutural do
frénulo na qual ndo sofrer a apoptose (KATCHBURIAN e ARANA, 2004). A apoptose, ou
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morte celular programada, € um processo essencial para a manutencédo do desenvolvimento
dos seres vivos, sendo importante para eliminar células supérfluas ou defeituosas. Durante a
apoptose, a celula sofre alteracbes morfoldgicas caracteristicas desse tipo de morte celular.
Tais alteracOes incluem a retracdo da célula, perda de aderéncia com a matriz extracelular e
células vizinhas, condensacdo da cromatina, fragmentacdo internucleossémica do DNA e
formacdo dos corpos apoptoticos (GRIVICICH et al., 2007). Amedida que o
desenvolvimento ocorre, as células do frénulo sofrem apoptose e tendem a migrar distalmente
para a regido mediana do dorso lingual. Nesse momento, pode haver interferéncias no
controle celular e a migracdo pode ser incompleta ou mesmo ndo ocorrer, estabelecendo a
condicdo de anquiloglossia (KATCHBURIAN e ARANA, 2004).

2.2 PROTOCOLO PARA IDENTIFICACAO DA ANQUILOGLOSSIA

Para que possa identificar uma anquiloglossia o avaliador tem que conhecer de modo
bastante aprofundado a anatomia da lingua, assim como os diferentes aspetos do freio e das
regides adjacentes, para assim poder diferenciar normalidade de alteracdo (MARCHESAN,
2010).

Mundialmente, ndo ha uma padronizacdo do protocolo para avaliacdo do freio, mas o
Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) fornece com objetividade, clareza e simplicidade a
avaliacdo do grau de severidade da anomalia na lingua, para informar a selecdo de bebés para
frenotomia e para monitorar o efeito do procedimento (BTAT, 2012). O instrumento BTAT
foi desenvolvido com a pratica através do protocolo chamado Ferramenta de Avaliacdo da
Funcdo do Frénulo Lingual (ATLFF), de Hazelback (2017).

Tabela 1 — Instrumento de Bristol da Avaliagdo da Lingua (BTAT)

ASPECTOS AVALIADOS 0 1 2

Aparéncia da ponta da lingua Forma de coracéo Ligeira fenda/ entalhada | Redonda

Fixacdo do frenulo no alvéolo | Anexada na  parte | Anexado na face interna | Anexado ao meio do

inferior superior da gengiva da gengiva assoalho da boca

Elevacdo da lingua durante o | Elevagdo minima Elevacdo das bordas da | Elevacdo completa da

choro com a boca aberta lingua em direcdo palato | lingua em direcdo ao
duro palato duro

Protusdo da lingua sobre a | Ponta da lingua atras | Ponta da lingua sobre a | Ponta da lingua se

gengiva da gengiva gengiva estende sobre o labio
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inferior

Fonte: traducgdo adaptada (nota técnica n° 09/2016)

A Ferramenta de Avaliacdo de Hazelbaker para a Funcdo do Frenulum Lingual
(HATLFF) foi desenvolvida para dar uma avaliagdo quantitativa da lingua e recomendagédo
sobre a frenotomia (HAZELBAKER, 2017). Dessa forma, levando em consideracdo os
aspectos morfologicos dentro dos padrdes da normalidade € possivel ver as alteracGes na
cavidade oral do recém-nascido (INGRAM et al., 2015), com avaliacdo da lateralizagéo,
elevacdo e extensédo da lingua sendo uma ferramenta confiavel (AMIR et al., 2006).

Mas h& também outro protocolo bastante conhecido e ndo menos importante chamado
de Teste da linguinha. Este foi desenvolvido durante o mestrado da Fonoaudiéloga Roberta
Lopes de Castro Martinelli na Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Séo
Paulo. Com a aplicacdo desse protocolo é possivel identificar se o frénulo lingual limita os
movimentos da lingua, que sdo importantes para sugar, mastigar, engolir e falar
(AUGOSTINI, 2014).

A implementacdo de um diagnostico e de uma ferramenta de avaliacdo em todos 0s
hospitais ajudaria a reduzir a incidéncia de dificuldades de amamentagdo. A identificacdo
precoce e o tratamento adequado da anquiloglossia iria, consequentemente, contribuir para um
aumento das taxas de amamenta¢do (EDMUNDS, 2012).

2.3 DIAGNOSTICO

A anquiloglossia é uma anomalia oral congénita que pode ocorrer de forma total ou
parcial, capaz de resultar em graus variados. E dependendo da localiza¢do do implemento, um
freio espesso ou encurtado pode prejudicar a funcdo da lingua e diminuir seus movimentos
(MELO et al., 2011).

O exame intra-oral, para avaliacdo da condicdo de acordo com as limitagcdes da lingua,
tem o intuito de obter melhor tratamento para reabilitacdo do recém-nascido quando as
funcbes orofaciais estdo de certas formas comprometidas. Indicando nesse momento a
realizacdo da frenotomia para a liberacdo da prega na por¢éo da lingua no qual esta inserida
(IZOLANI NETO et al., 2014).
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Tabela 2 — Distribuicdo das publicacGes dos indices de alteracdes do frénulo lingual em

criancas, segundo autor, ano, objetivo, amostra, idade e resultado

AUTORES/ANO

MARTINELLL
MARCHESAN:
BERRETIN-FELIX
(2013)

MARTINELLL:
MARCHESAN:
BERRETIN-FELIX
(2014)

SUZART;
CARVALHO, (2016)

MARCIONE et. al,

2016)

Fonte: Propria (2018)

OBJETIVO
Verificar quais
caracteristicas
anatdmicas do frénulo da
lingua influenciam nas
fungdes de sucgio e
degluticio em bebés
nascidos a termo, com a
finalidade de propor
adequagdes no protocolo
proposto por Martinelli
et al, 2012
Avaliar as caracteristicas
anatdmicas do frénulo
lingunal de bebés no 1°,
no 6° e no 12° més de
vida, comparando com a
literatura.

Caracterizar e comparar
as alteragdes de fala
relacionadas as
alteragdes do frénulo
lingual em escolares. dos
8:6 anos aos 10;11 anos
entre grupo controle e

pesquisa.

Analisar os aspectos
anatémicos do frénulo
lingual de bebés

atendidos.

AMOSTRAIDADE

Foram examinados
100 bebés, com
30 dias de vida.

Foram examinados
71 bebés no 1°, no 6°

e no 12° més de vida.

Foram examinados
8:6 anos aos 10;11

anos.

Foram avaliados
bebésentre 1 e 4

meses.

RESULTADOS DAS

ALTERACOES DO FRENULO
Doz 100 bebés avaliados, em 29 nio
fo1 possivel visualizar o frénulo.
Dos 71 (71%) bebés em que foi
possivel visvalizar, 16 (22,5%)
apresentaram caracteristicas
anatfmicas que restringiram o
movimento da lingua na sucgio
nutritiva e nio nutritiva, sendo os 35
{77.5%) restantes considerados

normais.

Foram diagnosticados 16 (22,5%)
bebés com alteragdo do frénulo.
Verificou — se que o frénulo da lingua
n3o modificou no primeiro ano de

vida.

Das 32 criangas avaliadas, 26 (50%)
apresentaram alteragdo do frénulo
lingual. Destas, 21 (80,8%)
apresentaram tonus de lingua
diminuido, 20 (76.9%) apresentaram
lingua baixa na cavidade oral e 16
(61.3%) apresentaram problemas de
articulagdo.

Visualizaram o frénulo em 163 bebés,
sendo 104 normais e 61 alterados.
Sendo que 24 apresentaram sucgdo
alterada e, com frénulo normal, 18

apresentaram sucgdo alterada.

Estudos feitos correlacionam de forma positivas entre: escores das avaliagdes

anatomofuncional e da succ¢do néo nutritiva e nutritiva; escores totais e avaliacdo da succgéo

ndo nutritiva e nutritiva; cansaco para mamar; postura dos labios entreabertos e abertos;
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tendéncia do posicionamento da lingua com elevagdes laterais ou baixas; forma da ponta da
lingua com ligeira fenda no apice e formato de coracdo; fixacdo do frénulo da lingua na face
sublingual entre o terco médio e o0 pice e na crista alveolar inferior (OLIVEIRA, 2017).

Para a crianga, a anquiloglossia pode acarretar frequente travamento, alimentagéo
prolongada e que gera irritabilidade, baixo ganho de peso devido a incapacidade no momento
da amamentacdo (KOTLOW, 2011), devido h& restricdo movimentacdo da lingua pode
resultar no comprometimento dessas fun¢ées (MARTINELLI et al., 2012; FUJINAGA et al.,
2017). Segundo Santos et al. (2009), as maes que amamentam bebé&s com anquiloglossia
apresentam mais dor no mamilo do que as outras que ndo possuem criangas com
encurtamento do frénulo lingual. A prevaléncia de dor no mamilo esta entre 60% e 80% em
todas as mées lactantes durante o inicio periodo pds-parto, com criancas normais essa dor é
transiente, picos no terceiro dia e resolve-se espontaneamente dentro de 2 semanas.

J& a anomalia congénita associada ao sexo masculino apresentaram um maior indice
como provam os estudos realizados no Principado das Astirias com uma amostra de 677
recém-nascidos dos 6 hospitais publicos durante 3 meses. Dessa amostra, 82 reuniram
caracteristicas para o estudo de anquiloglossia. A prevaléncia total foi apresentada em um
valor de 12,11%. Houve caso, em que 0 um dos hospitais apresentou 3,4 % e outro 50%.

Dentro dos 82 pacientes com essa alteracdo congénita, 62% eram meninos. N&o
somente constou sobreposicdo em individuos do sexo masculino, como também mostrou que
de 1 para cada 4 recém-nascidos com o laudo de encurtamento do freio lingual, tem relacdo
com hereditaria onde a linhagem de primeiro grau, ou seja, 0s pais foram levantados como um
dos fatores de influéncia para o maior aparecimento de casos na pesquisa (JIMENEZ et al.,
2014).

Outros dados recolhidos pelo Banco de leite do Hospital Universitario Materno
Infantil em S&o Luis, MA, Brasil, obtiveram em sua pesquisa uma amostra com 621 bebés de
0 a 6 meses de idade nos periodos de 2001 a 2004. Dentro dessa amostra constaram 311 do
sexo feminino e 310 do sexo masculino, onde constaram 23 meninos (7,42%) e 22 meninas
(7,07%) com alteracdo congénita oral (SANTOS et al., 2009).

Com relagéo o aparecimento dessa condigédo, obtiveram achados acerca da prevaléncia
de anquiloglossia na comunidade indigena Umutina, no municipio de Barra do Bugres (MT),
em diversas faixas etarias observada em 108 (37,11%) indios. O sexo masculino apresentou
maior prevaléncia, sendo 57 casos (43,8%), enquanto o sexo feminino 51 (31,7%) dos casos
(VIEIRA et al., 2010).
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2.4 TRATAMENTO E PROGNOSTICO

Cirurgias séo indicadas apenas quando as funcOes orofaciais estdo significativamente
comprometidas. A frenotomia é o procedimento comum para liberar o frénulo lingual
(OREDSSON e TORNGREN, 2010), desempenhando um papel importante nas primeiras
dificuldades da amamentacdo por ser considerada uma terapia eficaz para essa situacdo
(BALLARD et al., 2002).

Segundo McDonald e Avery (2011) a cirurgia da frenotomia envolve a incisdo da
insercdo fibrosa no peridsteo, ja a frenectomia lingual envolve a excisdo completa do freio e

de sua insercdo no periosteo, sendo indicada no caso de freio grande e volumoso.

A frenotomia pode ser indicada para bebés que apresentem dificuldades na
amamentag&o natural, durante os primeiros meses de vida (NAPOLEAO, 2015). Onde o freio
é dividido normalmente com tesoura cirdrgica na sua por¢do mais fina, ndo necessitando de
anestesia local, o que resulta em desconforto e hemorragia minimos. Caracteriza-se por uma
incisdo transversal de cerca de 4-5cm entre o ventre da lingua e as carGnculas sublinguais.
Mas que dependendo das condicBes da lingua poderéa ou ndo haver necessidade de frenotomia.
Na frenotomia é feito uma excisdo do freio, liberando a mucosa das inser¢des dos musculos
genioglosso. Apos o procedimento € visualizado contato adequado da lingua com palato duro
e mobilidade perfeita nos planos do espaco, sem qualquer deformacdo com prognostico
favorével (BONE e ELIZABETH, 2016). A frenotomia é uma técnica pouco invasiva, com
expectativa de dor pos-operatéria leve, indicando-se assim a amamentacdao nao-nutritiva ou
mesmo artificial imediata ao pos-operatério. Esta técnica cirtrgica € eficiente para melhorar a
postura, a mobilidade da lingua e suas fungdes (BISTAFFA; GIFFONI; FRANZIN, 2017).

Figura 1 — Avaliacdo da anquiloglossia. Figura 2 — Incisdo do frénulo.

Fonte: Fernandes (2011) Fonte: Fernandes (2011)
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Figura 3 — liberacdo do freio lingual. Figura 4 — Pos-operatdrio apos 7 dias.

Fonte: Fernandes (2011) Fonte: Fernandes (2011)

Em um estudo experimental no qual foram expostas criangas ao tratamento de
frenotomia, observaram que 54 dos 57 bebés estudados (95%) apresentaram melhorias
significativas na alimentacdo de acordo com os relatos dados pelas lactantes. A cirurgia se
mostrou segura, eficaz e pratica para o tratamento da Anquiloglossia, jA que a pesquisa
avaliou que a condicdo implica em uma alimentagdo fraca (SEGAL et al., 2007). Mas a
relatos que a realizacdo da intervencdo cirdrgica vai depender do grau de severidade, pois a
membrana pode apresentar caracteristicas que ndo afetaram de forma consideravel a vida do
individuo (BRASIL, 2016).



3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO (TIPO DE ESTUDO)

Trata-se de uma pesquisa transversal analitica documental, onde foi feito o

levantamento de dados de natureza quantitativa.

3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

Essa investigacdo foi realizada no Hospital e Maternidade Dona Regina na capital de

Palmas -To, dando inicio em janeiro de 2017 com termino em fevereiro de 2018.

3.3 OBJETO DE ESTUDO OU POPULACAO E AMOSTRA

Para o processo de iniciacdo dos estudos foram utilizadas pesquisas bibliograficas
desenvolvidas a partir de materiais publicados em artigos por meio do banco de dados
eletrdnicos SciELO, artigos cientificos na base de dados PubMed e BVS Odontologia para a
construcdo de conhecimentos sobre anquiloglossia com base no seu conceito, formacéo,
diagnostico, tratamento e fatores que interferem no surgimento para melhor elaboracdo da
pesquisa em campo. Em seguida, o presente projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa. Apds aprovacdo foram avaliados 0s prontuarios individuais na sala do Arquivo
Morto do Hospital e Maternidade Dona Regina; além do acesso ao banco de dados da
coordenacao da odontologia onde foi encontrado os consolidados dos recém- nascidos (RNs)
do Alojamento Conjunto (ALCON) da Odontologia (ANEXO A) e o ALCON
Fonoaudiologia (ANEXO B) no intervalo de janeiro de 2017 até fevereiro de 2018. Com
isso, obtiveram se dados acerca da prevaléncia de anquiloglossia em recém-nascidos no
hospital, acometimento no sexo masculino e feminino, diagnoéstico, nimeros a respeito da
intervencdo de frenotomia realizadas nesse periodo e o perfil das progenitoras que geram

criangas com essa determinada condicéo.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos todos os prontuérios individuais do RN no Hospital e Maternidade
Dona Regina e as fichas do ALCON da Odontologia e Fonoaudiologia no periodo de janeiro
de 2017 a fevereiro de 2018.

E exclusdo de informacBes nas fichas e nos prontuarios que ndo responderam

devidamente aos problemas de pesquisa.

3.5 VARIAVEIS

As variaveis foram analisadas quanto a presenca de alteracdo congénita ao sexo e

terapéutica cirurgica (frenotomia) realizada.

3.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
REGISTRO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Neste estudo quantitativo de natureza paramétrica, os dados foram tabulados no Excel,
a andlise dos dados realizadas de forma descritiva, com apresentacdo em forma de gréficos e
tabelas, em que foram demonstrados o levantamento dos achados clinicos da quantidade em
nameros e percentual destas anomalias. A analise dos dados, foi realizada com o uso do teste

Qui Quadrado (p < 0.05) para comparar a variavel sexo do RN e frenotomia realizada.

3.7 ASPECTOS ETICOS

A averiguacdo dos acometimentos no Hospital e Maternidade Dona Regina em
Palmas-TO néo teve participagdo direta com os individuos para amostra de estudos. A
pesquisa respeitou todas as diretrizes e regime de acordo com a resolucdo CAS n° 466/12
(BRASIL, 2012) e em acreéscimo a essa declaracdo ndo ocorreu qualquer acdo no qual
trouxesse riscos impregnados pela metodologia deste trabalho no qual levasse dados ou
informacdes sobre pessoas segundo a Resolucéo n° 510/16 (BRASIL, 2016).

O presente foi aprovado pelo CEULP/ULBRA com o protocolo CAAE:
83146717.0.0000.5516 com a autorizacdo do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) do
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Hospital e Maternidade Dona Regina (HMDR) para o sucesso da analise de anquiloglossia

dos neonatos em Palmas-TO.

3.7.1 Riscos

Esta pesquisa apresentou riscos minimos aos seus participantes, pois houve a garantia
do sigilo de informacdes obtidas nos dados explorados. E para minimizar os riscos, apenas um
avaliador realizou o estudo em um local reservado no escritorio que abrigam os controles de
dados disponibilizados. O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) foi

dispensavel, pois ndo houve contato com individuos diretamente.

3.7.2 Beneficios

A pesquisa realizada no Hospital e Maternidade Dona Regina, em Palmas-To
acarretou proveitos para o proprio setor, pois atraves do levantamento dos dados com relacéo
a prevaléncia de anquiloglossia em recém- nascidos houve se um maior conhecimento da
quantidade de casos que surgem na cidade. Podendo gerar no futuro uma possivel beneficio
do controle da condicdo fisiolégica e administracdo dos casos. Assim, o resultado deste
trabalho sera publicado e divulgado em midias cientificas da area profissional, a fim de
disponibilizar os dados epidemioldgicos encontrados para o setor publico e a area da

pediatria.



4 RESULTADOS

O presente estudo totalizou 5.697 recém- nascidos orientados no Hospital e
Maternidade Dona Regina em Palmas (TO) no periodo de janeiro de 2017 a fevereiro de
2018, foram analisados nas Fichas do ALCON da Odontologia o total de 907 nascidos com
anquiloglossia, ou seja, a prevaléncia foi de 16,5 % dentre os recém-nascidos. J& o tratamento
cirrgico, a anquiloglossia mais comumente realizada é a frenotomia que caracteriza-se por
uma incisdo transversal de cerca de 4-5cm entre o ventre da lingua e as carunculas
sublinguais. Na maternidade Dona Regina dentre os pacientes pediatricos com a condicdo
tiveram indicacdo para o tratamento de frenotomia conforme o protocolo de Bristol, 561

recém- nascidos trazendo um valor de 61,85%.

Gréafico 1 — Distribuicdo em numeros de criancas que apresentam anquiloglossia e realizaram

cirurgia no Hospital e Maternidade Dona Regina em janeiro de 2017 a fevereiro de 2018

=8=Anquiloglossia ==@=Cirurgia

Fonte: Propria (2018)
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Tabela 3 — NuUmeros e porcentagens do aparecimento da anquiloglossia e frenotomia

(cirurgia), conforme 0 més e ano

Més/ano Anquiloglossia Cirurgia

N % N %
Janeiro/2017 73 19,7 47 12,7
Fevereiro/2017 52 14 40 10,8
Margo/2017 51 12,4 36 8,8
Abril /2017 71 16,7 38 9,0
Maio/2017 72 16,9 37 8,6
Junho/2017 73 17 47 10,9
Julho/2017 72 16,2 41 9,25
Agosto/2017 57 13,4 45 10,58
Setembro/2017 72 18,7 42 10,90
Outubro/2017 72 17,7 39 9,60
Novembro/2017 76 18,9 48 11,57
Dezembro/2017 56 13,1 29 6,82
Janeiro/2018 58 14,7 40 10,12
Janeiro/2018 62 15,7 32 8,14
Total 917 100 561 100
Valor de p *0,007

* Teste Qui-quadrado com nivel de significancia de p<0,05 .

O teste estatistico Qui-quadrado demonstra que o resultado entre as variaveis do
tratamento foi altamente significativo (p=0,007) para a terapéutica cirurgica nos casos de
presenca da anquiloglossia no Hospital Dona Regina.

Dentre os prontuarios gerados nesse periodo foram colhidos uma amostra de 1.657
prontuérios dos RNs para analisar a alteracdo congénita distribuida entre os sexos.

Tabela 4 — Distribuicdo dos participantes segundo o0 sexo, em relacdo a presenca da

anquiloglossia ou néo

Anquiloglossia

Néo Sim
Sexo Quantidade % Quantidade % Total de
criangas
Masculino 700 80,92 165 19,07 865
Feminino 684 86,36 108 13,63 792
Total 1384 83,52 273 16,5 1657

valor de p = 0,002 ; x2 = 8,887

* Teste Qui-quadrado com nivel de significancia de p<0,05
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Gréfico 2 - Distribuicdo em percentual das criangas que apresentaram anquiloglossia de

acordo com o sexo, no Hospital e Maternidade Dona Regina de janeiro de 2017 a fevereiro de

2018

Em 16,5 % das criangas com anquiloglossia

39,5%

Fonte: Propria (2018)

60,5%

M Masculino

M Feminino

Ao analisar a variavel “sexo” da crianga em relacdo a presenca de anquiloglossia, o

resultado foi altamente significante desta alteracdo genética ao sexo masculino (p=0,002 ;

x2=8,887).

Entretanto, o perfil das progenitoras ndo pode ser confirmado estatisticamente com

relacdo a genética devido esses dados ndo apresentarem nos prontuarios dos RNs ou fichas da

Odontologia e Fonoaudiologia. Contudo, o perfil da mae pode ser tragado com o0s

dependentes quimicos.

Tabela5 — Distribuicdo em nimero e percentual de neonatos filhos de gestantes dependentes
quimicos no hospital Dona Regina em relacéo a presenca de anquiloglossia (2017-2018)

DROGA ILICITA ALCOOL TABACO TOTAL VALOR
DEP
(N=10) (N=234)
(N=135) (N=89)
n % n % n % n %
ANQUILOGLOSSIA 8 80 29 21 27 30 64 274 <0,0001
SEM ANQUILOGLOSSIA 2 20 106 79 62 70 170 72,6
TOTAL 10 100 135 100 89 100 234 100

* Teste Qui-quadrado com nivel de significancia de p<0,05.
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Gréafico 3 — Apresentacdo grafica da relacdo de criancgas filhas de gestantes dependentes
quimicos no hospital Dona Regina em relacdo a presenca de anquiloglossia (2017-2018)
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Fonte: Propria (2018)

Verificou-se que o alcool e o tabaco ndo apresentaram valores consideraveis que
ligassem ao surgimento da anquiloglossia, mas que as drogas podem ser um fator etiol6gico

associado para o aumento da condicé&o.
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5 DISCUSSAO

Na literatura os dados acerca da prevaléncia do encurtamento do freio lingual variam
em média de 1% a 10,7% (FORLENZA et al., 2010), havendo outros estudos de natureza
quantitativa nos quais a prevaléncia chegou a 12%, entre 2 e 3 vezes maior que o esperado
(JIMENEZ, 2014). Contudo, a pesquisa presente superou estes dados estatisticos com a
porcentagem de 16,5.

Este crescimento que também é exposto por Joseph et al. (2016), em um estudo feito
no Canada em que 459445 nascidos vivos obtiveram 3022 casos de anquiloglossia entre 2004
e 2013. A incidéncia populacional de anquiloglossia aumentou em 70% (razéo de taxa 1,70,
intervalo de confianca de 95% [IC] 1,44-2,01), de 5,0 por 1000 nascidos vivos em 2004 para
8,4 por 1000 em 2013. Em frente a tais circunstancias vé-se necessidade da avaliacdo a
cavidade oral em recém-nascidos para o tratamento adequado nos quais forem diagnosticados
com essa condi¢do histopatoldgica. E a importancia do diagndstico precoce para prevencao de
impasses futuros ao recém- nascido (MARTINELLI, 2014).

Com base nas evidéncias cientificas e levando em consideracdo a sua potencial
interferéncia sobre o aleitamento materno, recomenda-se a identificacdo precoce da
anquiloglossia em recém-nascidos (VENANCIO et al., 2015; MARCIONE et al., 2016).
Constatada a presenca de anquiloglossia e se houver necessidade de intervencdo cirrgica, 0
tratamento a ser realizado consiste em uma pequena incisdo que é realizada na por¢do anterior
do frénulo lingual, liberando a lingua para executar seus movimentos (BOOKES e BOWLEY,
2014).

Com relacdo ao tratamento cirdrgico no Hospital Dona Regina, os procedimentos sao
realizados com a técnica da frenotomia. Este € considerado a cirurgia menos invasiva, com
um reduzido tempo operatorio e com resultado satisfatorio para o paciente pediatrico (ZHU et
al., 2017). O levantamento estatico do presente estudo revelou que a frequéncia de frenotomia
foi consideravel ao nimero de individuos com o encurtamento do freio lingual. Isso confirma
de acordo feito por Ricker et al. (2005) as altera¢Bes do frénulo lingual podem ser corrigidas e
a cirurgia ndo é necessaria em todos os casos, como alguns podem ser resolvidos com terapia

miofuncional. Com isso, a frequéncia de cirurgias realizadas nos recém-nascidos no HMDR
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prova que os casos de anquiloglossia possuem caracteristicas nas quais mostram a
impossibilidade do uso adequado da lingua segundo o instrumento de avaliagéo.

Ja em comparacao da anquiloglossia com relacdo a variavel sexo demonstra que os
meninos sdo 0s mais atingidos, coincidindo com resultados adquiridos por outros
pesquisadores que seguiram a mesma linha de pesquisa. Destes, como Harris, Friend e Tolley
(1992) que teveram uma amostra com 500 recém-nascidos examinados em um bercario,
obteve se anquiloglossia com uma prevaléncia de 4,4 por cento na série geral, foi
significativamente mais comum em homens do que em mulheres (6,0% versus 2,3%). Assim
como os achados de Olivi et al. (2012) relatam que a malformacdo anatémica embriolédgica
normalmente afeta mais os homens em relacdo as mulheres numa proporc¢éo de 3:1 (OLIVI et
al., 2012). No entanto, houveram controveérsias na qual na comparacdo ndo foram observadas
diferengas significantes entre meninos e meninas, expondo de forma mais homogenia
(SANTOS et al., 2009 ; VIEIRA et al., 2014), mas sdo dados relatados em minoria. Com
essas informacdes leva se a cré que o resultado positivo ao sexo masculino deve se a uma
desordem autossdmica dominante, através do cromossomo X (CAMPOS et al., 2017).
Segundo Han (2012) no carater dominante, basta que um dos pais seja portador da pré-
mutacdo para que a crianca receba uma cépia do gene defeituoso. Em geral, os meninos
desenvolvem quadros mais graves do que as meninas. Isso acontece, porque elas possuem
dois cromossomos X, um herdado do pai e outro herdado da méae. Se um gene estiver alterado,
0 gene normal pode compensar a alteragcdo. Os homens, no entanto, possuem um cromossomo
X herdado da mée e um cromossomo Y herdado do pai. Se o X estiver danificado, o outro ndo
estara preparado para suprir a deficiéncia. Esse tipo de anomalia acontece quando o
cromossomo sofre uma quebra e logo em seguida uma reconstituicdo. Isto ocorre de maneira
aleatdria, portanto uma combinacdo nao natural do cromossomo. O que explica 0 motivo do
maior nimero de pesquisas relatarem o sexo masculino como o maior alvo da anquiloglossia
(BIXLER, 1995).

Como a anquiloglossia é de carater genético, acredita se na influencia do perfil da mée
para o surgimento da condicédo, por isso foram considerados na pesquisa dados a respeito da
progenitora nos prontuarios dos RNs que poderiam intervir na gestacao. Destes, se destacaram
0 uso de drogas, alcool e Tabaco. Segundo a Organiza¢do Mundial de Satude (OMS), o termo
‘droga’ ¢ empregado a “qualquer substidncia ndo produzida pelo organismo, que tem a
propriedade de atuar sobre o sistema, produzindo altera¢des de funcionamento. Estima-se que

um total de 246 milhdes de pessoas — um pouco mais do que 5% da populacdo mundial com


http://www.unodc.org/lpo-brazil/pt/frontpage/2015/06/relatorio-mundial-sobre-drogas-de-2015--o-uso-de-drogas-e-estavel--mas-o-acesso-ao-tratamento-da-dependencia-e-do-hiv-ainda-e-baixo.html
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idade entre 15 e 64 anos — tenha feito uso de drogas ilicitas em 2013. Cerca de 27 milhdes de
pessoas fazem uso problematico de drogas, das quais quase a metade sdo pessoas que usam
drogas injetaveis (ONUBR, 2015).

Os teratdgenos, sdo responsaveis por causarem perturbagdes do desenvolvimento,
quando ha exposicdo da gestante no periodo em que os 6rgaos do embrido estdo se formando.
Foram mostrados estudos de que devidas influéncias hereditarias e ambientais podem afetar o
desenvolvimento embrionério, alterando processos como, por exemplo, a divisao intracelular,
a superficie da célula, a matriz extracelular e o ambiente fetal, mas ainda ndo existe uma
hipotese que confirme este mecanismo (MOORE e PERSAUD, 2008). As exposicles aos
agentes teratogénicos acarretam danos, tais como, malformacdes, alteracfes nas estruturas
fisicas, retardo no crescimento, entre outros. Sua acdo depende de fatores como: estagio do
desenvolvimento do concepto, relacdo dose-efeito, gendtipo materno-fetal e mecanismo
patogénico especifico de cada agente (TORALLES et al., 2009; SCHULLER et. al., 2001).

Contudo, a pesquisa mostrou que o consumo de dependentes quimicos pode intervir
no acometimento da anquiloglossia no recém-nascido. Como foi evidenciado que a
anquiloglossia é 3,5 vezes mais provavel de ocorrer na série de uso de drogas ilicitas, em
funcdo da diminuicdo das taxas mitéticas (JOSEPH et al., 2016). Verificaram que o consumo
de cocaina pelas mées durante a gravidez é um fator de risco para a anquiloglossia. Os bebés
de maes com adicdo ao vicio da cocaina apresentam trés vezes mais probabilidade de
desenvolver anquiloglossia do que os das mées saudaveis (HARRIS; FRIEND; TOLLEY,
1992).



6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados obtidos, avalia-se que a anquiloglossia no HMDR em Palmas-TO
possui dados significativos, revelando que a condi¢do congénita vem aumentado com o
decorrer dos anos e que a realizacdo da frenotomia no hospital tem um grande percentual
indicando que a condicédo se apresentou de forma que poderia afetar a qualidade de vida dos
recém nascidos. O sexo e as drogas ilicitas foi altamente significante para o acometimento da
anquiloglossia.

Com isso, a pesquisa contribui com dados epidemioldgicos confiaveis para sociedade
e 0 meio cientifico abordando fatores como difusdo e propagacdo da anquiloglossia, sua
frequéncia e seu modo de distribuicdo para encontrar as medidas necessarias a sua prevencao.
Por fim , os estudos necessitam ser mais apurados em vista aos limites da pesquisa frente as
ferramentas oferecidas no HMDR. No entanto, vé-se a possibilidade de novos estudos para o

acréscimo dos novos impasses gerados durante a construcéo da pesquisa.
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ANEXO A - Consolidado dos prontuérios do RN do Alojamento conjunto ALCON da
Odontologia
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ANEXO B - Consolidado dos prontuarios do RN do Alojamento conjunto ALCON da
Fonoaudiologia
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