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PARECER TECNICO-CIENTIFICO DO DEPARTAMENTO DE MOTRICIDADE
OROFACIAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA E DA
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MOTRICIDADE OROFACIAL, DE 27 DE
NOVEMBRO DE 2018.

O presente documento contempla o posicionamento do Departamento de
Motricidade Orofacial da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) e da
Associacédo Brasileira de Motricidade Orofacial (ABRAMO) sobre a nota técnica
n® 25/2018, cujo objetivo visa orientar os profissionais e estabelecimentos de
saude sobre a identificacdo precoce da anquiloglossia em recém-nascidos, bem
como estabelecer o fluxo de atendimento dessa populacéo na rede de atencao
a salde no ambito do Sistema Unico de Saude, tendo em vista sua potencial
interferéncia sobre a amamentacéao?.

O estabelecimento de critérios de atuacdo e conduta nas alteracdes do frénulo
lingual sdo de suma importancia, porém, a referida nota ndo considerou as
publicacdes recentes da area, e apresenta equivocos, que pesquisadores ou
expertises dessa area ndo cometeriam, como descreveremos a seguir:

1. Quanto ao item “definicdo de anquiloglossia (lingua presa)”

A referida nota técnica, utiliza o artigo de Knox?, definindo anquiloglossia como
uma anomalia congénita que ocorre quando uma pequena por¢ao de tecido
embrionario, que deveria ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento,
permanece na face ventral da lingua, omitindo a parte mais importante da
definicdo de Knox?, que é justamente limitar os movimentos da lingua. A
literatura define que o frénulo lingual € uma pequena prega de membrana
mucosa gue conecta a lingua ao assoalho da boca®*, permitindo que a parte
anterior da lingua se mova livremente®. Knox? relata que a anquiloglossia ocorre
quando um pequeno tecido embrioldgico remanescente (persisténcia do tecido
sublingual na linha média, que geralmente sofre apoptose durante o
desenvolvimento embrionario) causa restricdo do movimento normal da lingua.

Os autores da nota mencionam que a anquiloglossia caracteriza-se por um
frénulo lingual anormalmente curto e espesso ou delgado. Cabe ressaltar aqui
gue a International Affiliation of Tongue-tie Professionals®, entidade americana
composta por pesquisadores da area, ha 5 anos, recomenda que o termo frénulo
lingual curto ndo seja utilizado, uma vez que ndo abarca todas as variagbes
anatdbmicas que podem comprometer 0os movimentos da lingua.

A nota também cita que “a espessura, elasticidade e o local de fixacao do frénulo
na lingua e no assoalho da boca podem variar amplamente na anquiloglossia”.
Porém, um estudo histolégico ndo revela essa variacdo na elasticidade,
evidenciando que na anquiloglossia, o frénulo lingual apresenta grandes e
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numerosos fasciculos de fibras musculares esqueléticas estriadas com
diferentes orientacfes; alta concentracdo de fibras colagenas do tipo |,
conferindo maior resisténcia a tracao; e fibras elasticas direcionadas em feixes
mais compactos e posicionadas mais superficialmente em relacao ao epitélio de
revestimento, que certamente contribuem para menor mobilidade da lingua’.

2. Quanto ao item “Anquiloglossia e amamentagao”

A referida nota refere que “alguns testes tém sido propostos para facilitar a
identificacéo de alteracdes no frénulo lingual que potencialmente podem interferir
na mobilidade da lingua”, baseada em um parecer técnico-cientifico publicado
em 20158 Porém a nota ndo cita os estudos de validacdo do Protocolo de
Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés®1°, bem como, da sua referida
triagem?!. Atualmente, esse protocolo, desenvolvido no Brasil, foi traduzido para
diferentes idiomas, como inglés, alem&o, espanhol, italiano, hebraico e
mandarim (ANEXOS 1,2,3,4,5 e 6), sendo utilizado em varias instituicbes da
América do Norte, Europa, Asia, Oceania, Africa e América do Sul,
demonstrando o0 reconhecimento internacional ao Protocolo desenvolvido e
validado por Martinelli®10, Neste contexto, destaca-se que a United States
Lactation Consultant Association, e o Fachjournal fur Stillen und Laktation (jornal
alemao) publicaram a Triagem do Protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua®?,
em livro e jornal, respectivamente, destinados aos consultores de
amamentacdo'?13. Destaca-se também, que a Academy of Applied
Myofunctional Sciences conferiu a Dra. Martinelli, o prémio “AAMS Lifetime
Achievement Award for Advancing Medicine Through Public Health Projects no
3rd AAMS Congress realizado em Roma em setembro de 2018, pela relevante
contribuicdo para a saude publica. Além disso, 0 AAMS International Committee
on Frenulum Inspection and Revision elegeu, por unanimidade, a Dra. Martinelli
como membro efetivo desse comité, pelos importantes estudos publicados sobre
frénulo lingual.

No entanto, a nota técnica n° 25 refere o estudo de Brand&o et al.}* que contesta
a validade da Triagem do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua®l.
Descreveremos a seguir algumas consideracfes sobre a fragilidade desse
estudo especifico:

a) os autores afirmam ser o primeiro estudo a examinar as propriedades
psicométricas da triagem, porém referem ser necessario cautela quanto a
validade de seus achados, uma vez que em seu estudo a anquiloglossia
foi um evento raro, bem como as perdas de seguimento foram altas.
Entretanto, o primeiro estudo a examinar as propriedades psicomeétricas
foi o publicado por Martinelli et al.', com um ndmero maior de casos
diagnosticados com anquiloglossia, bem como seguimento até o sexto
més de vida.
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b) no follow-up, os autores abordam questdes referentes a frequéncia de

dificuldade e dor na amamentacdo, satisfacdo com amamentacdo e
sintomas de mamilos doloridos, e ndo questionam se o0s bebés estdo em
aleitamento materno exclusivo, sendo esse um viés para os resultados
encontrados quanto ao ganho de peso. Por outro lado, Martinelli et al.'
descrevem os bebés com alteracdo do frénulo que se encontravam em
aleitamento materno exclusivo, porém com queixas maternas, e os bebés
em aleitamento parcial. Ainda no follow-up realizado por Brand&o et al.'4,
feito por estudantes por meio de contato telefonico, 81,8% das mées
referiram nunca ter tido dificuldade na amamentacdo, discordando de
estudos que relatam a alta incidéncia de fatores que interferem na
manutencdo da amamentagdo®®'°. Os autores ainda descrevem que
36,4% referiram sintomas de mamilos doloridos e 59,1% nunca sentiram
dor para amamentar. Esses achados referentes a dor discordam de
alguns estudos publicados, que referem que a dor nos mamilos € uma
gueixa muito comum?%-2°, Uma revisdo sistematica refere que a dor nos
mamilos é uma das dificuldades mais frequentes relatadas pelas méaes
gue amamentam?4, sendo que Kent et al.?! referem que sdo muitas as
causas da dor para amamentar. Num estudo conduzido por Martinelli et
al.?® mais de 60% das méaes de bebés com alteragéo do frénulo lingual, e
de bebés sem alteracdo do frénulo lingual referiram dor para amamentar.
A andlise estatistica ndo evidenciou relacdo da alteracdo do frénulo
lingual com dor materna durante a amamentac¢ao, demonstrando que tais
sinais/sintomas ndo podem ser utilizados para diagnéstico de alteracéo
do frénulo lingual.

a metodologia utilizada por Branddo et al.'# para avaliacdo do frénulo
lingual ndo foi a mesma preconizada na publicacdo da Cartilha do Teste
da Linguinha'®, como afirmam os autores. Os pesquisadores relatam que
realizaram inspecao da cavidade oral com uma lanterna. Porém, Martinelli
et al.'®> recomendam avaliar as caracteristicas anatémicas do frénulo
lingual, introduzindo os dedos indicadores enluvados embaixo da lingua,
pelas margens laterais, para que se possa realizar sua elevagédo. Quanto
a posicdo do bebé, Martinelli et al*® solicitaram que a méae ou responsavel
apoiasse a nuca do bebé no espaco entre o braco e o antebraco. Em
seguida foi solicitado que a méae segurasse as maos do bebé. Essa
posicao foi preconizada pelo fato de que na posi¢cdo de decubito dorsal,
com a boca aberta, a lingua posterioriza demais dificultando a
visualizacdo do frénulo lingual, justificando a dificuldade relatada por
Branddo et al.!4. Outro equivoco metodolégico foi a utilizacdo do
instrumento publicado na cartilha em 2014'%, e ndo do instrumento
validado publicado em 2016, intitulado Triagem Neonatal'! proposta a
partir do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés, cujo
padrdo de referéncia utilizado para o processo de validade e
confiabilidade também foi publicado em 2016°.
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qguanto a aplicagdo do teste, Brand&o et al.'# afirmam que a aplicagdo da
triagem requer treinamento exaustivo. Tanto o Manual técnico da triagem
neonatal biolégica?’, quanto as Diretrizes de atencdo da triagem auditiva
neonatal® referem a importancia da capacitacdo e treinamento dos
profissionais para a realizagéo dos testes.

o estudo de Brand&o et al.'* apresenta graves vieses metodoldgicos que
impedem completamente os autores de chegarem as conclusdes
apresentadas. A grande perda de participantes (36,9%) e a realizacao
inadequada do exame para diagnéstico da anquiloglossia levaram,
respectivamente, a resultados com diferencas subestimadas e pequenas
taxas de deteccao dos casos de anquiloglossia.

0s pesquisadores afirmam, na quarta pagina do artigo (Tépico Construct
Validity), que n&o houve diferengas estatisticamente significativas quanto
ao ganho de peso de bebés com frénulo normal (971,01 + 638,17, 93
bebés) comparados com os bebés com anquiloglossia (567,33 + 268,54,
3 bebés). Ao ser refeita, a analise estatistica confirmou a auséncia de
diferenca para estes dados, mas pode-se verificar que Brandao et al.*4
omitiram o fato de que o poder do teste para esta analise foi de apenas
6,7%. Isto significa dizer que, dado ao pequeno tamanho da amostra
avaliada, a chance de se estar errado ao afirmar que nao houve
diferencas quanto ao ganho de peso de bebés com frénulo normal
comparados com os bebés com anquiloglossia é de 93,3%.

varias andlises estatisticas foram refeitas e todos os resultados
apresentados na tabela 5 do artigo de Brandéo et al.'4, por exemplo, sdo
baseados em andlises estatisticas com baixo poder (todos menores do
que 10%). Assim, o artigo de Brandao et al.'4 é quase todo fundamentado
em conclusdes frageis baseadas em amostras extremamente diminutas e
gque nao permitem, do ponto de vista estatistico, que o0s autores
apresentem as conclusdes apontadas no artigo. A omissao destes dados
pode ser considerada um grave erro por parte dos autores, pois induz os
leitores a acreditarem em conclusdes que nao possuem embasamento
estatistico. A omissao de dados pareceu ser uma pratica constante no
artigo, visto que no capitulo de discussao os autores citam brevemente e
com menor importancia uma correlagéo de 0,5 a 0,9 entre os escores da
triagem e as taxas de dor ao amamentar, porém esse dado nao foi
apresentado nos resultados.

algumas limitag6es foram brevemente apresentadas no final da discusséo
do artigo, porém foram minimizadas. A perda de 36,9% de pacientes &
inaceitavel para uma pesquisa de qualidade. Um follow-up de menos de
seis meses também contraindica a recomendacdo da OMS para uma
adequada avaliagdo quanto ao impacto do frénulo na amamentacéo,
sendo este um grande viés metodoldgico.
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3. Quanto ao item “Avaliagao do frénulo lingual”

A nota técnica n° 25! recomenda a utilizagdo do “Bristol Tongue Assessment
Tool?°, baseado em trabalho fundamentado em conclusées frageis, como
demonstrado acima!®. A nota refere, ainda, que a escolha de um Protocolo de
avaliacdo para a implementacédo em todas as maternidades brasileiras levou em
consideracao a praticidade de aplicacéo, validacao envolvendo profissionais nao
especialistas em disfuncdes orofaciais e capacidade de predicdo de problemas
na amamentacao, que justifiguem a indicacao de intervencdes para resolver o
problema. Porém, a ciéncia ndo preconiza esses itens para escolha de um
instrumento. A ciéncia refere que os dois parametros mais importantes de
legitimidade de uma medida ou teste sdo a validade e a precisdo3°-3l, Na area
da saude, o adequado processo de avaliacdo depende da utilizacdo de testes
cujas interpretacfes dos resultados sejam validas, confidveis/precisas e
equitativas®.

O Departamento de Motricidade Orofacial da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia e a Associacao Brasileira de Motricidade Orofacial, elaboraram
um parecer sobre esse instrumento33, descrevendo minuciosamente que esse
instrumento ndo contemplou todas as etapas do processo de validacdo no seu
pais de origem, e muito menos no Brasil. Quando um teste internacional &
proposto para ser utilizado em ambito nacional, a literatura recomenda um
cuidadoso processo de traducgéo e adaptacao transcultural®*43, ou seja, para que
um instrumento de medida possa ser utilizado em diferentes culturas, os itens
nao devem ser traduzidos de forma literal, mas necessitam ser adaptados
culturalmente, para manter a validade do contetido do instrumento*?>43, Assim,
os procedimentos adotados neste processo devem ser criteriosos e cuidadosos,
uma vez que a traducdo e a adaptacao sao tdo importantes quanto a construcao
de um novo instrumento, sendo necessario, inclusive, que sejam refeitos os
estudos de confiabilidade e validade no novo contexto34.

A nota técnica relata que a traducdo do protocolo foi revisada e aprovada por
seus autores Drs. Jenny Ingram e Alan Edmond, da Universidade de Bristol no
Reino Unido, porém néo refere a traducéo e adaptacao transcultural realizada
para esse instrumento ser aplicado no Brasil. Inclusive, o protocolo mostrado na
nota técnica ndo é o mesmo publicado por Ingram et al.?®, pois houve o
acréscimo de imagens, além de ser inserida a pontuacdo 4 e 5 para casos
duvidosos, que ndo constam do instrumento publicado. Assim, o protocolo
publicado na nota técnica mostra claramente que o instrumento foi modificado
quanto ao conteutdo e pontuacdo, ndo sendo desenvolvidos estudos para validar
0 novo conteudo, antes da aplicacdo na populacéo brasileira. Relatam também
que estdo desenhando um estudo multicéntrico para implementacao no contexto
brasileiro, porém este instrumento ndo cumpriu todas as etapas do processo de
validacdo no seu pais de origem, e também ndo cumpriu 0s processos de
traducdo e validagcao transcultural para o Brasil, mostrando a fragilidade do
instrumento adotado. Nascimento e Figueiredo*® referem que a utilizacdo de um
instrumento estrangeiro sem a sua devida adaptacédo pode colocar em risco a
validade e a preciséo de avaliagGes efetuadas.

A literatura refere, ainda, que a traducdo e validacdo transcultural de um
instrumento somente € justificada quando outras ferramentas ja disponiveis sao



N
©e ),/ ABRAMO
W

:S.Ef‘f"_ . UNIDOS PELA MO

consideradas inadequadas para o propésito definido**. Ocorre que, no Brasil, foi
desenvolvida, em um projeto de mestrado na Faculdade de Odontologia de
Bauru, da Universidade de S&o Paulo*®, uma ferramenta de avaliacdo do frénulo
lingual para bebés, totalmente validada para a populacéo brasileira em um
projeto de doutorado na mesma instituicdo®, tendo sido publicadas, tanto a
validagdo de sua forma reduzida'!, como de sua forma completal®, além de ter
servido de base para a lei n° 13.002/2014%°. A tese intitulada “Validagdo do
protocolo de avaliagéo do frénulo da lingua em bebés” recebeu da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) do Ministério da
Educacdo do Governo Federal brasileiro, o “Prémio Capes de tese — Edicao
20177, sendo considerada a melhor tese da area 21 defendida em 20164".
Recentemente, uma dissertacdo defendida por uma profissional com vasta
experiéncia em aleitamento materno, intitulada “Anquiloglossia: desafios no
diagnéstico e impacto no aleitamento materno exclusivo” teve como objetivo
verificar a prevaléncia da anquiloglossia em recém-nascidos utilizando o Bristol
Tongue Assessment Tool (BTAT) e a Triagem do Protocolo de Avaliagdo do
Frénulo da Lingua em Bebés, distintamente, sinalizando suas especificidades.
Covolan“®, depois da experiéncia em aplicar os dois instrumentos elenca
algumas consideracdes que serdo descritas a seqguir:

e Quanto ao BTAT: possui apenas quatro itens de avaliacdo; os itens
relacionados ao choro e a protrusdo lingual exigem que o examinador
tenha conhecimento do que representa normalidade nestes movimentos.
Para avaliagdo da protrusdo, os autores n&o referem a forma como deve
ser estimulado este movimento. Para esta pesquisa foi adotada a
manobra proposta por Genna*, ou seja, um toque com indicador no
rebordo inferior. Houve dificuldade nesta avaliacdo também com relacao
ao tempo e a quantidade de estimulos que devem ser realizados para
atribuicdo dos escores. Neste trabalho foi adotada a utilizacdo de trés
estimulos de cinco segundos e o escore foi atribuido considerando a
resposta mais frequente. O item relacionado ao comportamento da lingua
durante o choro apresenta trés alternativas: elevacdo minima, elevacao
apenas das bordas da lingua em direcdo ao palato duro e elevacéo
completa da lingua em direcdo ao palato duro. Estudo posterior a este
demonstrou que o posicionamento da lingua “elevada” ou “na linha média”
durante o choro estdo associados aos frénulos linguais sem alteracdo®®
51 sendo assim a descrigdo “elevagdo minima” pode induzir atribuicdo
equivocada de escore a este item. Neste estudo quando a lingua se
posicionava na linha média durante o choro, padronizou-se a ado¢ao do
escore “2” que indica normalidade para este item. E importante ressaltar
gue este Protocolo foi elaborado para atender a necessidade de um
servico especifico onde existe uma rotina de seguimento da
amamentacdo e um ambulatorio para anquiloglossia com profissionais
especializados. Os conceitos utilizados neste instrumento fazem parte da
rotina destes profissionais. Como este Protocolo ainda nao foi validado
para o Brasil, a auséncia da traducdo transcultural pode explicar as
dificuldades encontradas na sua interpretacao.
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Quanto ao Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés: é
resultado de uma série de estudos’911.26:4550-59 com a proposta de
elaborar um instrumento seguro no diagndstico da lingua presa. Possui
sete itens de avaliacdo com imagens guia que facilitam a atribuicdo dos
escores a cada item, entretanto, segundo a autora, a capacitacdo do
profissional € necessaria para o uso deste instrumento. A pontuacéo final
varia de “0” a “9”, ou seja, de “normal” para “alteragao”, entretanto destaca
os escores “5” e “6” nomeando-os como “duvidosos” para apontar que
estes bebés deverdo ser novamente avaliados pelo protocolo completo -
“‘Reteste” - para definicdo do diagnoéstico. Este recurso pode ser (util
também para elucidar duvidas quando, na triagem neonatal, ocorrerem
davidas na atribuicdo de escores a um ou mais itens, ou quando a
auséncia do choro impossibilitar a conclusao diagnéstica. A Triagem pode
ser aplicada por profissionais ligados a atencdo do recém-nascido apés
capacitag¢ao, porém, o uso do “Protocolo Completo — Reteste”, utilizado
na segunda fase desta pesquisa mostrou que o conhecimento da
pesquisadora no manejo do “Aleitamento Materno”, foi necessario para
seu uso, sugerindo que seria adequado quando o “Reteste” estiver
indicado, referencia-lo para centros de referéncia em amamentagéo.

A auséncia do choro em 37% dos recém-nascidos na primeira fase
impossibilitou o diagnodstico em 17,4% nas avaliacdes realizadas por meio
do BTAT, e apenas em 7,9% na Triagem Neonatal do Protocolo de
Avaliacdo do Frénulo da Lingua. Esta diferenca pode ser explicada pelo
choro representar 25% dos itens no BTAT e 16,7% dos itens pontuados
pelo Protocolo de Avaliacao do Frénulo da Lingua.

Entre os bebés classificados na primeira fase, segundo o Protocolo de
Avaliacdo do Frénulo da Lingua, 1,9% (nomeados “duvidosos”) foram
encaminhados para o “Reteste”.

Na primeira fase, o BTAT identificou apenas 23% de bebés que obtiveram
a soma maxima de escores, condicdo onde a normalidade pode ser
afirmada neste instrumento. Ja, o Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da
Lingua classificou 81,9% de frénulos normais. Esta importante diferenca
pode ser explicada pelo fato de o BTAT ser destinado a identificagdo dos
casos graves de anquiloglossia e possuir somente duas possibilidades de
classificagao, ficando uma lacuna entre a normalidade e a gravidade.
Cabe ressaltar que esses resultados mostram que o BTAT mostrou
limitacdes para detectar a normalidade.

O BTAT encontrou prevaléncia de 6,8% de anquiloglossia grave. O valor
de 10,9% encontrado usando o Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da
Lingua se refere a prevaléncia de todos os casos com alteracao do frénulo
lingual (anquiloglossia). Estes valores estao dentro das faixas registradas
nos estudos de revisbes, desconsiderando as diferentes metodologias
empregadas nestes estudos®0-61,

As caracteristicas do Protocolo de Avaliagao do Frénulo da Lingua podem
viabilizar a multiplicacdo de profissionais de salude capacitados para o
diagnéstico da anquiloglossia.
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e A maior ocorréncia de desconfortos em bebés com anquiloglossia
mostram que, além da duracdo da amamentacao, a forma como se da a
transferéncia e degluticdo do leite materno devem ser considerados no
seguimento destes bebés.

Todas as consideracfes acima elencadas evidenciam que a nota técnica n° 25
apresenta sérias deficiéncias cientificas e metodoldgicas, tendo em vista que a
mesma foi baseada em referencial tedrico limitado e propde a utilizacdo de um
protocolo que ndo cumpriu todas as etapas de validacdo no seu pais de origem,
e cuja traducado e adaptacao para o portugués brasileiro ndo seguiu os critérios
do processo de validacdo recomendados pela literatura cientifica, o que pode
colocar em risco os resultados da avaliagéo.

Vale ressaltar que o Protocolo de Avaliagao do Frénulo Lingual em Bebés, bem
como a triagem relacionada ao referido protocolo foram desenvolvidos no Brasil,
e validados em todas as etapas, a saber: validade de conteudo, validade de
critério, validade de construto, confiabilidade, sensibilidade, especificidade e
valores preditivos. Por fim, deve-se considerar que os reais objetivos de um
processo de avaliacdo somente podem ser atingidos quando instrumentos e
procedimentos adequados séo utilizados.

oo e sl So. DNk,

L Z
D
Dr. Giorvan Anderson dos Santos Alves Dr. Hilton Justino da Silva
Coordenador do Departamento Comisséo de Ensino
de Motricidade Orofacial da SBFa da ABRAMO
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ANEXO 1 - Traducao para o inglés

NEONATAL TONGUE SCREENING TEST
Lingual Frenulum Protocol for Infants
Martinelli, 2015

Birthdate: / / Examination Date: I /

1. Lip posture at rest

’.
b

() closed (0) () half-open (1) () open (1)
2. Tongue posture during crying

L
0
i

( ) midline (0)

3. Shape of the tongue apex when elevated during crying or elevation maneuver

() round (0) aped (2

=
b
=

() heart-shaped (3)

4, Lingual Frenulum

2
ll

( )visible v ( ) notvisible ( ) visible with rnaneuver‘

*Maneuver: elevate and push back the tongue. If the frenulum is not visible, re-assessment is required at 30 days of life.

4.1. Frenulum thickness

H
e

() thin (0) () thick (2)

4.2. Frenulum attachment to the tongue

X
s
|

{ ) midiine (0) ( ) between midline and apex (2) ( )apex(3)
4.3. Frenulum attachment to the floor of the mouth
’ K
{ )visible from the ( ) visible from the
sublingual caruncles (0) inferior alveolar crest (1)
Score 0 to 4: normal ( )
Score 5 to 6: doubt ( ) Re-assessment required in ! /

Score 7 or more: altered ( ) Rel of lingual fi lum is indicated.

( ) elevated (0) ( ) midline with lateral { )apexof the tongue down
elevation (2) with tongue lateral elevation (2)
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ANEXO 2 — Traducéo para o espanhol

TRIAJE NEONATAL
del Protocolo de Evaluacién del Frenillo de la Lengua de Bebés
Martinelli, 2015
Nombre y apellidos:
Fecha de Nacimiento: / ! Fecha do Examen: / i

1. Postura habitual de los labios

)
3
4

( ) Labios cerrados (0) ( ) Labios entreabiertos (1) ( ) Labios abiertos (1)

2. Tendencia de la posicion de la lengua durante el llanto

0
0
o

( )Lenguaenlallneamedna(O) { )Lengua elevada (0) () Lengua en la linea media con  ( )F\mdelalar@abqacon
elevacion de los laterales (2) elevacion de los laterales (2)

3. Fonna dela punta de la lengua cuando se eleva durante el llanto o maniobra de elevacion

( ) Redondeada (O) ( )Ligera fsuraenépoce (2) { ) Forma de corazén (3)
4, Frenillo lingual

o
1§

( ) Se puede VIsuahzar

de on y i ion de la lengua.
Si no se observa, realizar nuevamente el test en 30 dias, utilizando el protocolo completo

4.1, Espesor del frenillo

( ) No se puede i ( ) Visualizado con

W
M

() delgado (0) () Grueso (2)
4.2. Fl]aclén del frenillo en la cara sublingual (ventral) de la lengua

%
o
]

( ) En el tercio medio (0) ( ) Entre el tercio medio y el apice (2) ( )En el apice (3)
4.3, Fijacion del frenillo en el piso de la boca

h
a

( ) Visible a partir de las ( ) Visible a partir de la
carninculas sublinguales (0) cresta alveolar inferior (1)

Puntuacién 0 a 4: normal ( )
Puntuacién 5y 6: dud ( )Evaluar nuevamente en 30 dias

Puntuacion 7 o mas: Alterado ( ) Es necesaria la cirugia del frenillo lingual .
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ANEXO 3 — Traducdo para o alemao

ZUNGENSCREENING -TEST FUR NEUGEBORENE

otokoll mit P ten fiir Sauglil
Martinelll, 2015
Name:
Geburtsdatum: Untersuchung am:
1. Lippenstellung in Ruhe
( ) geschiossen (0) ( ) halb geo"net (1) () offen (1)
- b y

() mililg mit () Zungenspitze unten
lateraler Anhebung (2) Zunge lateral angehoben (2}

! Form der Znngempﬁu beim Anheben withrend des Schreiens oder beim Anheben durch den Untersucher

{“ﬂ g

() Mitteliinie (0) () hochgezogen {0)

() rund (0} () v-formig (2) () herzformig (3)
4. Zungenband
() sichtbar () nicht sichtbar () sichtbar bei Manipulation®
*Manipulation: Anheben und Zuriickschieben der Zunge. Wenn kein Zungenband sichtbar, erneute Beurteilung im Alter von 30 Tagen
erforderlich

4.1. Dicke des Zungenbandes

() dinn (0) () dick (2)
4.2, Ansatz des Zungenbandes an der Zunge

¥ A

{ ) Mitteflinie (0} { ) 2w. Mittellinie und Spitze (2) () Spitze {3)
4.3. Ansatz des Zungenbandes am Mundboden

¥y X

{ ) sichtbar von der Caruncula sublingualis (0) { ) sichtbar vom unteren Alveolarkamm (1)

Punktwert 0 bis 4: normal
Punktwert S bis 6: auffillig () erneute Beurteilung am:
Punktwert 7 oder mehr: alteriert { ) Durchtrennen des Zungenbandes ist indiziert

Q Roberta Martine/li. 2015. Reprints and permissions: This document can be copied out not used for commercial purposes.
ng mit freundlicher igung der Autorn durch Den‘se Both, IBCLC
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ANEXO 4 — Traducdo para o italiano

SCREENING NEONATALE

del protocollo di valutazione del frenulo linquale nei neonati

Martinel 2015
Traduzione a cura di Beghetio Anna

Nome:

Dala dell'esame: / / Data di nascita: I /

1. Postura delle labbra a riposo

4.1, Spessore del frenulo

(0) sottile (2) spesso
4.2. Attaccatura del frenulo sulla faccia ventrale della lingua

(0) nel terz2o medio (2) tra il terzo medio e lapice
4.3. Attaccatura del frenulo sul pavimento della bocca

¥y X

(0) visdile a partire dale (1) visibi'e a partice dalle
caruncue subfingual crosto alveolari inferior

Punteggio da 0 a 4: normale ( )
Punteggio da 5 a 6: dubbio ( ) retestindata __ /_ /
Punteggio maggiore o uguale a 7: alterato ( ) & necessario l'intervento

(0) 'abbra chiuse ($4) Wa's«mmm (1) bdbra apente
2. Posizionamento della lingua durante il pianto
(0] sulla Fnea medana (0) sol evata (1) suta lines mediana (2) bassa
con | lati sollevati

3. Forma della punta della lingua durante il pianto

. . | g
(0) arrotoadata (2) leggera fessura sul”apice B)a ;'am\a di cuore”
4. Frenulo linguale

)
v
() possible visualizzario ()} non & possidile visuaiizzario () visualizzato con manowra®
o ¢ della Bngua. Se non & osservabile, eseguire il retest dopo 30 giomi

{3) sull'apice

v
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ANEXO 5 — Traducao para o mandarim

ELERENEE
R EFREWARES
BFHF 2015
PS¢
BILLEE / / RHESA) / /
1. AEERERS

(1 #F(2)

0
9
1)

()R (0) ()% (0) () CESREER (2) () ERE TR
EWEE(2)
3. SHUMMEIS | TRIE LSRN R
e . 4
L. R
() B (0) LIV (2) (OB(3)
4. HRW
()R (O FED ()E319 0
B8 IRATENERMER, X RESAR, TR 30 TS,
41 FHEE
()@ (0) (O@(2)
4.2 B SEXMERE
()& (0) () EPEEERZF(2) ()VER(3)
43 FWSOREBIEE

¥

(Y AETRER(0) (VATZEMaIR (1)

w3049 IEM( )
Was-69: B )T / / G
W5 7 SLAL : B ) SRGANFOLE,

Copyrights : € Roberta Martinelli. 2015. Aeprints and permissions: “This document can be copied but not used for commercial purposes™.
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ANEXO 6 — Traducao para o hebraico

O°N7 DR 007 3 3 A0 R NI Vv po o
0y

Martinelli et al 2015
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33 e et g a2
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A0 S e oy 3
Hyavmom . 2 poaog vpw b O )huyn a

(v e () wrmmmaoeaea b (Jperanany
2w b WiFra 41
ey e wan 4.2

W) et e e 2 ) et e nTp s b O ) R0 T g
00 nEE oioen i 43

1 ) mimmcen 0EUn o N neag 8 0 ) ima moin em g
4.3 21 alrug et ey ¥

0-3 4.5 712
0mg3 oiveym 12 yna TP DINom
DIRRON 0en 3 nna ren inne’? e’ angrmes we nimm 7 m

NFIna rewe 0w el e 0124 0Eia e e o

mxw ofanen 4

IRMCTEY S pemn® petan e i’ aoman

ABRAMO

ASSOCIACAD BRASILEIRA DE
MOTRICIDADE OROFACIAL



