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RESUMO

Introducao: A anquiloglossia em lactentes tem sido amplamente discutida na literatura
como sendo um potencial fator negativo para o sucesso do aleitamento materno. Embora
se reconheca a associagao entre alteracdes anatomicas do freio lingual com distarbios
funcionais da lingua, os seus impactos clinicos permanecem controversos, nomeadamente
no que respeita a dor mamilar materna durante a lactacao e ao seu impacto no processo de

amamentacao pela diade mae-bebé.

Material e Métodos: Realizou-se um estudo observacional, analitico e transversal no
Servigo de Obstetricia e no Servigo de Neonatologia do Centro Hospitalar Universitario de
Sao Joao (CHUS]J), no Porto. A avaliacao foi conduzida nos primeiros cinco dias de vida,
antes da alta hospitalar. O diagnostico de anquiloglossia foi realizada através do protocolo
ATLFF (Assessment Tool for Lingual Frenulum Function), sendo a avaliacao realizada por
uma unica observadora, assegurando a uniformidade na aplicacdo do instrumento. Foram

ainda recolhidos dados relativos a gestagao, parto e aleitamento materno.

Discussao: A prevaléncia de anquiloglossia observada foi de 13,8%, corroborando com
alguns estudos prévios. Os resultados indicam que a presenca de anquiloglossia nao
influenciou negativamente a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo durante o
internamento (71%). No entanto, verificou-se uma associagao significativa entre a presenca

de anquiloglossia e dor mamilar materna durante a lactagao.



Conclusdo: A anquiloglossia revelou uma prevaléncia consideravel na amostra estudada,
nao tendo, contudo, evidenciado impacto significativo na prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo nos primeiros cinco dias de vida. No entanto, a sua associagao com dor
mamilar materna sublinha a importancia de uma avaliagao precoce do freio e fungao
lingual do lactente. Os presentes resultados acrescentam evidéncia relevante a discussao
clinica sobre a abordagem da anquiloglossia no periodo neonatal e refor¢am a necessidade
de investigacdo longitudinal que permita avaliar os seus efeitos a médio e longo prazo na

experiéncia e continuidade do aleitamento materno.
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ABSTRACT

Introduction: Ankyloglossia in infants has been widely discussed in the literature as a
potential negative factor affecting the success of breastfeeding. Although an association
between anatomical alterations of the lingual frenulum and functional disturbances of
tongue movement is recognized, its clinical impact remains controversial, particularly
regarding maternal nipple pain during lactation and its influence on the breastfeeding

process within the mother—infant dyad.

Methodology: A cross-sectional, observational and analytical study was conducted in the
Obstetrics and Neonatology Departments of Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao
(CHUS]J), in Oporto. The assessment was carried out within the first five days of life, prior
to hospital discharge. Diagnosis of ankyloglossia was performed using the ATLFF
(Assessment Tool for Lingual Frenulum Function), with all evaluations conducted by a
single examiner to ensure consistency in the application of the instrument. Additional data

was collected regarding pregnancy, birth, and breastfeeding.

Discussion: The prevalence of ankyloglossia was 13.8%, which is consistent with previous
studies. The results indicated that the presence of ankyloglossia did not negatively affect
the rate of exclusive breastfeeding prevalence during hospitalization (71%). However, a
significant association was found between ankyloglossia and the occurrence of maternal

nipple pain during breastfeeding.

Conclusion: Ankyloglossia showed a considerable prevalence in the study sample,

although it did not appear to significantly impact the prevalence of exclusive

VII



breastfeeding in the first five days of life. Nevertheless, its association with maternal
nipple pain highlights the importance of early assessment of the lingual frenulum and
tongue function in the newborn. These findings provide relevant evidence to the clinical
debate on the management of neonatal ankyloglossia and underscore the need for
longitudinal research to explore its medium- and long-term effects on breastfeeding

experience and continuation.

Keywords: Ankyloglossia, Tongue-tie, Lingual Frenulum, Breastfeeding.
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1. INTRODUCAO






1. INTRODUCAO

1.1. Contextualizacao

O objetivo da Organizagao Mundial da Satide sera a consecucao, por todas as
populagdes, do mais elevado nivel de satide. A satide é considerada um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e nao, apenas, a auséncia de doenga,
incluindo também os aspetos fisicos, mentais e sociais do bem-estar [1,2].

Devido aos extensos e variados beneficios do aleitamento materno, a sua pratica
conquistou reconhecimento e recomendacdao a nivel global, tanto nos paises
industrializados, como nos paises em desenvolvimento, promovendo melhorias na
saude da mae e do lactente [3].

O aleitamento materno exclusivo corresponde a alimentacao do lactente apenas
com leite materno, sem introdugcao de outros alimentos ou liquidos, exceto
suplementos vitaminicos ou medicamentos prescritos. A OMS recomenda,
juntamente com a ESPGHAN, que o leite materno exclusivo deve ser o tunico
alimento oferecido ao bebé nos primeiros seis meses de vida. Além disso, ¢
recomendado que a amamentagao seja continuada, juntamente com alimentos
complementares, até aos dois anos ou mais de idade, se a diade mae-bebé assim o
desejar [4,5].

A amamentagao oferece inumeros beneficios tanto para os lactentes como para as
maes. Tem sido demonstrado que é vantajosa para os lactentes na prevencao de
infecdes, na reducao de hospitalizagdes, na diminuicao do risco de alergias,
obesidade, diabetes tipo 1, doenca celiaca, alguns tipos de cancro e outras condi¢oes
de sauade [6]. Adicionalmente, os bebés alimentados exclusivamente com leite
materno apresentam taxas mais baixas de sindrome da morte stbita do lactente. Para
as maes, a amamentacdo reduz o risco de hemorragia pos-parto, diminui a
probabilidade de cancro do ovario e da mama e auxilia o atraso da fertilidade,

enquanto as ajuda a regressarem ao seu peso pré-gravidez [6,7]. A nivel mundial, a



proporcao de lactentes alimentados exclusivamente com leite materno durante os
primeiros seis meses de vida aumentou 10 pontos percentuais nos tltimos dez anos,
atingindo 48% em 2023 [8], aproximando-se do objetivo da OMS de alcangar 50% até
2025 [9].

A importancia do aleitamento materno nao se limita aos beneficios clinicos
imediatos. No primeiro artigo da série Breastfeeding [6], publicado na revista Lancet
em 2016, os autores destacam a importancia da protecao, promogao e suporte do
aleitamento materno, de modo a alcangar varios dos objetivos de desenvolvimento
sustentavel até 2030, sendo o aleitamento materno claramente relevante para o
terceiro objetivo, abarcando ndo apenas a satide materno-infantil, mas também
doencgas nao transmissiveis. Os autores enfocam ainda, que as investigacdoes em
imunologia, epigenética, microbiologia e células estaminais realizadas nas ultimas
duas décadas, esclarecendo os possiveis mecanismos pelos quais a amamentagao e o
leite humano beneficiam os resultados em satide, provavelmente serao sucedidas por
outras descobertas futuras que envolvem estes temas [6].

Reconhecendo estes beneficios, vdrias estratégias tém sido implementadas
globalmente para promover e proteger o aleitamento materno. Uma das mais
relevantes é a Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés (IHAB) que surge em 1991 na
sequéncia da Declaragao de Innocenti [10], assinada em Florenca a 1 de Agosto de
1990, com foco na protegao, promogao e apoio ao aleitamento materno. Esta
declaracao foi reconhecida e aprovada na Assembleia Mundial de Saude e pelo
Conselho Executivo da UNICEF e, desde entdo, varios paises adotaram medidas de
forma a melhorar os padroes do aleitamento materno.

A missao desta iniciativa consiste em salvaguardar, fomentar e apoiar o
aleitamento materno em instituigdes que oferecam servicos de maternidade,
obstetricia, neonatologia e pediatria, influenciando as praticas dos profissionais de
saude e cuidadores. A designacao de uma entidade como "Hospital Amigo dos
Bebés" é concedida a hospitais ou maternidades que cumpram as 10 medidas

obrigatorias estabelecidas pela OMS e UNICEF (tabela 1). Estas medidas visam



garantir que as maes e os bebés recebam o apoio adequado e informacoes atualizadas
durante o periodo pré-natal e pds-natal, promovendo o sucesso do aleitamento

materno e outros beneficios associados a alimentacao infantil [11].

DEZ MEDIDAS para ser considerado

Hospital Amigo dos Bebés/Maternidade Amiga dos Bebé

Ter uma politica de promogao do aleitamento materno escrita,

1 afixada, a transmitir regularmente a toda a equipa de cuidados de
saude.
2 Dar formacao a equipa de cuidados de satide para que implemente

esta politica.

3 Informar todas as gravidas sobre as vantagens e a pratica

do aleitamento materno.

4 Ajudar as maes a iniciarem o aleitamento materno na primeira meia

hora apos o nascimento.

5 Mostrar as maes como amamentar e manter a lactagdo, mesmo que

tenham de ser separadas dos seus filhos temporariamente.

6 Nao dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou liquido além do

leite materno, a nao ser que seja segundo indicagao médica.

7 Praticar o alojamento conjunto: permitir que as maes e bebés

permanegam juntos 24 horas por dia.
8 Dar de mamar sempre que o bebé queira.

9 Nao dar tetinas nem chupetas as criangas amamentadas ao peito até

que esteja bem estabelecida a amamentagao.

Encorajar a criagao de grupos de apoio ao aleitamento materno,
10 encaminhando as maes para estes grupos, apos a alta do hospital ou

da maternidade.

Tabela 1: Dez medidas para ser um Hospital Amigo dos Bebés (pela iniciativa IHAB) [11].



1.2. Aleitamento Materno em Portugal

Em Portugal, a Direcdo-Geral da Saude (DGS) adota as recomendagoes
internacionais mencionadas, integrando-as no Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil. Desde 1 de junho de 2013, este programa introduziu alteragdes nas
cronologias das consultas e exames de vigilancia em idades-chave, adotou as curvas
de crescimento da OMS e passou a dar maior destaque a temas como perturbagdes
emocionais e comportamentais, maus-tratos e desenvolvimento infantil, incluindo
especial atencao ao aleitamento materno [12].

Em Portugal, a IHAB foi implementada em 1994 e, até 2018, contava com 15
instituicoes acreditadas. No entanto, em 2023, essa acreditacao foi cessada, e
atualmente nao existem institui¢des reconhecidas pela IHAB no pais.

De acordo com dados do Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge,
publicados em 2017, a prevaléncia do aleitamento materno aos seis meses em
Portugal Continental aumentou de 20,6% em 1996 para 32,3% em 2014 (grafico 1).
Esta evolugao positiva foi atribuida, em parte, as acoes da IHAB e a alteracao da
legislagao sobre licenca de maternidade, que passou de 98 dias, em 1995, para 5

meses pagos a 100%, ou 6 meses pagos a 83%, caso partilhada com o pai, a partir de

2009 [13].
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Grifico 1: Prevaléncia de aleitamento materno aos 6 meses no Continente e em Portugal:
resultados do INS 1995/96; 2005/06 e 2014 [13].



Em 2022 foi realizado um novo estudo sobre as taxas de aleitamento materno
em Portugal, no ambito da Iniciativa de Monitorizagao da Obesidade Infantil (COSI),
uma iniciativa da OMS criada para monitorizar as taxas de obesidade infantil em
paises europeus. Os dados apresentam uma prevaléncia de aleitamento materno

exclusivo aos 6 meses de 21,8 % (tabela 2) [14].

Nunca Amamentou Amamentou Amamentou Amamentou Duragao de Nao sabe/Nao
amamentou exclusvamente exclusivamente exclusivamente exclusivamente alatamento se recorda
exclusivamente menos de 1 mes 1-3 meses 4-5 meses & mMeses ou mais materno

desconhecida

n % n % n % n % n % n % n %
Portugal (n-4279) 1348 315 459 10,7 383 9,0 842 19,7 = 932 21,8 191 45 124 2,9
Norte (n=1319) 413 31,3 148 1,2 125 9,5 242 18,3 297 22,5 61 4,6 33 2,5
Centro (n=647) 179 27,7 &7 10,4 43 6,6 151 23,3 145 22,4 37 57 25 3,9
LVT (n=1285) 388 30,2 126 9,8 136 10,6 258 20,1 30 23,4 45 3,5 3 2,4
Alentejo (n=380) 133 35,0 48 12,6 17 4,5 82 21,6 74 19,5 16 4,2 10 2,6
Algarve (n=2135) 69 29,4 30 12,8 16 6,8 47 20,0 54 23,0 13 55 6 2,6
Madeira (n=187) 79 42,2 13 7,0 15 B0 29 15,5 29 15,5 13 7,0 9 48
Agores (n=226) B7 38,5 27 1,9 3 13,7 33 14,6 32 14,2 6 2,7 10 4,4

Tabela 2: Taxa de aleitamento materno exclusivo das criangas do estudo COSI Portugal
2021/2022, por regido [14].

Foi publicado, a 20 de Dezembro de 2023, o Despacho n® 13056/2023 no Didrio
da Republica, que constitui a Comissao para a Promocao do Aleitamento Materno.
Esta comissdao tem como principal objetivo definir e implementar praticas de
promocao do aleitamento materno em Portugal e contribuir para a meta do
Programa Nacional para a Promogao da Alimentacdo Saudavel em 2030, com 50% de

prevaléncia de aleitamento materno exclusivo aos 6 meses de idade [15].



1.3. Lactogénese Humana

Durante a lactacdo, a glandula mamaria é constituida por uma rede ramificada de
ductos epiteliais que terminam em estruturas lébulo-alveolares responsaveis pela
producao e secre¢ao de leite materno (LM), os alvéolos (Figura 1) [16]. Estes sao
envolvidos por células mioepiteliais, cuja contragao € essencial para a ejecao do LM, e
por um estroma de tecido conjuntivo vastamente vascularizado, que contém
adipocitos com baixo teor em lipidos e fibroblastos. A ejecao do LM, tanto dos
alvéolos quanto dos ductos, ¢ mediada pela contracao das células mioepiteliais, um
processo desencadeado pela agao da oxitocina, hormona libertada pela hipofise
posterior, como parte de um reflexo neuroenddcrino induzido pelo estimulo da
sucgao no complexo areolo-mamilar [17]. Este reflexo neuroendocrino € essencial,
nao so para a secrecao de oxitocina, mas, também, de prolactina, hormona libertada

pela hipofise anterior, hormona responsavel pela producao do LM [18].

Figura 1: Mama e glandula mamadria [16].



1.3.1. Diferenciacao e Ativagao Secretoria

No inicio da gestagao, ocorre uma proliferagao acentuada das células epiteliais
dos ductos e alvéolos, acompanhada por um aumento significativo no numero de
estruturas lobulo-alveolares. Este processo estd associado a reducgao de tecido
adiposo na glandula mamaria, o que reflete a transformacdo de um orgao
predominantemente adiposo, para um 6rgao com fungoes epiteliais especializadas na
secrecao. O desenvolvimento das estruturas Ilébulo-alveolares € altamente
dependente da acdo dos recetores da progesterona e prolactina, que atuam através
das vias de sinalizagao STATS, cyclin D1 e Wnt [17].

Entre as 22 e 24 semanas de gestagdo, ocorre a diferenciagdo secretdria
(antigamente denominada de lactogénese I), nesta fase ocorre um aumento na
expressao de genes especificos de proteinas do leite e de enzimas biossintéticas,
acompanhado pela acumulacao de goticulas lipidicas neutras. Durante esta fase de
iniciagao, as células alveolares adquirem a capacidade de realizar uma secrecao
limitada de alguns componentes do LM. Este processo pode ser identificado através
do aumento da concentragao de lactose e alfa-lactoalbumina no plasma ou na urina.
A fase de ativacdo secretéria (antigamente denominada de lactogénese II) é
responsavel pela indug¢do de uma secregio maior de leite materno e ocorre
imediatamente apds o parto. Esta etapa é marcada pela expressao uniforme de genes
codificadores de proteinas do leite humano, pelas células alveolares, ativacao de
enzimas biossintéticas, polarizacdo de organelos, expansdao das mitocondrias,
maturacao do reticulo endoplasmatico rugoso e do aparelho de Golgi, e pelo
encerramento dos complexos das jungoes entre os alvéolos (gap junctions) [17]. Nesta
fase, apos o parto, os niveis de prolactina sao mais elevados. Este acontecimento
ocorre devido a expulsao da placenta (dequitadura), que leva a diminuicao drastica
de estrogénio e progesterona, que por sua vez permite a secre¢ao de prolactina pela
hipdfise. Os niveis basais de prolactina mantém-se altos enquanto durar a

amamentacao e, sempre que o lactente mama, ocorrem picos em resposta a



estimulagdo do complexo areolo-mamilar materno sendo que, durante o horario
noturno, tanto os niveis basais como os picos de prolactina sao mais elevados. Os
niveis de oxitocina também aumentam, através de um crescimento por picos sempre
que o lactente mama, imediatamente antes do aumento de prolactina. Desta forma,
em resposta a elevada secrecao de oxitocina, ocorre o reflexo de ejeccao de leite
materno, por ativacao da contragao das células mioepiteliais ao redor dos lactdcitos e

abertura dos ductos lactiferos [18].
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Grifico 2: Niveis hormonais durante a lactagdo (grafico da autoria da investigadora).

Quando o aleitamento materno entra numa fase de estabilizacdo, a galactopoiese
(antiga lactogénese III), além das hormonas ja explicadas, atuam outras duas de
forma local na glandula mamaria: o Feedback Inibidor da Lactagao (FIL) e o Fator
Inibidor da Prolactina (PIF). Estes dois péptidos estao ativados quando nao esta a
ocorrer amamentagao, e os seus valores diminuem quando o bebé mama ou ocorre

extragao de leite materno. Desta forma, a producao e secrecao de leite materno est3,
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também, controlada por fatores locais, tornando a glandula mamaria totalmente

autocrina [18,19].

1.4. A Lingua do Lactente

A lingua é um 6rgao composto de tecido muscular e revestida por mucosa,
desempenhando fungdes essenciais na fala, mastigacao, insalivagao e degluticao.
Localiza-se na parte central do pavimento da cavidade oral, apresentando um
formato oval irregular. E mais espessa na extremidade posterior e apresenta um
achatamento vertical (Figura 2) [16]. A superficie dorsal, os bordos, o apice e a parte
anterior da face inferior da lingua sao revestidos por mucosa e estao livres dentro da
cavidade oral. Na anatomia da lingua, distinguem-se trés partes principais: o corpo,
que se projeta anteriormente; o dpice ou ponta; e a raiz, situada na parte postero-
inferior. A raiz une a lingua a mandibula e ao osso hioide, por intermédio dos
musculos hioglosso e genioglosso; ao véu palatino, através dos pilares
glossopalatinos, e a faringe através dos musculos constritores superiores da faringe

[20].

Figura 2: Anatomia da Lingua [16].
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O apice da lingua ¢é fino e estreito e contacta diretamente com as superficies
linguais dos dentes incisivos inferiores. A face inferior da lingua esta ligada a
mandibula através do musculo genioglosso. A membrana mucosa desta regiao
estende-se até a face lingual da gengiva e ao pavimento da boca, onde, na linha
meédia, forma uma prega vertical bem definida, denominada de freio lingual. Em
cada lado do freio lingual encontra-se uma pequena prega de mucosa, a prega
franjada, cujo bordo livre possui um aspeto semelhante a uma franja. A face superior
da lingua, ou dorso, é convexa e divide-se em duas partes: uma anterior, chamada
oral, e outra posterior, denominada faringea. Estas por¢oes sao separadas por um
sulco em forma de V, com a abertura voltada para a frente, o sulco terminal. No
vértice do angulo formado pelo sulco terminal localiza-se o orificio cego da lingua,
um vestigio do canal tiroglosso, que nos estadios embrionarios iniciais estabelecia a
comunicagao entre o primordio da glandula tiroide e o epitélio da cavidade oral [20].

A porcao oral da face superior da lingua, também conhecida como dorso, esta
orientada para cima e € revestida por uma mucosa espessa, densa e fortemente
aderida ao plano muscular subjacente. Esta mucosa € atravessada longitudinalmente
pelo sulco mediano da lingua, que se estende desde o orificio cego até a ponta da
lingua. A sua superficie é irregular devido a presenca de pequenas elevacdes
proximas entre si, denominadas papilas linguais. As papilas da regido do corpo da
lingua dividem-se em trés tipos: filiformes, fungiformes e circunvaladas. A porgao
faringea da face dorsal da lingua apresenta uma orientagdo quase vertical, estando
voltada para a faringe. Nesta regiao, a mucosa é menos aderente do que na porgao
oral e a sua superficie exibe uma aparéncia irregular e ondulada. Este aspeto deve-se
a presenca de pequenas protuberancias organizadas em séries lineares, obliquas para
baixo e para dentro, que correspondem a foliculos linfoides. O conjunto destes
foliculos forma a amigdala lingual. Na superficie livre de cada amigdala lingual,
encontra-se um pequeno orificio que conduz a uma invaginagao profunda e irregular

revestida por epitélio pavimentoso estratificado, conhecida como cripta [20].

12



Os musculos que constituem a lingua, na maioria dos mamiferos, podem ser
divididos em dois grupos principais: os musculos extrinsecos (que se inserem na
lingua e num osso da cabega e pesco¢o) e os musculos intrinsecos (inseridos na
propria lingua). Sao considerados musculos extrinsecos o musculo genioglosso,
hioglosso, estiloglosso, palatoglosso, glossofaringeo e condroglosso; e musculos
intrinsecos o musculo longitudinal superior, longitudinal inferior, transverso e

vertical (Figura 3) [21].

Longitudinal Superior ' Longitudinal Inferior . Transverso

) Hioglosso

Figura 3: Os miisculos da lingua [21].

A lingua é vascularizada pela artéria lingual, pelo ramo tonsilar da artéria
facial e pela artéria faringea ascendente (Figura 4) [21]. As veias responsaveis pela
drenagem convergem para a veia jugular interna. A mucosa que recobre os dois
tercos anteriores da lingua recebe inervacao sensitiva geral através do nervo lingual,
ramo do nervo trigémeo. As fibras gustativas dessa regiao, com excegao das papilas
caliciformes, sao inervadas pela corda do timpano, um ramo do nervo facial (VII par

craniano). Ja o terco posterior da lingua, incluindo as papilas caliciformes, ¢
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responsavel pelo nervo glossofaringeo (IX par craniano), tanto no que diz respeito a

sensibilidade geral quanto a gustativa [20].

Figura 4: Superficie ventral da lingua onde é possivel observar a vascularizagio lingual
(fotografia da autoria da investigadora).

Nos humanos, a lingua desempenha um papel essencial nas fung¢des da fala,
degluticao e respiragao. Alteragdes na fungao lingual, ou disfungdes associadas,
podem refletir-se em quadros de afasia, disfagia e/ou disturbios respiratérios
obstrutivos do sono [21]. Nos ultimos anos, tem-se intensificado o estudo da
importancia dos movimentos linguais do lactente na transferéncia eficaz do leite
materno durante a amamentagao. Este € um processo dinamico, que requer um
adequado acoplamento do lactente ao complexo aréolo-mamilar da mulher —

processo conhecido como pega — associado a uma funcao lingual eficiente [22].
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1.5. Biomecanica da Succao

Em 2020 foi realizado o primeiro estudo com ressonancia magnética que permitiu
observar, em tempo real, a lingua do lactente durante a amamentacdo. Os autores
concluiram que a biomecanica da succao envolve a participagao coordenada de
varias estruturas orofaciais. Durante o processo, ocorrem movimentos sincronizados
da mandibula e da lingua, sendo esta ultima essencial para o estabelecimento de uma
pega eficaz, pois permite a transferéncia eficiente do leite materno para a cavidade
oral. Numa pega adequada, verifica-se a auséncia de ar na cavidade oral do lactente,
0 que permite a criagdo de um vacuo necessario a sucgao. A lingua eleva o mamilo
materno em dire¢ao ao palato duro, formando um canolamento lateral ao seu redor
(Figura 5). Simultaneamente, o palato mole permanece proximo a base da lingua,

mesmo com 0 movimento anteroposterior que esta realiza durante a sucgao [23].

Figura 5: Biomecinica da Sucgao [23].

O movimento descendente da lingua estd diretamente correlacionado com o
aumento do vacuo intraoral. O vacuo maximo € alcancado quando a lingua atinge a
sua posi¢ao mais inferior, diminuindo progressivamente a medida que a lingua se

eleva, momento em que o fluxo de leite é igualmente reduzido. Este movimento e
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alteracao de pressdao negativa intraoral permite a transferéncia de leite materno no

processo de amamentacao (Grafico 3) [24].

Baseline Vacuum Baseline Vacuum
Tongue Up Milk i Tongue Up

removal
from

breast

Peak Vacuum
Tongue Down

Grifico 3: Biomecdnica da Sucgdo [24].

Podem ser considerados dois tipos de suc¢ao em lactentes: a sucgao nao
nutritiva (SNN) e a succao nutritiva (SN) (Grafico 4). Durante a amamentagao, os
lactentes iniciam o processo com suc¢ao nao nutritiva até ao momento em que ocorre

o reflexo de ejecao de leite (REL), dado que o leite disponivel é limitado antes deste

1

reflexo.

Beginning of Active feeding - long, slow, End of feed -

feed - short, rhythmic sucking and “flutter sucking’

rapid sucks swallowing, with pauses with occasional
| swallows

Grifico 4: SNN e SN (UNICEF).

O REL pode ser identificado por sensagoes de dor ou pressao na mama e por
uma alteragao no padrao de sucgao do lactente, indicando um aumento no volume

de transferéncia de leite a partir desse momento. No inicio da sessdao de
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amamentacao, a alta frequéncia de sucgao tem como objetivo estimular o complexo
areolo-mamilar a ativar o REL, através da agdo da oxitocina. Apds este reflexo, o
padrao de succao muda de SNN para SN, permitindo a extragao ativa de leite. No
final da mamada, o bebé pode voltar a realizar suc¢ao nao nutritiva. Ao longo da
amamentag¢ao, observa-se uma diminui¢ao progressiva na pressao e na duragao da
succao, acompanhando as alteragdes no fluxo de leite e no comportamento de

alimentacao do lactente (Grafico 5) [25].
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Grifico 5: Pressdo intra-oral do lactente durante a amamentagdo [25].
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1.6. Freio Lingual

Anatomicamente, uma das descri¢des mais antigas do freio lingual provém da
primeira edi¢ao do livro Anatomy pelo Dr. Henry Gray, onde este é classificado como
uma membrana de mucosa situada na superficie inferior da lingua [26]. Em maio de
2019, Nikki Mills et al. realizaram dois estudos com o objetivo de clarificar uma nova
defini¢ao anatomica do freio lingual em adultos e em recém-nascidos. Em ambos,
foram dissecados cadaveres de forma a compreender todas as estruturas envolventes
ao freio lingual e estabelecer um novo conceito sobre a sua anatomia, sendo que,
apos as duas publicagdes, esta nova classificacdo anatéomica do freio lingual tem sido
usada na literatura a nivel global, por diversos autores [27,28]. Segundo Nikki Mills,
o freio lingual pode ser definido como uma estrutura dinamica, formada por uma
prega na fascia do pavimento oral, com variabilidades morfologicas significativas na
fixacdo desta mesma fascia na linha média. Pode ser considerada uma variabilidade
morfoldgica dentro do espectro. Sendo que esta prega de fascia podera ser
constituida por mucosa, mucosa e fascia, ou mucosa, fascia e fibras musculares do
musculo genioglosso (Figura 6). Estas diferengas morfoldgicas podem apresentar um

freio lingual transparente, opaco ou espesso (Figura 7) [28].

1. Presumed popular model of lingual frenulum stucture: a submucosal band
L
B

2. New evidence based understanding of lingual frenulum structure:
A fascial layer with overlying mucosa - with explanation for morphological variablity

LA\

Figura 6: Estrutura anatomica do freio lingual: A: lingua em repouso e B: lingua em elevagdo;
2B — freio transparente, 2C — freio opaco e 2D - freio espesso [28].

A D
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A camada de tecido conjuntivo ou fascia do pavimento oral, mantém a lingua
suspensa dentro do arco da mandibula. Esta fascia, juntamente com a mucosa oral
que a recobre, forma o teto do espago sublingual e estende-se desde a sua fixa¢ao na
face interna da mandibula até se unir, na regiao central, ao tecido conjuntivo

localizado na superficie inferior da lingua, formando assim o freio lingual [27].

Figura 7: Variabilidades morfoldgicas no freio lingual em recém-nascidos [27].

O freio lingual est4 diretamente relacionado com a zona anterior da lingua, tendo,

por este motivo, uma grande influéncia na sua mobilidade [27].
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1.7. Anquiloglossia

1.7.1. Definicao

A anquiloglossia, também conhecida como "lingua presa", é definida como
uma alteragao congénita do desenvolvimento da lingua, caracterizada pela presenca
de um freio lingual curto e/ou espesso, que limita os seus movimentos

(anquiloglossia parcial) ou por uma fusao aparente da lingua ao pavimento da boca

(anquiloglossia total) (Figura 8) [29].

Figura 8: Anquiloglossia total no recém-nascido: A - vista frontal; B - vista lateral
(Fotografias da autoria da investigadora).
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1.7.2. Protocolos de Diagnostico de Anquiloglossia

1.7.2.1. Protocolo de Coryllos

Segundo Elizabeth Coryllos, a anquiloglossia é uma condi¢ao na qual a parte
inferior da lingua esta ligada ao pavimento da boca por uma membrana (freio
lingual), que restringe excessivamente a amplitude de movimento da lingua [30]. O
freio lingual pode classificar-se em quatro tipos (Figura 9) [31], de acordo com o
protocolo sugerido em 2004, com base na proximidade da inser¢ao anterior do freio

lingual em relagao ao apice da lingua:

1. Tipo 1: O freio lingual esta inserido na ponta da lingua e, geralmente, a frente
da crista alveolar, no sulco do 1abio inferior.

2. Tipo 2: A insergao ocorre entre 2 e 4 mm atrds do apice lingual e sobre, ou
imediatamente atras, da crista alveolar.

3. Tipo 3: O freio lingual fixa-se na zona média da lingua e na regiao central do
pavimento da boca, sendo geralmente mais tenso e menos elastico.

4. Tipo 4: O freio lingual esta essencialmente aderente a base da lingua,

apresentando-se espesso, brilhante e altamente inelastico.

Os Tipos 1 e 2 sao frequentemente designados como anquiloglossia classica,
representam as formas mais prevalentes e de diagndstico mais evidente,
correspondendo a aproximadamente 75% dos casos. Em contraste, os Tipos 3 e 4
apresentam uma menor incidéncia e sao mais dificeis de identificar clinicamente, o
que aumenta a probabilidade de nao serem diagnosticados. Destes, o Tipo 4 é aquele
que mais frequentemente compromete a biomecanica da degluticao e a manipulagao
do bolo alimentar, podendo resultar em manifestagoes clinicas mais significativas,

com impacto funcional tanto para o lactente como para a diade mae-bebé [30].
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Figura 9: Classificacdo de Coryllos: quatro tipos de freio lingual [31].

Em 2015, David Todd e Monica Hogan, propuseram uma modificagao a este
protocolo, onde acrescentam um quinto tipo de anquiloglossia em recém-nascidos,
considerando o freio lingual submucoso, onde a insercao superior do freio lingual
ocorre a mais de 15 milimetros do apice e, na sua porgao inferior, no pavimento oral

ou base da crista alveolar, sendo este fino e brilhante no movimento de elevacao da

lingua (Tabela 3) [32].

Type

Superior
attachment

Inferior
attachment

Characteristics of
frenulum

10or100% TT

Anterior or at the tip of tongue
<2 mm from tip**

Alveolar ridge or infrequently
base of ridge

May be thin or thick and
restricted or elastic

11-15 mm from tip

ridge/on ridge

20r75%TT Anterior butjustbehind tongue | Alveolar ridge or base of ridge/|May be thin or thick and
tip 2-5 mm from tip floor of mouth restricted or elastic

30r50%TT Mid tongue 6-10 mm from tip |Base of alveolar ridge/floor of| May be thin or thick but less

mouth restricted as more free tongue

40r25%TT Posterior tongue Floor of mouth/base ofalveolar| May be thin or thick but less

restricted as more free tongue

5 or submucosal TT

Posterior tongue
>15 mm from tip

Floor of mouth /base of alveolar
ridge

Usually thin and shiny (when
the tongue is elevated)

1117

Tabela 3 - Classificacdo de Coryllos modificada [32].
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1.7.2.2. Teste da Linguinha

O Teste da Linguinha, criado pela terapeuta da fala Roberta Martinelli, ¢ um
exame neonatal utilizado para identificar precocemente alteragdes no freio lingual,
que podem comprometer fun¢des como a sucgao, degluticdo, mastigacao e fala.
Trata-se de um procedimento simples e indolor, realizado nos primeiros dias de vida
do recém-nascido, permitindo o diagnodstico de anquiloglossia e outras limita¢des de
mobilidade lingual. Este protocolo de avaliacao de freio lingual foi implementado
oficialmente no Brasil através da lei n® 13.002, de 20 de junho de 2014, que tornou
obrigatoria a realizacdo deste teste em todos os hospitais e maternidades do pais
(Brasil). A partir de 2015, o teste passou a fazer parte da triagem neonatal, sendo
aplicado por rotina a todos os recém-nascidos. Este exame é composto por duas
partes, sendo a primeira a histdria clinica, e a segunda o exame clinico. O exame
clinico é dividido em duas partes: parte I (avaliagio anatomofuncional) e parte II
(avaliacao da sucgao nao nutritiva e nutritiva) (Anexo I). O resultado do Teste da
Linguinha pode ir de zero (melhor pontuagao) a vinte e cinco (pior pontuagao),
sendo que quando o somatdrio da histéria clinica e do exame clinico for igual ou
superior a treze, pode ser considerada a interferéncia do freio lingual nos

movimentos da lingua [33].

1.7.2.3. Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) e Tongue Assessment Tool
for Tongue-tie in Breastfed Babies (TABBY)

Em 2012, um grupo da Universidade de Bristol, desenvolveu uma ferramenta de
avaliacao simples e de alta aplicabilidade clinica, com o objetivo de garantir uma
analise padronizada e consistente da aparéncia e fun¢ao da lingua em lactentes com
anquiloglossia, identificados nas primeiras semanas de vida [34]. E uma ferramenta
simples, rapida e objetiva para uso clinico por profissionais de satde, especialmente

aqueles envolvidos no suporte ao aleitamento materno, como médicos, enfermeiros e
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consultores de lactagdo. O Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) consiste em uma

pontuagao baseada em quatro critérios principais, cada um avaliado com uma escala

de 0 a 2 pontos:

1.

2
3.
4

Anatomia do freio lingual (visivel ou nao);

Elevacao da lingua;

Protrusao da lingua;

Forma da lingua quando elevada (se assume um formato arredondado ou em

coragao).

A pontuacao total varia de 0 a 8 pontos, sendo que as pontua¢des mais baixas (0-

3) indicam uma mobilidade significativamente reduzida da lingua, sugerindo uma

possivel anquiloglossia severa; pontuagdes médias (4-5) podem indicar algum grau

de restri¢ao, sugerindo uma avaliagdo complementar; e as pontuagoes mais altas (6-8)

geralmente indicam uma mobilidade normal da lingua. Em 2019, o mesmo grupo

sugeriu uma versao grafica com imagens para a utilizagcao do BTAT, o Tongue

Assessment Tool for Tongue-tie in Breastfed Babies (TABBY), com o intuito de facilitar a

utilizagao do protocolo (Figura 10) [34].

SCORE

What does the
tongue-tip look like?

Where it is fixed
to the gum?

How high can it lift
(wide open mouth)?

How far can it
stick out?

€ Mo HO Ho B

Figura 10 - Protocolo de TABBY [34].
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1.7.2.4. Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (ATLFF)

O protocolo ATLFF, da terapeuta da fala e consultora em lactacao (IBCLC)
Alison Hazelbaker, foi criado em 1993 e teve varias atualizagdes até 2017. Consiste
num protocolo de avaliacdo de freio lingual, diagndstico de anquiloglossia e
indicacio de necessidade cirtirgica (frenotomia lingual). E composto por duas partes:
uma parte funcional, onde sao avaliados véarios movimentos da lingua do lactente, e

uma parte anatdmica, onde é possivel analisar o tipo de freio lingual (Tabela 4) [35].

FUNCTION ITEMS

Lateralization Cupping of tongue

2 Complete 2 Entire edge, firm cup

1 Body of tongue but not tongue tip 1 Side edges only OR moderate cup

0 None 0 Poor OR no cup

Lift of tongue Peristalsis

2 Tip to mid-mouth 2 Complete anterior to posterior

1 Only edges to mid mouth 1 Partial OR originating posterior to tip

0 Tip stays at alveolar ridge OR tip rises only to 0 None OR Reverse peristalsis
mid-mouth with jaw closure AND/OR mid-tongue
dimples

Extension of tongue Snap back

2 Tip over lower lip 2 None

1 Tip over lower gum only 1 Periodic

0 Neither of the above OR anterior or mid-tongue 0 Frequent OR with each suck
humps AND/OR dimples

Spread of anterior tongue
2 Complete

1 Moderate OR partial

0 Little OR none

APPEARANCE ITEMS

Appearance of tongue when lifted Elasticity of frenulum

2 Round OR square 2 Very elastic (excellent)

1 Slight cleft in tip apparent 1 Moderately elastic

0 Heart shaped 0 Little OR no elasticity

Length of lingual frenulum when tongue lifted Attachment of lingual frenulum to tongue

2 More than 1 cm OR absent frenulum 2 Occupies less than 50% of the tongue underside in the
midline

1 1cm 1 Occupies 50-75% of the tongue underside in the midline

0 Lessthan 1 cm 0 Occupies 75-100% of the tongue underside in the midline

Attachment of lingual frenulum to inferior alveolar ridge
2 Attached to floor of mouth OR well below ridge

1 Attached just below ridge

0 Attached to ridge

Tabela 4 - Protocolo ATLFF (2017) [35].
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O resultado do ATLFF apresenta uma pontuagao funcional e uma pontuagao
anatomica. Quando o resultado da analise funcional é 14, a lingua apresenta uma
movimentagao perfeita, sem necessidade de tratamento cirturgico. Caso a avaliagao
funcional seja igual ou superior 11, nao é considerada a presenca de anquiloglossia se
a avaliacao anatomica for igual ou superior a 8 pontos. Quando a avaliagao funcional
¢ inferior a 11 e a avaliacao anatémica inferior a 8 pontos existe o diagnodstico de

anquiloglossia e sugestao de necessidade de tratamento cirturgico.
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1.7.3. Prevaléncia de Anquiloglossia em Lactentes

A prevaléncia de anquiloglossia pediatrica descrita na literatura tem revelado
resultados variados, de acordo com a populacao estudada e os critérios utilizados
para a definicao e diagndstico de anquiloglossia. Estes valores variam entre 0,3% e
46,3% [31, 36 - 38].

O sobrediagnostico de anquiloglossia e, consequentemente, a sobrevalorizagao
da prevaléncia, pode levar a realizagdo de cirurgias desnecessarias em recém-
nascidos e em lactentes. Esta pratica acarreta potenciais efeitos adversos, que incluem
hemorragias que exigem intervencdo médica, choque hipovolémico, apneia,
obstrucao aguda das vias aéreas e, adicionalmente, pode conduzir a um diagnostico
tardio de uma condicao subjacente alternativa, comprometendo a abordagem clinica
adequada e a seguranca do paciente [38-40].

Uma revisao sistematica e meta-andlise recente, revelou uma prevaléncia de
anquiloglossia de 8% em lactentes com menos de 12 meses de idade (95% CI 6-10%, z
= 6.51, p = 0.00), num total de 24536 lactentes [74]. Neste estudo, foi analisada a
prevaléncia por sexo, onde o sexo masculino revelou uma prevaléncia de
anquiloglossia de 7% (95% CI 2-12%, Q = 123.9) e o sexo feminino 4% (95% CI 1-%, Q
= 76.35). Os autores concluem que a diferenca de prevaléncia de anquiloglossia entre
0s sexo0s nao ¢é estatisticamente significativa.

Um dos estudos que apresenta maior prevaléncia de anquiloglossia no recém-
nascido foi publicado em 2021 por um grupo da Universidade Auténoma de
Barcelona e Hospital del Mar, em Barcelona, Espanha [31]. Este estudo revela uma
prevaléncia de 46,3% em 1392 recém-nascidos. Destes 46,3% (n=453), 70,2% sao
referidos a anquiloglossia sintomatica relativamente ao aleitamento materno. Neste
estudo foi utilizado o protocolo ATLFF e Coryllos para diagndstico de
anquiloglossia. Os autores encontraram uma prevaléncia de Coryllos de 7% no tipo

1, 35,6% no tipo 2, 49,8% no tipo 3 e 6,5% no tipo 4. Os recém-nascidos do sexo
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masculino obtiveram predominancia de anquiloglossia comparativamente com o
sexo feminino, num ratio de 1.4:1 (p=0.000), com diferenca estatistica significativa.
Em 2024, a AAP publicou um relatério clinico sobre a identificagao e
tratamento de anquiloglossia e efeitos no aleitamento materno. Nesta publicacao os
autores enfatizam a falta de uniformizagao no diagnodstico e a falta de consenso na
definicao de anquiloglossia, a nivel global [41]. Segundo Wei et al. de 1997 a 2012
ocorreram dez vezes mais diagndsticos de anquiloglossia durante o periodo de
internamento apds o parto, nos EUA, e entre 2012 e 2016 os diagndsticos duplicaram

(Gréfico 6) [42].
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Grifico 6: Numero de recém-nascidos identificados com anquiloglossia nos EUA por ano [42].
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De acordo com o Registo Nacional de Pacientes da Noruega, em 2021, 2,8%
dos recém-nascidos foram diagnosticados com anquiloglossia, e 2,2% foram
submetidos a frenotomia lingual nas primeiras quatro semanas de vida.
Comparativamente a 2008, registou-se um aumento de sete vezes no numero de
diagnosticos de anquiloglossia e um incremento de 13 vezes na realizacdao de

procedimentos cirdargicos para corre¢ao do freio lingual (Grafico 7) [43].

W Q38.1 Ankyloglossia EJC 20 Operation on frenulum of tongue

Per 1000 live births

30
25

20

W

/

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Year of birth

Gridfico 7: Numero de recém-nascidos identificados com anquiloglossia e cirurgia do freio
lingual, na Noruega por ano [43].
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1.7.4. Embriologia e Genética

A lingua desenvolve-se a partir do primérdio lingual, que surge dos arcos
branquiais um a quatro durante a 4% e 5 semana do desenvolvimento embrionario,
sendo que cada arco contribui para aspetos especificos da estrutura primitiva. A
proliferacao mesenquimal dos arcos faringeos gera multiplas proeminéncias na base
da futura cavidade oral (Figura 11) [44,45]. Circunscrita por elevagdes linguais
bilaterais, o tubérculo impar emerge a partir da linha média do processo mandibular.
Estas elevacdes fundem-se posteriormente entre si, e com o tubérculo impar na linha
meédia, formando uma massa maior, que posteriormente origina a membrana mucosa
dos dois tercos anteriores da lingua [45].

O mesenquima do 2° e 4° arco branquial forma uma ctpula e uma eminéncia
hipobranquial, que se eleva e forma uma massa maior na zona posterior. Esta massa
torna-se mais tarde na raiz da lingua. Forma-se, nesta fase, o sulco terminal, que
separa a lingua moével da lingua ancorada. Os musculos da lingua originam-se a
partir dos mioblastos provenientes dos miotomas occipitais bilaterais,
desenvolvendo-se simultaneamente com os restantes musculos das regides orofacial
e faringea. As células musculares migram anteriormente para o pavimento da
cavidade oral recém-formada, onde o primordio lingual estd a ser desenvolvido. As
células nervosas que formam o nervo hipoglosso migram juntamente com os
mioblastos. Ambos infiltram o primdrdio lingual na 5? semana do desenvolvimento
embriondrio, promovendo, assim, o desenvolvimento do tecido primordial lingual
para formar o corpo da lingua, composto por musculo estriado diferenciado. O
processo de maturacgao fica completo no final da primeira semana fetal [45].

O ectoderma que envolve a lingua em desenvolvimento cresce no sentido
inferior, permitindo a separagdao da lingua do pavimento da boca. Este tecido
ectodérmico posteriormente degenera, formando o sulco lingual e libertando a lingua
para mobilidade, ocorrendo em simultaneo uma ancoragem desta aos tecidos orais e

faringeos circundantes (Figura 12) [44]. A degeneracao incompleta deste tecido leva a
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um remanescente ectodérmico, limitando a mobilidade da lingua em diferentes
graus. Segundo Alison Hazelbaker, a origem da anquiloglossia ocorre nesta fase,
resultando da degeneracdo incompleta do tecido ectodérmico no &pice lingual e
levando, assim, a falha total do crescimento descendente do ectoderma e da sua
subsequente degeneracao, impedindo a diferenciagao adequada da lingua em relacao

ao pavimento da boca [45].

E Four weeks Five weeks Six weeks

Distal tongue buds

Foramen

Will form anterior cecum

Foramen cecum two-thirds of tongue

Terminal

Palatine
tonsil

Will form posterior
Hypopharyngeal one-third of tongue

eminence

Figura 11: Desenvolvimento da lingua durante o periodo embriondrio: A - 4* semana; B -
5% semana; C -6* semana [44].

A causa embriologica exata da anquiloglossia nao €, ainda, completamente
conhecida. Segundo um grupo de investigadores do departamento de
Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina de Johns Hopkins, é possivel que a
anquiloglossia resulte da combinagao da apoptose incompleta na regiao
anteromedial da proeminéncia lingual, da fusao excessiva das proemineéncias
linguais laterais e do subdesenvolvimento da zona anterior da lingua. Como
consequéncia, observa-se uma fixagao funcionalmente significativa do freio lingual,
composta por tecido mucoso e fibromuscular na linha média.

A anquiloglossia familiar tem sido reportada com padroes de hereditariedade
ligada ao cromossoma X, de forma autossémica dominante com padrdes de

penetrancia incompletos [44, 46 - 48].
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Distal tongue bud

——Mandibular swelling

= Median sulcus

Median tongue bud

Figura 12: Microscopia eletrénica de varrimento durante o desenvolvimento da lingua no
inicio da sexta semana de gestagdo [44].

Alguns estudos reportam a existéncia de um sindrome de fenda palatina
ligada ao cromossoma X, caracterizado clinicamente pela presenca de fenda palatina
e anquiloglossia. Este sindrome é causado por mutagdes no gene TBX22, localizado
no cromossoma X (Xpl11.23). O TBX22 codifica um fator de transcricao que
desempenha um papel crucial no desenvolvimento craniofacial, particularmente na
formacao do palato e da lingua. Este gene, envolvido no desenvolvimento precoce
dos vertebrados, foi identificado em estudos pré-clinicos com ratos, e identificada a

mutagao OMIM 300307 quando associada a presenga de anquiloglossia [49 - 51].
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Figura 13: Anquiloglossia superior num lactente de 5 meses [52].

Alguns autores reportaram a ocorréncia de anquiloglossia superior (ou
anquilose glossopalatina), uma condig¢ao congénita, extremamente rara, caracterizada
pela ligacdo do freio lingual ao palato (Figura 13). Quando esta alteragao é
acompanhada por outras malformagoes, tais como deformidades nos membros,
malformagOes gastrointestinais e/ou fenda palatina, é referida como sindrome de
anquiloglossia superior [52].

Na literatura, identificaram-se, também, algumas relacdes entre
anquiloglossia, polidactilia e sindactilia, particularmente nos sindromes orofaciais
digitais (SOD). Estes sindromes representam um grupo raro de anomalias do
desenvolvimento que envolvem a face, a cavidade oral e as extremidades dos
membros. Atualmente, foram descritos 14 subtipos de SOD, sendo que o primeiro,
tipo 1, foi documentado por Papillon-Léage e Psaume em 1954, e é o mais
frequentemente diagnosticado [53]. No entanto, existem outras sindromes menos
comuns que apresentam alteracdes semelhantes, como a sindrome de Laurence-
Moon-Biedl e a sindrome de Pallister-Hall [54]. Estao, também, descritos casos
clinicos com associagao entre anquiloglossia, polidactilia e sindactilia sem sindromes

associados (Figura 14) [55].
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Figura 14: Caso Clinico com associagdo entre Anquiloglossia, Sindactilia e Polidactilia (Fotografias
da autoria da investigadora) [52].
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1.7.5. Anquiloglossia e Aleitamento Materno

O estudo piloto de Nikki Mills et al. permitiu observar em tempo real, através
de ressondncia magnética, o processo de amamentacao na diade. Esta andlise
capturou simultaneamente movimentos mandibulares durante a succao do lactente,
contragao do palato mole e da faringe durante a degluticao, e, também, movimentos
diafragmaticos durante a respiracdo. A lingua e a mandibula foram observadas a
movimentar-se de forma sincrona durante a succdo ativa dos lactentes.
Considerando a pressuposicao de que a descida da mandibula esta intrinsecamente
associada a depressao da regiao anterior e média da lingua, isto constitui uma
simplificacio excessiva desta biomecanica, atendendo a complexidade e a
variabilidade dos padrdes de movimentos linguais. Em todas as imagens obtidas
neste estudo, a lingua do lactente eleva o mamilo materno contra o palato duro, em
simultaneo os bordos laterais da lingua curvam para selar o espaco em torno do
mamilo, realizando, assim, o canolamento lingual. Caso o lactente liberte
momentaneamente o vacuo intraoral, torna-se visivel uma interface ar-tecido na
cavidade oral, permitindo a clara visualizagado do mamilo, do palato e da lingua

(Figura 15) [23].

(B)

Air in pharynx

Air within oral cavity

Soft palate —)

Figura 15: Vicuo Intraoral durante a amamentagdo: A. Vicuo intraoral mantido, sem presenca
de ar na cavidade oral. B. Viicuo intraoral liberado, com ar visivel na cavidade oral [23].
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Sendo, a lingua do lactente, um dos Orgaos principais para o sucesso da
amamentagao, a associagdo entre anquiloglossia e dificuldades no aleitamento
materno tem sido objeto de estudo e de varias publica¢des ao longo dos tltimos anos.

A experiéncia de amamentagao pode ser afetada em maes de lactentes com
anquiloglossia, uma vez que esta condicao esta associada a uma mobilidade lingual
inadequada. Esta limitacdo pode resultar em dificuldades sintomaticas, incluindo
uma pega ineficaz, sucgao deficiente, fluxo inadequado de leite, alteragoes no reflexo
de ejecao de leite (REL) e ganho de peso insuficiente por parte do lactente [44, 56 -
58].

A revisdao sistemdtica e meta-andlise de Cordray et al. concluiu que a
anquiloglossia pedidtrica estd associada a desafios na amamentac¢ao, redugao da
confianga materna no aleitamento, refluxo gastroesofagico no lactente e dor mamilar
materna [59]. Riskin et al. conclui, também, que os lactentes com anquiloglossia
enfrentam maiores dificuldades na amamentacao durante os primeiros 30 dias de
vida [60]. A Academia Americana de Pediatria (AAP) afirma que a presenca de freio
lingual restritivo pode interferir na amamentacao, ao limitar a capacidade do lactente
realizar movimentos essenciais para uma pega eficaz do mamilo durante a sucgao
[41] e , segundo a ABM, na declaracdo de 2021 sobre o posicionamento de
anquiloglossia em lactentes amamentados, a anquiloglossia neonatal pode estar
associada a dor e lesOes mamilares na mae, bem como a uma dificuldade na
transferéncia eficaz do leite materno pelo lactente [61]. Como consequéncia, esta
condicao é reconhecida como um fator de risco para a interrupgdao precoce da
amamenta¢ao (desmame precoce) [61-62]. Por outro lado, um estudo de coorte
multicéntrico de 2024, nao encontrou diferengas significativas na prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo nem na prevaléncia de aleitamento materno total,
entre o grupo de lactentes com anquiloglossia e o grupo sem esta condigao, aos um,
quatro e seis meses de vida [38].

Segundo Richard Baxter, quando o movimento da lingua do lactente esta

restrito e esta nao é capaz de se alongar anteriormente, de modo a envolver o mamilo
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e cobrir o rebordo alveolar (canolamento lingual), ocorre, instintivamente, o reflexo
de mordedura. Este padrao mordedor durante a amamentacao leva, em grande parte
dos casos, a ocorréncia de dor mamilar materna. No entanto, a presenga de dor
durante a amamentacdo nem sempre estd associada a presenca de anquiloglossia no
lactente e, em alguns casos, a amamentac¢do nao € dolorosa em maes de lactentes com
esta alteracdo. Apesar da auséncia dor mamilar durante a amamentacao, a diade
mae-bebé pode apresentar outros sinais e sintomas associados a anquiloglossia, como
uma pega incorreta, fraco vedamento labial, perda de leite materno pelas comissuras
labiais e engasgamento durante a succao nutritiva [63]. Por este motivo, quando
surgem dificuldades no aleitamento materno, a primeira abordagem deve ser sempre
o recurso a uma consultora de lactacao certificada (IBCLC). As dificuldades no
aleitamento materno podem ser melhoradas, ou resolvidas, com a ajuda de uma
IBCLC experiente, mesmo em diades de lactentes com anquiloglossia diagnosticada
[63 - 65].

Um estudo realizado em Portugal, analisou os indicadores para o aleitamento
materno exclusivo e avaliagdo de freio lingual em recém-nascidos, durante a
pandemia de COVID-19. Nesta publicagao, onde 2540 maes participaram num
questiondrio on-line, os autores concluiram que apesar de nao terem obtido
associacao estatistica entre a presenca de anquiloglossia e a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo, entre 2020 e 2022 houve um aumento significativo na

avaliagao de freios linguais em recém-nascidos e lactentes [66].

37



1.7.5.1. Sinais e Sintomas no Aleitamento Materno de latentes com

anquiloglossia

Os sinais e sintomas maternos no aleitamento de lactentes com anquiloglossia,

sugeridos por Richard Baxter [63], incluem:

—_

Dor mamilar;

Pega incorreta;

Trauma mamilar;

Hemorragia mamilar;

Mamilo achatado apds amamentar;

Ductos obstruidos, ingurgitamento mamario e mastite;
Candidiase mamilar;

Necessidade de utilizacao de mamilos de silicone;

Y *® N o O ok LW b

Periodos longos durante a amamentagao e intervalos curtos entre sessoes.

Durante a amamentacao, no lactente, podem ser manifestados os seguintes

sinais e sintomas [63]:

1. Pega incorreta na mama ou no biberao;
Cansaco durante a amamentacao;
Mamilo escorrega para fora e dentro da boca durante a sucgao;

Irritabilidade;

2
3
4
5. Sintomas de refluxo gastroesofagico;
6. Regurgitacao frequente;

7. Ruido de estalidos da lingua durante a succao;
8. Engasgamento;

9. Aerofagia;

10. Evolugao de peso lenta;
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Mordedura no mamilo;

Dificuldade em manter a chupeta na boca;

Perda de leite pelas comissuras labiais durante a sucgao nutritiva;
Periodos de sono curtos;

Respiragao oral e ruidosa;

SecrecOes nasais;

Perda de leite pelo nariz;

Frustracao na mama ou no biberao;

Duracao da amamentagao superior a 20 minutos apds a fase de RN;

Amamentagao frequente a cada 2 ou 3 horas.
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1.7.6. Tratamento da Anquiloglossia

De acordo com as publicacoes de Roberta Martinelli, o freio lingual (normal
ou restritivo) nao sofre alteragdes durante o crescimento, nomeadamente até aos 12
meses de idade do lactente, seja na sua espessura, inser¢ao na lingua ou inser¢ao no

pavimento oral (Figura 16) [67].

1st month 6st month 12st month

Attachment to the ¢
apex and to the
alveolar crest
' ‘

Figura 16: Freio lingual no lactente, aos 1, 6 e 12 meses de idade [67].

Attachment Altered frenulum

between the apex
and midline and to
the alveolar crest
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between the

sublingual
caruncles

Assim, na presenca de anquiloglossia sintomatica, pode ser considerado o
tratamento cirtirgico do freio lingual restritivo. Existem trés alternativas cirurgicas,
sendo estas a frenotomia, a frenectomia e a frenuloplastia lingual [29, 68]. A decisao
cirargica em lactentes deverd ser sempre planeada de forma individualizada, em

conjunto com a familia e uma equipa de saide multidisciplinar [29, 64, 65].
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A AAPD [29] define:

1. Frenectomia: excisdao do freio com cicatrizagao por segunda intengao;
2. Frenotomia: corte simples ou incisao no freio;
3. Frenuloplastia: excisao do freio e correcao da inser¢ao anatomica com

recurso a suturas.

A corregao cirargica poderd ser realizada através de técnicas convencionais,
como a utilizacao de tesoura ou bisturi, ou através de técnicas avancadas, como a
utilizacdo de electrocautério ou laser (Figura 17) [61, 69]. A utilizagao de tecnologias
a laser na realizacdo de frenotomia e frenectomia linguais tem sido demonstrada
como um método eficaz no tratamento cirurgico da anquiloglossia. Podem ser
utilizados diferentes tipos de laser nas cirurgia do freio lingual, sendo a escolha do
comprimento de onda baseada na sua afinidade 6tica com a hemoglobina e a agua.
Os lasers diodo e érbio permitem um corte preciso, promovem melhor hemdstase e
apresentam propriedades de biomodulagao [69 - 71].

Estudos recentes demonstraram que a realizacao de frenotomia lingual em
lactentes com anquiloglossia sintomatica influenciou de forma positiva o aleitamento
materno, nomeadamente a melhoria significativa de dor materna durante a

amamentacao [72, 73].
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Figura 17: Frenotomia lingual com recurso a laser diodo: A - inicial; B - imediatamente apds
frenotomia (fotografias da autoria da investigadora).

As recomendacgOes atuais da AAP, relativamente a lactentes com
anquiloglossia sintomatica, indicam que a frenotomia lingual pode ser equacionada
com base individual e familiar, apds as dificuldades no aleitamento materno terem
sido geridas pela equipa multidisciplinar, incluindo o apoio na amamentacao por um
IBCLC experiente. Se a familia optar por avangar com o tratamento cirtargico da
anquiloglossia no lactente, a AAP recomenda que esta seja realizada por um
profissional capacitado e experiente em pediatria. E recomendado também dar
tempo a familia para a decisdo cirtrgica, apds os riscos e beneficios, assim como o
consentimento informado, terem sido explicados detalhadamente, de forma oral e

escrita [41].
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2. OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é determinar a prevaléncia de anquiloglossia numa
populacao de recém-nascidos portugueses. Como objetivo secundario, pretende-se
compreender a associagao entre a presenca de anquiloglossia pediatrica e fatores

relacionados com o aleitamento materno.

2.1. Pico Question

Em recém-nascidos saudaveis até aos 5 dias de vida (P), a avaliacao do freio
lingual pelos protocolos de Coryllos e ATLFF, associada ao registo de dados sobre
aleitamento materno e parto (I)) em comparacdo com recém-nascidos sem
anquiloglossia (C), permite determinar a prevaléncia de anquiloglossia e o seu

impacto no aleitamento materno (O)?

2.2. Objetivos Especificos

1. Avaliar o freio lingual de recém-nascidos utilizando os protocolos de
Coryllos e ATLFF nos primeiros 5 dias de vida;

2. Identificar e classificar presenca de anquiloglossia, determinando a
prevaléncia na amostra;

3. Registar dados clinicos relevantes relacionados com a gestagao, parto e
aleitamento materno;

4. Comparar os dados de aleitamento entre recém-nascidos com e sem
diagnostico de anquiloglossia;

5. Determinar a possivel associagao entre a presenca de anquiloglossia e

dificuldades no aleitamento materno.
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3. MATERIAIS E METODOS

De forma a serem cumpridos os objetivos da investigacao, foi realizado um
estudo observacional, analitico e transversal no Servico de Obstetricia e no Servico de
Neonatologia do Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao (CHUSJ). O projeto de
investigacdo foi aprovado pela Comissio de Etica e pelo Centro de Epidemiologia
Hospitalar do CHUSJ com o N? 5/2023 (Anexo II). Foi conduzido de acordo com as
recomendacdes da Declaracao de Helsinquia (1960, e sucessivas emendas), e da
Organiza¢ao Mundial de Sauide, da Convencao de Oviedo e das Boas Praticas
Clinicas (GCP/ICH). Foram, igualmente, tomadas as medidas recomendadas pelo
Encarregado de Protecao de Dados (EPD) do CHUSJ, de acordo com o fundamento
previsto no artigo 6(1)(a) e 9(2)(a) do Regulamento Geral sobre a Protecao de Dados
(RGPD), desta forma todos os documentos foram numerados e anonimizados.

A colheita de dados for realizada entre Julho de 2023 e Setembro de 2024, pela
investigadora principal, médica dentista com formagao em diagnostico de
anquiloglossia pediatrica e consultora internacional em lactagao (IBCLC).

A participagao dos sujeitos ocorreu durante o periodo de internamento no
puerpério do CHUSJ. Todos os participantes no estudo foram abordados
individualmente e, apos explicada a investigacao de forma oral e escrita (Anexo III),
foi obtido o consentimento informado (Anexo IV).

O tamanho da amostra foi determinado com base na estimativa da média
populacional de 2000 nascimentos por ano neste hospital, sendo o objetivo a
participagao de 500 diades recém-nascidos e puérperas (25% da populagao). O
calculo do tamanho da amostra considerou estimativas com erro-padrao de 5%, um
efeito de desenho de 2,0, intervalos de confianga de 95% e uma taxa potencial de nao
resposta de 10%. A prevaléncia de anquiloglossia em lactentes, considerando a
combinagao da classificagaio ATLFF e Coryllos, foi fixada de acordo com a revisao

sistematica e meta-analise de Poliana Cruz et al. em 18% [74]. Todas as familias
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abordadas concordaram em participar no estudo e nao foram reportadas desisténcias
durante a investigagao.

A examinadora realizou duas sessdes de formacao e exercicios de calibracao
previamente a investigacao. Foram analisados, presencialmente e via remota, casos
clinicos para avaliagao do freio lingual do recém-nascido. Para a obtencao dos
valores de fiabilidade intraexaminador, foi estabelecido um intervalo de 1 semana
entre as duas sessdes. Os valores de kappa intraexaminador foram calculados
considerando a pontuagao final. Os valores de concordancia kappa de Cohen para a
capacidade intraexaminador foram 0,85 para o ATLFF e 0,98 para a classificacao de

Coryllos.

3.1. Selecao da amostra

Os participantes foram abordados individualmente em cada quarto, durante o
periodo de internamento no puerpério dos servigos de Obstetricia e Neonatologia do
CHUS]J.

Apo0s serem fornecidas as informagoes sobre o estudo e ter sido obtido o
consentimento informado oral e escrito, foram selecionados os recém-nascidos com
os seguintes critérios de inclusao:

1. Ser um voluntario saudavel de qualquer sexo que se encontra no periodo

de internamento de puerpério no CHUS]J;

2. Ter menos de 5 dias de vida;

3. Responsavel legal que aceite e assine a declaragao de participagao no

estudo (consentimento informado);

4. Ser saudavel (ver critérios de exclusao);

5. Parto de Termo (>37 semanas de gestacao).

Para elegibilidade positiva na participagao na investigagao, o participante nao

poderia apresentar um ou mais dos seguintes critérios de exclusao:
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1. Responsavel legal incapaz de responder as presentes questoes;

2. Estar diagnosticada, ou em estudo, alguma alteracao metabolica, genética
ou neuroldgica (incluindo bilirrubinemia e hipoglicemia);

3. Sinais de doenca clinica (febre > 38° C rectal);

4. Frenotomia lingual realizada previamente a esta data;

5. Alguma outra patologia presente ou em estudo;

6. Qualquer sujeito que o investigador ndo considere elegivel a participar no

estudo.

Ap0s a investigadora ter considerado o participante elegivel para o estudo, foi

preenchido o Caderno de Recolha de Dados (Anexo V).
3.2. Caderno de Recolha de Dados (CRD)

No CRD foram recolhidos dados do RN relativamente ao sexo, idade (em
dias), peso ao nascimento (em gramas), comprimento ao nascimento (em
centimetros) e perimetro cefélico (em centimetros). Foi também registado o Indice de
Apgar ao primeiro, quinto e décimo minuto de vida, assim como a necessidade de
reanimacao cardiorrespiratoria.

Os dados da gravidez recolhidos incluiram a duragao da gestagao em semanas
e dias, a presenga ou auséncia de fator de risco de gravidez, tipo de parto (eutdcico,

cesariana, forceps, ventosa ou outro) e recurso a anestesia epidural.

3.3. Questionario

O questionario (Anexo VI) foi aplicado a puérpera, apds os dados do parto

terem sido registados no CRD. As questdes do questionario foram realizadas e
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registadas pela investigadora principal. Todas as davidas no concerne das questdes
colocadas pela mae foram devidamente esclarecidas.

Foram questionados e registados dados do pods-parto imediato, como a
realizagao de contacto pele-com-pele do RN com a mae, amamenta¢ao na primeira
hora de vida e se foi desejo da puérpera amamentar. Os dados sobre aleitamento no
momento atual da participagdo no estudo foram registados como aleitamento
materno exclusivo, aleitamento artificial ou aleitamento misto (suplementagao com
leite artificial).

A presenca da utilizacao de bicos artificiais foi registada como uso de mamilos
de silicone, chupeta e/ou tetina do biberao, ou auséncia destes.

Relativamente a saide mamilar da puérpera foi questionada e registada a
presenca de trauma mamilar (feridas, fissuras ou gretas nos mamilos) e a presenga de
dor durante a amamentagao. Para as mulheres que nao reportaram dor durante o
aleitamento materno, o questionario foi terminado nesta fase. As maes que
reportaram dor, prosseguiram o questionario com informagoes especificas sobre este
tema. Foi questionada e registada a duracdo da dor durante a sessao de
amamentacao, no sentido de compreender se a dor diminuia ao longo desta, sendo
mais forte no inicio, no momento da pega. Questionou-se a presenca e ajuda de um
profissional especializado para corrigir a pega, e se a dor era maior num mamilo ou
igual em ambos os lados.

As puérperas que reportaram sentir dor durante a amamentacao foram
questionadas na quantificacao de dor, tenho sido colocada a questao numa escala de
zero a dez, onde zero correspondia a auséncia de dor, e dez a pior dor que pudesse
imaginar. De forma semelhante, foi registada a opinido materna sobre o impacto da
presenca de dor durante o aleitamento materno, no seu bem-estar e estilo de vida,
numa escala de zero a dez, onde zero correspondia sem impacto, e dez a grande
afecdo na qualidade de vida. Foi também registada a avaliagao da importancia da dor
para a amamentacdo, analisada pela puérpera, como nado importante a muito

importante. Por ultimo, foi questionada a mulher qual seria o risco de desistir da
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amamentacao pelo motivo da dor durante o aleitamento, numa escala de zero a dez,
onde zero correspondia a auséncia de influéncia da dor para o desmame (baixo

risco), e dez muita influéncia da dor para a cessagao da amamentagao (alto risco).

3.4. Observacao Clinica do Freio Lingual do RN

A avaliacao da cavidade oral do RN foi realizada num estado de alerta
tranquilo de acordo com a Classificagao de Brazelton [75]. O RN foi colocado na
mesa de observacao neonatal do quarto e utilizada luz superior (Figura 18). A
avaliagao da cavidade oral teve como objetivo a aplicacdo do protocolo ATLFF
(Anexo VII), onde sao avaliados varios reflexos da lingua do bebé, assim como a

anatomia do freio lingual.

Figura 18: Mesa de Observagio Neonatal inserida em quarto partilhado
no servigo de puerpério do CHUS].

Foram seguidas as recomendagoes da Alison Hazelbaker, para a aplicagao do
ATLFF, onde o RN foi segurado a quarenta e cinco graus e estimulados os reflexos
para obter movimentagdes e comportamentos. Para a avaliagdo intraoral a

investigadora utilizou luvas de nitrilo, apds lavagem e desinfe¢ao das maos.
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A primeira parte do protocolo ATLFF, correspondente a avaliacao funcional,
analisou em primeiro lugar a lateralizacao lingual, onde esta poderia ser completa
para ambos os lados (pontuac¢do dois), apenas o corpo da lingua e ndo o apice
(pontuagao um), ou a auséncia de lateralizagao (pontuagao zero). Foi avaliada de
seguida a elevacao lingual, em que a elevagao do apice lingual até meio da cavidade
oral corresponde a pontuacdo maxima (dois), apenas a elevagao das laterais da
lingua (pontuagao um) ou auséncia de elevacdo, onde o apice fica ao nivel da crista
gengival ou o dpice eleva até meio da cavidade oral com recurso ao encerramento da
mandibula e/ou a por¢ao média da lingua apresenta uma ou mais depressoes
(pontuacao zero). O movimento de protrusao lingual foi classificado com pontuagao
maxima (dois) quando a lingua avangava além do labio inferior, pontuagao de um
quando esta protrusdo ocorria até a crista gengival inferior ou pontuagao nula (zero)
quando nao ocorria nenhuma das opgoes anteriores ou na parte anterior ou média da
lingua surgia uma formacao saliente no dorso e/ou uma depressao na superficie
dorsal. O quarto movimento funcional avaliado foi a forma como a lingua abre no
sentido horizontal, num movimento semelhante a abertura de um leque. Este
movimento foi considerado completo para pontuagao maxima (dois), moderado ou
parcial para pontuagdo de um, ou pouco ou nulo para pontuagao nula (zero).
Seguidamente foi avaliado o canolamento lingual, para este movimento foi
estimulado o reflexo de succao através do dedo enluvado da investigadora. Foi
considerado um canolamento perfeito quando toda a parte anterior da lingua se
mantém firme durante a sucgao (pontuacao de dois), a pontuagao de um foi atribuida
aos lactentes em que o canolamento ocorria apenas com as laterais da lingua ou
apresentava um canolamento moderado. Quando este canolamento nao ocorria ou
era fraco a pontuacao atribuida foi nula (zero). Apos esta avaliagao, foi analisado o
movimento de contragdao progressiva da lingua, semelhante a uma onda peristaltica,
onde foi obtida pontuagao maxima (dois) quando este movimento ocorria de forma
completa de anterior para posterior, pontuagao de um para este movimento parcial

ou com origem posterior ao apice lingual, ou pontuacdao nula (zero) quando ndo
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ocorria movimento ou apresentava uma onda peristaltica invertida. Por ultimo, foi
analisada a presenca de um ressalto da mandibula com um ruido de estalido audivel,
durante a sucgao. Foi atribuida pontuagao maxima (dois) quando nao foi observado
este movimento, pontuagao de um quando o movimento ocorria de forma periodica
ou pontuacao nula (zero) quando esta alteragao ocorria de forma frequente ou em
cada succgao.

Apos a avaliagao funcional, foi iniciada a avaliagdao anatomica, correspondente
a segunda parte do protocolo de ATLFF. Foi primeiramente analisada a aparéncia da
lingua durante a elevagao, onde foi atribuida pontuagao maxima (dois) quando esta
se apresentava redonda ou quadrada, a pontuacdo média (um) foi atribuida nos
casos em que o lactente apresentava uma ligeira fenda no apice lingual, e pontuacao
nula (zero) quando a lingua apresentava um formato em coragao. Seguidamente foi
avaliado o comprimento do freio lingual na elevacao da lingua, onde foi atribuida
pontuagao maxima (dois) quando este apresentava um comprimento superior a um
centimetro ou nao era visivel o freio. Pontuagao de um quando este apresentava um
comprimento de um centimetro ou pontuacao nula (zero) nos casos em que o freio
lingual apresentava menos do que um centimetro. Foi, posteriormente, avaliada a
inser¢ao do freio lingual no rebordo alveolar inferior, onde a pontuacdo maxima
(dois) foi atribuida quando este se encontrava inserido no pavimento oral ou muito
atras do rebordo gengival, pontuacao de um quando a insercao inferior do freio se
situava imediatamente atrds do rebordo alveolar, ou pontuagao nula (zero) quando
esta insercao ocorria na crista gengival/rebordo alveolar. A avaliacdo seguinte foi
referida a elasticidade do freio lingual, onde foi considerado excelente se muito
elastico (pontuacao de dois), moderado (pontuagao um) ou nula quando apresentava
pouca ou nenhuma elasticidade (pontuagao zero). Por altimo foi analisada a insergao
do freio lingual na lingua, onde a pontua¢ao maxima (dois) correspondia a ocupagao
em menos de cinquenta por centro da superficie ventral, na linha média, pontuagao

de um quando o freio ocupava cinquenta a setenta e cinco por centro, e pontuagao
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nula (zero) quando o freio lingua se apresentava entre setenta e cinco a cem por
centro na superficie ventral na linha média da lingua.

A finalizacdo do protocolo de ATLFF é realizada com a soma das partes da
avaliacdo funcional (pode ir de zero a quatorze) e pela soma da andlise anatémica (de
zero a dez).

Quando a pontuacdo funcional é de quatorze, a lingua apresenta-se numa
funcionalidade perfeita, sem presenca de anquiloglossia. Quando a pontuagao
funcional é inferior a quatorze e superior a onze e a pontuagao anatémica € igual ou
superior a oito, pode ser considerada uma lingua funcional, sem presenca de
anquiloglossia. A anquiloglossia é diagnosticada quando a pontuagao funcional é
inferior a onze e a pontuacao anatdmica inferior a oito. Este protocolo recomenda a
realizacgao de frenotomia lingual quando a pontuagao anatdémica é inferior a oito.

Apds obtencao do resultado do protocolo de ATLFF, foi preenchida a Ficha
Clinica (Anexo VIII) e preenchido o resultado deste protocolo, assim como realizada
e registada a classificagdo do freio lingual de acordo com Coryllos (2015). O
diagnodstico de anquiloglossia foi emitido como sim (presenca de anquiloglossia), nao
(auséncia de anquiloglossia), duvidoso (necessidade de reavaliagao posterior: ATLFF
inferior a 11 na fungao e superior a 8 na anatomia) ou impossibilidade de conclusao

do diagnostico.

3.5. Observacao da sessio de Amamentacao e Aleitamento

Sempre que foi possivel, a amamentacao e/ou aleitamento foram observados.
Nas diades que apresentavam dor durante o aleitamento materno, a investigadora
IBCLC, ajustou o posicionamento do lactente e corrigiu a pega no complexo areolo-
mamilar da mae, de forma a melhorar o conforto de ambos. A observacao da
amamentagao permitiu visualizar a funcao lingual do lactente e a eficacia de

transferéncia de colostro ou leite materno, da mama para a cavidade oral do RN.
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As puérperas que utilizavam mamilos de silicone para amamentar foram
encorajadas a deixar este utensilio e a amamentarem diretamente os seus filhos. A
investigadora ajudou na remocao dos mamilos de silicone sempre que estas maes o
solicitavam.

Os lactentes que se encontravam em aleitamento misto, ou seja, amamentacao
materna e suplementagao, foram igualmente observados na lactacao de
suplementacao. Nestes casos, foi sugerida a oferta de suplemento de forma protetora
do aleitamento materno, sem a utilizacdo de bicos artificiais. Algumas maes
ofereciam suplementagao através de copo ou seringa, conscientes dos riscos da
utilizagao precoce de tetinas e biberdes. Além da técnica utilizada para suplementar,
foi igualmente sugerido que esta suplementagao ocorresse com colostro da propria
mae ou leite materno, sempre em concordancia com a equipa de enfermagem,
evitando, assim, a introdugao precoce de leite artificial.

Foram também esclarecidos os riscos e beneficios da utilizacdo de chupeta

como forma de sucg¢ao nao-nutritiva do lactente.

3.6. Encaminhamento
Todos os RN com diagnostico positivo para anquiloglossia foram sinalizados e

encaminhados para uma nova avalia¢do na primeira consulta de pediatria do recém-

nascido, ap0s alta hospitalar, no CHUS]J.
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4. ANALISE ESTATISTICA

A anadlise estatistica foi realizada através do software STATA® com a versao 16.0
(Stata Corp., College Station, Texas, EUA). Numa fase inicial, procederam-se as
analises descritivas das varidveis quantitativas, com recurso a medidas de tendéncia
central e de dispersao (média e desvio padrao), e das variaveis categoricas, através
de frequéncias absolutas e relativas.

Foram aplicados, posteriormente, modelos de regressao de Poisson com varidveis
robustas e ajustadas, com o intuito de avaliar a associagao entre a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo (PAME) e fatores associados, como caracteristicas
sociodemograficas, dados da gravidez, parto, pds-parto, aleitamento e presenca de
anquiloglossia. Adicionalmente, foi realizada uma analise regressiva de Poisson,
para examinar a associagao entre a presenga de dor durante o aleitamento materno e
os fatores descritos anteriormente.

As razoes de prevaléncia (RP) e os respetivos intervalos de confian¢a a 95% (IC
95%) foram utilizados para estimar as associagOes entre a variavel de desfecho e as
variaveis independentes. O valor de p < 0,20 na andlise nao ajustada foi considerado
critério para inclusao de covaridveis no modelo de regressao ajustado. Nos modelos
ajustados, a permanéncia das covaridveis foi determinada com base num valor de p <

0,05.
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5. RESULTADOS

Este estudo incluiu 501 participantes recém-nascidos saudaveis, dos quais 260
eram do sexo masculino (52%) e 241 do sexo feminino (48%). A maioria dos RN
(96%) tinha entre zero e trés dias de vida no momento da participagao no estudo
(n=481) e apenas 20 tinham quatro ou cinco dias de vida (4%). Relativamente a
gestacao, 395 puérperas (78,9%) apresentaram uma gravidez de baixo risco,
correspondente ao RN em questdao, enquanto que 21,1% (n=106) tiveram uma
gravidez de alto risco. Os resultados sobre o tipo de parto mostram que 50,5% dos
RN nasceram por parto eutdcico (n=253) e 49,5%(n=248) por parto nao eutdcico
(cesariana, forceps, ventosa ou outro).

O peso ao nascimento foi dividido em trés categorias, de acordo com a
classificacao da OMS, onde 30 (6%) RN apresentaram baixo peso ao nascimento, com
menos de 2500g. A maioria dos RN desta amostra apresentava um peso adequado
para a idade gestacional, entre 2500g e 4000g, sendo estes 458 lactentes (91,4%).
Apenas 13 RN (5,6%) apresentavam um peso elevado para a idade gestacional
(superior ou igual a 4000g).

Durante a primeira hora apos o parto, 421 RN iniciaram a amamentacao (84%)
e 408 realizaram contacto pele-com-pele com a mae (81,5%). A maioria das puérperas
(96%) manifestou desejo de amamentar o seu bebé (n=481).

A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo durante o internamento foi
de 71% (n=355). A utilizagao de bicos artificiais (mamilos de silicone, chupeta e/ou
biberao), foi observada em 304 participantes (60,7%). Relativamente a utilizacao de
chupeta, esta foi utilizada por 41,7% dos RN (n=209). Cento e dezanove puérperas
utilizavam mamilos de silicone para amamentar o RN (23,8%) e 30,3% dos lactentes
utilizava biberao (n=152).

No que concerne a amamentagao, centro e trinta puérperas (26%) apresentava
algum tipo de trauma mamilar (feridas ou fissuras nos mamilos), e 28,4% (n=142)

reportou sentir dor mamilar durante o aleitamento materno. A duragao da dor

64



durante a amamentacao demonstrou ser variavel, sendo que 111 mulheres
responderam que a sensacao de dor ia diminuindo ao longo da sessao de
amamentacao (22,2%) e, apenas, 31 sentiram que a dor se manteve durante toda a
mamada do RN (6,2%).

Setenta e trés puérperas referiu sentir mais dor numa mama em comparagao
com a contralateral (14,7%) e 68 (13,7%) sentiram que a dor era igual em ambos os
lados. Foi questionada a puérpera a sua opinido relativamente a dor durante o
aleitamento materno, apenas duas (0,4%) referiram nao ser importante, 18 (3,5%)
responderam ser pouco importante, 19 (3,9%) moderadamente importante e 38
(7,8%) consideraram muito importante. Sessenta e quatro mulheres nao souberam
classificar a importancia desta dor (12,8%). Estes resultados estao resumidos na
tabela 5.

A presenca de anquiloglossia foi encontrada em 13,8% dos participantes no
estudo (n=69). Os RN que apresentaram um diagndstico de anquiloglossia, tinham
uma distribuigao de classificagao de freio lingual, segundo Coryllos, de 18,8% (n=13)
com grau 1, 47,9% (n=33) com grau 2, 27,5% (n=19) com grau 3, 2,9% (n=2) com grau 4
e, também, 2,9% (n=2) com grau 5. Foi encontrada uma maior prevaléncia de
anquiloglossia no sexo masculino do que no sexo feminino, 58% uvs 42%,
respetivamente. Os resultados relativos ao diagnostico de anquiloglossia estao

resumidos na tabela 6.
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Tabela 5: Caracteristicas dos participantes (N=501)

N (%) ou média

Caracteristicas Socio-demograficas .
(desvio central)

Sexo

Masculino 260 (52%)

Feminino 241 (48%)

Idade do Recém-nascido

0 a 3 dias de vida 481 (96%)

4 ou 5 dias de vida 20 (4%)

Risco de Gravidez

Baixo Risco 395 (78.9%)

Alto Risco 106 (21.1%)
Tipo de Parto

Eutécico 253 (50.5%)

Nao eutdcico 248 (49.5%)

Peso ao nascimento

<2500 g 30 (6%)
2500-4000 g 458 (91.4%)
>4000 g 13 (5.6%)

Contacto pele-com-pele imediatamente apds o parto

Nio 93 (18.5%)

Sim 408 (81.5%)

Desejo de Amamentar

Nio 20 (4%)

Sim 481 (96%)

Amamentagao na primeira hora apos o parto

Nio 80 (16%)

Sim 421 (84%)
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Aleitamento Materno Exclusivo durante o internamento

Nao 146 (29%)
Sim 355 (71%)
Utilizacao de Bicos Artificiais
Nao 197 (39.3%)
Sim 304 (60.7%)
Utilizagao de Chupeta
Nao 292 (58.3%)
Sim 209 (41.7%)
Utilizacao de Mamilos de Silicone
Nao 382 (76.2%)
Sim 119 (23.8%)
Utilizag¢do de Biberao
Nao 349 (69.7%)
Sim 152 (30.3%)
Trauma Mamilar
Nao 371 (74%)
Sim 130 (26%)
Dor durante a Amamentagao
Nao 359 (71.6%)
Sim 142 (28.4%)
Diminui¢ao da Dor durante a Sessao de Amamentagao
Nao 31 (6.2%)
Sim 111 (22.2%)

Nao sente dor durante a Amamentacao

359 (71.6%)

Sente mais Dor numa Mama

Sim

73 (14.7%)

Nao

68 (13.7%)

Nao sente dor durante a Amamentacao

359 (71.6%)
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Importancia da Dor durante a Amamentagao

Nao é importante 2 (0.4%)
Ligeiramente importante 18 (3.5%)
Moderadamente importante 19 (3.9%)
Muito importante 38 (7.8%)
Nao sei 64 (12.8%)
Nao sente dor durante a amamentacao 359 (71.6%)

Tabela 6: Avaliagdo Clinica do Freio Lingual do RN (N=501).

Avaliacao Clinica do Freio Lingual do RN

N (%) ou média
(desvio central)

Diagnostico de Anquiloglossia (segundo ATLFF) (N=501)

Nao 432 (86.2%)
Sim 69 (13.8%)
Classificagao de Coryllos (2015) na presenga de Anquiloglossia (N=69)
Grau 1 13 (18.8%)
Grau 2 33 (47.9%)
Grau 3 19 (27.5%)
Grau 4 2 (2.9%)
Grau 5 2 (2.9%)
Anquiloglossia por Sexo (N=69)
Masculino 40 (58%)
Feminino 29 (42%)
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A tabela 7 apresenta a relagao entre a prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo durante o internamento e fatores associados. A regressao de Poisson no
modelo ajustado revela uma maior PAME para diades que apresentam uma gestagao
de baixo risco (RP=0,82; 95% 1C=0,71-0,94; p=0,006). As mulheres que manifestaram
vontade de amamentar tiveram uma maior probabilidade de obter aleitamento
materno exclusivo durante o internamento no puerpério (RP=1,68; 95% IC=1,00-2,82;
p=0,049), assim como as que iniciaram a amamentag¢do na primeira hora de vida
(RP=1,51; 95% IC=1,15-1,98; p=0,003). Nao utilizar bicos artificiais, como biberao,
chupeta e/ou mamilos de silicone, influencia positivamente a PAME (RP=0,58; 95%
IC=0,52-0,64; p=0,000). A presenca de trauma mamilar materna foi associada
inicialmente com o desfecho PAME na primeira anadlise robusta, no entanto, esta
associagao nao foi observada quando o modelo foi justado. A idade do lactente, tipo
de parto, contacto pele-com-pele, dor durante a amamentagao e presenca de

anquiloglossia nao revelaram associagao com a PAME.
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Tabela 7: Andalise robusta e ajustada entre PAME e fatores associados.

Fatores Analise Robusta Analise Ajustada
Associados RP (95% IC) P-value RP (95% IC) P-value
Idade do Recém-nascido
4 ou 5 dias de
vida !
0 a 3 dias de vida 0.99 (0.74-1.32) 0.932
Risco de Gravidez
Baixo Risco 1 1
Alto Risco 0.78 (0.65-0.92) 0.004 0.82 (0.71-0.94) 0.006
Tipo de Parto
Eutdcico 1
Nao eutdcico 0.89 (0.80-1.00) 0.057
Contacto pele-com-pele Imediatamente apds o Parto
Nao 1
Sim 1.09 (0.94-1.29) 0.247
Desejo de Amamentar
Nao 1 1
Sim 2.42 (1.24-4.74) 0.010 1.68 (1.00-2.82) 0.049
Amamentacao na Primeira Hora apds o Parto
Nao 1 1
Sim 1.98 (1.50-2.63) 0.000 1.51 (1.15-1.98) 0.003
Utilizacao de Bicos Artificiais
Nao 1 1
Sim 0.54 (0.48-0.59) 0.000 0.58 (0.52-0.64) 0.000
Trauma Mamilar
Nao 1
Sim 0.89 (0.77-1.02) 0.090
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Dor durante a Amamentagao

Nao 1

Sim 0.94 (0.82-1.07) 0.330

Presenga de Anquiloglossia (segundo ATLFF)

Nao 1

Sim 1.03 (0.88-1.20) 0.746

Relativamente a presenca de dor durante o aleitamento materno e fatores
associados, os resultados estao apresentados na tabela 8. A regressao de Poisson no
modelo ajustado revela uma maior probabilidade de ocorrer dor materna no decorrer
da amamentacao nos RN com menos de 4 dias de vida (RP=0,31; 95% 1C=0,09-0,97;
p=0,045).

A andlise ajustada revela que as maes de RN com anquiloglossia apresentam
uma maior probabilidade de sentir dor durante o aleitamento materno (RP=1,51; 95%
IC=1,11-2,06; p=0,009), assim como aquelas que apresentam trauma mamilar
(RP=2,24; 95% 1C=2,47-4,25; p=0,000). Na analise inicial ndo ajustada, a utilizacao de
bicos artificiais revelou associagao com a presenca de dor durante a amamentagao
(RP=1,49; 95% IC=1,09-2,03; p=0,011), no entanto, esta associacao nao ocorre quando
analisamos o modelo ajustado (RP=0,31; 95% 1C=0,09-1,74; p=0,071). O mesmo ocorre
com o tipo de parto, onde inicialmente se observada uma associagao entre dor
durante o aleitamento materno e tipo de parto nao eutocico. O desejo de amamentar,
iniciagdo da amamentacdo na primeira hora apos o parto e a PAME nao revelaram

associagao com a presencga de dor durante o aleitamento materno.
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Tabela 8: Andalise robusta e ajustada entre Presenca de Dor durante o AM e fatores associados.

Fatores Analise Robusta Analise Ajustada
Associados RP (95% IC) P-value RP (95% IC) P-value
Idade do Recém-nascido
0 a3 dias 1 1
4 ou 5 dias 0.34 (0.09-1.29) 0.114 0.31 (0.09-0.97) 0.045
Tipo de Parto
Eutdcico 1
Nao eutdcico 0.75 (0.56-0.99) 0.043
Desejo de Amamentar
Nao 1
Sim 1.44 (0.59-4.49) 0.426
Amamentacao na Primeira Hora apds o Parto
Nao 1
Sim 1.31 (0.85-2.02) 0.223

Aleitamento Materno Exclusivo durante o Internamento

Nao 1

Sim 0.86 (0.64-1.15) 0.309

Utilizacao de Bicos Artificiais

Nao 1 1

Sim 1.49 (1.09-2.03) 0.011 1.30 (0.97-1.74) 0.071

Trauma Mamilar

Nao 1 1

Sim 3.48 (2.67-4.53) <0.001 3.24 (2.47-4.25) <0.001

Presenga de Anquiloglossia (segundo ATLFF)

Nao 1 1

Sim 1.82 (1.35-2.46) <0.001 1.51 (1.11-2.06) 0.009

72




73

6. DISCUSSAO



74



6. DISCUSSAO

A comunidade médica e cientifica tem revelado preocupagdes no que
concerne ao diagnodstico e tratamento cirurgico de anquiloglossia em lactentes [41,
64]. Ao desenvolver uma pesquisa na base de dados PubMed com as palavras-chave
“tongue-tie” OR “ankyloglossia” surgem oitocentos e setenta e nove resultados. Estas

publicacdes tém mostrado um aumento nos ultimos anos, de acordo com o grafico 8.
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Grifico 8: Niimero de publicacoes na PubMed por ano sobre o tema anquiloglossia, entre 1948 e 2025.

A diferencas observadas na prevaléncia de anquiloglossia em lactentes,
publicadas nos dltimos anos podera estar relacionada com a auséncia de consenso
relativamente ao critério de diagnostico ou protocolos utilizados. Ao comparar a
prevaléncia atual do diagnodstico de anquiloglossia com a verificada ha 10 e 20 anos,
observa-se um aumento significativo, possivelmente associado a crescente atenc¢ao

dada ao seu potencial impacto na amamentacdo. Atualmente, a anquiloglossia
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constitui o segundo tema mais frequentemente abordado nos grupos on-line e redes

sociais dedicados a amamentacao e aleitamento materno [76].

6.1. Prevaléncia de Anquiloglossia

A revisao sistematica e meta-analisa da Poliana Valdelice Cruz et al. sobre a
prevaléncia de anquiloglossia, engloba varias metodologias de classificacdo de freio
lingual e diagnoéstico de anquiloglossia, nomeadamente a utilizagdo do protocolo de
Coryllos e ATLFF da Alison Hazelbaker. As especificidades inerentes a cada
instrumento de avaliagdo, levam a uma variagao consideravel na prevaléncia da
anquiloglossia, ndao existindo consenso na literatura cientifica quanto ao método, ou
protocolo, mais adequado para este diagnostico. O resultado desta meta-analise
revela uma prevaléncia de 5% de anquiloglossia total, incluindo lactentes, criangas e
adolescentes. Quando analisada por subgrupos com instrumentos de diagnostico
distintos, a prevaléncia de anquiloglossia é mais elevada quando utilizado apenas o
protocolo de Coryllos (20%; 95% IC = 9,0 - 35,0), seguido pela combinacao de
Coryllos com ATLFF (18%; 95% IC, 6,0 a 34,0). Nos subgrupos por idades, a
prevaléncia de anquiloglossia em lactentes foi de 7% (95% IC = 6.0 - 8.0). Quarenta e
dois dos estudos incluidos nesta meta-analise incluiram apenas lactentes. Nestes a
prevaléncia de anquiloglossia foi mais elevada quando ocorreu a utilizacao do
protocolo de Coryllos unicamente (20%) e ligeiramente inferior para a combinagao de
Coryllos e ATLFF (18%). Os autores deste artigo concluem que o ano de publicagao
teve um efeito positivo na prevaléncia de anquiloglossia, onde 66,2% dos artigos
incluidos no estudo foram publicados em 2011 ou posteriormente [74].

Os resultados do nosso estudo revelam uma prevaléncia de anquiloglossia de
13,8%, superior a maioria descrita na literatura (0,3% a 12,1%) [37, 74, 77 - 79].

Existe, no entanto, uma publicagao de 2021 na European Journal of Pediatrics, pela

Maya-Enero e colaboradores, sobre um estudo desenvolvido no Hospital del Mar,
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Barcelona, onde foram avaliados 1392 recém-nascidos para diagnostico de
anquiloglossia [31]. Neste estudo, foi utilizado o protocolo de Coryllos por um dos
trés médicos neonatologistas, durante o exame neonatal, no momento apds o
nascimento, como parte integrante da rotina de observacdao neste hospital, e na
avaliacdo neonatal antes da alta hospitalar. Foi, também, aplicado o protocolo de
ATLFF para observagao do impacto do freio lingual do lactente nos movimentos
linguais e na lactacdo. Este grupo considerou anquiloglossia sintomadtica para os
resultados de oito pontos ou menos na anatomia e/ou onze pontos ou menos na
avaliacao funcional do protocolo da Alison Hazelbaker, ou presenga de dor mamilar
durante a amamentacao, ou dificuldades no acoplamento do lactente na mama para
o aleitamento materno apos um IBCLC ter realizado os ajustes e corregoes
necessarias neste sentido. A prevaléncia encontrada nesta populacao foi de 46,3%
(N=645). Destes, 70,2% eram sintomaticos relativamente ao aleitamento materno
(N=453). A distribuicao para a aparéncia do freio lingual, segundo o critério de
Coryllos, foi distribuida entre 7% do tipo 1 (N=45), 35,6% do tipo 2 (N=230), 49,8% do
tipo 3 (N=321), e 6,5% para o tipo 4 (N=42). Esta distribui¢ao esta resumida na tabela

9, onde podem ser comparados os resultados com o nosso estudo.

Tabela 9: Comparagio de resultados com o estudo realizado por Maya-Enero et al. [31].

Maya-Enero et al. [31] | Morgado Dias et al.

N=1392 (%) N=501 (%)
Prevaléncia Total 645 (46,3%) 69 (13,8 %)
Coryllos 1 45 (7%) 13 (18.8%)
Coryllos 2 230 (35,6%) 33 (47.9%)
Coryllos 3 321 (49,8%) 19 (27.5%)
Coryllos 4 42 (6,5%) 2 (2.9%)
Coryllos 5 NA 2 (2.9%)
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A nossa amostra revelou uma maior distribui¢do de anquiloglossia para freios
linguais tipo 2, de acordo com Coryllos, enquanto que no estudo de Maya-Enero a
maioria encontravam-se no tipo 3. Uma das provaveis razdes para as prevaléncias
baixas reportadas na literatura, relaciona-se com o facto dos freios linguais tipo 1 e 2
de Coryllos serem facilmente identificaveis, quando comparados com os freios
linguais mais posteriores ou submucosos (tipo 3, 4 e 5). Esta dificuldade podera levar
a um subdiagndstico de anquiloglossia nas populacdes estudadas, no entanto,
Ghaheri et al. [80] reporta uma maior prevaléncia de anquiloglossia com freios
linguais posteriores comparativamente com anteriores (78% VS 21%),
semelhantemente ao estudo de Maya-Enero [31].

Outro provavel motivo para a heterogeneidade na prevaléncia de anquiloglossia
em lactentes prende-se com a utiliza¢do, ou nao, de um protocolo de diagnodstico de
anquiloglossia e avaliacao de freio lingual. Segundo a revisao sistematica e meta-
analise publicada na Pediatric Research da Rebecca Hill et al. em 2020 [36], os quinze
artigos incluidos revelaram uma prevaléncia total de 8% para anquiloglossia em
lactentes com idade inferior a 12 meses. Nesta revisao, os autores reportam uma
diferenca estatisticamente significativa para os estudos que utilizaram um protocolo
de diagnostico, com uma prevaléncia maior (10%; 95% IC= 6-15%, p = 0.00),
comparativamente com os estudos que apenas utilizaram observagao visual da
lingua do recém-nascido (7%; 95% IC=4-10%, p = 0.00). Os protocolos de diagndstico
existentes nestes 5 estudos incluiram ATLFF, Coryllos e Kotlow. Os autores desta
revisdo reforcam que, apesar da auséncia de avaliagao psicométrica, a utilizacao de
qualquer protocolo de diagnostico de anquiloglossia resulta num aumento da taxa de
prevaléncia, quando comparado apenas a observagao visual subjetiva. A ATLFF é a
unica medida de diagnodstico que foi avaliada psicometricamente e, neste sentido, a
auséncia de avaliacdo psicométrica limita a utilidade das escalas de Kotlow e
Coryllos no diagndstico da anquiloglossia [36].

Os resultados da nossa amostra revelam-se no alinhamento com o descrito na

literatura, onde a prevaléncia total de anquiloglossia (13,8%) foi avaliada de acordo
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com um protocolo cientifico psicométrico para o diagnostico de anquiloglossia
neonatal (ATLFF), e, utilizada a classificagao de Coryllos para classificagao anatomica
do freio lingual nos latentes com esta alteracao congénita.

Apesar de o ATLFF ser um protocolo amplamente utilizado na literatura e o
Unico instrumento de avaliagio da anquiloglossia com validagao psicométrica
disponivel até ao momento, a aplicagao nesta amostra revelou algumas limitagdes
praticas. As principais dificuldades verificaram-se na componente funcional da
avaliagdo da lingua, correspondente a primeira seccao do protocolo. Esta etapa
requer a estimulacao de reflexos linguais, tais como a protrusao, lateralizagao, entre
outros. No entanto, em recém-nascidos, nomeadamente aqueles com poucas horas de
vida, a ativacdo destes reflexos revelou-se frequentemente mais demorada e
tecnicamente desafiante. Esta realidade implicou um tempo de avaliacdo mais
prolongado por parte da investigadora, bem como a necessidade de maultiplas
tentativas até ser possivel obter uma resposta observacional valida. Esta limitacao
pode ser, também, um motivo para as diferencas de prevaléncia encontradas na
literatura, nos estudos em que utilizaram ATLFF para diagndstico de anquiloglossia

em recém-nascidos.

6.2. Anquiloglossia e Aleitamento Materno

Existe, atualmente, um consenso cientifico relativamente a associacao entre
anquiloglossia pediatrica e aleitamento materno, reconhecendo-se que esta alteracao
na lingua do lactente constitui uma possivel etiologia para a dor durante a
amamentacao e para uma baixa transferéncia de leite materno [81].

Campanha et al., no seu estudo transversal, demonstrou que lactentes com
anquiloglossia apresentam uma probabilidade 36,07 vezes superior de experienciar
dificuldades no aleitamento materno, particularmente relacionadas com uma sucgao
eficaz [57]. Riskin et al. salientaram que lactentes com anquiloglossia apresentam

maior probabilidade de demonstrar dificuldades significativas no aleitamento
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materno durante os primeiros 30 dias de vida [60]. No entanto, um estudo de coorte
multicéntrico, publicado em 2024 na revista Breastfeeding Medicine por Feldens et al.
nao encontrou diferengas significativas na prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo e no aleitamento materno total entre os grupos de lactentes com e sem
anquiloglossia aos um, quatro e seis meses de vida [62].

Os resultados das andlises de regressao da nossa amostra nao revelaram
associagao estatisticamente significativa entre a presenca de anquiloglossia e
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo. Foi demonstrado, por outro lado, a
associagao positiva entre anquiloglossia e dor mamilar materna durante a lactacao.
Isto reflete que a presenca de anquiloglossia no lactente podera levar a uma maior
probabilidade de dor materna mamilar durante a amamentagao. A ABM, na
publicagao de 2021 sobre o seu posicionamento para anquiloglossia nas diades
lactantes, alerta para a anquiloglossia neonatal ser um fator potencial para cessacao
prematura do aleitamento materno, por ser um motivo de desconforto e trauma
mamilar, e por impedir uma transferéncia de leite eficaz pelo lactente [32, 61]. Savas
et al. indicam que alteracoes mamilares durante a amamentacao inicial pode afetar
até 96% das puérperas, e que os traumas mamilares levam a desconforto, dor, stress e
sentimentos de falha perante o aleitamento materno, comprometendo desta forma os
beneficios da lactacao [82].

Os resultados do nosso estudo estao em concordancia com estudos prévios
que indicam que a mobilidade lingual restrita pode comprometer a eficacia da pega e
a transferéncia de leite materno, contribuindo para o aparecimento de trauma
mamilar e desconforto materno. Adicionalmente, verificou-se uma maior
probabilidade de dor materna nas maes dos recém-nascidos com menos de quatro
dias de vida, o que podera refletir os desafios iniciais inerentes a adaptagao do
aleitamento materno no periodo pods-parto precoce. Esta janela critica podera
aumentar a sensibilidade da experiéncia de amamentacao, na medida em que as
diades se encontram em processo de adaptagao. A forte associagao observada entre

trauma mamilar e dor materna reforca a necessidade de avaliacao e intervencao
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precoces, com vista a prevencao de complicagOes que possam comprometer o sucesso
da amamentacao.

As diades provenientes de gestacdoes de baixo risco apresentaram uma
probabilidade significativamente superior de alcancar o AME nos primeiros dias,
sugerindo, desta forma, que a auséncia de complicagdes maternas ou neonatais
poderao facilitar o sucesso inicial da amamentacdo. Este resultado é consistente com
a literatura existente, que sublinha o impacto positivo de uma gravidez isenta de
intercorréncias nos resultados do aleitamento. Importa ainda destacar que a intencao
materna de amamentar emergiu como um preditor robusto da AME. As mulheres
que expressaram vontade e desejo de amamentar apresentaram uma probabilidade
significativamente mais elevada de o fazerem de forma exclusiva e com sucesso,
durante o internamento hospitalar. O inicio precoce da amamentagdo (na primeira
hora de vida) mostrou-se igualmente associada de forma positiva ao AME, em
conformidade com as recomendacdes da OMS. A auséncia de bicos artificiais, como
biberdes, chupetas e/ou mamilos de silicone, demonstrou uma associagao positiva
para o aleitamento materno exclusivo.

Os nossos resultados sugerem que fatores comportamentais, como
aconselhamento pré-natal durante a gestacao, a inten¢gdo materna de amamentar e o
apoio especializado em aleitamento materno no periodo pos-parto, poderao exercer
uma influéncia determinante no éxito da amamentacao exclusiva nos primeiros dias
apos o parto.

No que concerne as limitagdes do estudo, foram identificadas algumas
limitagdes metodologicas relativas a avaliagdo funcional e diagndstico de
anquiloglossia neonatal com a aplicacdo do ATLFF, sugerindo-se que a maturagao
neuroldgica nas primeiras horas de vida pode interferir na expressao dos reflexos

orais, nomeadamente nos movimentos linguais e nos reflexos de sucgao.
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7. CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem aprofundar o conhecimento sobre os fatores
que influenciam o aleitamento materno exclusivo e a dor associada a amamentagao
no periodo pos-parto precoce. Embora nao tenha sido identificada uma associagao
estatisticamente significativa entre a anquiloglossia neonatal e o sucesso do
aleitamento materno exclusivo, verificou-se que esta condigdo esta positivamente
associada a ocorréncia de dor mamilar nas puérperas, evidenciando um impacto
relevante no conforto materno durante a amamentacao, ainda que sem comprometer,
de forma direta, a prevaléncia de amamentagao exclusiva no periodo neonatal. Estes
resultados sustentam a importancia de uma abordagem clinica precoce e integrada
que contemple ndao apenas a promogao do aleitamento materno desde a gestagao,
mas também a identificacdo e gestao oportuna de condi¢des anatdmicas e praticas
comportamentais, nas primeiras horas e dias apos o parto, suscetiveis de dificultar o
processo de lactacdo humana. A avaliacao sistematica do freio lingual antes da alta
hospitalar revela-se, assim, uma medida positiva para a prevengao de complicagoes e
para o refor¢o da experiéncia positiva da amamentagao, contribuindo para a

consolidacao de praticas de satide materno-infantil baseadas em evidéncia.

84



8. INVESTIGACOES FUTURAS

85



8. INVESTIGACOES FUTURAS

86



Podera ser possivel a realizacao de estudos que incluam explorar o impacto da
idade pds-natal no desempenho funcional da lingua e diagndstico de anquiloglossia.
A adaptacao do protocolo ATLFF para popula¢des neonatais muito precoces podera
também ser uma drea de investigacao relevante, levando a uma maior sensibilidade e
aplicabilidade do instrumento neste grupo etario. Desta forma, podera ser util
verificar a possibilidade de diagnosticar esta alteracao na primeira semana de vida,
evitando as primeiras horas e primeiros dias de vida. Assim sendo, serd também
benéfica uma percecao mais real das dificuldades da diade no aleitamento materno
apos a alta hospitalar, nomeadamente nas primeiras semanas apds o nascimento.

Futuramente, seria interessante a andlise do impacto da anquiloglossia
pedidtrica no desfecho do aleitamento materno a longo prazo, nomeadamente no

aleitamento materno exclusivo aos seis meses e aleitamento materno total.
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ANEXO I - TESTE DA LINGUINHA

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015

HISTORIA CLINICA

Nome:
Data do Exame: Iy DN: I Idade: Género:M( ) F ()

Nome da mae:

Nome do pai:

Endereco: n°:
Bairro: Cidade/Estado: CEP:
Fones: residencial: ( ) trabalho: () celular: ()

Endereco eletrénico:

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

Problemas de Saude
( )ndo ( )sim Quais:

Amamentacéo:

- intervalo entre as mamadas: 2houmais (0) ( ) 1h oumenos (2)

()
- cansago para mamar? ( )nao 0) ( )sim(1)
- mama um pouquinho e dorme? ( )né&o (0) ( )sim(1)
- vai soltando o mamilo? () nédo 0) ( )sim(1)
- morde o mamilo? ( )nao 0) ( )sim(2)

Total da histéria clinica: Melhor resultado= 0 Pior resultado= 8
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)

PARTE | - AVALIAGAO ANATOMOFUNCIONAL (TRIAGEM NEONATAL)

1. Postura de labios em repouso

( ) labios fechados (0

(' ) labios entreabertos (1) ( )labios abertos‘(1)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

-L

() lingua na linha média (0) ( ) lingua elevada (0)
() Iinua na linha média com ( ) ponta da lingua baixa
elevacao das laterais (2) com elevacao das laterais (2)

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

( ) arredondada (0) () ligeira fenda no apice (2) ( ) formato de “coragao” (3)
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015

4. Frénulo da lingua

L X

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

* Manobra de elevagdo e posteriorizagao da lingua.
NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARA A PARTE Il (Avaliagéo da Sucgéo ndo Nutritiva e Nutritiva)

4.1. Espessura do frénulo

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

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

F-

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

4.3. Fixacdo do frénulo no assoalho da boca

¥ 2

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

Total da Avaliagdo anatomofuncinal (itens 1, 2, 3 @ 4): Melhor resultado= 0 Pior resultado= 12

Quando a soma dos itens 1, 2, 3 e 4 da avaliagao anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua, necessitando liberagdo.
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PROTOCOLO DE AVALIA(;AO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015

PARTE Il - AVALIACAO DA SUCCAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucg¢do ndo nutritiva (suc¢do do dedo minimo enluvado)
1.1. Movimento da lingua
( ) adequado: anteriorizagdo de lingua, movimentos coordenados e succgao eficiente  (0)
( )inadequado: anteriorizacéo de lingua limitada, movimentos incoordenados e
atraso para inicio da sucg¢ao (1)

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

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

2.2. Coordenacgdo entre succao/degluticdo/respiragao
( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fungdes de sucgao, deglutigao
e respiragao, sem sinais de estresse)
( )inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitagao, solugo, ruidos na degluti¢gao)

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

2.4, Estalos de lingua durante a succ¢do
() néo (0)
( )sim(1)

Total da avaliagdo da sucgao nao nutritiva e nutritiva: Melhor resultado= 0  Pior resultado= 5

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

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

Soma dos escores da HISTORIA e do EXAME CLINICO:
Escores 0 a 12: ndo ha interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua ()
Escores 13 ou mais: ha interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua, necessitando liberagao. ( )
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ANEXO II - PARECER COMISSAO DE ETICA E CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA
HOSPITALAR DO CHUS]J

SAO JOAO
DELIBERACAQO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Apds apreciacdo e pareceres favordveis da Comissdo de Etica e do Centro de
Epidemiolegia Hospitalar, considerando que se encontram reunidos os requisitos e
demais trdmites previstos no circuite para submissao de projetos de investigacao no
Centro Hospitalar Universitério de <. Jodo e em conformidade com as disposicdes legais
em vigor, o Conselha de Administracao - ao abrigo das competéncias previstas no
Artigo 71.° dos Estatutos dos hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de
oncologia e unidades lacais de salide, aprovados pelo Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de
agosto - delibera:

1. Apravar a realizacdo do projeto de investigacio:
+ “Estudo da prevalénda de anquiloglossia numa populagio de recém-nascidos
portugueses e o seu impacta no aleitamento materno”.
+ Servigo(s) onde decorrerd o projeto de investigag3o: Obstetricia e Neonatologia.
» Investigador(a) principal: Joana Morgado Dias e Sousa.
2. Remeta-se 3 Comissio de Etica para os procedimentos adequados e demais tramites

convenientes.

~
CONSELHO DE ADMNSTRAGAD DO CENTRO HOSATALAR UNWVERSITARK) OF $. JOAQ, EPE » REUNIAQ DE 24 DE MARCO DE 2003
Presidents do Consabho da Administragis
’\r 02
Prot* Douthra Mt ki Bagtista
Dirstor Onico Erf’ew Vogal Executva Vogal Bxeathva
Y i 0
\_ Prof®DoutcrReSertoRencon Enfermeio Ra o Emijg Mots Aofe Leal Dre. Femenda OWEFT— )
N/ l
) Comissio de Etica
) Centro de Epidemiolegia Hospitalar
) Diregdo Cinica
0 CES 052023

NEC-IMO11-1
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Ce emi lar
Tomei conhecmento. Nada 8 opor. A DC.
20 de Margo de 2023
A Diretogada Ce Epidemiologia Hospitalar

il
(Prof.4 Doutora Ana Azevedo)
DIKECCAU L.INILA SAO JOAO
_ 22V 2003
' PEDIDO DE AUTORIZAGAO

Realizagao de Investigagao

n°_S [ 2023

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administragdo
do Centro Hospitalar de Sdo Jodo

Nome do Investigador Principal:
Joana Morgado Dias e Sousa
Tituloda Investigagdo:

Estudo da prevaléncia de anquiloglossia numa populacao de recém-
nascidos portugueses e o seu impacto no aleitamento materno

Pretendendo realizar no(s) Servigo(s) de:
Obstetricia e Neonatologia

ainvestigag@o em epigrafe, solicito a V. Exa, na qualidade de Investigador/Promotor, autoriza-
¢@o para a sua efetivagao.

Para o efeito, anexo toda a documentagdo referida no dossier da Comissdo de Etica do Centro
Hospitalar de Sdo Jodo/ Faculdade de Medicina da Universidade do Porto respeitante a investi-
gacdo, @ qual enderecei pedido de apreciagdo e parecer.

Com os melhores cumprimentos. 0 Investigador/ Promotor

Porto, 23 de Dezembro de 2022 ) Qa

#"%‘-\n

SAO[OAO |

«Centro Hospitalar Sdo Jodo*

Socarrey Cantro de Epidemialogia Hospitalax
de Protagéode Dados S = o
Data Prorgetida Officer ”

A 220 2 L
Entrada \_A4 (/71 LANAS wt®

105

CES-INDIG-0



Parecer da Comissao de Etica do
Centro Hospitalar Universitario de So Jodo / Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Titulo do Projeto: Estudo da prevaléncia de anquiloglossia numa populagdo de recém-nascidos
portugueses e o seu impacto no aleitamento materno

Nome da Investigadora Principal: Dra. Joana Morgado Dias e Sousa

Onde decorre o Estudo: Nos Servigos de Obstetricia e Neonatologia do CHUSJ. Apresentou declaragao
da Dra. Marina Moucho e do Dr, Henrique Soares, que sera o profissional de ligagdo.

Objetivos do Estudo:

O objetivo desde estudo & determinar a prevaléncia de anquiloglossia numa populagdo de recém-nascidos
portugueses e compreender de que forma esta alteragdo se relaciona com o aleitamento materno.

Estudo realizado no ambito do Programa Doutoral em Medicina Dentaria, na Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto, sob orientagdo da Prof.* Doutora Cristina Maria Ferreira Guimaraes
Pereira Areias, apresenta respetiva declaragao,

Concegao e Pertinéncia do estudo:

"0 tema anquiloglossia em bebés tem sido cada vez mais estudado. Em Portugal ndo existern dados ou
estudos sobre o tema. O avango nesta investigagdo permitira obter uma estatistica refevante para a
comunidade cientifica, nomeadamente para Portugal”.

Estudo Epidemiolégico Observacional num tnico centro observacional.

O investigador principal propde a recolha de dados no CHUSJ abrangendo recém-nascidos durante o
periodo de internamento no puerpério, até aos 5 dias de vida, prevendo uma amostra de 500 recém-
nascidos. (Ver observagdes)

A recolha de dados consiste em: uma avaliag3o a cavidade oral do recém-nascido, por um Unico observador
calibrado, treinado e experiente, com o objetive de diagnosticar anquiloglossia e aplicagdo de 2 protocolos
para a avaliag@o do freio lingual e diagnéstico de anquiloglossia - protocolo de classificagcdo de Corylies e o
protocolo de Hazelbaker (Assessment Tool for Lingual Frenulum Function ATLFF). Sera ainda realizada
uma ficha clinica com recolha de dados sobre a gravidez, parto e tipo de aleitamento, assim como um
questionario onde serd realizada a avaliagdo de dor por observagdo visual (VAS) a puérpera que
amamenta. As familias serdo abordadas durante o periodo de internamento de puerpério no servico de
neonatologia. No entanto, o estudo prevé a avaliagdo até aos cinco anos de vida (ver observagdes)

O estudo prevé um grupo de controlo, composto por recém-nascidos sem anquiloglossia. Sao apresentados
em anexo os instrumentos de recolha de dados a aplicar.

Beneficiolrisco:
Nao sao esperados riscos na avaliagao do freio lingual e no diagnéstico de anquiloglossia.
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Quanto & propriedade dos dados a Comisséo de Etica lembra o investigador que os dados que poderdo ser
da sua exclusiva propriedade sdo os alcangados no estudo. Dados clinicos dos doentes sdo propriedade
dos mesmos:
“Estes sdo propriedade inalienével dos doentes, cabendo & instituigio traté-los de acordo com as suas
préprias responsabilidades, sem impedimentos de diferente natureza.
O Centro Hospitalar Universitdrio de S. Jodo e os seus profissionais ndo ficam impedidos de utilizar
dados dos seu doentes, inerentes a afividade assistencial, para qualquer fim, ainda que os mesmo
possam ter sido também utilizados no &mbito deste estudo”
Conclusédo: Proponho um pa

recer favoravel a realizag8o do estudo, apds esclarecimento das questdes

all al '2C30 dOS dOc enlos respetivos.

m observach

Porto, 27 de janeiro de 2023
O Relator da CE, Enf* Gisela Lima

Face &s questdes colocadas, o investigador responde de forma satisfatéria e envia documentos atualizades

que devem seguir em anexo a este parecer.

Proponho a esta Comissao de Etica um parecer favoravel & realizagéo do projeto "Estudo da prevaléncia de
anquiloglossia numa populagdo de recém-nascidos portugueses e 0 seu impacto no aleitamento materno".

Porto, 01 de margo de 2023
/“l
| O Relator da CE, Enf® Gisela Lima

s K
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l Questiondrio eletrénico f

SUBMISSAODE PROJETO
DE INVESTIGACAO PARA [WPORTO
- . PARECEREAUTORIZACAQO e NERSICADE 50 FORTO
SAO JOAO
Preenchimento em formato digital obrigatério
(mzmrmacio DO ESTUDO )
Tihﬂodopmjeto:ﬁ'w“v de numa de reoé b © 0 seu impactio no aleitamento matemo
Data prevista para inicio: 06 / 03 /2023 Data prevista para o término: 06 , 12 ;2024
EQUIPA DE INVESTIGAGAO
1. Investigador principal
Nome-Joana Morgado Dias e Sousa
Contacto telefénico; 912389232 Endereco eletrénico: Joanamorgadodias@gmail.com

Afiliagaoinstitucional: [ ] CHUS) O mvup Outre: FMDUP
Servigo/ Departamento: Odontopediatria - Aluna de Doutoramento em Medicina Dentaria

Grupo profissional: Médica Dentista Cédula Profissionaln.°. 10075
Formagao em Boas Praticas Clinicas (GCP):[X] Ndo [] Sim

2.Co-investigadores

Neme: Dr. Henrique Edgar Correia Soares

Contacto telefénico: 916108761 Enderego eletrénico; Necsoares@gmail.com
Afiliacdo institucional: Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Grupo profissional: Professor Auxiliar Convidado Cédula Profissionaln.®: 42230

Nome: Professora Doutora Cristina Maria Ferreira Guimaraes Pereira Areias

Contacto telefénico: 918754970 Endereco eletrénico: careias@fmd.up.pt
Afiliacdo institucional: Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto
Grupo profissional: Professora Auxiliar com Agregag8io  Cédula Profissionaln: 3992

(acrescentar n°de investigadores, se apropriado ao projeto de investigacio)

3. Promator (e aplicével): NGO aplicavel

CARACTERIZAGAO DA INVESTIGAGCAO

1. Metodologia da investigagdo
[0 Qualitativa Mista (qualitativa+quantitativa) [J Outra.Qual?
Se quantitativa:
] Experimental Observacional Semintervengao [ Comintervengao
Se experimental ou observacional com intervengdo, qual o tipo de intervencdo?
[[] Algoritmo de decisdo diagnéstica/terapéutica [[J Comunicagio
[] Outra.Qual?
. J

15

108

CESM007-1



' P
CARACTERIZAGAO DA INVESTIGAGAO
2. Aleatorizagdo dos bragos de intervencdo: X] Nao [ ] Sim

3.5e observacional, qual o desenho?

[[J Coorte prospetivo [[] Coorteretrospetive [ Casc-controlo
Transversal [ Ecolégico [J outre.Qual?
REALIZAGAO DA INVESTIGAGAO

Local onde se realiza a investigacao: CHUSI] [JFMUP [] Outro

Servigo/ Departamento: Obstetricia e Neonatologia
Existem outros Centros onde se realizard a investigagio? [X]Nao  [J Sim.Quais?

ENTIDADE(S) QUETUTELA(M) A INVEST[GACAO
1.CHUSJ - Servigo: Neonatologia

2.FMUP - Departamento:
3.Outra instituigsio. Qual? Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto

ORIENTADOR (se aplicavel)
Nome: Professora Doutora Cristina Maria Ferreira Guimaraes Pereira Areias
Afiliacao: FMDUP Enderego eletronico: careias@fmd.up.pt

PROFISSIONAL DE LIGAGAO (se aplicdvel - ver anexo)
Nome: Dr. Henrigue Soares Servigo: Neonatologia

ENQUADRAMENTO DA IN’VES’I'IGA(;&O

Emtrabalhoacadémico? [] Nao  [X] Sim Conferidordegrav? [ ] Nao  [X] Sim

Sintese dos objetivos:

O objetivo desde estudo & determinar a prevaléncia de anquiloglossia numa populagéo de recém-nascidos
portugueses e compreender de que forma esta alteracdo se relaciona com o aleitamento materno.

Fundamentagdo ética (incluir informagdo sobre o estado da arte, ganhos em conhecimento/inovagao, panderagio
geral sobre beneficios/risco):

0 tema anquioglossia em bebés tem sido cada vez mais estudado. Em Portugal ndo existem dados ou estudos sobre o tema. O avango nesta
investigagio parmitira obter uma estatistica relevants para a comunidade cientifica, nomeadamente para Portugal (ver pf documento n°3).

PARTICIPANTES PREVISTOS PARA A INVESI‘IGA(;KO
Doentes? [X] Nae [ Sim
Pessoas incapazes do exercicio de autonomia? [X] Nao  [] Sim

Pessoas menores de 18anos? [ ] Nio Sim. Justifique:
Recém-nascidos sauddveis durante o periodo de internamento no puerpério.

Voluntérios sauddveis? [_] Nao Sim. Justifique:
Para participagdo no estudo esta delineado nos critérios de inclusdo ser um voluntario saudavel.

. e

z/5
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(PARTICIPANTES PREVISTOS PARA A INVESTIGAGAO
Estao definidos critérios de inclusio / de exclusiode doentes? [[] Nao Sim

Onde e como serdo recrutados os participantes no estudo?
As familias serdo abordadas durante o periodo de internamento de puerpério no servico de neonatologia.

Qual é o tamanho amostral?

Estd prevista a recolha de material biolégico especifico para a investigacio?
Nio [] Sim.Identifiqueejustifique:

O tamanho da amostra sera de 500 recém-nascidos.

BENEF{CIO/RISCO DE CORRENTE DA PARTICIPAGCAO

Descreva os beneficios previsiveis:
Diagnosticar a presenca de anquiloglossia.

Descreva os riscos/incémodos previsiveis:
Nao sdo conhecidos riscos efou incomodos na avaliagdo do freio lingual e diagnéstico de anquiloglossia.

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO ELIVRE

Prevé a obtencio de consentimento informade? [X] Sim  [[] Nao. Justifique:
Prevé-se a obtengo de consentimento informado oral e escrito ao representante legal do recém-nascido.

Se sim, prevé informagao escrita para os participantes? Sim
[ Nao. Justifique:
Sim (se sim, enviar documento de informagaoa utilizar na investigagao)

O modelo para obtengio de consentimento é o modelo institucional do CHUSJ? [ ] Nao Sim

PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

Necessita consultar registos clinicos? X] Nao  [] Sim

Esté previsto o tratamento de dados pessoais? [ ] Nao Sim

Se sim, de que forma é garantida a pseudonimizagio dos dados recolhidos? {codificagdo, uso de filtros, siglas...)
Sera atribuido um codigo a cada participante.

Descreva o patriménio informacional a que pretende ter acesso (v.g- nome, idade, data nascimento, idade, morada,
diagndstico, histéria clinica, tratamento...):

Nome, idade, historia de parto e dados sobre o aleitamento matermno.

Esta prevista a criacio deum Banco de Dades? X] Nao  [[] Sim
Est4 previsto o registo de som ou de imagem dos participantes? [X] Nao O sim
Oestudo envolve investigacdogenética? [X] Nao  [] Sim

PROPRIEDADE INTELECTUAL

De quem sera a propriedade intelectual da investigagao e seus resultados?

Investigador (] Promotor Servico [ Tedos
N\ e

3/5
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(DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Estd prevista a divulgagsio dos resultados da investigagio? [] Nao Sim
Se sim, estdo definidos critérios de publicacio? [X] Nao  [] Sim.Quais?

CONTRAPARTIDAS PARA OS PARTICIPANTES

Estdo previstas contrapartidas para os participantes? X] Nao  [] Sim

Pela participacdo? Nio [Jsim
Pelas deslocagdes? B Nae [ Sim
Pelas perdas salariais? B Nae [ Sim
Por outras perdas e/ou danos? Nao [ Sim

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Estéo previstos exames complementares de diagndstico, para além dos inerentes a rotina assistencial?
Nao [ Sim.Quais?

Por quem serdoe suportados estes custos?

PROTOCOLO FINANCEIRO
Existe protocolo financeiro com o CHUSJ? Nio [[] Sim(sesim enviar documento)
SEGURO

Este estudo prevé intervengao clinica que implique a existéncia de um seguro para os participantes?
Nio [] Sim(sesim, junte cdpia darespetiva Apclice)

(N

4
Data previsivel para fim das credenciais de acesso:_ 06 / 03 2023

p.

(DOCUMENTOS ANEXOS (em suporte digital)

Protecolo do estudo

Caderno de recalha de dacos (CRF)

X DeclaragsoDiretar|es) Servigols)

Informagio Orientadae

[X] Profissional de ligagio

Informaggo acs participantes

Medelo de consentimento a utilizar

X Instrumentos de avaliagio (escalgs...)

X Curriculum vitze (investigador/es)

[X] Quaestioniric para Encarregado de Protecio de Dados {EPD)
[] Termode Respansabilidade do Centro Académico Clinico [para inveseigadores da FMUP que néo pertencarm ao CHUSJ)
[[] Protocolo financeiro

[ outres
(-
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~
TERMO DE RESPONSABILIDADE
Aceitogdo dos termos e condigdes de reutilizngtio

Cumulativamente com as obrigagdes decorrentes da Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto, maxime dos n.°2e 3do artigp 21eon®le
2doortigo 12,30 submeter o presente pedido, concordo e fico aindajuridicamente vinculado 20s seguintes termes e condigdes:

»  Comprometo-meamanter confidencial toda ainformago & qual vou ter acesso;

*  Apobs explicagdo do RAI do CHUS), embora a Lei 26/2016, de 22 de agosto, impenha como requisito a ancnimizaggo
sem possibilidades de reversao, tal desiderato, é ndo 56 uma impossibilidade matematica j comprovada, como ainda
resulta num prejuizo para a investigagdo, face a quantidade e a qualidade da informag@o a retirar 2 fonte, razdo pela
qual, concordando com o RAL assumimos como compromisso a pseudonimizagao, 0 que impde uma avaliagao e gestio
dorisco, num quadro ético-juridico que aceitamos e nos comprometemos a colaborar e respeitar;

*  N&ovou elaborar registos, suscetiveis de identificar ou tornar identificivel a identidade das pessoas 2 quem os mes-
mos dizemrespeito;

»  Comprometo-me 2 consultar os processos clinicos nos termos e locais que me forem indicados para o efeito;

*  Tomeicenhecimento, que a violagdo de qualguer des compromissos aqui assumidos, poderd resultar no apuramento
de responsabilidades disciplinares, civis e penais, e ainda, 2 impossibilidade futura de aceder a infermagdo de salde
para fins de investigag3o.

»  Independentemente de requerer a Certiddo de Reutilizag3o, DAta REuse Certificate for Research (DARE), comprome-
to-mea citar as fontes, sempre que publicitar, no todo ou em parte, resultados da presente investigagao.
. J

rCOMPROMISSO DE HONRA EDECLARACAQ DE INTERESSES

Eu, Jeana Morgado Dias & Sousa .
abaixo assinado, no qualidade de Investigador Principal, declaro por minha honra que as informagGes prestadas neste
questiondrio sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo, serGo respeitadas as recomendagdes constantesna
Declarag@o de Helsinquia (1960, e sucessivas emendos), e da Orgonizagdo Mundial de Satde, da Convengao de Oviedo
e das Boas Prdticas Clinicas’ (GCP/ICH) no que se refere & experimentogGo que envolve seres humanos, Aceito, tam-
bém, a recomendago da CE de que o recrutamento pora este estudo se fard junto de doentes que ndo tenham porti-

cipado em outro estudo, nos ditimos trés meses. Comprameto-me a entregar 6 CE o relatdrio final da investigagdo,

assim que concluido.
e Jearafogadodogoluio .
assinatara
\ ./
: , b . - -
/A’zf ¥ . }, ) | - Centro Hospitalar SaoJoao
- L - JM o o AERADS QUE FORAM COMO SATISEATORIOS o5
Lmﬁcwmos PRESTADOS PELOIN -
o GADGRAL, & CES APAONA POR UNA gt
t/ ‘ﬁgeéoc RELATOR, PELO QUE mmgao' :
: :EALIZACM) DESTE PROJETO DE INVEST! ‘!-‘i
el ,03, 2003 555
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ENCARREGADO DE PROTECAO DE DADOS (EPD)
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE S. JOAO, EPE
Paulo Alexandre Mota ¢a Silva

Encarregado de Protegio de Dados do CHUS)
epd@chsj. min-saude pt

0 de recém-pascides poftugueses e o

Responsavel palo tratamento}loana Morgado Dias e Sousa

Instituicdo JCentro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo (CHUS))
HFacuIdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (FMDUP)

Investigador, Interno

Contacto telefénico 912389232 Enderego Electrénico I iganamorgadodias@zmall.com
Prefissional de Ligagdo|Dr. Henrigue Soares (Diretor do Servico de Neonatologia)
Amostra|500
Andlise ce Riscol Tolerdvel Elevado Muito Elevado
Parecer do EPD: Data: 08/03/2023

Finalidade: determinar a prevaléncia de anquiloglossia numa populagdo de recém-nascidos portugueses e compreender de que
forma esta alteracéo se relaciona com o aleitamento materno.

Licitude: fundamento previsto no artigo 6(1)(a) e 9(2)(a) do RGPD.

Cetegorias de dados pessoais: varidveis identificadas com detalhe na AIPD, datada de 01/03/2023, ponto 13, tendo presente o
principio da minimizac3o dos dados.

\Conservacio: os dados s2rio alvo de pseudonimizagdo, armazenados em local seguro, em area restrita com acesso limitado a0

profissional de ligacio e Investigador Principal, com acesso a ficheiros protegido por palavra-passe, efetuando-se a conservacio
até a conclusdo da investigagdo, durante o prazo maximo de dois (2) anos. Os dados recolhidos serdo destruidos apés a
finzlizacdo do estudo.

Comunicacdo de Dados: ndo ha partilha de dados pessoais.

Face ao exposto, e observadas as recomendagdes, entende-se que a presente AIPD apresenta os elementos necessarios para

lassegurar que o Lratamento é realizado em conformidade com o RGPD.

Recomendacdes:

-

Sempre que o consentimento do titular for o fundamento de legitimidade adequado para o tratamento de dados, dever-se-a
assegurar que o mesmo 2 valido nas condi¢es legalmente exigiveis: uma manifestagdo de vontade livre, especifica, informada

" e inequivoca . Neste contexto, © consentimento deverd ser objeto de reflex3o por parte do participante fora do ambiente

hospitalar, deverdo parz tal, existir a possibilidade de o mesmo remeter o consentimento por correio em envelope RSF.
Reforgar as medidas de seguranca previstas pars 2 conservagdo dos documentos em formato de papel que impegam o0 acesso a

" informacZo 2 nessoas n4s autorizadas, bem comoe o seu manuseamento indevido;

Garantir medidas de seguranga adicionais no transporte dos dados com recurso a dispositivos electrénicos de armazenamento
(Laptop), nomeadamente através de medidas de cifragem e autenticacio;

Em caso de necessidade de extensdo de prazo e/ou de qualquer alteragdo dos pressupostos atinentes ao presente parecer o
Investigador Principzl devera solicitar a reapreciacio do projeto de investigac3o junto do EPD.

Revisdo AIPD:

D Data da proxima revisdo: ___ /[ @ N3o carece de revisio.
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ANEXO III - FICHA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE

Estudo da prevaléncia de anquiloglossia numa populacdo
de recém-nascidos portugueses e o seu impacto no aleitamento matermno

MArorTO

PACULEAZS n
. MOV A DOVIASIA
SAD [IOAD UM YIRS DASE DO POATD

FICHA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE NO ESTUDO

Estudo da prevaléncia de anquiloglossia numa populagdo de

recém-nascidos portugueses e o seu impacto no aleitamento materno

Estd convidado a participar neste estudo de investigagdo através da Faculdade de
Medicina Dentéria da Universidade do Porto (FMDUP) e do Centro Hospitalar Universitério de
$30 Jodo (CHUSJ). Antes de decidir se quer ou ndo participar, é importante que entenda a razdo
pela qual esta investigagdo esta a ser realizada e o que poderd envolver para si e para o seu
bebé. Por favor, leia atentamente as seguintes informagdes e discuta com outras pessoas, como
familiares, amigos ou com a sua equipa médica, se assim o desejar. A médica dentista
investigadora ird examinar esta folha de informagdes consigo e responder a todas as duvidas
que possam surgir. Por favor, cologue as suas questbes caso algo ndo esteja claro efou caso
queira obter mais informagdes. Reserve um tempo para decidir se deseja ou ndo participar.
Obrigada pelo seu interesse neste estudo de investigacdo.

Qual é o objetivo deste estudo? Porque razdo estd a ser realizado?

Este estudo fol concebido para analisar a prevaléncia de anquiloglossia em bebés recém-
nascidos, ou seja, calcular a quantidade de bebés que nascem com anquiloglossia.

A anquiloglossia caracteriza-se por uma alterag3o no frelo lingual, um tecido que pode
envolver varias camadas como mucosa, fascia e fibras musculares e é, geralmente, reconhecido
por uma linha por baixo da lingua. O frelo lingual pedera ter um comprimento alterado (ser mais
curto que o normal), ter uma insergdo alterada (estar posicionado mais a frente) e ainda ter uma
espessura malor que o habitual.

Estas alteragBes no frelo lingual podem condicionar o movimento da lingua do bebé e
causar dificuldades em fungdes como elevagdo, protrusdo, lateralizagdo e ainda sucgdo.

Embora ainda seja uma drea com baixa correlacdo clentifica, alguns estudos relacionam
a presenca de anquiloglossia com dificuldades no aleitamento materno, causando uma pega

incorreta, dolorosa para a mae e, conseguentemente, baixo ganho de peso para o bebé.

Joana Morgado Dias e Sousa, FMDUP 1
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Porque razdo ful convidado a participar neste estudo?

Fol convidado porgue é um utente Centro Hospitalar Universitirio de S3o Jodo e estd
dentro do periodo de internamento no puerpério. Estamos a convidar todas pessoas que se

encontram na mesma situacdo.

Tenho que participar neste estudo?

Ndo, é inteiramente livre para escolher participar ou ndo neste estudo, e, pode parar de
participar a qualquer momento sem dar qualquer justificagdo. Isto ndo afetard de qualquer
forma o seu atendimento, caso opte por participar ou ndo. Caso decida participar, serd solicitado
assinar um consentimento informado e ficard com este documento Iinformativo para si. Caso
decida deixar o estudo, estd inteiramente livre de o fazer, retirando o seu consentimento a
qualquer altura, bastando para isso informar a investigadora principal de forma oral e presencial

ou através do contacto de e-mail indicado no final deste documento.

O que ird acontecer ao fazer parte deste estudo?

Caso concorde em participar neste estudo, serd iniciado um questiondrio sobre a
gravidez, parto e aleitamento. Serdo também solicitados alguns dados sobre o bebé recém-
nascido, como peso, altura e perimetro cefélico.

A recolha de dados e observagdo clinica do bebé serd realizada pela investigadora
principal do estudo: Dr* Joana Morgado Dias (Médica Dentista com cédula profissional da
Ordem dos Médicos Dentistas n® 10075 e Consultora em Lactacdo Certificada
Internacionalmente pelo International Board of Lactation Consultant Examiners (IBLCE) com a
credencial n® L-309076).

A boca do bebé serd observada com o auxilio de um par de luvas de nitrilo. A
investigadora ird estimular alguns reflexos para avaliar @ mobilidade da lingua do bebé e,
também, avaliar o frelo lingual. Esta observagdo é realizada habitualmente no seguimento dos
bebés recém-nascidos no CHUS).

E possivel que em algum momento o bebé chore, no entanto, este exame néo é doloroso
e podera ser realizado no colo da mée ou outro culdador. Serd ainda observada e avaliada a
succdo durante o aleitamento, seja amamentagdo ou biberdo.

Os bebés observados durante a investigacdo serdo alocados a um grupo de estudo {com
diagndstico de anquiloglossia) ou a um grupo de controlo {sem diagnédstico de anquiloglossia).

Joana Morgado Dias e Sousa, FMDUP
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Despesas e Pagamento

N3o sdo esperadas quaisquer despesas ou pagamentos ao participar neste estudo.

A minha participagdo serd mantida em sigilo?

Sim, todas as informacdes serdo tratadas com confianga e sigilo. Para os propdsitos da
Lei de Protecdo de Dados, a investigadora cumpre a fungdo prescrita de controlador de dados.
Os seus dados serdo disponibilizados aos investigadores, membros do comité de ética efou
funciondrios das autoridades de supervisdo competentes exclusivamente de forma anénima
para fins de andlise de dados. A sua participacdo no estudo serd tratada como confidencial, ou
seja, qualquer informagdo pessoal identificével registada, por exemplo, o formuldrio de
consentimento informado, serd mantido e processado sob condi¢des seguras, onde apenas o
departamento de ensalos clinicos da FMDUP e CHUS) terdo acesso, nomeadamente o
Encarregado da Prote¢do de Dados da FMDUP, Professor Doutor Américo dos Santos Afonso, e
do CHUSJ, Dr. Paulo Silva. O documento onde serdo anotadas as observagdes da Iinvestigagdo,
serd codificado, de forma a ndo ser identificivel a mde e o bebé. Ndo serd referido o seu nome
em nenhum relatério ou publicagdo do estudo. A sua identidade ndo serd divulgada a ninguém,
exceto no caso de uma emergéncia médica ou se exigido por lel.

Caso tenha diavidas sobre a forma como os seus dados pessoals sdo tratados, e, para
saber mais sobre os seus direitos no ambito da protecdo de dados, pode entrar em contacto
com o Encarregado de Protegdo de Dados do CHUS) através do enderego de email:
epd@chsj.min-saude.pt. Se, em algum momento, considerar que os seus dados ndo estdo a ser
objeto de tratamento legltimo, pode, a todo o momento, apresentar uma reclamacdo junto da
autoridade competente, a Comissdo Nacional de Protegdo de Dados, através do site

www.cnpd.pt.

Este projeto de investigagdo fol aprovado pela Comiss3o de Etica para a SaGde do CHUSJ.

Caso tenha alguma divida sobre o estudo poderad entrar em contacto com a investigadora
principal através do e-mail up201100207@edu.fmd.up.pt ou através do profissional de ligagdo
ao CHUSJ: henrique.soares@chsj.min-saude.pt.

Obrigada por ler este documento.
Por favor, se tiver alguma ddivida ndo hesite em questionar.

Joana Morgado Dias e Sousa, FMDUP 3
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ANEXO IV- CONSENTIMENTO INFORMADO

1 CONSENTIMENTOINFORMADO, ESCLARECIDOE LIVRE f
PARA INVESTIGAGAO CLINICA
;nxmo{em:;awé:mq:: ;&m- 1@5&3%1@& mP ORTO

Somersa Wee, 1995 Blmibyargo 2000 Seoul 2006 Fortakea 2012
FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVEASIDADE 0O FORTO

SAO JOAO

(mwodomfmkg:dod:m portugués)

Estudo da prevaléncia de anquiloglossia numa populacdo de recém-nascidos portugueses e o
seu impacto no aleitamento materno

Confirmo que expliquei ao participante/representante legal, de forma adequada e compreensivel, a investigagao
referida, os beneficios, 0s riscos e possiveis complicagdes associadas & sua realizagdio.

Informagao escrita em anexo: D Nao Sim  (N°depaginas 3 )
Profissional de ligagao: Dr. Henrique Soares (henrique.soares@chs).min-saude.pt)
0 investigador responsavel

Nome: Joana Morgado Dias @ Sousa Data: / /
eriogratndo assneturs
\_ /

/Idanuﬁaﬁo do participante
Nome: Codigo de Identificacdo:
BI/CCn%

Participante/ Representante legal

-Compreendi a explicacao que me foi facultada acerca do estudo que se tencionarealizar: os objetivos, os métodos,
os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto.

-Solicitei todas as informagGes de que necessitei, sabendo que o esclarecimento é fundamental para uma boa deciséo.
- Fui informado da possibilidade de livremente recusar ou abandonar a todo o tempo a participagao no estudo, sem
que isso possa ter como efeito qualquer prejuizona assisténcia que me é prestada.

-Declaronao ter sido inchuido em nenhum outro projeto de investigagao nos tltimos trés meses.

-Concordo com a participagio neste estudo, de acordo com os esclarecimentos que me foram prestades, como cons-
taneste documento, do qual me foi entregue uma cépia.

Data: / /
- 0 Assnatoes
Nome (Pais/Representante legal se aplicdvel
BI/CCn®: Gran de parentescer iy
Data: / /
- 0 Assnatoos
- J
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ANEXO V - CADERNO DE RECOLHA DE DADOS

Estudo da prevaléncia de anquiloglossia numa populacdo
de recém-nascidos portugueses e o seu impacto no aleitamento matemno

% [MPORTO

. MEDICINA DENTARIA
SA0 JOAO UNIVERSIDADE DO PORTO

Caderno de Recolha de Dados

Cédigo de Identificagdo do Participante (CIP):
DatadoExame: __ / [/

Género: Masculino D Feminino |:|

Idade: dia(s)
Duragdo da gravidez: semanase ___ dia(s)
Risco da gravidez: Baixo D Fator de risco identificado D

Tipo de parto: eutécico D cesariana D forceps I:’
ventosa D outro

Epidural: sim D nio I:I

Pesoaonascer:_____ g

Comprimento: _____ . cm

Perimetro cefdlico: _____ . cm

[ndice de Apgarao 12 min._____ 2305%min. _____ ao 10? min.

Reanimacgdo: sim D nao D

Joana Morgado Dias, FMDUP, 2022
CRD Versdo 1.0
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de recém-nascidos portugueses e 0 seu impacto no aleitamento matemo

CIp:

Critérios de Inclusdo:

Para estar incluido no estudo o participante deve:

Sim

Ndo*

Ser um voluntdrio saudavel de qualquer género que se encontra no
periodo de internamento de puerpério no Centro Hospitalar Universitario

de Sdo Jodo.

Ter menos de 5 dias de vida.

Responsdvel legal que aceite e assine a declaragdo de participagdo no

estudo (consentimento informado).

Ser sauddvel (ver critérios de exclusdo).

Parto de Termo (>37 semanas de gestacdo).

* NOTA: 3¢ alguma das questdes for respondida com “Nio®, o participante deve descostinuar 0 estudo.

Critérios de Exclusdo:

Individuos com as seguintes condi¢bes ndo sao elegiveis para a

participacdo no estudo:

Sim*

N3o

Responsavel legal incapaz de responder as presentes questoes.

Estar diagnosticada, ou em estudo, alguma altera¢ao metabodlica,

genética ou neuroldgica (incluindo bilirrubinemia e hipoglicemia).

Sinais de doenca clinica (febre > 382 C rectal).

Frenotomia lingual realizada previamente a esta data.

Alguma outra patologia presente ou em estudo.

Qualquer sujeito que o investigador ndo considere elegivel a

participar no estudo.

* NOTA: 3¢ alguma das quentdes for respondida com “Sim®, ¢ participante deve descontinuar o estudo.

CIP:
Elegibilidade para participar no estudo:

Sim

Néo

0 examinador considera o participante elegivel para o presente estudo,

com base nos critérios de inclusdo e exclusdo?

Assinatura do Investigador: Data: ___/__ [/

Joana Morgado Dias, FMDUP, 2022
CRD Versao 1.0
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ANEXO VI - QUESTIONARIO

Estudo da prevaléncia de anquiloglossia numa populacdo
de recém-nascidos portugueses e o seu impacto no aleitamento matermo

Questiondrio PORTO
SAD JOAD . "\‘:“:“ nom

CIP:
DatadoExame: ___ / [
Risco da gravidez:  Baixo |:| Fator de risco identificado D

Hipotiroidismo D

Diabetes Gestacional D

Pré-eclampsia El

Outro:

Realizou contacto pele-com-pele? Slm|:| Nio D

Optou por amamentar? Sim [:I Nio D
Amamentou na 1¢ hora de vida? Slm|:| N:oEI

Tipo de aleitamento atual:

Materno excluslwlj Misto D Artificial D

Utilliza algum bico artificial de silicone ou borracha? Sim D Nio E]
Se sim:

Mamilos de silicone D

Biberdo com tetina D

Chupeta D

Tem alguma ferida, fissura ou greta nos mamilos?  Sim I:I Ndo I:l

Sente dor durante a amamentag3o? samD naoD N;osqu

Se sim:

Ador diminul ao longo da mamada? Sim D Nio D

Ja teve ajuda de um profissional espedalizado para corrigir a pega e postura, de forma a aliviar a

dor durante a amamentagdo? Sim D Nio D

Sente mals dor numa mama do que noutra?  Sim D Naolj

Joana Morgado Dias, FMDUP, 2022
Questionario Versdo 1.3.
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CIP:

Numa escala de 0 a 10, qual é a dor que sente ao amamentar?
(pov favor, cirewle wn admere o eical)

Semdor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Piordorque possaimaginar

Como é que avalia a dor na amamentagdo?
Nido importante |:, Pouco importante D
Alguma importancia D Muito importante D Nio sel D

Qual é o Impacto desta dor no seu estilo de vida?

feov favor, crcwle wn admere s eicoky)

Semimpacto 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Afetaaminha qualidade de vida

Qual é o risco de desistir do aleitamento materno, pelo motivo da dor?

(eov favor, crcwle wn admere s eicoky)

Seminfluéncia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muitainfluénda para desistir

Obrigada por completar este questionario.

Joana Morgado Dias, FMDUP, 2022
Questionario Versdo 1.3,
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ANEXO VII - PROTOCOLO ATLFF ADAPTADO SEGUNDO RGDP

Function Item score:
Assessment Tool for Lingual
Frenulum Function (ATLFF)™ Appearance ltem score:

© Alison K. Hazelbaker, PhD, IBCLC, FILCA, 1993, 2009, 2012, 2017 | Combined Score: /

Caodigo de Identificagdo do Participante:

Baby's age:
Date of sment:
FUNCTION ITEMS
Lateralization Cupping of tongue
2 Complete 2 Entire edge, firm cup
1 Body of tongue but not tongue tip 1 Side edges only OR moderate cup
0 None 0 Poor OR no cup
Lift of tongue Peristalsis
2 Tip to mid-mouth 2 Complete anterior to posterior
1 Only edges to mid mouth 1 Partial OR originating posterior to tip

0 Tip stays at alveolar ridge OR tip rises only to 0 None OR Reverse peristalsis
mid-mouth with jaw closure AND/OR mid-tongue

dimples

Extension of tongue Snap back

2 Tip over lower lip 2 None

1 Tip over lower gum only 1 Periodic

0 Neither of the above OR anterior or mid-tongue 0 Frequent OR with each suck
humps AND/OR dimples

Spread of anterior tongue
2 Complete

1 Moderate OR partial

0 Little OR none

APPEARANCE ITEMS

Appearance of tongue when lifted Elasticity of frenulum

2 Round OR square 2 Very elastic (excellent)

1 Slight cleft in tip apparent 1 Moderately elastic

0 Heart shaped 0 Little OR no elasticity

Length of lingual frenulum when tongue lifted Attachment of lingual frenulum to tongue

2 More than 1 cm OR absent frenulum 2 Occupies less than 50% of the tongue underside in the
midline

1 1cm 1 Occupies 50-75% of the tongue underside in the midiine

0 Less than 1cm 0 Occupies 75-100% of the tongue underside in the midline

Attachment of lingual frenulum to inferior alveolar ridge
2 Attached to floor of mouth OR well below ridge

1 Attached just below ridge

0 Attached to ridge

ASSESSMENT |
14 = Perfect Function score regardless of Appearance Item score. Surgical treatment not recommended.

11 = Acceptable Function score only if Appearance ltem score is =8.

<11 = Function Score indicates function impaired. Frenotomy should be considered if management fails.
Frenotomy necessary if Appearance ltem score is < 8.
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ANEXO VIII - FICHA CLINICA

Estudo da prevaléncia de anguiloglossia numa populacdo
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Ficha Clinica para Avaliagdo do Freio Lingual

-

PORTO

cp: SAD KOAD 3 AN, 30 YD
Classificagdo de Coryllos (2015):
Ti 1 Type Seperier Toderion haracteristics ol
po albschusal albchument fresulemn
Tipo 2 D Far 100977 Arverher of at Do tip of e | Alvrelar ridge or negoently | My be i ar thick aed
<& won from g™ base el ralge restiionnd o ddasne
Tipo 3 D 2or T5% 1T Asrderion bat jast bebind toagow | Alveclar cadge of basv ol nidgw/ | My be thin or Ueck asd
=p 2-5 ruez froe tp foar of meah restricod o elasc
oot []
For 0% TT Mol verggar 6 L0 en fromn 1 | Base of abvendar ridge)/Door of | Muy b thin o thick bt s
Tipo 5 D maeth reatnicted m moce lvw wzgue
Aar 25%TT Fosserier 1engus Fharofreoutt tovesfaneolar| Myy be thin o thick bur s
F1-15 moem Sroce =p riégrfon ndge restrieond 2 reoes free mor e
5 or webizucesal TT | Foatesion toogpae Urudly thiz and slargy [when

~15 rars from tip

Floer odimoath buow ol aveelar
hége

the oz gue & el rvaned)

Protocolo de Hazelbaker (ATLFF) (2017):

Fungdo:
Aparéncia:

Combinado: /

ASSESSMENT

1"

Ilern Soone s < 8

= Accepiable Function score only if Appearance Item score is =8,

1« -WWWW“WCMSM. Surgkal reatmen’t not recommendod.

<11 = Function Score ndkates function Impakred. Frendtomy should be consldered If managemery: 1alis.
Fresalomy necsscry il App

Diagnéstico de Anquiloglossia:

Sim |:|
Nio |:|

Duvidoso (reavaliar no futuro) D
Impossibilidade de conclusdo do diagndstico |:|

Joana Morgado Dias, FMDUP, 2022
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