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RESUMO

Objetivo: avaliar os primeiros seis meses da implantacdo da avaliacdo do
frénulo lingual em um hospital universitario. Métodos: analise do banco de
dados de recém-nascidos no hospital no periodo da implantagao da triagem
do frénulo lingual. Foram incluidos no estudo recém-nascidos saudaveis, de
ambos o0s géneros e internados em alojamento conjunto. Resultados: nasceram
1151 bebés no periodo estudado; destes, 974 foram internados no alojamento
conjunto e cumpriram os critérios de inclusao e exclusdo. Realizaram a
triagem do frénulo lingual 824 bebés. Foi possivel observar que a triagem do
frénulo lingual alcangou, em média, 84,1% de recém-nascidos do alojamento
conjunto nos meses estudados. Do total de avaliagdes realizadas, observou-se
média de casos normais de 89,8% e de 6,6% com necessidade de reavaliagao
ambulatorial. A média de casos identificados com anquiloglossia, ja na triagem
neonatal, foi de 3,5% e no retorno ambulatorial foi de 38,5%. O percentual
médio de faltas na reavaliagdo foi de 28,6%. Conclusdo: nos primeiros seis
meses da implantagdo da triagem do frénulo lingual, foi possivel verificar que
a cobertura de triagem foi de 84,6% e que ha necessidade de estratégias para
ampliar a cobertura, bem como para maior engajamento da populagio-alvo
aos procedimentos propostos, tanto de reavaliagdo, quanto de intervengao.

Palavras-chave: Freio lingual; Anquiloglossia; Triagem neonatal; Recém-na-
scido; Aleitamento materno

, Marta de Vargas Romero®

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the first six months of implementation of the lingual
frenulum assessment in a university hospital. Methods: The database of
newborns in the hospital during the period of implementation of the lingual
frenulum screening was analyzed. Healthy newborns of both sexes and admitted
to rooming-in care were included in the study. Results: 1151 babies were
born during the study period, of which 974 were admitted to rooming-in care
and met the inclusion and exclusion criteria. 824 babies underwent lingual
frenulum screening. It was possible to observe that the lingual frenulum
screening reached, on average, 84.1% of newborns in rooming-in care in
the months studied. Of the total evaluations performed, an average of 89.8%
of normal cases and 6.6% requiring outpatient reevaluation were observed.
The average number of cases identified with ankyloglossia during neonatal
screening was 3.5%, and at outpatient follow-up it was 38.5%. The average
percentage of absences at reassessment was 28.6%. Conclusion: in the first
six months of implementation of lingual frenulum screening, it was possible
to verify that screening coverage was 84.6% and that there is a need for
strategies to expand coverage, as well as for greater engagement of the target
population in the proposed procedures, both reassessment and intervention.

Keywords: Lingual frenum; Ankyloglossia; Neonatal screening; Newborn;
Breast feeding
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INTRODUCAO

No desenvolvimento embrionario, a lingua origina-se do
primeiro, segundo e terceiro arcos faringeos, por volta da quarta
semana de gestagdo). Essa estrutura possui em sua por¢do
inferior uma prega de membrana mucosa, o frénulo lingual.
O frénulo ¢ desenvolvido por uma apoptose, que ocorre por
volta da sétima semana de gestagdo na face ventral da lingua,
separando seus dois ter¢os anteriores do assoalho da boca.
Nesse momento, podem existir intercorréncias no controle
celular e a migragdo pode ser incompleta, ou mesmo nao
ocorrer, estabelecendo a condigdo de anquiloglossia, também
conhecida por “lingua presa”®.

Aanquiloglossia ¢, portanto, uma anomalia congénita definida
por um frénulo lingual anormalmente curto ou com insergdo
proxima ao apice lingual, que resulta em movimentagao restrita
da lingua. A causa da alteragdo até entdo ¢ desconhecida. Certos
casos t€ém um componente hereditario, mas outros ndo estao
relacionados ao fator genético®.

O diagnostico diferencial da anquiloglossia requer que o
avaliador tenha conhecimento aprofundado da anatomia da lingua
e de suas areas adjacentes, de modo que se possa confirmar se os
achados anatomicos limitam ou ndo a movimentacao da lingua e,
consequentemente, as fungdes orais®. A lingua ¢ essencial para
diversas fungdes orais, como suc¢ao, degluti¢do, mastigagao ¢
fala. A alteracdo no frénulo lingual pode ter importante impacto
em curto, médio ou longo prazo, pois qualquer restri¢do a livre
movimentagdo da lingua pode resultar em prejuizo funcional,
podendo variar de acordo com o grau de alteragdo do frénulo®.

Diversos profissionais podem contribuir na identificagdo e
indica¢do de um procedimento terapéutico e/ou cirtirgico nos
casos de anquiloglossia. A alteracdo deve ser analisada com base
na funcionalidade da estrutura afetada®. O exame de avaliagdo do
frénulo lingual em bebés normalmente compreende a observagao
visual das caracteristicas do frénulo, a movimentacao da lingua,
a sucgéo ndo nutritiva, a sucgdo nutritiva e a degluti¢do®”.

Para identificagdo da alteragdo do frénulo lingual, foi
formalizada no Brasil, no ano de 2014, a Lei n° 13.002, que
torna obrigatdria a avaliagdo do frénulo da lingua em bebés,
por profissional de satide habilitado, em todos os hospitais e
maternidades, nas criangas nascidas em suas dependéncias®.
Porém, somente a partir das Notas Técnicas n® 35/2018 e n°
01/2022 ¢ que foram estabelecidas orientagdes aos profissionais
e estabelecimentos de saude quanto a identificacdo precoce da
anquiloglossia em recém-nascidos (RN) e a determinagdo do
fluxo de atendimento na rede de aten¢do a satide, no Ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS)©-'?.

Além disso, em 2022, foi publicada a Resolugdo n° 661 do
Conselho Federal de Fonoaudiologia, que determina que o
fonoaudiologo componha a equipe multidisciplinar do aleitamento
materno. Conforme a resolucao, dentre outras atribuigdes, € dever
e responsabilidade desse profissional a execugdo da inspe¢ao
oral do frénulo lingual em neonatos e lactentes, avaliagdo do
desenvolvimento das fun¢des orofaciais, sugestao de tratamento
cirurgico, quando necessario, e acompanhamento pds-cirlrgico,
quando for preciso!'V.

O diagnostico precoce de anquiloglossia permite que seja
viabilizada a atencao devida e oportuna as fungdes orofaciais,
minimizando prejuizos. E descrito na literatura que as alteragdes
no frénulo lingual podem prejudicar a amamentagdo ja no
periodo neonatal, uma vez que podem ocasionar dor e trauma
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no mamilo, alimenta¢ao ineficaz e baixo ganho ponderal, além
da chance de ocorrer diminuigao na produgéo lactea da mae'?.

Embora a lei que determina a obrigatoriedade de realizagao
do protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua em bebés seja
do ano de 2014, a implantagdo dessa avaliagdo na institui¢do de
origem do estudo ocorreu recentemente. Esse atraso se deu em
razao da dificuldade em estabelecer os fluxos que o procedimento
de triagem universal exige. Assim, este estudo teve por objetivo
avaliar a implantacdo da avaliagdo do frénulo lingual em um
hospital universitario, no periodo de 1° de fevereiro de 2022 a
31 de julho de 2022.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater longitudinal e descritivo,
com abordagem quantitativa, em que foi analisado o banco de
dados de 1151 RN em um hospital universitario, durante o periodo
de implantacdo da triagem do frénulo lingual na instituigao.

O Hospital Universitario de Santa Maria ¢ referéncia em
gestagdo de alto risco e atendimento neonatal, atendendo uma
populacdo de mais de um milhdo de habitantes distribuidos em
43 municipios da regido. Em média, o hospital realiza cerca de
1.800 partos por ano e conta com 52 leitos de obstetricia e 25
leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal)

De acordo com o previsto na Resolu¢do no 466/2012,
capitulo IV, este estudo dispensou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sem dano ao esclarecimento
posterior, visto que utilizou dados secundarios do banco de
dados do projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da institui¢do, sob parecer n° 5.869.064. Ressalta-se que foi
assegurado o anonimato dos registros analisados, garantindo
a confidencialidade das informagdes. Os resultados foram
apresentados de forma agregada, impossibilitando a identificacdo
dos participantes. Além disso, por ndao envolver intervengdes
clinicas, a pesquisa ndo interferiu na rotina dos individuos nem
implicou riscos ou prejuizos ao seu bem-estar.

O estudo teve como referéncia os seguintes indicadores
de cobertura:

- cobertura da triagem do frénulo lingual no alojamento
conjunto em relac@o ao total de internagdes de RN nessa
unidade, a cada més;

- frequéncia de casos normais na triagem neonatal;

- frequéncia de anquiloglossia diagnosticada na triagem
neonatal;

- frequéncia de casos com necessidade de reavaliagdo
ambulatorial, por resultado duvidoso na triagem neonatal;

- frequéncia de comparecimento das familias a reavaliacdo
ambulatorial;

- frequéncia de casos normais na reavaliagdo ambulatorial;
- frequéncia de anquiloglossia na reavaliacdo ambulatorial;

- frequéncia de comparecimento para realizar a frenotomia.

Foram incluidos no estudo RN saudaveis, de ambos os
géneros, nascidos no periodo de 1° de fevereiro a 31 de julho de
2022 e internados no alojamento conjunto do hospital. Os RN
que realizaram a triagem do frénulo lingual na UTI Neonatal
foram excluidos.
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A triagem do frénulo lingual foi realizada com base no
Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés!'® nos
RN internados, nas primeiras 48 horas apds o nascimento, ou
no retorno ambulatorial para realizagdo da Triagem Auditiva
Neonatal e do frénulo lingual em, no maximo, sete dias apds
o nascimento. Durante a implantagdo da avaliagdo do frénulo
lingual, a equipe contava com quatro profissionais habilitadas
para realizarem a triagem e a reavaliagdo do frénulo lingual,
todas fonoaudidlogas, com treinamento e experiéncia com 0s
instrumentos de avaliagdo.

De acordo com o protocolo, a avaliagao anatomofuncional
do frénulo lingual ¢ realizada a partir da observagao da postura
de labios em repouso, podendo estar fechados, entreabertos ou
abertos; tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro,
que pode ser na linha média elevada, na linha média com elevagio
das laterais ou na ponta da lingua baixa com elevacao das laterais.
Também foi avaliada a forma da ponta da lingua quando elevada
durante o choro ou manobra de elevacgao, podendo se apresentar
arredondada, com ligeira fenda ou com formato de “coragdo”;
finalmente, o item especifico do frénulo da lingua, em que foram
verificadas a espessura (delgada ou espessa), a fixagdo na lingua,
que poderia estar no ter¢o médio, entre o terco médio e o apice
ou no apice, ¢ a fixa¢ao no assoalho da boca, que poderia ser
visivel a partir das carunculas sublinguais ou da crista alveolar.
Com base nessa avaliacdo, os resultados podem ser: normal
(escore total entre 0 e 4); duvidoso (escore total entre 5 ou 6) e
alterado (escore total de 7 ou mais).

Conforme o resultado obtido na avaliagdo, foi tragado o
diagndstico e a conduta para cada caso. Nos resultados normais,
os pais receberam orienta¢des ¢ foram esclarecidas duvidas.

Nos casos alterados, os pais foram orientados quanto as
possiveis implicagdes da alteragao estrutural do frénulo lingual
nas fungdes orais. Além disso, o resultado foi comunicado e
discutido com a equipe da pediatria para a conduta médica
adequada, que em geral, é o encaminhamento para frenotomia
ainda na internagdo hospitalar(?,

Quando o resultado obtido foi duvidoso, o bebé foi encaminhado
para reteste em ambulatorio de Fonoaudiologia, para reavaliagdo
com 30 dias de vida ou mais, por meio do protocolo validado
para esse fim'Y. Nessa ocasido, foi realizada a avaliacéo e foi
considerada interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua
nas seguintes situagoes:

- nahistdria clinica, quando a soma dos itens foi igual ou
maior que 4;

- naavalia¢do anatomofuncional, quando a soma dos itens
1, 2 e 3 foi igual ou maior que 4;

- na avaliacdo anatomofuncional, quando o item 4 foi
igual ou maior que 3;

- na avalia¢do anatomofuncional, quando o total (1, 2,
3 ¢ 4) foi maior que 7;

- naavaliagdo da suc¢ao ndo nutritiva e suc¢ao nutritiva,
quando a soma dos itens for igual ou maior que 2;

- no exame clinico quando a soma foi igual ou maior que 9;

- quando a soma da histéria clinica e do exame clinico
foi igual ou maior que 13.

Nesses casos o bebé foi encaminhado para frenotomia
lingual, realizada por cirurgido bucomaxilofacial na Clinica de
Cirurgia do Curso de Odontologia da instituicao.
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O estudo fez uso de dados provenientes do Setor de Estatistica
do hospital, a fim de obter o quantitativo de RN no periodo de
implantagdo da avaliagdo do frénulo lingual. Na sequéncia, foram
analisados os dados dos resultados das triagens e das reavaliagoes,
consultados em planilhas de controle interno da equipe de
Fonoaudiologia do hospital. As informagdes dos bebés quanto
ao comparecimento ao Servico de Cirurgia foram analisadas
mediante verificacao nas planilhas de registro daquele servigo.

Os dados deste estudo foram analisados por meio de
estatistica descritiva.

RESULTADOS

No intervalo entre 1° de fevereiro e 31 de julho de 2022,
nasceram 1151 bebés na instituicdo de pesquisa. Destes, 974
foram internados no Alojamento Conjunto e 177 necessitaram
de internacao em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI
Neonatal). Desse modo, 974 bebés cumpriam os critérios e foram
incluidos na pesquisa. Realizaram a triagem do frénulo lingual
824 (84,6%) bebés. Esses dados estdo descritos na Tabela 1,
conforme os meses de nascimento. Foi possivel observar a
média de cobertura de 84,1% da triagem do frénulo lingual
nos meses estudados. Foi considerado o més de nascimento
de cada participante para a andlise da triagem, reavaliagdo e
comparecimento a clinica de cirurgia.

Do total de avalia¢des realizadas, conforme os resultados
descritos na Tabela 2, observou-se a média de casos normais de
89,8%. Dos casos que necessitaram de reavaliagdo ambulatorial,
a média foi de 6,6% e destes, a média de comparecimento foi de
71,4% (Tabela 3). Amédia de casos identificados com anquiloglossia
ja na triagem neonatal, nos meses consultados, foi de 3,5%.

No retorno ambulatorial, a frequéncia de casos de anquiloglossia
que, consequentemente, foram encaminhados para frenotomia
esta apresentada na Tabela 4. A média de diagnostico de
anquiloglossia na reavaliagdo foi de 38,5%.

Na Tabela 5 estdo descritas a frequéncia de comparecimento
e a auséncia para realizar a frenotomia na clinica de cirurgia. A
média de presenca foi de 59,7% nos meses observados.

DISCUSSAO

O conhecimento dos indicadores de cobertura da avaliagao do
frénulo lingual, da frequéncia de alteragdes e da necessidade de
reavaliacdo ambulatorial ¢ fundamental para auxiliar na reflexao

Tabela 1. Cobertura da triagem do frénulo lingual no alojamento
conjunto em relacdo ao total de internagées de recém-nascidos na
unidade nos meses de fevereiro a julho de 2022

Més de nascimento RN internados no  Triagens de frénulo

(2022) ACn lingual n (%)
Fevereiro 158 144 (91,1)
Marco 185 179 (96,8)
Abril 175 145 (82,9)
Maio 168 138 (82,1)
Junho 142 134 (94,4)
Julho 146 84 (57,5)
Total 974 824 (84,6)

Legenda: RN = Recém-nascidos; AC = Alojamento conjunto; n = Nimero de
bebés; % = percentual
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Tabela 2. Frequéncia de casos normais, de necessidade de reavaliagdo ambulatorial e de anquiloglossia diagnosticados na triagem neonatal
Més de nascimento Necessidade de

(2022) Triagens n Normal n (%) reavaliacdo n (%) Anquiloglossia n (%)
Fevereiro 144 128 (88,9) 12 (8,3) 4(2,8)
Margo 179 159 (88,8) 10 (5,6) 10 (5,6)
Abril 145 132 (91,1) 8 (5,5) 5 (3,4)
Maio 138 131 (94,9) 4(2,9) 3(2,2)
Junho 134 120 (89,6) 9 (6,7) 5 (3,7)
Julho 84 72 (85,7) 9 (10,7) 3(3,6)
Total 824 742 (90,1) 52 (6,3) 30 (3,6)

Legenda: n = Numero de bebés; % = Percentual

Tabela 3. Frequéncia de comparecimento das familias a reavaliagao ambulatorial

Més de nascimento (2022)

Encaminhados para reavaliacao N

Presenca n (%)

Auséncia n (%)

Fevereiro 12 8 (66,7) 4 (33,3)
Marco 10 7 (70) 3 (30)
Abril 8 4 (50) 4 (50)
Maio 4 3 (75) 1 (25)
Junho 9 9 (100) 0 (0)
Julho 9 6 (66,7) 3(33,3)
Total 52 37 (71,2) 15 (28,8)

Legenda: n = Numero de bebés; % = Percentual

Tabela 4. Frequéncia de casos normais e de anquiloglossia na reavaliagdo ambulatorial

Més de nascimento (2022)

Presentes para reavaliacao N

Normal n (%)

Anquiloglossia n (%)

Fevereiro 8 5 (62,5) 3 (375)
Marco 7 3 (42,9) 4 (57,1)
Abril 4 4 (100) 0 (0)
Maio 3 1(33,3) 2 (66,7)
Junho 9 3(33,3) 6 (66,7)
Julho 6 3 (50) 3 (50)
Total 37 19 (51,4) 18 (48,6)

Legenda: n = NUmero de bebés; % = Percentual

Tabela 5. Frequéncia de comparecimento para realizar a frenotomia

Més de nascimento (2022)

Encaminhados N

Presenca n (%)

Auséncia n (%)

Fevereiro 3 2 (66,7) 1(33,3)
Marco 4 3 (75) 1 (25)
Abril 0 0(0) 0(0)
Maio 2 2 (100) 0 (0)
Junho 6 3 (50) 3 (50)
Julho S 2 (66,7) 1(33,3)
Total 18 12 (66,7) 6 (33,3)

Legenda: n = Numero de bebés; % = Percentual

sobre os atuais fluxos disponiveis nos servigos e no planejamento
de melhorias, que visam a identificagdo precoce da anquiloglossia.
No presente estudo, a cobertura da avaliagdo do frénulo lingual
observada variou, no periodo estudado, de 57,5% a 96,8%.

No més de julho, foi observado o menor numero de RN que
realizaram a triagem do frénulo lingual em relagao ao total de
internagdes no alojamento conjunto, o que pode ser explicado
pelo periodo de férias da equipe e por uma fragilidade na
manutengdo da assisténcia. E imprescindivel discutir estratégias
para aumento da cobertura, por meio de ampliacdo da equipe

4|6

capacitada e organizagdo de um fluxo bem estruturado. As
demandas relacionadas ao frénulo lingual necessitam de um
olhar cuidadoso da gestdo hospitalar, de modo que seja alcangado
o maior niimero possivel de avaliagdes nos RN no hospital,
inclusive nos periodos de férias.

A implantagao da triagem do frénulo lingual na instituigdo
foi uma iniciativa do servico de Fonoaudiologia. Por essa
razdo, inicialmente as triagens foram realizadas somente por
fonoaudidlogos. No entanto, tendo em vista que a triagem do
frénulo lingual pode ser realizada por profissionais da satde
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habilitados e capacitados®, poderiam ser incluidos outros
profissionais da equipe de saude para a realizac@o das triagens
neonatais, o que contribuiria para o aumento da cobertura dos RN.

Atualmente, de acordo com a literatura, a frequéncia de
alteracéio do frénulo lingual em bebés varia de 0,8% a 16%!"*
19, Neste estudo, os resultados mostraram uma frequéncia de,
em média, 3,6% no periodo estudado, quantitativo que esta de
acordo com a frequéncia ja descrita. O que poderia justificar
essa variabilidade de frequéncia verificada na literatura ¢ a falta
de padronizagdo nos parametros de diagnostico e as diferentes
defini¢des sobre a anquiloglossia, significando um desafio para
realizar estudos fundamentados, uma vez que os resultados,
muitas vezes, se tornam limitados®. Outro aspecto que pode ter
influenciado ¢ o fato de a avaliacdo do frénulo lingual ter sido
formalizada recentemente no Brasil, com a publicagdo das Notas
Técnicas n° 35/2018 e n® 01/2022, que estabeleceram critérios
e orientagdes aos profissionais e instituigdes de saude®'?.

Tais notas técnicas surgiram como norteadoras aos servigos
e profissionais de saude, garantindo que os RN com alterago
ou suspeita de alteragdo tenham direito ao diagndstico e ao
tratamento precoce quando necessario. O objetivo ¢ que tanto a
avaliagdo, quanto a intervengao, sejam realizadas por profissionais
especializados e com experiéncia na area, para que ndo ocorram
resultados equivocados e intervengdes desnecessarias.

Dentre as triagens realizadas, destaca-se o quantitativo
de casos com necessidade de reavaliagdo do frénulo lingual,
ou seja, com resultado duvidoso na triagem, que foi de 6,3%,
em média, em todo o periodo. Mediante esse resultado, foi
indicado o retorno das familias para nova avaliagdo quando o
RN estivesse com 30 dias de vida ou mais. Na reavalia¢do, a
frequéncia de anquiloglossia foi alta, chegando a 66,7% nos
meses de maio e junho. Além disso, foi observada a ocorréncia
de evasao de diversas familias ao retorno, chegando a 50% de
auséncia no més de abril. Para aprimoramento do fluxo, sugere-se
considerar a busca ativa dos lactentes que faltam a reavaliag@o
ou que ndo procuram a clinica de cirurgia. Ainda, recomenda-se
aprimorar a habilidade comunicativa da equipe no momento
de expor o diagnostico e as implicagdes da anquiloglossia
para o desenvolvimento do sistema estomatognatico, uma vez
que familiares mais esclarecidos dessa condi¢do poderiam
ter maior adesdo ao fluxograma proposto. Para além disso, o
acompanhamento pode ser fundamental nos casos duvidosos,
a fim de que se possa lidar com as demandas oriundas da
amamentacao ¢ das disfungdes motoras orais nao relacionadas
ao frénulo lingual, evitando desmame precoce.

Logo, ¢ essencial que desde o pré-natal sejam promovidas
orientagdes para as gestantes e familiares, incentivando a valorizarem
a avaliacdo do frénulo lingual. Além da familia, reforca-se a
relevancia e importancia de capacitar os profissionais de saude
e promover a integracdo da equipe multidisciplinar, que pode
auxiliar no diagnostico e na indicagao de intervengao cirargica’®.

Autores referem que apds a intervengao cirurgica as lactantes
observam melhora da “pega” do RN na mama e diminui¢ao do
trauma e da dor mamilar('”. Cabe ressaltar que todos os bebés
que foram encaminhados para frenotomia e buscaram a Clinica
de Cirurgia da institui¢do receberam a intervengao, variando
de 50% a 75% a frequéncia de comparecimento, no periodo de
estudo. A literatura destaca que ocorrem melhorias nas fungdes
motoras orais e na coordenacao de suc¢do, degluticao e respiracao
apos frenotomia, porém, ¢ fundamental o acompanhamento
clinico para o manejo da amamentag@o apos o procedimento.
A etapa de acompanhamento ndo esta prevista no fluxograma

Audiol Commun Res. 2025;30:¢3049

atual do hospital e poderia ser implantada, a fim de favorecer os
ajustes adequados em momento oportuno, ja que o aleitamento
materno promove o equilibrio do sistema estomatognatico
entre seus inumeros beneficios para a prevengdo e promogao
de saude na primeira infancia® Nesse sentindo, cabe destacar
que o acompanhamento pds-cirurgico e/ou da amamentacao
pela equipe esta previsto na Nota Técnica n® 35/2018.

Foi considerada uma limitagdo do estudo nao terem sido
coletados dados quanto ao tempo de aleitamento materno dos
RN, o que se justifica pelos diversos aspectos maternos e dos
RN, que podem estar relacionados ao desmame precoce em
nossa cultura. Contudo, sugere-se que a variavel aleitamento
materno possa ser considerada em estudos futuros, desde que
bem controlada. Também como limitagido do estudo, pode-se
considerar a auséncia de dados que talvez pudessem explicar a
falta de realizacdo da triagem em 15,4% dos RN que internaram
no alojamento conjunto. Diante disso, ¢ possivel apenas inferir
que esse quantitativo esteja relacionado as altas hospitalares
que ocorrem nos fins de semana, em que os pacientes cujas
triagens neonatais ainda nio foram realizadas sdo agendados
para realiza-las em ambulatdrio, com a possibilidade de nao
comparecimento das familias ou da realizagdo em outros
servicos, sendo estes privados.

Os resultados obtidos neste estudo pretendem auxiliar
no planejamento de estratégias que promovam o diagndstico
precoce da anquiloglossia, assim como conscientizar e atentar
as familias da importancia da avaliagdo e do acompanhamento
ambulatorial quando necessario, com finalidade de contemplar
0 que ¢é proposto na Lei n° 13.002®,

CONCLUSAO

Nos primeiros seis meses da implantagdo da triagem do
frénulo lingual, foi possivel verificar que a cobertura de triagem
foi de 84,6% e que ha necessidade de estratégias para ampliar
a cobertura, bem como para maior engajamento da populagdo-
alvo aos procedimentos propostos, tanto de reavaliagdo quanto
de intervencao.
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