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Introdugao

Anquiloglossia: magnitude, diagndstico e tratamento

A anquiloglossia, comumente conhecida como “lingua presa”, € uma variacao anatomica
qgue limita a mobilidade da lingua, causada por uma restricdo do frénulo lingual. Uma
revisdo sistematica e meta-andlise apontou que a prevaléncia de anquiloglossia (15
estudos; n = 24.536) foi de 8% (IC 95% 6-10%, p < 0,01), sendo de 7% no sexo masculino
e 4% no sexo feminino. Observou-se ainda, uma prevaléncia de 10% ao usar um
instrumento de avaliacdo padronizado em comparagcao com 7% ao usar o exame visual
sozinho (p = 0,16), sem diferenca estatisticamente significativa (HILL et al., 2021).

Alguns estudos apontam que a presenca de anquiloglossia pode levar a dificuldades de
amamentacao, incluindo incapacidade de o bebé se alimentar continuamente no peito,
pega inadequada, baixo ganho de peso e trauma mamilar (INGRAM et al., 2015). Tendo
em vista os inuUmeros beneficios da amamentacdo, é crescente o interesse na
identificacdo precoce da anquiloglossia e definicdo de seu tratamento (VICTORA et al,,
2016).

Alguns instrumentos para o diagnodstico de anquiloglossia foram propostos, como por
exemplo a Ferramenta de Avaliacdo da Funcdo do Frénulo Lingual (ATLFF) de Hazelbaker
(AMIR et al., 2006); o sistema de classificacdo de Kotlow (KOTLOW L.A., 1999); a
classificacdo da gravidade da anquiloglossia proposta por Coryllos (CORYLLOS et al.,,
2004); o Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés de Martinelli
(MARTINELLI et al., 2016) e o Protocolo de Avaliacdo da Lingua de Bristol (Protocolo
Bristol)(INGRAM et al., 2015), dentre outros. De forma geral, limitacdes sdo apontadas
no tocante a avaliacdo das propriedades psicométricas de todos os instrumentos
disponiveis (HILL et al., 2021).

Em relagao ao tratamento da anquiloglossia, uma revisdo sistematica incluindo cinco
ensaios clinicos randomizados (n= 302) mostrou que a frenotomia reduziu a dor nos
mamilos das maes que amamentam no curto prazo, porém nao foi identificado um efeito
positivo consistente na amamentacdo. Os pesquisadores ndo relataram complicacdes
graves, mas o numero total de lactentes estudados foi pequeno. Assim, o pequeno
numero de estudos e deficiéncias metodoldgicas limitou a certeza dos achados, sendo
necessario conduzir outros ensaios controlados randomizados com alta qualidade
metodoldgica para determinar os efeitos da frenotomia (O'SHEA et al., 2017).



Obrigatoriedade da avaliagao do frénulo lingual no Brasil e implicagdes para o Sistema
Unico de Saude (SUS)

Mesmo diante da falta de evidéncias cientificas de qualidade e consistentes em relacao
aos efeitos da anquiloglossia sobre a amamentacgao, bem como dos beneficios do uso de
instrumentos padronizados de avaliacdo e realizacdo da frenotomia, no Brasil foi
sancionada a Lei n2 13.002, de 20 de junho de 2014, que tornou obrigatdria a realizacao
da avaliacdo do frénulo da lingua em bebés, em todos os hospitais e maternidades do
Pais.

Vale ressaltar que a aprovacao da referida Lei ocorreu sem posicionamento favoravel das
areas técnicas do Ministério da Saude (MS), que tém como atribuicdes elaborar e
implementar agdes voltadas a salde da crianca e aleitamento materno e apoiar a tomada
de decisdo sobre a incorporacdo de tecnologias e procedimentos no ambito do Sistema
Unico de Saude (Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude — CONITEC).

Diante do desafio de orientar os profissionais de saude dos quase trés mil
estabelecimentos de satde que realizam parto no &mbito do Sistema Unico de Saude
para o cumprimento dessa Lei, a entdao Coordenacdo-Geral de Saude da Crianca e
Aleitamento Materno, atual Coordenacdao Geral de Saude Perinatal e Aleitamento
Materno, encomendou um Parecer Técnico Cientifico (PTC) ao Instituto de Saude da
Secretaria de Estado de Saude de S3o Paulo, para analisar trés questdes centrais: 1) a
influéncia da anquiloglossia sobre a pratica do aleitamento materno; 2) os protocolos de
avaliacdo diagndstica e 3) a eficacia e seguranca da frenotomia.

Tendo em vista que o Instituto de Saude é uma instituicao de pesquisa integrante da Rede
Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (REBRATS) e da Rede para Politicas
Informadas por Evidéncias (EVIPNet Brasil), o PTC foi desenvolvido de acordo com as
diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude, por um grupo multidisciplinar de
pesquisadoras que atuam na area da amamentacao, livre de conflito de interesses.

Com base nas evidéncias disponiveis, o PTC sugeriu a utilizacdo do Protocolo de Avaliacao
da Lingua de Bristol (Bristol Tongue Assessment Tool -BTAT), ou Protocolo Bristol, para a
identificacdo precoce de casos graves de anquiloglossia, em funcdo de ser um
instrumento simples composto por quatro itens, de facil e rapida aplicacdo, validado por
profissionais ndo especialistas que atuam em alojamento conjunto de maternidades
(VENANCIO et al., 2015).

Além disso, apontou que a frenotomia poderia ser indicada nos casos de anquiloglossia
grave e nos demais casos quando identificados problemas na amamentacdo, apds
consentimento informado dos pais e recomendou a realizacdo de estudos primarios para
identificacdo da associacdo entre anquiloglossia, amamentacdo e ganho de peso,
validacdo de protocolos de triagem/diagndstico e analise da eficacia e seguranca do
procedimento cirurgico.



Com base nos resultados do PTC, o Ministério da Saude lancou a Nota Técnica n?
09/2016, com a finalidade de orientar profissionais de salude sobre a identificacdo
precoce de casos graves de anquiloglossia em recém-nascidos. A Nota Técnica orientou
a utilizacdo do Protocolo Bristol, com uma versao da traducdo revisada e aprovada por
seus autores, Drs. Jenny Ingram e Alan Edmond, da Universidade de Bristol, Reino Unido.

Em 2018, o Mistério da Saude realizou uma oficina com profissionais com vasta
experiéncia em aleitamento materno e de diversas areas, como pediatria, neonatologia,
otorrinolaringologia, odontopediatria, fonoaudiologia, cirurgia pediatrica e enfermagem,
além de pesquisadores em Saude Coletiva, gue propuseram uma revisao da Nota Técnica
09/2016. As principais mudancas, publicadas na Nota Técnica 35/2018 foram a incluséo,
com autorizacdo dos autores do Protocolo Bristol, de um quadro de figuras para apoiar a
avaliacdo do frénulo lingual (Protocolo de Avaliacdo de anquiloglossia e bebés
amamentados - TABBY) e a recomendacdo de utilizacdo do Protocolo de Avaliacdo da
Mamada proposto pela Organizacao Mundial da Saude e o Fundo das Nacdes Unidas para
a Infancia (UNICEF) (INGRAM et al.,, 2019; WHO, 2004). Este protocolo foi incluido
também no Fluxograma de atencdo aos lactentes para avaliacdo e abordagem da
anquiloglossia nas Redes de Atencdo a Saude do SUS. Apds a publicacdo da Nota técnica
n? 35/2018, o Ministério da Saude conduziu varias oficinas para sua implementacdo nos
estados brasileiros, as quais foram interrompidas em decorréncia da pandemia de Covid-
19.

Apods revogacdo temporaria da Nota Técnica n? 35/2018 para revisao, ela foi novamente
publicada em 2021, sem nenhuma alteracdo (Nota Técnica n? 11/2021), uma vez que,
em decorréncia da pandemia de Covid-19, sua reformulagao ndao pode ser priorizada. Em
2022, o Ministério da Saude, com apoio do Instituto de Saude e da Organizacao
Panamericana de Saude (OPAS/OMS), elaborou um curso na modalidade de Educacgdo a
Distancia, para apoiar a implementacdo da Nota Técnica n2 11/2021 em larga escala no
contexto do Sistema Unico Brasileiro e superar os desafios da distancia e da recorrente
necessidade de formacdo de profissionais de salude para realizacdo qualificada da
avaliacdo do frénulo lingual de lactentes. Além dessa iniciativa, o Ministério da Saude,
apoiou a realizacdo da adaptacao transcultural do Protocolo Bristol, objeto do presente
relatorio.

A Figura 1 sumariza ac¢des relacionadas a anquiloglossia no Brasil.

Figura 1: AgGes relacionadas a anquiloglossia no Brasil (2014-2022).

2014 2015 2016 2018 2021 2022
Lei Federal n® Parecer Nota Técnica Nota Técnica Nota Técnica Curso EAD
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Nota de Rodapé: IS SES-SP: Instituto de Saude da Secretaria de Estado de Saude de Sdo Paulo; MS: Ministério da Saude; Bristol e TABBY
EAD: Educagdo a Distancia; OPAS: Organizagdo Pan-Americana de Saude; ATC: Adaptagdo Transcultural; e

TABBY: Ferramenta de Avaliagdo de anquiloglossia e bebés amamentados.



Objetivo

Apresentar os resultados da adaptacdo transcultural para o portugués brasileiro do
Protocolo Bristol e sua versdo ilustrativa chamada Protocolo de Avaliagdo de
anquiloglossia e bebés amamentados - TABBY.

Métodos

Protocolo Bristol e Protocolo de Avaliacdo de anquiloglossia em bebés amamentados
(TABBY)

O Protocolo de Avaliacdao da Lingua de Bristol (Bristol Tongue Assessment Tool -BTAT), ou
Protocolo Bristol, foi elaborado para avaliar de maneira clara, simples e objetiva a
aparéncia e funcionalidade da lingua de bebés com anquiloglossia (lingua-presa). Através
da avaliacdo de quatro elementos: aparéncia, fixacdo, elevacao e protrusao da lingua, o
instrumento permite também avaliar a severidade da lingua-presa (INGRAM et al., 2015).

Para apoiar a avaliacdo clinica, o mesmo grupo de pesquisadores desenvolveu
posteriormente uma versao ilustrativa do Protocolo Bristol, chamada Protocolo de
Avaliacdao de anquiloglossia em bebés amamentados (Tongue-tie and Breastfed Babies
Assessment Tool-TABBY) (INGRAM et al.,, 2019). Esta ferramenta avalia os quatro
elementos da lingua (aparéncia, fixacao, elevacao e protrusdo) através de imagens. Para
cada elemento, ha trés imagens com seus respectivos escores (0, 1 ou 2). O escore final
¢ obtido através da soma do escore de cada elemento. O TABBY produz um escore
objetivo sobre a severidade da anquiloglossia: escore 8 indica funcionalidade normal da
lingua; escore 6 e 7 é limitrofe e escore 5 ou menor, indica comprometimento na
funcionalidade da lingua (INGRAM et al., 2019). Ambos, Protocolo Bristol e TABBY sdo
indicados para a triagem diagndstica de casos graves que necessitam de frenotomia e
para monitorar o efeito do procedimento. Além disso, os autores dos estudos ressaltam
a importancia do manejo do aleitamento materno, sobretudo nos casos limitrofes e em
que a funcionalidade da lingua esta comprometida (INGRAM et al., 2019).

As duas ferramentas foram desenvolvidas na Inglaterra e, consequentemente,
produzidas na lingua inglesa. O Protocolo Bristol (INGRAM et al., 2015) contém 16 itens
escritos e o TABBY (INGRAM et al., 2019), 4 itens escritos e 12 imagens. Assim, tendo em
vista o histodrico de acdes do Ministério da Saude relacionadas a anquiloglossia no Brasil,
faz-se necessaria a adaptacao transcultural do Protocolo Bristol e TABBY para a populagdo
brasileira, de forma a disponibilizar uma ferramenta mais adequada para o uso dos
profissionais de saude no pais.



Adaptacao Transcultural do Protocolo Bristol e TABBY para o portugués brasileiro

A adaptacdo transcultural busca atingir equivaléncia conceitual, semantica e idiomatica
entre as ferramentas originais e a versao brasileira, em portugués. A adaptacao
transcultural do Protocolo Bristol e TABBY foi baseada nos estudos de Coimbra (2021) e
na metodologia de traducao FACIT de Eremenco et al. (2005). O processo foi
desenvolvido em 5 etapas por meio de oficinas utilizando plataformas virtuais: 1)
Traducgdo; 2) Reconciliacdo; 3) Retrotraducao; 4) Controle de Qualidade e 5) Finalizacgao,
conforme Figura 2.

A adaptacdo transcultural contemplou 16 itens do Protocolo Bristol e quatro do TABBY.
As imagens do TABBY, por serem compreendidas universalmente, independente da
lingua, ndo foram incluidas no processo.

Figura 2: Modelo metodoldgico da Adaptagao Transcultural das ferramentas do Protocolo Bristol e TABBY
para a populacao brasileira.

- Protocolo Bristol
- TABBY
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12 Etapa: Traducio

Ferramentas Originais
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- Relatério
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- Equipe de Coordenagdo
- Versdo Final (VF)

Nota de Rodapé: TABBY: Ferramenta de Avaliagdo de anquiloglossia e bebés amamentados; T1: Tradugdo 1; T2: Tradugdo 2; R: Reconciliagdo;
RT1: Retradugdo 1; RT2: Retradugdo 2; CT: Controle de Qualidade; VF: Versdo Final.



Selecdo dos participantes e preparagao das oficinas virtuais

Para cada etapa da adaptacdo transcultural foram definidos critérios de inclusao para o
grupo de especialistas convidados, conforme descrito a seguir. Os convites aos
participantes foram enviados com antecedéncia por mensagens eletronicas. Em cada

oficina foi preparada uma planilha em Excel® com os itens do Protocolo Bristol e TABBY

a serem analisados e o resultado da discussao era registrado diretamente nessa planilha.
As sessdes foram gravadas com consentimento dos participantes para possibilitar
consultas e a elaboracdo dos relatdrios parciais das etapas de reconciliagcdo e de controle
de qualidade.

12 Etapa: Tradugao

As duas ferramentas (Protocolo Bristol e TABBY), em inglés, foram traduzidas para lingua
portuguesa por dois tradutores bilingues: um nativo do Brasil fluente em inglés e um
nativo da lingua inglesa, fluente em portugués (COIMBRA, 2021; EREMENCO et al., 2005).
Os dois tradutores trabalharam separadamente e foram instruidos a realizar a tradugao
literal dos itens de cada instrumento (COIMBRA, 2021) (Figura 2).

Esta etapa originou as versdes Traducdo 1 (T1) e Traducdo 2 (T2), em portugués.
22 Etapa: Reconciliagao

Com base na versao original das duas ferramentas, foram avaliadas as versdes T1 e T2
por um Comité Multidisciplinar. Os critérios de inclusdo para participacdao do Comité
foram: um profissional da saude de cada area que atua na pratica clinica com
anquiloglossia e aleitamento materno (pediatria, enfermagem, fonoaudiologia e
odontopediatria), pesquisadores de instituicdes de ensino e pesquisa que estudam a
avaliacao da anquiloglossia e aleitamento materno, um técnico(a) do Ministério da Saude
e um(a) especialista na metodologia (COIMBRA, 2021). A oficina de reconciliagao foi
moderada por uma pesquisadora.

O Comité teve como func¢do avaliar a equivaléncia conceitual, semantica e idiomatica das
duas versdes de traducdo (T1 e T2), e produzir uma versao reconciliada, em portugués
(COIMBRA, 2021). Esta etapa considerou o contexto brasileiro, em que todos os
profissionais da saude que atuam em alojamento conjunto e/ou Atengdo Primaria a
Saude sdo elegiveis para aplicacao das ferramentas. Portanto, a importancia da producao
de uma versao de facil compreensao.



Todo o processo foi acompanhado e registrado em relatério por uma estudante da pds-
graduacdao da Faculdade de Saude Publica da Universidade de S3ao Paulo (FSP-USP).
Durante a oficina, a relatora participou apenas como observadora.

Esta etapa originou uma versao Reconciliacao (R) , em portugués.

32 Etapa: Retradugao

A versao Reconciliacdo, em portugués, foi traduzida para lingua inglesa por dois
tradutores bilingues: um nativo do Brasil e um nativo da lingua inglesa. Ambos cegos para
as ferramentas originais e sem participacdo nas etapas anteriores. Os dois tradutores
trabalharam separadamente e foram instruidos a realizar a traducdo literal dos itens de
cada ferramenta (COIMBRA, 2021; EREMENCO et al., 2005).

Esta etapa originou as versdes Retraducdo 1 (RT1) e Retraducdo 2 (RT2), em inglés.
42 Etapa: Controle de Qualidade

Com base na versado original das duas ferramentas, foram avaliadas as versdes T1, T2, R,
RT1 e RT2 por um Comité de Especialistas em anquiloglossia, nas ferramentas (Protocolo
Bristol e TABBY) e em aleitamento materno. Os critérios de inclusdo para participacdo do
Comité foram: um autor do instrumento original (Protocolo Bristol e TABBY), um
profissional da salde que atua na pratica clinica com anquiloglossia e uma pesquisadora
especialista na area, fluentes na lingua inglesa. Apenas a autora do Protocolo Bristol e
TABBY era fluente apenas no inglés, o profissional da salde e a pesquisadora, bilingues
(inglés/portugués). O critério de exclusdo foi ter participado da etapa de reconciliacdo
(COIMBRA, 2021). O Comité teve como moderadora da oficina a pesquisadora
especialista na area.

Nesta etapa, o Comité teve como funcao identificar os itens que ndao foram traduzidos
adequadamente nas etapas de traducdo e reconciliagdo e propor uma nova versdo
Controle de Qualidade. Esse processo tem como objetivo avaliar a equivaléncia
conceitual, semantica e idiomatica, assim como permitir harmonizacao entre os
diferentes idiomas, comparando as retrotraducbes com o original e garantindo a
consisténcia entre eles. Esta etapa é importante para identificar se foi mantida a esséncia
de termos ou conceitos de dificil traducao (COIMBRA, 2021; EREMENCO et al., 2005).
Pela harmonizacdo descrita, assim como realizada no estudo de Coimbra (2021), foi
possivel dispensar o pré-teste.



Esta etapa ocorreu virtualmente, em inglés, e foi acompanhada e registrada em relatério
pela mesma pessoa que acompanhou a etapa de Reconciliagao (Figura 2). Durante a
oficina, a relatora participou apenas como observadora.

Esta etapa originou uma versdo Controle de Qualidade (CQ), em inglés.
52 Etapa: Finalizacao

A finalizacdo foi realizada pela Equipe de Coordenag¢ao do estudo, a qual inclui a
moderadora da 22 etapa e moderadora da 42 etapa da adaptacdo transcultural (bilingue),
além de uma técnica do Ministério da Saude (COIMBRA, 2021).

As recomendacOes e observacdes das etapas de Reconciliacdo e de Controle de
Qualidade foram revisadas pelas integrantes através dos relatorios produzidos. As
versdes pregressas: Original, Traducdo, Reconciliacdo, Retraducdo e Controle de
Qualidade foram analisadas, subsidiando a finalizacdo do processo, tendo como
resultado a Versao Final.

Resultados

As duas traducgdes produzidas na 12 etapa foram analisadas pelo Comité Multidisciplinar
em reunido virtual que ocorreu no dia 18 de Julho de 2022, com duracdao de
aproximadamente trés horas. A composicao do Comité Multidisciplinar é apresentada no
Apéndice 1. A discussdo de item a item produziu a versdao R, que reflete a versao de
consenso do Comité Multidisciplinar.

A partir da versao de Reconciliacdao, duas versdes de retraducao para a lingua inglesa
foram produzidas (RT1 e RT2). A etapa de Controle de Qualidade aconteceu virtualmente
no dia 29 de Julho de 2022, com duracao de uma hora e meia, na lingua inglesa. Assim

como na 22 etapa, o Comité de Especialistas (Apéndice 1) avaliou item por item,
identificou termos ou conceitos que sao de dificil traducdo e, apds andlise e discussdo,
produziu a versdao CQ em inglés.

A etapa de Finalizagdo aconteceu virtualmente no dia 12 de Agosto de 2022, com duracao
de aproximadamente duas horas. A Equipe de Coordenacdo analisou item por item as
versoes pregressas (T1, T2, R, RT1, RT2 e CQ) e os dois relatérios (relatério R e relatdrio
CQ) tendo como base as ferramentas originais, e produziu a versao final (VF), em
portugués.



Os quadros 1 e 2 apresentam os resultados de todas as etapas de adaptagao transcultural

do Protocolo Bristol e TABBY.

Quadro 1: Versdes de cada etapa do processo de ATC do Protocolo Bristol.

Versdo

o
Tl

T2

RT1

RT2
ca
VF

Tl

T2

RT1

RT2

cQ

VF

T1

T2

Tongue tip appearance
Aparéncia da ponta da
lingua

Aparéncia da ponta da
lingua

Aparéncia da ponta da
lingua

Appearance of the tip of
the tongue

Tongue tip appearance
Tongue tip appearance

Aparéncia da ponta da
lingua

Attachment of frenulum to
lower gum ridge

Fixagdo do frénulo ao sulco
gengival inferior

Fixagdo do frénulo a crista
gengival inferior

Fixacdo da extremidade
inferior do frénulo

Fixation of the lower end of
the frenulum

Fixation of the lower
frenulum extremity
Fixation of the lower end of
the frenulum

Fixagdo da extremidade
inferior do frénulo

Lift of tongue with mouth
wide (crying)

Elevagdo da lingua com a
boca aberta (chorando)
Elevagdo da lingua com a
boca aberta (chorando)
Elevagdo da lingua com a
boca aberta (durante o
choro)

IS

Heart shaped

IS

Formato de coragdo

o

. Em forma de coragdo

IS

Forma de coragdo

0. Heart shaped

°

Heart shape

°

Heart shaped
0. Forma de coragdo

0. Attached at top of gum
ridge

0. Fixagdo na parte superior
do sulco gengival

0. Fixada no topo da crista
gengival

0. Fixada no topo da
gengiva

0. Attached to the top of
the gum

0. Fixed on top of the
gingiva

0. Attached to the top of
the gum

0. Fixada no topo da
gengiva

0. Minimal tongue lift

0. Elevagdo minima da
lingua
0. Elevagdo minima da
lingua
0. Elevagdo minima da
lingua

1. Slight cleft/notched

1. Pequena
fenda/entalhada

1. Leve fenda/entalhe

1. Pequena
fenda/entalhada

1. Small crack/notch

1. Small crack/dent
1. Slight cleft/notched

1. Pequena
fenda/entalhada

1. Attached to inner aspect
of gum

1. Fixada ao aspecto interno
da gengiva

1. Fixada ao aspecto
interno da gengiva

1. Fixada a face interna da
gengiva

1. Attached to the inner
surface of the gum

1. Fixed to the inner face of
the gingiva

1. Attached to the inner
surface of the gum

1. Fixada a face interna da
gengiva

1. Edges only to mid-mouth

1. Apenas das bordas ao
meio da boca
1. Bordas apenas para o
meio da boca

1. Apenas as bordas se
elevam até o meio da boca

I

Rounded
Redonda

g

N

. Arredondada

I

Arredondada

. Rounded

N

2. Rounded
2. Rounded
2. Arredondada

2. Attached to floor of
mouth

2. Fixada ao assoalho da
boca

2. Fixado ao assoalho da
boca

2. Fixada ao assoalho da
boca

2. Attached to the floor of
the mouth

2. Fixed to the mouth floor

2. Attached to the floor of
the mouth

2. Fixada ao assoalho da
boca

2. Full tongue lift to mid-
mouth

2. Lingua completamente
elevada ao meio da boca
2. Elevagdo completa da
lingua até o meio da boca

2. Elevagdo completa da
lingua até o meio da boca

RT1

RT2

cQ

VF

T1

T2

RT1

RT2

cQ

VF

Elevation of the tongue
with the mouth open
(during crying)

Lifting the tongue with the
mouth open (when crying)

Lifting the tongue with the
mouth open (when crying)

Elevagdo da lingua com a
boca aberta (durante o
choro)

Protrusion of tongue

Protrusdo da lingua

Protrusdo da lingua

Protrusdo da lingua
Tongue protrusion
Tongue protrusion
Tongue protrusion

Protrusdo da lingua

0. Minimum tongue
elevation

0. Minimum tongue
elevation

0. Minimum tongue lift

0. Elevagdo minima da
lingua

0. Tip stays behind gum

0. A ponta permanece
atréds da gengiva

0. A ponta fica atras da
gengiva

0. A ponta permanece
atras da gengiva

0. The tip remains behind
the gum

0. The tip remains behind
the gingiva

0. The tip remains behind
the gum

0. A ponta permanece atras
da gengiva

1. Only the edges rise to
the middle of the mouth

1. Only the edges rise to
the middle of the mouth

1. Only the edges rise to
the middle of the mouth

1. Apenas as bordas se
elevam até o meio da boca

1. Tip over gum

1. Lingua permanece acima
da gengiva

1. A ponta fica sobre a
gengiva

1. A ponta se estende
sobre a gengiva

1. The tip extends over the
gum

1. The tip extends over the
gingiva

1. The tip extends over the
gum

1. A ponta se estende sobre
a gengiva

2. Complete elevation of
the tongue to the middle of
the mouth

2. Complete elevation of
the tongue to the middle of
the mouth

2. Complete lift of the
tongue to the middle of the
mouth

2. Elevagdo completa da
lingua até o meio da boca

2. Tip can extend over
lower lip

2. A ponta pode se
estender sobre o labio
inferior

2. A ponta pode se
estender sobre o labio
inferior

2. A ponta se estende
sobre o Iabio inferior
2. The tip extends over the
lower lip

2. The tip extends over the
lower lip
2. The tip extends over the
lower lip

2. A ponta se estende sobre
o labio inferior

Nota de Rodapé: O: Original; T1: Tradugdo 1; T2: Tradugdo 2; R: Reconciliagdo; RT1: Retradugdo 1; RT2:

Retraducdo 2; CT: Controle de Qualidade; VF: Versdo Final.



Quadro 2: Versdes de cada etapa do processo de ATC do Protocolo TABBY.

Versdo

[0} What does the tongue-tip Where it is fixed to the How high can it lift (wide How far can it stick out?
look like? gum? open mouth)?

T1 Qual é a aparéncia da Onde ela esta fixada a O quanto ela consegue ser  Até onde ela consegue ser
ponta da lingua? gengiva? elevada (boca bem projetada?

aberta)?

T2 Qual é a aparéncia da Onde é fixada na gengiva? Qudo alta pode levantar Qudo longe pode ficar para
ponta da lingua? (boca bem aberta)? fora?

R Qual é a aparéncia da Onde esta fixada a Quanto a lingua se eleva Quanto a lingua se desloca
ponta da lingua? extremidade inferior do (durante o choro)? para a frente?

frénulo?

RT1 What does the tip of the Where is the lower end of How much does the tongue  How far does the tongue
tongue look like? the frenulum attached? lift (during crying)? move forward?

RT2 What does the tip of the Where is the lower end of How much does the tongue  How far forward does the
tongue look like? the frenulum attached? rise (during crying)? tongue move?

cQ What does the tip of the Where is the lower end of How much does the tongue ~ How far can the tip of the

VF

tongue look like?
Qual é a aparéncia da ponta
da lingua?

the frenulum attached?
Onde esté fixada a
extremidade inferior do

lift (during crying)?
Quanto a lingua se eleva
(durante o choro)?

tongue move forward?
Quanto a lingua se estende
para a frente?

frénulo?
Nota de Rodapé: O: Original; T1: Tradugdo 1; T2: Tradugdo 2; R: Reconciliagdo; RT1: Retradugdo 1; RT2:
Retradugdo 2; CT: Controle de Qualidade; VF: Versdo Final.

Os quadros com a versao final da adaptacdo transcultural do Protocolo Bristol e TABBY
sdo apresentados no Apéndice 2.

Considerac0es finais

Diante da obrigatoriedade do cumprimento da Lei n2 13.002, faz-se necessario orientar
os profissionais de salde no ambito do SUS, para a realizacao da avaliacdo do frénulo
lingual em recém-nascidos. A recomendacado de utilizacdo do Protocolo Bristol e TABBY
levou em consideracao a simplicidade das ferramentas e a possibilidade de utilizacdo por
profissionais de saude com diferentes formacdes, ndo necessariamente especialistas na
area, e que atuam tanto em maternidades, quanto na Atencdo Primaria a Saude. Além
disso, por ser uma ferramenta que visa a triagem de casos graves de anquiloglossia,
espera-se que sua utilizacdo minimize a chance de diagndsticos falso-positivos e
indicacao desnecessaria de frenotomia.

A adaptacdo transcultural do Protocolo Bristol e TABBY para o portugués brasileiro visou
facilitar a utilizacdo dessas ferramentas por profissionais de saude em nosso Pais,
disponibilizando uma traducdo que respeita a equivaléncia conceitual, semantica e
idiomatica e leva em consideracdo o contexto brasileiro. A participacdo de profissionais
de saude com diferentes formacdes, experiéncia clinica em aleitamento materno e
avaliacdo de recém-nascidos, em pesquisa e atuacdo em servicos de saude do SUS foi
fundamental para o alcance dos resultados pretendidos.

Espera-se que a adaptacdo dessas ferramentas possa contribuir para a qualificacdo do
cuidado ao bindbmio mae-bebé e que, conforme recomendacdes do Ministério da Saude,
a tomada de decisdo dos profissionais de salde considere os achados da avaliacao do
frénulo lingual em conjunto com a avaliagdo da mamada. Ressalta-se ainda a necessidade
de garantir o seguimento dos bebés com diagndstico ou suspeita de anquiloglossia na
Rede de Atencdo a Saude do SUS, visando o aconselhamento e manejo da amamentacao,
bem como da reavaliagdo da anquiloglossia em casos duvidosos.



Apéndice 1

Quadro 1: Integrantes do Comité Multidisciplinar (Etapa de Reconciliagdo), Comité de Especialistas (Controle
de Qualidade) e Equipe de Coordenacdo (Finalizagdo).

Etapas Integrantes
Moderadora: Sonia Venancio (pesquisadora do IS-SES-SP)

Maria Teresa Sanches (fonoaudiéloga e pesquisadora do IS-SES-SP)
Cristina dos Santos (fonoaudidloga)
Clarissa Branddo (odontopediatra e pesquisadora)
Reconciliagdo Elsa Giugliani (pediatra e pesquisadora)
(Comité Multidisciplinar) Alencar Anténio Rufino (enfermeiro)
Ariane Matos (assessora técnica do MS)
Tatiana Coimbra (especialista na metodologia)
Helena Coleta (relatora e pds-graduanda FSP-USP)

Moderadora: Gabriela Buccini (fonoaudidloga e pesquisadora)

Controle de Qualidade Jenny Ingram (autora do Bristol)

(Comité de Especialistas) Moisés Chencinski (pediatra)

Helena Coleta (relatora e pds-graduanda FSP-USP)

Sonia Venancio (pesquisadora do IS-SP)

Finalizacs Maria Teresa Sanchez (fonoaudiéloga e pesquisadora do IS-SP)
inalizagdo
' ¢ . Gabriela Buccini (fonoaudidloga e pesquisadora)
(Equipe de Coordenacdo) o ) e

Priscila Olin (assessora técnica do MS)

Helena Coleta (relatora e pds-graduanda FSP-USP)

Nota de Rodapé: IS SES-SP: Instituto de Saude da Secretaria de Estado de Saude de S3o Paulo; MS: Ministério da Saude;
OPAS: Organizagdo Pan-Americana de Saude; FSP-USP: Faculdade de Saude Publica da Universidade de S3o Paulo.
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Apéndice 2

Protocolo Bristol (Protocolo de Avaliagao da Lingua de Bristol)

Aparéncia da ponta

Forma de coragao

Pequena

Arredondada

da lingua fenda/entalhada
Fixacdo da Fixada no topo da Fixada a face interna | Fixada ao assoalho da
extremidade inferior gengiva da gengiva boca
do frénulo

Elevacdo da lingua
com a boca aberta
(durante o choro)

Elevacao minima da
lingua

Apenas as bordas se
elevam até o meio da
boca

Elevacao completa da
lingua até o meio da
boca

Protusao da lingua

A ponta permanece
atras da gengiva

A ponta se estende
sobre a gengiva

A ponta se estende
sobre o labio inferior

*Versdo final da Adaptagdo Transcultural




TABBY (Protocolo de Avaliacdo de anquiloglossia em bebés amamentados)

Protocolo de Avaliacdo de anquiloglossia e bebés amamentados (TABBY)

Qual é a aparéncia da
ponta da lingua?

Onde esta fixada a
extremidade inferior do
frénulo?

Quanto a lingua se eleva
(durante o choro)?

Quanto a lingua se
estende para a frente?
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*Versdo final da Adaptagdo Transcultural




