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Teletriagem da anquiloglossia: uma análise da 
concordância interobservador

ARTIGO ORIGINAL

Resumo
A teletriagem propicia, à distância, o rastreio de alguma patologia. No caso da anquiloglossia, a teletriagem permite a 
identificação precoce em regiões desprovidas de profissionais capacitados. Este estudo visa analisar a precisão da teletria-
gem para o rastreio da anquiloglossia. Trata-se de um estudo prospectivo de análise de concordância, em que bebês a 
termo e saudáveis, nascidos em um hospital militar entre setembro de 2021 e setembro de 2022 tiveram suas triagens do 
frênulo lingual realizadas nas primeiras 48 horas de vida, filmadas e posteriormente analisadas à distância por dois fono-
audiólogos experientes. Os laudos apresentados pelos observadores à distância, após a análise de 210 vídeos, apontou 
um valor de Kappa razoável (0,25), uma concordância de que 73,8% das vezes foi possível realizar a triagem através de 
vídeos; em 5,7 das vezes não foi possível realizar a triagem por vídeo. Concluiu-se que a teletriagem do frênulo lingual 
apresenta interferências relacionadas à subjetividade por se tratar de um teste coletor e observador dependentes. En-
tretanto, acredita-se que a padronização dos processos de coleta e análise de vídeos para a triagem neonatal do frênulo 
lingual de forma remota possa contribuir para a garantia da qualidade do exame oferecido ao paciente.

Palavras-chave: Triagem Neonatal; Teletriagem Médica; Anquiloglossia; Freio Lingual.

Abstract
Telescreening allows, remotely, the tracking of some pathology. In the case of ankyloglossia, telescreening allows the early 
identification in regions lacking trained professionals. This study aims to analyze the accuracy of telescreening for ankyloglos-
sia screening. This is a prospective agreement analysis study, in which full-term and healthy babies, born in a military hospital 
between September 2021 and September 2022, had their screening of the lingual frenulum performed in the first 48 hours 
of life, filmed and subsequently analyzed remotely by two experienced speech therapists. The reports presented by remote 
observers, after analyzing 210 videos, showed a reasonable Kappa value (0.25), an agreement that 73.8% of the time it was 
possible to carry out screening by video, and 5.7% of the time video screening was impossible. In conclusion, the telescreen-
ing of the lingual frenulum presents interferences related to subjectivity since it is a dependent collector and observer test. 
However, it is believed that the standardization of the processes for collecting and analyzing videos for the remote neonatal 
screening of the lingual frenulum can contribute to ensuring the quality of the examination offered to the patient.

Keywords: Neonatal Screening; Medical Telescreening; Ankyloglossia; Lingual Frenum.
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INTRODUÇÃO
A anquiloglossia resulta de al-

terações no frênulo lingual que podem 
provocar restrições nos movimentos da 
língua e, com isso, alterar as funções 
de sucção, deglutição, mastigação, fala 
e, em recém-nascidos, pode impactar 
negativamente na amamentação1-3.

As estimativas de prevalência 
de anquiloglossia na literatura apresen-
tam grandes variações. Em metanálise 
publicada em 2021 identificou-se a 
prevalência de 8%⁴, enquanto outros 
estudos mostram prevalências de 0,5% 
a 21%⁵. Outra recente metanálise, pub-
licada em 2022, concluiu que a ampla 
variação na prevalência da anquilo-
glossia está relacionada ao instrumento 
de triagem utilizado⁶.

Desde 1993, vários protoco-
los foram propostos na tentativa de 
padronizar a avaliação e o manejo 
dessas alterações. No Brasil, a Lei nº 
13.002/2014⁷ obriga a avaliação do 
frênulo lingual em todos os hospitais 
e maternidades. Para tanto, as Notas 
Técnicas do Ministério da Saúde (MS), 
nº 09/2016⁸, 35/2018⁹, 11/202110 e nº 
24/202311, recomendam que essa avali- 
ação se dê a partir da aplicação do 
Protocolo Bristol Tongue Assessment 
Tool (BTAT)12, associado às figuras ilus-
trativas do Protocolo de Avaliação de 
Anquiloglossia em Bebês Amamenta-
dos (TABBY)13.

A identificação precoce e as-
sertiva de anquiloglossia pode prevenir 
o desmame do aleitamento materno, 
dificuldades na transição alimentar, 
distorções na fala, comprometimentos 
oclusais e periodontais, alterações no 
comportamento social e no desen-
volvimento geral da criança, além de 
ajudar a evitar procedimentos cirúr-
gicos desnecessários14. Por isso, é ne-
cessária uma equipe multidisciplinar 
capacitada e que essa triagem ocorra 

de forma precoce, mesmo em regiões 
desprovidas desses profissionais. A te-
lessaúde pode ser uma boa alternativa, 
e deve ser considerada em casos como 
esses por se tratar de um recurso aces-
sível e relativamente de baixo custo.

A telessaúde é a prestação de 
serviços de saúde realizados à distân-
cia, por meio de tecnologias digitais 
de informação e comunicação, com 
base multiprofissional e integrados às 
linhas de cuidado à saúde15. Esse re-
curso tem mostrado a sua importância 
nos diversos campos da área da saúde, 
sobretudo durante a pandemia da CO-
VID-1916. Para restringir a circulação de 
pessoas e desacelerar a propagação 
do vírus, diversas medidas de con-
tingência foram estabelecidas, incluin-
do o isolamento social e a quarentena. 
O fechamento de estabelecimentos de 
saúde culminou na falta e/ou redução 
de atendimento, em especial os ambu-
latórios. Foram necessárias adaptações 
para garantir a manutenção de ser-
viços básicos nos mais diversos setores, 
particularmente na saúde e na educa-
ção. Assim, a internet e as tecnologias 
digitais se mostraram essenciais17,18.

Com o intuito de prevenir a 
contaminação de recém-nascidos, 
tornou-se essencial evitar contatos 
com grande número de profissionais 
de saúde e, dessa forma, a utilização 
de filmagens dos bebês realizadas por 
técnicos de enfermagem, que precisam 
obrigatoriamente estar em contatos 
com os bebês para a realização de cui-
dados básicos, proporcionaram a ma-
nutenção da triagem e, como conse-
quência, de uma identificação precoce 
da anquiloglossia.

A proposta de rastrear as al-
terações do frênulo lingual à distância 
não é amplamente utilizada nas insti-
tuições de saúde e, para tanto, são ne-
cessários mais estudos que evidenciem 

o potencial e a capacidade de identi-
ficação precoce da anquiloglossia por 
teletriagem como modo de garantir a 
manutenção da qualidade do serviço 
prestado e da eficiência dos resultados.

Além disso, visando padroni-
zar as rotinas e adequar a realização 
da triagem a partir desse novo modelo 
proposto, elaborou-se um protocolo 
operacional padrão envolvendo todos 
os profissionais comprometidos com a 
avaliação e o manejo das alterações do 
frênulo lingual, como fonoaudiólogos, 
enfermeiros, pediatras, neonatologis-
tas, otorrinolaringologistas, odontope-
diatras e cirurgiões bucomaxilofacial.

Este estudo tem como objeto 
de pesquisa a teletriagem neonatal 
da anquiloglossia e pretende analisar 
a concordância quanto à viabilidade 
desse recurso para o rastreio das alte-
rações do frênulo lingual.

    METODOLOGIA
A pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do Insti-
tuto de Pesquisas Biomédicas (IPB) do 
Hospital Naval Marcílio Dias (HNMD), 
Marinha do Brasil, de acordo com 
a resolução nº 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saúde, sob CAEE 
51146321.8.0000.5256, com Número 
do Parecer 4.973.78, e foi conduzido 
em acordo com os princípios da de-
claração de Helsinki19, no qual todos os 
responsáveis assinaram o Termo de As-
sentimento e Termo de Cessão do Uso 
de Imagens (TCUI).

Trata-se de um estudo pros-
pectivo, descritivo e com enfoque em 
avaliar o potencial da teletriagem para 
a identificação precoce da anquilo-
glossia através da verificação de con-
cordância interobservadores.

Foram incluídos, no estudo, 
vídeos das triagens neonatais dos 
frênulos linguais de recém-nascidos  
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atermo, saudáveis e que estavam sob 
cuidados de rotina, acompanhados de 
suas mães, no alojamento conjunto do 
HNMD, hospital militar de grande porte 
e que atende aos militares e aos pen-
sionistas da Marinha do Brasil, além de 
seus dependentes. A unidade fica na 
cidade do Rio de Janeiro. Foram excluí-
dos do estudo bebês prematuros e/ou 
com presença de síndromes genéticas 
que impactam na função oral.

Ao todo foram coletados 210 
vídeos, conforme cálculo amostral 
mínimo, no período de setembro de 
2021 a setembro de 2022, momento da 
triagem rotineira de anquiloglossia no 
hospital, realizada de forma presencial, 
sempre pela mesma pesquisadora, que 
é fonoaudióloga e tem experiência na 
avaliação do frênulo lingual. Depois, 
os vídeos foram analisados por outras 
duas fonoaudiólogas, com experiência 
mínima de cinco anos na área de neo-
natologia e participação em cursos de 
triagem neonatal de anquiloglossia.

Para o estudo, foi desen-
volvido um documento, Procedimento  
operacional padrão de teletriagem 
neonatal do frênulo lingual, o qual teve 
como intuito padronizar as rotinas de 
triagem, garantindo a qualidade do 
atendimento realizado à distância, em 
conformidade às questões morais e de 
segurança estabelecida na Lei Geral de 
Proteção de Dados (LGPD)20.

A captura dos vídeos foi reali-
zada por um técnico de enfermagem 
capacitado para seguir as instruções 
da pesquisadora e com aptidão para 
manusear os recursos tecnológicos 
necessários. Esse profissional assumiu 
a função de facilitador da teletriagem.

Elaborou-se um termo de 
termo de assentimento, assinado pelo 
responsável legal, e um termo de con-
cordância e de autorização para a tele-
triagem do frênulo lingual, garantindo 

a confidencialidade e o sigilo das in-
formações. Os documentos foram es-
critos de forma clara e objetiva para 
que o responsável pudesse tirar todas 
as dúvidas relacionadas ao procedi-
mento em questão.

Para a coleta dos vídeos, 
utilizou-se um smartphone (Samsung 
Galaxy A50, câmera de 25 megapi-
xels, com resolução de 5774×4330), 
um computador com conexão à in-
ternet, luvas de procedimento e más-
cara cirúrgica.

Por estarem in loco, a pes-
quisadora e o facilitador realizaram a 
retirada de acessórios (relógio, anéis, 
pulseiras etc.) e a lavagem das mãos, 
conforme preconiza a Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) 
antes de adentrar aos ambientes de 
atendimento (enfermarias, quartos, 
unidades fechadas, entre outros). 
Apresentaram-se à mãe e ao acom-
panhante, identificando sua função e 
nome, confirmando a identificação do 
paciente, nome da mãe, número do 
prontuário, além do número do quar-
to/enfermaria. Após a etapa da identi-
ficação, orientaram os responsáveis so-
bre o teste e, em seguida, consultaram 
a possibilidade de permitir a filmagem 
da cavidade oral do recém-nascido 
e de conceder autorização para a  

triagem ser realizada por via remota. 
O Termo de Assentimento e o Termo 
de Concordância e de Autorização 
para Serviços de Teletriagem foram 
lidos e entregues aos responsáveis 
e, depois, foram colhidas uma via de 
cada termo assinado.

O ambiente foi previamente 
preparado, deixando as janelas aber-
tas e as luzes acesas antes de iniciar 
o registro dos vídeos. Os bebês foram 
posicionados no colo de suas mães ou 
do acompanhante, com a sua nuca 
apoiada no espaço entre o braço e o 
antebraço e as mãos levemente segu-
ras. Quando não foi possível colocá-lo 
no colo, o recém-nascido permaneceu 
deitado no berço, com a cabeça apoia-
da em uma manta.

A Nota Técnica nº 24/202311 
recomenda a utilização do BTAT12 
com apoio visual do TABBY13. Essas 
ferramentas foram as utilizadas neste 
estudo e avaliaram a aparência da 
ponta da língua, a fixação da extremi-
dade inferior do frênulo, a elevação 
da língua com a boca aberta duran-
te o choro e a protrusão da língua 
(Quadro 1 e Figura 1):

Para melhor visualização 
do frênulo lingual por intermédio de 
vídeos, acresceram-se as manobras 
de visualização do frênulo lingual,  

Quadro 1 – Protocolo Bristol de Avaliação da Língua de (BTAT)

Fonte: Ministério da Saúde, 2021. Nota Técnica nº 24/2023 11.

0 1 2

Aparência da ponta da 
língua Forma de coração Pequena fenda/

entalhada Arredondada

Fixação da 
extremidade inferior 
do frênulo

Fixada no topo da 
gengiva

Fixada à face interna 
da gengiva

Fixada ao assoalho 
da boca

Elevação da língua 
com a boca aberta 
(durante o choro)

Elevação mínima da 
língua

Apenas as bordas se 
elevam até o meio da 
boca

Elevação completa 
da língua até o meio 
da boca

Protrusão da língua A ponta permanece 
atrás da gengiva

A ponta se estende 
sobre a gengiva

A ponta se estende 
sobre o lábio inferior



- 46 -

Teletriagem da anquiloglossia: uma análise da concordância interobservador
ARQUIVOS BRASILEIROS DE MEDICINA NAVAL

Arq. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 84, n.1, p. 43-50, jan./dez. 2023

conforme descritas no protocolo de 
avaliação do frênulo lingual em bebês21.

A pesquisadora orientou o 
facilitador a posicionar a câmera do 
smartphone de frente e a cerca de 20 
cm da face do bebê, certificando-se da 
captura correta dos aspectos aborda-
dos nos protocolos BTAT-TABBY.

Para a filmagem da eleva-
ção da língua durante o choro, 
aproveitou-se o momento do banho 
ou de troca de fraldas, evitando as-
sim provocar qualquer desconforto 
desnecessário ao bebê. Também 
foram aproveitados os momentos es-
pontâneos para filmar os movimen-
tos de protrusão da língua, e, quando 
necessário, estimulou-se o reflexo da 
sucção utilizando o dedo indicador 
enluvado na tentativa de induzir a 
projeção externa da língua do recém-
nascido. Para elevar a língua do bebê 
foram introduzidos os dedos indica-
dores enluvados embaixo da língua, 
pelas margens laterais, delicada-
mente, não prejudicando a articula-
ção temporomandibular.

protocolos BTAT-TABBY à distância 
para o do rastreio da anquiloglossia, 
motivo pelo qual utilizou-se o cálculo 
do coeficiente Kappa simples.

A interpretação teve como 
referência o valor numérico de Kappa, 
conforme a classificação proposta 
por Landis e Koch22: insignificante 
(k < 0), fraca (k entre 0-0,2), ra-
zoável (k entre 0,21-0,4), modera-
da (entre k 0,41-0,6), forte (k entre 
0,61-0,8) e quase perfeita (k entre 
0,81-1). Neste trabalho, o valor de 
kappa foi 0,25, considerado uma  
concordância razoável.

As normas técnicas de guar-
da, manuseio e transmissão de dados 
foram respeitadas a fim de manter a 
garantia da confidencialidade, priva-
cidade e sigilo profissional, conforme 
descrito na Lei Geral de Proteção de 
Dados (LGPD)20.

Os registros de vídeo foram 
armazenados em um dispositivo lo-
cal (HD externo), sendo excluído todo 
e qualquer registro de plataformas 
virtuais, ambiente compartilhado ou 
“nuvem”. Os dados foram anonimiza-
dos através da codificação de dados e 
exclusão do som dos vídeos. Os paci-
entes foram identificados nas imagens 
por meio de um código numérico, no 
qual apenas a pesquisadora principal 
tinha o arquivo-chave que ligava o có-
digo numérico do estudo ao nome do 
participante da pesquisa.

Garantiu-se a livre partici-
pação na pesquisa, sem qualquer 
penalidade ou constrangimento por 
sua recusa, independentemente da 
posição hierárquica militar entre par-
ticipante e pesquisador. A integridade 
física do participante da pesquisa e a 
preservação de seus dados de iden-
tificação, manutenção do sigilo, pri-
vacidade e confidencialidade foram 
assegurados pelo pesquisador.

Depois, os vídeos foram en-
viados de forma assíncrona para as 
duas fonoaudiólogas que estavam à 
distância (Observador 1 e Observa-
dor 2), as quais avaliaram os vídeos 
e emitiram seus pareceres. Recomen-
dou-se que os observadores avalias-
sem criteriosamente a qualidade da 
informação recebida. Além das pos-
sibilidades de respostas presentes nos 
protocolos (BTAT-TABBY), foi acrescida 
no formulário on-line a alternativa 
“resultado inconclusivo” para os ca-
sos em que os observadores consi-
deraram que o vídeo não contemplou 
os itens a serem analisados ou que o 
vídeo não apresentava a qualidade 
necessária para determinar correta-
mente o exame de triagem.

Vale destacar que optou-se por 
não realizar qualquer tipo de treinamen-
to e/ou calibração prévia entre os obser-
vadores para que o estudo seguisse de 
modo mais pragmático, o mais próximo 
possível de uma situação real.

Os dados foram analisados 
quanto à viabilidade da aplicação dos 

Fonte: NSP da UISM, 2021.

Figura 1 – Protocolo de Avaliação de Anquiloglossia em Bebês Amamentados (TABBY)
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O benefício deste estudo 
consistiu em avaliar a contribuição do 
recurso da telessaúde para o rastreio 
das anquiloglossias graves, mesmo em 
locais de difícil acesso aos profissionais 
habilitados para tal diagnóstico. Isso é 
muito importante tendo em vista que a 
avaliação correta e a intervenção pre-
coce são essenciais para a manutenção 
do aleitamento materno. Cabe ressal-
tar que, por envolver uma nova moda-
lidade de oferta de serviços em saúde, 
a pesquisa traz como benefícios ao pa-
ciente o aprimoramento das ferramen-
tas de exame e de práticas clínicas com 
a garantia de qualidade e eficiência 
baseada em evidências científicas.

Como os procedimentos uti-
lizados fazem parte da rotina das tria-
gens realizadas no recém-nascido, o 
projeto ofereceu riscos adicionais ape-
nas relacionados à possível quebra da 
confidencialidade ou trânsito de ima-
gens pela internet. Com a finalidade de 
minimizar esse risco, assegurou-se a 
manutenção do sigilo e da privacidade 
dos participantes durante todas as fases 
da pesquisa, conforme as resoluções 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS), 
nº 466/2012 e nº 510/2016. Os dados e 
materiais foram utilizados apenas para 
a pesquisa e ficarão sob a guarda do 
pesquisador por um período de cinco 
anos, depois, eles serão destruídos. A 
filmagem foi especificamente da face, 
priorizando a cavidade oral do bebê.

       RESULTADOS
A concordância interobserva-

dor para a análise da precisão da tele-
triagem para o rastreio da anquiloglos-
sia foi razoável (Kappa 0,25)22, conside-
rada como uma “triagem possível por 
vídeo” todas as vezes que os observa-
dores à distância concluíram seus pa-
receres; ou seja, todas as análises que 
apresentaram resultados normais ou 

suspeitos de anquiloglossia. Conside-
rou-se como “triagem não possível por 
vídeo” todas as respostas assinaladas 
como “resultado inconclusivo”.

Em 73,8% das vezes, os avaliad-
ores concordaram que os vídeos permiti-
ram a emissão de um laudo de normali-
dade ou alteração. Entretanto, discorda-
ram quanto à inviabilidade de conclusão 
da triagem, o que impactou no nível de 
concordância encontrado (Tabela 1).

Tabela 1 – Análise de concordância dos observadores à distância para os 210 
vídeos avaliados.

Fonte: Elaboração dos autores.
Legenda: Triagem possível por vídeo (TPPV); triagem não possível por vídeo (TNPPV).

DISCUSSÃO
A concordância interobser-

vador apontou que 73,8% dos par-
ticipantes foram passíveis de serem 
rastreados por teletriagem, principal-
mente devido a qualidade dos vídeos 
coletados, que contemplaram todos 
os aspectos dos protocolos BTAT-TAB-
BY essenciais para a emissão de um 
resultado, permitindo que a triagem 
de anquiloglossia ocorra à distância.

Em suma, os achados foram: 
do total de 210 vídeos, em 155 (73,8%) 
os Observadores 1 e 2 concordam 
que foi possível aplicar os protocolos 
BTAT-TABBY à distância; em 12 (5,7%) 
os observadores concordam que 
não foi possível aplicar corretamente 
o Protocolo; e, em 43 (20,5%) dos 
vídeos, os Observadores 1 e 2 diver-
gem quanto à viabilidade dos vídeos 
para a triagem da anquiloglossia.

Acredita-se que os fatores 
que dificultaram a aplicação dos pro-
tocolos por vídeo seja a análise do 
ponto de fixação do frênulo da língua 
na gengiva e a identificação do forma-
to da língua e de seu grau de elevação 
por dependerem tanto do ângulo da 
filmagem quanto do grau de abertura 
da boca do recém-nascido.

Depreende-se que o fato de 
ser um estudo observador-dependente 

e coletor-dependente, sujeito a as-
pectos individuais, como, a experiên-
cia técnica com os procedimentos em 
teste e a não realização de calibração 
prévia dos observadores à distância e 
do profissional que estava in loco, pode 
ter refletido na concordância encontra-
da neste estudo. Destaca-se, no entan-
to, que os avaliadores à distância, ape-
sar de não terem sido calibrados, eram 
profissionais experientes e já treinados 
para a aplicação dos testes propostos.

Em pesquisa com metodo-
logia semelhante se encontrou resul-
tados próximos aos do atual estudo. 
Fonseca et al.23 avaliaram a qualidade 
de imagens enviadas por smartphone 
para observação de lesões orais e 
consideraram “adequadas” aproxi-
madamente 70% das fotografias.

Uma revisão da literatura 
sobre as evidências científicas da  

Obeservador 1

Observador 2

TPPV TNPPV Total Kappa (IC 95%)

TPPV 155 (73,8%) 33 (15,8%) 188 (89,5%) 0,25(0,05-0,45)
TNPPV 10 (4,8%) 12 (5,7%) 22 (10,5%)

Total 165 (78,6%) 45 (21,4%) 210 (100%)
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teledermatologia apontou boa 
eficiência e acurácia de diagnóstico 
à distância, diminuindo os custos e 
aumentando o conforto dos paci-
entes. A pesquisa aponta ainda que 
a teledermatologia não apresentou 
resultados totalmente concordantes 
com os achados da consulta presen-
cial, mas mostrou-se superior à da 
consulta dermatológica oferecida por 
médicos não especialistas24.

Entre os benefícios da triagem 
à distância destaca-se a diminuição 
dos custos de deslocamento, além de 
um maior conforto para os pacientes. 
Fatos relevantes quando considera-
das as dificuldades apresentadas no 
pós parto imediato, tanto para a mãe 
quanto para o recém-nascido.

Ressalta-se que a teletriagem 
pode contribuir para a implementa-
ção de lei que obriga a triagem do 
frênulo lingual em todos os recém-
nascidos nas maternidades brasilei-
ras⁷ e, dessa forma, promover maior 
equidade dos serviços de saúde 
prestados às populações que resi-
dem em regiões desprovidas de pro-
fissionais capacitados.

Vale lembrar que o objetivo 
principal de um diagnóstico precoce 
de anquiloglossia favorece o sucesso 
do aleitamento materno em caso de 
dificuldades de sucção que estejam 
relacionadas à restrição do movi-
mento da língua. E, diante todos os 
benefícios relacionados ao aleita-
mento materno, já reconhecidos pela 
comunidade científica, todo o esforço 
para evitar o desmame precoce deve 
ser considerado.

Entretanto, é necessário que 
ocorra uma padronização dos pro-
cedimentos realizados pelos diversos 
profissionais envolvidos na triagem 
e no cuidado mãe-bebê, atenden-
do aos preceitos éticos profissionais 

quanto ao sigilo das informações e 
à segurança de dados dos pacientes, 
bem como zelar para que a quali-
dade das triagens sejam equivalentes 
às avaliações presenciais.

Importante enfatizar que a 
identificação precoce e precisa da an-
quiloglossia pode auxiliar no sucesso 
do aleitamento materno no caso de 
dificuldades de sucção relacionadas 
à restrição do movimento da língua. 
O fato deste estudo ter incluído ape-
nas uma categoria profissional pode 
ser apresentado como uma limitação. 
A inclusão de outros profissionais de 
saúde capacitados para a triagem do 
frênulo lingual em pesquisas futuras 
poderá contribuir para o aperfeiçoa-
mento do procedimento operacional 
padrão para a realização da teletria-
gem de anquiloglossia.

CONCLUSÃO
Os dados do estudo apontam 

que a teletriagem da anquiloglossia é 
uma alternativa viável a ser utilizada 
em regiões desprovidas de profis-
sionais capacitados e/ou em períodos 
de pandemia, como a da COVID-19, 
por possibilitar a emissão de parece-
res por especialistas capacitados para 
essa práxis que estejam à distância.

Apesar da teletriagem do 
frênulo lingual apresentar interferências 
relacionadas à subjetividade, acredi-
ta-se que uma correta padronização 
dos processos de coleta e da análise 
de vídeos para a triagem neonatal do 
frênulo lingual de forma remota possa 
contribuir para a garantia da qualidade 
do exame oferecido ao neonato.

Devido às limitações apre-
sentadas neste estudo, é importante 
que outras pesquisas no tema da an-
quiloglossia sejam desenvolvidas e 
que elas ajudem a construir um corpo 
sólido de evidências em telessaúde.
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