ARQUIVOS BRASILEIROS DE MEDICINA NAVAL
ARTIGO ORIGINAL

Teletriagem da anquiloglossia: uma analise da
concordancia interobservador

ANA CRISTINA DO NASCIMENTO MORAIS™
MARIA ISABEL DO NASCIMENTO™
ARNALDO COSTA BUENO™
ALAN ARAUJO VIEIRA™

Resumo

A teletriagem propicia, a distancia, o rastreio de alguma patologia. No caso da anquiloglossia, a teletriagem permite a
identificacdo precoce em regides desprovidas de profissionais capacitados. Este estudo visa analisar a preciséo da teletria-
gem para o rastreio da anquiloglossia. Trata-se de um estudo prospectivo de analise de concordancia, em que bebés a
termo e saudaveis, nascidos em um hospital militar entre setembro de 2021 e setembro de 2022 tiveram suas triagens do
frénulo lingual realizadas nas primeiras 48 horas de vida, flmadas e posteriormente analisadas a distancia por dois fono-
audiologos experientes. Os laudos apresentados pelos observadores a distancia, apds a anélise de 210 videos, apontou
um valor de Kappa razoavel (0,25), uma concordancia de que 73,8% das vezes foi possivel realizar a triagem através de
videos; em 5,7 das vezes nado foi possivel realizar a triagem por video. Concluiu-se que a teletriagem do frénulo lingual
apresenta interferéncias relacionadas a subjetividade por se tratar de um teste coletor e observador dependentes. En-
tretanto, acredita-se que a padronizacdo dos processos de coleta e anélise de videos para a triagem neonatal do frénulo
lingual de forma remota possa contribuir para a garantia da qualidade do exame oferecido ao paciente.
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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, ilmed 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.
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INTRODUCAO

A anquiloglossia resulta de al-
teracGes no frénulo lingual que podem
provocar restricdes nos movimentos da
lingua e, com isso, alterar as fungdes
de succdo, degluticdo, mastigacao, fala
e, em recém-nascidos, pode impactar
negativamente na amamentagao’.

As estimativas de prevaléncia
de anquiloglossia na literatura apresen-
tam grandes variacdes. Em metanélise
publicada em 2021 identificou-se a
prevaléncia de 8%*, enquanto outros
estudos mostram prevaléncias de 0,5%
a 21%". Outra recente metanélise, pub-
licada em 2022, concluiu que a ampla
variacdo na prevaléncia da anquilo-
glossia esté relacionada ao instrumento
de triagem utilizado®.

Desde 1993, vérios protoco-
los foram propostos na tentativa de
padronizar a avaliacdo e o manejo
dessas alteracées. No Brasil, a Lei n°
13.002/2014" obriga a avaliacdo do
frénulo lingual em todos os hospitais
e maternidades. Para tanto, as Notas
Técnicas do Ministério da Saude (MS),
n® 09/2016°, 35/2018°, 11/2021° e n°
24/2023", recomendam que essa avali-
acdo se dé a partir da aplicacdo do
Protocolo Bristol Tongue Assessment
Tool (BTAT)®, associado as figuras ilus-
trativas do Protocolo de Avaliacdo de
Anquiloglossia em Bebés Amamenta-
dos (TABBY)®.

A identificacdo precoce e as-
sertiva de anquiloglossia pode prevenir
o desmame do aleitamento materno,
dificuldades na transicdo alimentar,
distorcées na fala, comprometimentos
oclusais e periodontais, alteracées no
comportamento social e no desen-
volvimento geral da crianca, além de
ajudar a evitar procedimentos cirdr-
gicos desnecessarios. Por isso, é ne-
cessaria uma equipe multidisciplinar
capacitada e que essa triagem ocorra

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

A telessalde ¢ a prestacdo de
servicos de salde realizados a distan-
cia, por meio de tecnologias digitais
de informacdo e comunicacdo, com
base multiprofissional e integrados as
linhas de cuidado a saude®. Esse re-
curso tem mostrado a sua importancia
nos diversos campos da area da saude,
sobretudo durante a pandemia da CO-
VID-19%. Para restringir a circulacdo de
pessoas e desacelerar a propagagao
do virus, diversas medidas de con-
tingéncia foram estabelecidas, incluin-
do o isolamento social e a quarentena.
O fechamento de estabelecimentos de
salde culminou na falta e/ou reducdo
de atendimento, em especial os ambu-
latorios. Foram necessarias adaptagdes
para garantir a manutencdo de ser-
Vvicos basicos nos mais diversos setores,
particularmente na salde e na educa-
¢do. Assim, a internet e as tecnologias
digitais se mostraram essenciais'®.

Com o intuito de prevenir a
contaminacdo de  recém-nascidos,
tornou-se essencial evitar contatos
com grande nimero de profissionais
de saude e, dessa forma, a utilizacdo
de filmagens dos bebés realizadas por
técnicos de enfermagem, que precisam
obrigatoriamente estar em contatos
com os bebés para a realizacdo de cui-
dados basicos, proporcionaram a ma-
nutencdo da triagem e, como conse-
quéncia, de uma identificagdo precoce
da anquiloglossia.

A proposta de rastrear as al-
teracbes do frénulo lingual a distancia
ndo é amplamente utilizada nas insti-
tuicdes de saude e, para tanto, sdo ne-
cessarios mais estudos que evidenciem
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o potencial e a capacidade de identi-
ficagdo precoce da anquiloglossia por
teletriagem como modo de garantir a
manutencdo da qualidade do servico
prestado e da eficiéncia dos resultados.

Além disso, visando padroni-
zar as rotinas e adequar a realizacéo
da triagem a partir desse novo modelo
proposto, elaborou-se um protocolo
operacional padrdo envolvendo todos
os profissionais comprometidos com a
avaliacdo e 0 manejo das alteracdes do
frénulo lingual, como fonoaudidlogos,
enfermeiros, pediatras, neonatologis-
tas, otorrinolaringologistas, odontope-
diatras e cirurgiées bucomaxilofacial.

Este estudo tem como objeto
de pesquisa a teletriagem neonatal
da anquiloglossia e pretende analisar
a concordancia quanto a viabilidade
desse recurso para o rastreio das alte-
rac6es do frénulo lingual.

METODOLOGIA

A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Insti-
tuto de Pesquisas Biomédicas (IPB) do
Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD),
Marinha do Brasil, de acordo com
a resolucdo n° 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saude, sob CAEE
51146321.8.0000.5256, com NuUmero
do Parecer 4.973.78, e foi conduzido
em acordo com os principios da de-
claracdo de Helsinki®, no qual todos os
responsaveis assinaram o Termo de As-
sentimento e Termo de Cessdo do Uso
de Imagens (TCUI).

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

Foram incluidos, no estudo,
videos das triagens neonatais dos
frénulos linguais de recém-nascidos
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atermo, saudaveis e que estavam sob
cuidados de rotina, acompanhados de
suas maes, 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 exclui-
dos do estudo bebés prematuros e/ou
com presenca de sindromes genéticas
que impactam na fungéo oral.

Ao todo foram coletados 210
videos, conforme célculo amostral
minimo, no periodo 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
¢ fonoaudidloga e tem experiéncia na
avaliagédo do frénulo lingual. Depois,
os videos foram analisados por outras
duas fonoaudiodlogas, com experiéncia
minima de cinco anos na area de neo-
natologia e participacdo em cursos de
triagem neonatal de anquiloglossia.

Para o estudo, foi desen-
volvido um documento, Procedimento
operacional padrdo de teletriagem
neonatal do frénulo lingual, o qual teve
como intuito padronizar as rotinas de
triagem, garantindo a qualidade do
atendimento realizado a distancia, em
conformidade as questdes morais e de
seguranca estabelecida na Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD)¥.

A captura dos videos foi reali-
zada por um técnico de enfermagem
capacitado para seguir as instrucdes
da pesquisadora e com aptiddo para
manusear 0Ss recursos tecnoldgicos
necessarios. Esse profissional assumiu
a funcdo de facilitador da teletriagem.

Elaborou-se um termo de
termo de assentimento, assinado pelo
responsavel legal, e um termo de con-
cordancia e de autorizacdo para a tele-
triagem do frénulo lingual, garantindo

a confidencialidade e o sigilo das in-
formacdes. Os documentos foram es-
critos de forma clara e objetiva para
que o responsavel pudesse tirar todas
as duvidas relacionadas ao procedi-
mento em questao.

Para a coleta dos videos,
utilizou-se um smartphone (Samsung
Galaxy A50, camera de 25 megapi-
xels, com resolucdo de 5774x4330),
um computador com conexdo a in-
ternet, luvas de procedimento e mas-
cara cirdrgica.

Por estarem in loco, a pes-
quisadora e o facilitador realizaram a
retirada de acessorios (reldgio, anéis,
pulseiras etc.) e a lavagem das maos,
conforme preconiza a Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
antes de adentrar aos ambientes de
atendimento  (enfermarias, quartos,
unidades fechadas, entre outros).
Apresentaram-se a mae e ao acom-
panhante, identificando sua funcdo e
nome, confirmando a identificacdo do
paciente, nome da mée, nimero do
prontuario, além do numero do quar-
to/enfermaria. Apds a etapa da identi-
ficagéo, orientaram os responsaveis so-
bre o teste e, em seguida, consultaram
a possibilidade de permitir a ilmagem
da cavidade oral do recém-nascido
e de conceder autorizacdo para a

triagem ser realizada por via remota.
O Termo de Assentimento e o Termo
de Concordancia e de Autorizacdo
para Servicos de Teletriagem foram
lidos e entregues aos responsaveis
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 videos. Os bebés foram
posicionados no colo de suas mdes ou
do acompanhante, com a sua nuca
apoiada no espaco entre o braco e o
antebraco e as maos levemente segu-
ras. Quando nao foi possivel coloca-lo
no colo, o recém-nascido permaneceu
deitado no berco, com a cabeca apoia-
da em uma manta.

A Nota Técnica n® 24/2023"
recomenda a utilizacdo do BTAT"®
com apoio visual do TABBY®™. Essas
ferramentas foram as utilizadas neste
estudo e avaliaram a aparéncia da
ponta da lingua, a fixacdo da extremi-
dade inferior do frénulo, a elevacdo
da lingua com a boca aberta duran-
te o choro e a protruséo da lingua
(Quadro 1 e Figura 1):

Para  melhor visualizacdo
do frénulo lingual por intermédio de
videos, acresceram-se as manobras
de visualizagdo do frénulo lingual,

Quadro 1 - Protocolo Bristol de Avaliacéo da Lingua de (BTAT)

Aparéncia da ponta da Forma de coracio

Pequena fenda/ Arredondada

lingua entalhada
Z‘xxtar(e;fnoiddaade inferior Fixada no topo da Fixada a face interna Fixada ao assoalho
do frénulo gengiva da gengiva da boca

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

Elevacdo minima da
lingua

Apenas as bordas se
elevam até o meio da
boca

Elevacdo completa
da lingua até o meio
da boca

A ponta permanece

Protrusdo da lingua atrés da gengiva

A ponta se estende
sobre a gengiva

A ponta se estende
sobre o labio inferior

Fonte: Ministério da Saude, 2021. Nota Técnica n° 24/2023 ™.
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Protocolo de A

acao de Anguiloglossia e

:-.- A ame ado A

Qual é a apanincia da
ponta da lingua?

Onde esta fixada a
extremidade inferior do
frinulo?

Quanto a lingua se eleva
(durante o choro)?

Quanto a lingua se
estende para a frente?

conforme descritas no protocolo de
avaliagdo do frénulo lingual em bebés?'.

A pesquisadora orientou o
facilitador a posicionar a camera do
smartphone de frente e a cerca de 20
c¢m da face do bebé, certificando-se da
captura correta dos aspectos aborda-
dos nos protocolos BTAT-TABBY.

Para a filmagem da eleva-
¢do da lingua durante o choro,
aproveitou-se 0 momento do banho
ou de troca de fraldas, evitando as-
sim provocar qualquer desconforto
desnecessario ao bebé. Também
foram aproveitados os momentos es-
pontaneos para filmar os movimen-
tos de protruséo da lingua, e, quando
necessario, estimulou-se o reflexo da
succdo utilizando o dedo indicador
enluvado na tentativa de induzir a
projecdo externa da lingua do recém-
nascido. Para elevar a lingua do bebé
foram introduzidos os dedos indica-
dores enluvados embaixo da lingua,
pelas margens laterais, delicada-
mente, ndo prejudicando a articula-
cdo temporomandibular.

Depois, os videos foram en-
viados de forma assincrona para as
duas fonoaudidlogas que estavam a
distancia (Observador 1 e Observa-
dor 2), as quais avaliaram os videos
e emitiram seus pareceres. Recomen-
dou-se que os observadores avalias-
sem criteriosamente a qualidade da
informacéo recebida. Além das pos-
sibilidades de respostas presentes nos
protocolos (BTAT-TABBY), foi acrescida
no formulario on-line a alternativa
"resultado inconclusivo” para os ca-
sos em que os observadores consi-
deraram que o video ndo contemplou
0s itens a serem analisados ou que o
video ndo apresentava a qualidade
necessaria para determinar correta-
mente o exame de triagem.

Vale destacar que optou-se por
ndo realizar qualquer tipo de treinamen-
to e/ou calibracdo prévia entre os obser-
vadores para que o estudo seguisse de
modo mais pragmatico, 0 mais proximo
possivel de uma situacdo real.

Os dados foram analisados
quanto a viabilidade da aplicacdo dos
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protocolos BTAT-TABBY a distancia
para o do rastreio da anquiloglossia,
motivo pelo qual utilizou-se o calculo
do coeficiente Kappa simples.

A interpretacao teve como
referéncia o valor numérico de Kappa,
conforme a classificacédo proposta
por Landis e Koch?: insignificante
(k < 0), fraca (k entre 0-0,2), ra-
zoavel (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
concordancia razoavel.

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

Os registros de video foram
armazenados em um dispositivo lo-
cal (HD externo), sendo excluido todo
e qualquer registro de plataformas
virtuais, ambiente compartilhado ou
"nuvem”. Os dados foram anonimiza-
dos através da codificacéo de dados e
exclusdo do som dos videos. Os paci-
entes foram identificados nas imagens
por meio de um codigo numérico, no
qual apenas a pesquisadora principal
tinha o arquivo-chave que ligava o co-
digo numérico do estudo ao nome do
participante da pesquisa.

Garantiu-se a livre partici-
pacdo na pesquisa, sem qualquer
penalidade ou constrangimento por
sua recusa, independentemente da
posicdo hierarquica militar entre par-
ticipante e pesquisador. A integridade
fisica do participante da pesquisa e a
preservacéo de seus dados de iden-
tificacdo, manutencdo do sigilo, pri-
vacidade e confidencialidade foram
assegurados pelo pesquisador.
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O beneficio deste estudo
consistiu em avaliar a contribuicdo do
recurso da telessaude para o rastreio
das anquiloglossias graves, mesmo em
locais de dificil acesso aos profissionais
habilitados para tal diagndstico. Isso &
muito importante tendo em vista que a
avaliagdo correta e a intervencado pre-
coce sdo essenciais para a manutencao
do aleitamento materno. Cabe ressal-
tar que, por envolver uma nova moda-
lidade de oferta de servicos em saude,
a pesquisa traz como beneficios ao pa-
ciente o aprimoramento das ferramen-
tas de exame e de praticas clinicas com
a garantia de qualidade e eficiéncia
baseada em evidéncias cientificas.

Como os procedimentos uti-
lizados fazem parte da rotina das tria-
gens realizadas no recém-nascido, o
projeto ofereceu riscos adicionais ape-
nas relacionados a possivel quebra da
confidencialidade ou transito de ima-
gens pela internet. Com a finalidade de
minimizar esse risco, assegurou-se a
manutencdo do sigilo e da privacidade
dos participantes durante todas as fases
da pesquisa, conforme as resolugdes
do Conselho Nacional de Saude (CNS),
n° 466/2012 e n® 510/2016. Os dados e
materiais foram utilizados apenas para
a pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco
anos, depois, eles serdo destruidos. A
flmagem foi especificamente da face,
priorizando a cavidade oral do bebé.

RESULTADOS

A concordancia interobserva-
dor para a analise da precisdo da tele-
triagem para o rastreio da anquiloglos-
sia foi razoavel (Kappa 0,25)%, conside-
rada como uma "triagem possivel por
video" todas as vezes que 0s observa-
dores a distancia concluiram seus pa-
receres; ou seja, todas as analises que
apresentaram resultados normais ou

suspeitos de anquiloglossia. Conside-
rou-se como “triagem ndo possivel por
video” todas as respostas assinaladas
como “resultado inconclusivo”.

Em 73,8% das vezes, os avaliad-
ores concordaram que os videos permiti-
ram a emisséo de um laudo de normali-
dade ou alteracdo. Entretanto, discorda-
ram quanto a inviabilidade de concluséo
da triagem, o que impactou no nivel de
concordancia encontrado (Tabela 1).

Acredita-se que os fatores
que dificultaram a aplicacdo dos pro-
tocolos por video seja a analise do
ponto de fixacdo do frénulo da lingua
na gengiva e a identificacdo do forma-
to dalingua e de seu grau de elevacao
por dependerem tanto do angulo da
flmagem quanto do grau de abertura
da boca do recém-nascido.

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

Tabela 1 — Anélise de concordancia dos observadores a distancia para os 210

videos avaliados.

Obeservador 1

TPPV
TPPV 155 (73,8%)
Observador 2
TNPPV 10 (4,8%)
Total 165 (78,6%)

33 (15,8%)
12 (5,7%)

45 (21,4%)

TNPPV Total Kappa (IC 95%)
188 (89,5%)

22 (10,5%)

0,25(0,05-0,45)

210 (100%)

Fonte: Elaboracéo dos autores.

Legenda: Triagem possivel por video (TPPV); triagem ndo possivel por video (TNPPV).

DISCUSSAO

A concordancia interobser-
vador apontou que 73,8% dos par-
ticipantes foram passiveis de serem
rastreados por teletriagem, principal-
mente devido a qualidade dos videos
coletados, que contemplaram todos
0s aspectos dos protocolos BTAT-TAB-
BY essenciais para a emissdo de um
resultado, permitindo que a triagem
de anquiloglossia ocorra a distancia.

Em suma, os achados foram:
do total de 210 videos, em 155 (73,8%)
os Observadores 1 e 2 concordam
que foi possivel aplicar os protocolos
BTAT-TABBY a distancia; em 12 (5,7%)
0s observadores concordam que
ndo foi possivel aplicar corretamente
o Protocolo; e, em 43 (20,5%) dos
videos, os Observadores 1 e 2 diver-
gem quanto a viabilidade dos videos
para a triagem da anquiloglossia.
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e coletor-dependente, sujeito a as-
pectos individuais, como, a experién-
cia técnica com os procedimentos em
teste e a ndo realizacdo de calibracéo
prévia dos observadores a distancia e
do profissional que estava in loco, pode
ter refletido na concordancia encontra-
da neste estudo. Destaca-se, no entan-
to, que os avaliadores a distancia, ape-
sar de ndo terem sido calibrados, eram
profissionais experientes e ja treinados
para a aplicacdo dos testes propostos.
Em pesquisa com metodo-
logia semelhante se encontrou resul-
tados proximos aos do atual estudo.
Fonseca et al.? avaliaram a qualidade
de imagens enviadas por smartphone
para observagdo de lesdes orais e
consideraram “adequadas” aproxi-
madamente 70% das fotografias.
Uma revisdo da literatura
sobre as evidéncias cientificas da
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teledermatologia  apontou  boa
eficiéncia e acuracia de diagndstico
a distancia, diminuindo os custos e
aumentando o conforto dos paci-
entes. A pesquisa aponta ainda que
a teledermatologia ndo apresentou
resultados totalmente concordantes
com os achados da consulta presen-
cial, mas mostrou-se superior a da
consulta dermatoldgica oferecida por
médicos ndo especialistas®.

Entre os beneficios da triagem
a distancia destaca-se a diminuicao
dos custos de deslocamento, além de
um maior conforto para os pacientes.
Fatos relevantes quando considera-
das as dificuldades apresentadas no
pos parto imediato, tanto para a mae
quanto para o recém-nascido.

Ressalta-se que a teletriagem
pode contribuir para a implementa-
cdo de lei que obriga a triagem do
frénulo lingual em todos os recém-
nascidos nas maternidades brasilei-
ras’ e, dessa forma, promover maior
equidade dos servicos de saude
prestados as populagdes que resi-
dem em regiGes desprovidas de pro-
fissionais capacitados.

Vale lembrar que o objetivo
principal de um diagndstico precoce
de anquiloglossia favorece o sucesso
do aleitamento materno em caso de
dificuldades de succdo que estejam
relacionadas & restricdo do movi-
mento da lingua. E, diante todos os
beneficios relacionados ao aleita-
mento materno, ja reconhecidos pela
comunidade cientifica, todo o esforco
para evitar o desmame precoce deve
ser considerado.

Entretanto, é necesséario que
ocorra uma padronizacdo dos pro-
cedimentos realizados pelos diversos
profissionais envolvidos na triagem
e no cuidado made-bebé, atenden-
do aos preceitos éticos profissionais

quanto ao sigilo das informacées e
a seguranca de dados dos pacientes,
bem como zelar para que a quali-
dade das triagens sejam equivalentes
as avaliagdes presenciais.

Importante enfatizar que a
identificagdo precoce e precisa da an-
quiloglossia pode auxiliar no sucesso
do aleitamento materno no caso de
dificuldades de succdo relacionadas
a restricdo do movimento da lingua.
O fato deste estudo ter incluido ape-
nas uma categoria profissional pode
ser apresentado como uma limitacao.
A inclusdo de outros profissionais de
salde capacitados para a triagem do
frénulo lingual em pesquisas futuras
podera contribuir para o aperfeicoa-
mento do procedimento operacional
padrdo para a realizacdo da teletria-
gem de anquiloglossia.

CONCLUSAO

Os dados do estudo apontam
que a teletriagem da anquiloglossia ¢
uma alternativa viavel a ser utilizada
em regides desprovidas de profis-
sionais capacitados e/ou em perfodos
de pandemia, como a da COVID-19,
por possibilitar a emissdo de parece-
res por especialistas capacitados para
essa praxis que estejam a distancia.

Apesar da teletriagem do
frénulo lingual apresentar interferéncias
relacionadas a subjetividade, acredi-
ta-se que uma correta padronizagdo
dos processos de coleta e da anélise
de videos para a triagem neonatal do
frénulo lingual de forma remota possa
contribuir para a garantia da qualidade
do exame oferecido ao neonato.

Devido as limitagcBes apre-
sentadas neste estudo, € importante
que outras pesquisas no tema da an-
quiloglossia sejam desenvolvidas e
que elas ajudem a construir um corpo
solido de evidéncias em telessalde.
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