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RESUMO

A anquiloglossia é uma anomalia da lingua caracterizada pela inser¢do curta do freio lingual, ou insergdo extensa do
musculo genioglosso, o que resulta na limitagdo dos movimentos linguais. E tem sido apontada como um dos fatores
que podem interferir negativamente na amamentacéo, diminuindo a mobilidade lingual do recém-nascido, dificultando a
realizacéo da pega correta e sucgao, interferindo na producdo de leite e no esvaziamento total das mamas. Como
consequéncias levam a problemas para a criangca, como a falta ou a deficiéncia de nutrientes, altera¢éo de humor, dor e
fissuras nas mamas das puérperas durante o processo de amamentacdo. Existem duas formas de tratamento: a forma
cirirgica chamada de frenectomia e a ambulatorial a frenotomia, a fim de otimizar a amamentacéo, garantindo assim
conforto a crianca e a mae. O enfermeiro como articulador no processo de aleitamento materno, tem papel fundamental,
auxiliando no diagnéstico precoce e orientando a mae ou responsaveis sobre a corre¢do da anomalia o mais breve
possivel. Portanto, este trabalho teve o intuito de realizar um estudo bibliogréafico sobre essa alteragao do frénulo lingual
com intuito de abordar um tema pouco discutido, mas que traz grandes consequéncias para o bindbmio mae e filho.
Palavras-chaves: Recém-nascido (RN); Frénulo lingual; Amamentagdo; Anomalia.

ABSTRACT

Ankyloglossia is an anomaly of the tongue characterized by the short insertion of the lingual frenulum, or extensive
insertion of the genioglossus muscle, which results in congenital limitation of lingual movements. And it has been pointed
out as one of the factors that can negatively interfere with breastfeeding, reducing the tongue mobility of the newborn,
making it difficult to carry out the correct grip and suction, interfering with milk production and the total emptying of the
breasts. As consequences, they lead to problems for the child, such as lack or deficiency of nutrients, mood swings, pain
and cracks in the breasts of puerperal women during the breastfeeding process. There are two forms of treatment: the
surgical form called frenectomy and the ambulatory form frenotomy, in order to optimize breastfeeding, thus ensuring
comfort to the child and mother. The nurse, as an articulator in the breastfeeding process, has a fundamental role, helping
in the early diagnosis and guiding the mother or guardians about correcting the anomaly as soon as possible. Therefore,
this work aimed to carry out a bibliographical study on this alteration of the lingual frenulum in order to address a topic
that is little discussed, but which has great consequences for the binomial mother and child.
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Introducéo

Anquiloglossia é uma  anomalia
congénita, popularmente conhecida como
“lingua presa”, podendo restringir em
diferentes graus os movimentos da lingua. A
espessura, elasticidade eo local de fixacdo do
frénulo na lingua e no assoalho da boca podem
variar amplamente na anquiloglossia. Assim,
ela pode ser classificada em leve ou parcial
(condi¢cbes mais comuns) e grave ou completa,
uma condicdo rara em que a lingua esta
fundida com o assoalho da boca. Em lactentes,
a anquiloglossia pode gerar dificuldades na
amamentacdo, uma vez que a degluticdo e
succao estao relacionadas a este processo.

“O impacto da anquiloglossia sobre a
amamentacdo tem sido exaustivamente
pesquisado, tanto na area da Pediatria Médica
quanto na Odontopediatria e Fonoaudiologia,
especialidades que lidam frequentemente com
tal condicdo. De forma geral, esse assunto é
questionavel entre as profissées de saude e
equipes  multidisciplinares,  principalmente
quando se discute a influéncia no processo da
amamentagdo.” (SILVIA et. al.,2022, p. 2).

Ao dar & luz, uma mulher tem direito a
seis exames para seu recém-nascido, dentre os
testes para triagem neonatal, temos o teste do
reflexo vermelho, teste do olhinho e teste da
linguinha. A triagem Neonatal possibilita o
diagndstico precoce de doencas congénitas,
permitindo a implantacdo de um tratamento
especifico, que visa a reducado ou até mesmo a
eliminacdo de sequelas associadas a essas
doencas.

O Teste da linguinha é eficaz, rapido e
indolor. A anomalia é uma alteracdo comum,
mas muitas vezes ignorada, esta presente
desde o0 nascimento, e ocorre quando uma
pequena porcdo de tecido, que deveria ter
desaparecido durante o desenvolvimento do
bebé na gravidez, permanece na parte de baixo
da lingua, limitando seus movimentos. De
acordo com a Lei n° 13.002 de 20 de junho de
2014, torna obrigatéria a realizagcdo do
protocolo de avaliagcdo do frénulo da lingua dos
bebés, em todos os hospitais e maternidades
do Brasil. “O freio lingual € uma estrutura com
vaga referéncia nos livros de anatomia, a
primeira ocorre no ano de 1858 em Anatomy by
Dr. Henry Gray que o descreve como sendo
uma prega de membrana mucosa formada
debaixo da lingua” (RAQUEL,2021, p.1).

“Durante os primeiros dias de vida do
bebé, algumas alteracdes anatomofuncionais

podem interferir no desenvolvimento
craniofacial. Uma dessas alteracbes é a
variagdo do frénulo lingual, um fator
predisponente. As alteracdes de tamanho,
forma e posicdo do frénulo lingual podem
dificultar ou até limitar a movimentacdo da
lingua. Além de influenciar no crescimento dos
maxilares [...]". (SILVA, et al., 2021, p. 2).

Um dos fatores prejudiciais na anomalia
€ a dificuldade a succdo eficiente a mama
podendo causar um cansaco para sugar,
causando ciclos de mamadas mais curtas
(varias paradas) e consequentes deficiéncias
nutricionais; aumento da frequéncia cardiaca
do bebé (pelo esforco ao mamar); diminuigédo
da saturacdo de oxigénio do bebé. Outros
pontos negativos na pega incorreta pode ser
refluxo a succéo rapida, isso traz ma qualidade
de amamentacao, pode retardar ou atrapalhar
a fala automaticamente interfere na mastigagéo
e degluticdo dificultando a ingestdo de
alimentos solidos, prejudica o desenvolvimento
6sseo0 muscular ja que o RN pode ter
deficiéncia de vitaminas. A erup¢do dos dentes
deciduos (dentes de leite). Essa dificuldade
para amamentar pode levar ao desmame
precoce e/ou baixo ganho de peso, pois, a
amamentagdo exclusiva nos primeiros seis
meses de vida do bebé é de extrema
importancia, pois tem inUmeros beneficios tanto
para mée, quanto para a crianga, tais como seu
desenvolvimento e imunidade.

Ao nascer, o recém-nascido nos permite
observar de forma clara o reflexo de succao,
entretanto, ndo sdo todas as mées que sdo
orientadas sobre a maneira correta de
amamentar. Inquestionavelmente o leite
materno é o melhor alimento que um bebé pode
receber, principalmente nos 6 primeiros meses
de vida. Entretanto sabemos das dificuldades
da mae para conseguir realizar a pega correta
0 gue se torna um desafio a ser vencido pela
enfermagem. “Na postura correta durante a
amamentacéo, o bebé faz a abertura ampla da
boca, abocanhando o] mamilo a
aproximadamente 2 a 3 cm da aréola mamdria,
realizando vedamento perfeito entre as
estruturas orais do lactente...” (ARAUJO,
MARIA,2020, p.380).

Mesmo com todos os beneficios da
amamentagdo € importante ressaltar sobre a
salde mental da mulher. Alguns aspectos
psicolégicos fazem com que a puérpera se
sinta desanimada, triste, desmotivada e
sobrecarregada. O enfermeiro tem um papel
importante para incentivar, valorizando a
realizacdo do teste da linguinha, orientando a



méae sobre tais beneficios. Por esta razéo,
unificar e trazer informacBes para as
gestantes, faz com que o teste seja mais falado,
tanto na atencdopriméria, quanto na atengao
terciaria. Nesse contexto, o profissional da
enfermagem é um protagonista para enfatizar
todas as recomendagBes do aleitamento
materno. O mesmo, deve realizar consulta com
a mae, nas primeiras 24 horas apos o
procedimento para auxilio na amamentacéo.
Encaminhar a equipe multidisciplinar e enfatizar
os cuidados psicolégicos a mulher nesta fase,
pois nem sempre é de facil aceitacdo uma
anomalia onde pode alterar as fases de
desenvolvimento da crianga. Orientar a mée
sobre a ordenha antes de amamentar caso haja
0 ingurgitamento mamario, uma vez que, a
mesma nao tera esvaziamento total das mamas
ja que o bebé possui dificuldades na
amamentacao.

N&o existe uma maneira de bloquear os
sentimentos que aparecem no pds-parto, mas
neste momento de fragilidade da mulher é
necessario evidenciar o encorajamento para
que ela consiga exercer o papel de mée de
maneira prazerosa, mais leve e sem cobrangas.
Uma consequéncia da anomalia para a
puérpera é a baby blues, onde ocorrem
alteracg6es fisiologicas no humor da mesma, e
tem duragdo de até duas semanas apods seu
aparecimento, fato que interfere na
amamentagéo do recém-nascido.

O esvaziamento e a producéo de leite e
a relagdo mae e filho, ficam prejudicadas em
funcdo dessa alteracdo no estado emocional.
Podem haver fissuras nas mamas e/ou
ingurgitamento mamario, além da necessidade
de introdu¢éo de férmulas, ndo esquecendo de
levar em consideragdo a condi¢do social dos
familiares. “Os reflexos orais do recém-nascido
(RN) que garantirdo sua alimentacdo na fase
inicial do desenvolvimento séo trés: busca ou
procura, cuja fungcdo consiste em localizar o
peito; succdo, que € a retirada do leite dos
ductos mamilares; e degluticdo.” (MARIA DA
C.M.A.; ARONITAR., p.10 2020).

“Em relacdo a atuacdo do enfermeiro no
contexto da Politica Nacional de Aleitamento
Materno, ele deve estar preparado para
prevenir, reconhecer e resolver as dificuldades
na interacdo nutriz e filho, especialmente no
gue se refere a amamentagdo.” (REGINA, et al.
2015, p.440).

De acordo Regina (2015) é de extrema
importante que o0 enfermeiro tenha
conhecimento técnico e cientifico sobre

anatomia e fisiologia da amamentacdo. Em
vista disso, € necessario através da
identificacdo da anomalia, explicar para as
puérperas 0 que esta impossibilitando
amamentar. Sendo assim €é primordial o
enfermeiro tracar planos de estratégias, na
busca do tratamento, e o mais breve
restabelecer o aleitamento materno. Ao concluir
o0 diagndstico, as lactentes tém seu
acompanhamento na rede de atencao a salde
pelo SUS, uma informacdo pouco divulgada
pelos 6rgdos de saude que faz total diferenca.
“Com a finalidade de atendera Lei n°® 13.002 de
20 de junho de 2014, esta Nota Técnica visa
orientar os profissionais e estabelecimentos de
saude sobre a identificacdo precoce da
anquiloglossia em recém-nascidos, [...]”
(MINISTERIO DA SAUDE).

Se o diagnostico for descoberto de
maneira rapida e o tratamento for realizado
corretamente, € importante ressaltar a
assisténcia de enfermagem no pds-
operatério, continuando com todas as
orientacdes sobre a maneira correta de
amamentar. Detalhando sobre a técnica correta
da pega, posi¢cdo correta, e todos os cuidados
a serem tomados, ressaltando o que pode
acarretar caso ocorra a auséncia do
aleitamento.

“Pesquisas mostram que receber o leite
materno protege a crianga contra o sobrepeso
e a obesidade desde a infancia até a fase
adulta. Isso ocorre, pois aleptina, um hormdnio
presente no leite materno, ajuda a regular o
metabolismo  energético, ou seja, a
transformacgédo dos alimentos em energia e seu
armazenamento no corpo do  bebé.
(INCA,2022).

“Os 2 primeiros anos de vida sao os mais
decisivos para o] crescimento e
desenvolvimento da crianca, com repercussfes
ao longo de toda a vida do individuo. A
amamentagdo nesse periodo pode prevenir 0
aparecimento de varias doencas na vida
adulta.” (MINISTERIO DA SAUDE,2019, p.21).

Em relacho a anomalia e sua
hereditariedade €é necessario ter uma
abordagem de analise sobre o porque do
aparecimento. Alguns estudos monstram que
tendo um histérico familiar ha chances de ter
essa alteragdo no frenulo. J4 outros estudos
genéticos sugerem alteragBes podem estar
ligadas ao cromossomo X, com alta
probabilidade para heranga autossémica
dominante, por mutacdo do gene T-box
(MARCHESAN et al., 2014). Diante do cenario



exposto, descrever as causas que ocasionam a
anquiloglossia € importante para ter um
diagnostico rapido, evitando complicagdes

Metodologia

O presente estudo é uma revisdo de
literatura de abordagem qualitativa, onde foi
utilizada uma coleta de informacdes das bases
de dados Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Google Académico, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), além de
conhecimentos provenientes de materiais de

Protocolo para avaliar o frénulo lingual.

Existem varios tipos de frénulo, temos
agueles normais onde a fixacao fica no meio da
face inferior da lingua e no assoalho.
Geralmente o frénulo so fica visivel a partir das
carinculas sublinguais, a anomalia pode ser
diagnosticada de acordo com  suas
caracteristicas, tendo o anteriorizado e/ou
curto, e a anquiloglossia. Quando nao ocorre a
apoptose completa do frénulo, durante o
desenvolvimento embrionario, o tecido residual
que permanece pode limitar os movimentos da
lingua, podendo levar & anquiloglossia.
(MARTINELLI, 2013).

Toda avaliagdo do frénulo lingual faz
parte do exame fisico do RN, o diagndstico da
anquilglossia é feito através do "Teste da
Linguinha", desenvolvido durante o mestrado
da Fonoaudidloga Roberta Lopes de Castro
Martinelli. Realizado nas primeiras 48 horas
ap6s o0 nascimento, somente a avaliagdo
anatomofuncional é aplicada. Essa avaliagcéo
inicial permite diagnosticar os casos mais
graves e indicar a frenotomia lingual ainda na
maternidade. Nos casos em que houver davida
(normalmente quando o escore total da
avaliacdo anatomofuncional for entre 5 e 6) ou
ndo for possivel visualizar o frénulo lingual, o
bebé é encaminhado para reteste com 30 dias
de vida, sendo que neste momento devera ser
aplicado o protocolo completo (MARTINELLI, et
al., 2016, p.2).

No Brasil é obrigatério a realizacdo do
protocolo de avaliagao do frénulo da lingua dos
bebés, em todos os hospitais e maternidades
segundo a Lei n° 13.002 de 20 de junho de
2014. O Teste da Linguinha é um exame
padronizado que possibilita diagnosticar e
indicar o tratamento precoce das limitacfes dos
movimentos da lingua evitando diversos
problemas. “Com a aprovacdo dessa lei, o
Brasil torna-se o primeiro pais a oferecer esse
teste em todas as maternidades, abrindo mais

futuras e interferéncia no processo de
aleitamento materno.

estudo do Ministério da Salde e outros sites
governamentais. Foi feito um levantamento de
artigos no periodo de 2013 a 2022 utilizando
como referencia o idioma portugués. Apés essa
pesquisa foram escolhidos 26 artigos sendo 22
selecionados por estarem de acordo com o
tema proposto.

As palavras-chave séo: Recém-nascido (RN);
Frénulo lingual; Amamentacdo; Anomalia.

um campo de atuacao para os profissionais da
saude e beneficiando a populagédo.” (SANTO,
2014, p.3).

O exame consiste em um protocolo
especifico, onde sdo avaliados histéria clinica,
avaliacdo da succao ndo nutritiva e nutritiva, de
acordo com os anexos abaixo.

Figura 01- Exame clinico inicial
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Fonte: SILVA, et al., 2021.
Figura 02- Avaliacdo durante a suc¢ao nao

nutritiva.

Fonte: SILVA, et al., 2021.



De acordo com a figura 02, além de ser
uma técnica utilizada para instigar a suc¢do do
RN, o profissional consegue identificar suas
dificuldades com a pega correta, também
conhecida como técnica "sonda-dedo" com
objetivo de adequar as alteracdes obtidas na
avaliacdo da succ¢do ndo nutritiva ou em seio
materno.

Por conseguinte, a avaliagdo anatomofuncional
através dos seguintes itens:

1. Postura dos labios em repouso;

2. Tendéncia do posicionamento da lingua
durante o choro;

3. Forma da ponta da lingua quando elevada
(durante o choro ou manobra de elevacao);

4. Frénulo da lingua;

4.1 Espessura do frénulo;

4.2 Fixagdo do frénulo no ventre da lingua;

4.3 Fixacéo do frénulo em assoalho de boca.

Para cada item ha um escore especifico,
a liberacdo do freio é indicada para escores
mais altos. O Teste da Linguinha é rapido,
seguro, indolor, de baixo custo e de alta
confiabilidade. Na avaliagdo das funcdes
orofaciais sdo avaliadas a succ¢ao néo nutritiva,
onde é avaliada a introdu¢do do dedo minimo
enluvado na boca do bebé para sugar durante
2 minutos. Faciltando a observacdo da
movimentacao da lingua, se ocorre de forma
coordenada; se a elevacdo da lingua esta
presente ou ausente. E verificada a forca da
succdo, e classificada como forte (quando

Frenotomia e Frenectomia e suas
diferencgas.

Para diagnosticar corretamente a
anomalia, é necessaria uma avaliagdo de
mdltiplos profissionais. Os tratamentos mais
indicados sao frenotomia e frenectomia. “Na

z

frenotomia, o frénulo é cortado apenas

Frenotomia em recém-nascido.

“No recém-nascido, quando é
comprovada esta interferéncia anémala, o bebé
€ colocado em posicdo supina e tem de se
proceder a sua contencao fisica, com a ajuda
de um lencol imobilizando os cotovelos junto ao
corpo deste. Em seguida, procede-se a
anestesia topica e local infiltrativa do nervo
lingual, bilateralmente, com lidocaina 2% com
vasoconstritor. Usando uma tentacanula, uma
pinca tipo Halsted reta ou ainda uma pinca
mosquito, individualiza-se o freio. Uma vez bem

houver compresséo com forga contra o palato,
encontrando resisténcia a retirada do dedo do
avaliador da cavidade oral) ou fraca (quando
houver pouca ou nenhuma resisténcia a
retirada do dedo do avaliador). E a succdo
nutritiva, onde sdo realizados registros
audiovisuais da succao para analise posterior.

De acordo com os anexos 01 e 02, o
protocolo contém escores, com escala
progressiva de pontuacédo, onde zero significa
a normalidade, enquanto a pontuacdo um e
dois, em ordem crescente, indicam
caracteristicas de alteracdo. Em caso de
interferéncia na amamentagdo devido a
anormalidade no frénulo lingual, e o resultado
do escore, pode comprometer a alta
hospitalar. Se caso esse escore permanecer,
€ concluido o diagndstico da crianga analisando
0 grau a qual essa anomalia se encontra. Ja
podendo considerar o encaminhamento de
procedimento cirdrgico. E importante levar em
consideragdo a possibilidade de resultados
negativos como hemorragias e também de
recidivas.

“Diagnosticar a anquiloglossia total nao é
dificil, pois ela & muito visivel, mas diferenciar
as varia¢cbes anatdbmicas do frénulo requer
conhecimento bastante aprofundado da
anatomia da lingua e do assoalho da boca para
identificar se os achados anatdmicos podem
comprometer a movimentagdo da lingua e
consequentemente, as fungbes orais.”
(MARTINELLI,2013).

superficialmente e é realizado apenas com
anestesia topica. Ja a frenectomia é um
procedimento cirdrgico mais invasivo, que
objetiva o corte ou a remocéo do frénulo lingual,
permitindo secciona-lo em sua juncdo com a
base da lingua.” (AZEVEDO, LISBOA,
BARRETO, 2020).

delimitada esta estrutura, faz-se a incisdo com
um bisturi com lamina n° 15, comecando na
porcéo livre do freio até chegar perto da base
da lingua. Para promover a homeostasia utiliza-
se gaze pressionando no local, o que contribui
para a divisdo tecidual. O choro do bebé da-se
somente no periodo de contengéo fisica. Apos
a frenotomia é expectavel a nao ocorréncia de
qgualquer sangramento, e nos dias seguintes é
possivel que surja uma lesao esbranquicada,
semelhante a uma afta, que é normal pois é
parte do processo de cicatrizagao."(Matinelli,
2015).



Procedimento cirdrgico para Frenectomia.

1. Anestesia — tdpica e local ou geral (nunca
antes dos 3 anos de idade).

2. Preparacdo da zona operatéria — pode
beneficiar-se em se realizar um ponto de
sutura no extremo distal do freio que
juntamente com uma pinca de disseccao ou
com uma sonda acanalada auxiliam a
tracionar e a levantar o freio.

3. Incisdo e Dissecc¢do — A incisdo transversal
é realizada com um bisturi de lamina n°15,
n°ll ou com uma tesoura de dissecagéo
aproximadamente no centro do freio.

4. Sutura — antes de iniciar a sutura €
importante confirmar a melhoria na
mobilidade da lingua; os fios de sutura
utilizados séo os de 3/0 ou 4/0; o defeito
romboidal é fechado através de pontos
simples separados; sdo preferiveis as
suturas reabsorviveis pelo conforto que
oferecem em comparacdo com as nao
reabsorviveis e também porque é mais
doloroso conseguir a remoc¢do dos
mesmos.

“A cirurgia em V-plastia é feita com uma
incisdo em V ao longo do freio, sutura do vértice
do retalho triangular, proximo do ponto médio
dos bragos incisais com alongamento desse
eixo. J& aZ-plastia é uma técnica segura,
eficaz, de baixo custo, cuja cicatrizagdo por

primeira inten¢éo obtém desta, bons resultados

Tratamento

O tratamento mais utilizado para a
anquiloglossia é a frenectomia, que consiste na
remocédo do tecido que compde o freio lingual,
um procedimento mais cauteloso e cirdrgico.
Entretanto, em recém-nascidos e lactentes
pode ser realizada a frenotomia, procedimento
cirdrgico simples que deve ser realizado
preferencialmente nos primeiros meses de
vida, que consiste na incisdo linear
anteroposterior do freio lingual, sem remocéo
de tecido, um procedimento mais rapido e
tranquilo. Ambos, s&o procedimentos simples
com baixa possibilidade de complicagfes pds-
operatérias, tendo em vista sua margem de
erro. Podendo ser realizado em nivel
ambulatorial por cirurgibes-dentistas, médicos
pediatras e otorrinolaringologistas.

estéticos e funcionais. Esta cirurgia é
executada por meio de uma incisdo vertical e
duas horizontais, a 90° da vertical, resultando
dois retalhos triangulares. Os bordos destes
retalhos sdo suturados com a finalidade de
aumentar o comprimento do freio. Esta Ultima
técnica é considerada mais eficaz do que a V-
plastia, e diminui assim, a possibilidade de
recorréncia de anquiloglossia.” (DUSARA et al.,
2014).

"O protocolo contém escores, com
escala progressiva de pontuacdo, onde zero
significa a normalidade, enquanto a pontuacéo
um e dois, em ordem crescente, indicam
caracteristicas de alteracdo. Em caso de
interferéncia na amamentacdo devido a
anormalidade no frénulo lingual, e o resultado
do escore, pode comprometer a alta hospitalar.
Se caso esse escore permanecer, é concluido
o diagnéstico da crianga analisando o grau a
qual essa anomalia se encontra. Ja podendo
considerar o encaminhamento de procedimento
cirdrgico. E importante levar em considerag&o a
possibilidade de resultados negativos como
hemorragias e também de recidivas

“Diagnosticar a anquiloglossia total nao é
dificil, pois ela é muito visivel; mas diferenciar
as variacbes anatdmicas do frénulo requer
conhecimento  bastante aprofundado da
anatomia da lingua e do assoalho da boca para
identificar se os achados anatdmicos podem
comprometer a movimentagdo da lingua e
consequentemente as funcdes
orais”(MARTINELLI,2013).

A técnica empregada na frenotomia
consiste de anestesia topica da mucosa do freio
lingual, seguida de incisédo de 3 a 4 milimetros
de profundidade na regido mais delgada do
mesmo, por ser pouco vascularizada.
(PROCOPIO, et al., 2017, p.116). Os beneficios
do procedimento para o bebé sdo melhora na
postura e mobilidade da lingua, e na postura do
labio (boquinha de peixe), o que contribui para
garantir os beneficios da amamentacdo, como
0 ganho de peso, através da pega correta,
restabelecendo o encaixe da boca do bebé na
mama, contribuindo para auséncia de
sensagbes de “picadas”, dores e fissuras
mamilares. Além disso, o ato de amamentar se
torna mais prazeroso para a mae, diante do
desprovimento de dor.

“O procedimento é rapido com pouco ou
nenhum sangramento, desde que a inciséo seja



realizada corretamente. As complicacdes
atribuidas a frenotomia podem ser infeccao e
hemorragia causada pelo rompimento da
artéria lingual. A hemostasia é realizada por
meio da compressdo por gaze e através da
colocacdo da crianca imediatamente para a
amamentagdo.” (PROCOPIO, et al, 2017,
p.116).

E importante notar que, embora
excepcionalmente rara, uma hemorragia grave
com lesdo dos vasos sublinguais ou edema
submandibular pode ocorrer e, portanto, é
sugerido que o procedimento deva ser
realizado por profissionais devidamente
treinados, dentro de um ambiente clinico onde
um tratamento de urgéncia possa ser realizado.

Dessa forma, o procedimento cirdrgico
devera ser realizado por profissional capacitado
e amparado segundo o exercicio legal de sua
profissdo. A uniformidade no procedimento de
avaliagdo visa prevenir o subdiagnéstico,
reduzir o sobre diagnéstico e evitar iatrogenias
no &mbito do SUS, promovendo melhora para
a manutencdo da amamentacdo exclusiva. E
fundamental, que os profissionais e a instituicao
fornecam aos responsaveis todas as
informacdes acerca da divulgacdo sobre a

Consequéncias do diagnéstico tardio

Enfatiza-se a importancia do diagnostico
precoce da anomalia, pois o diagnéstico tardio
traz consequéncias significativas na fase
adulta. Podendo ter dificuldades na fala,
degluticdo, na higiene bucal e problemas na
comunicacao provocando certos desconfortos.
O movimento da lingua tem um papel
extremamente importante nas func¢des orais.

“AlteracBes do sistema estomatognatico
levam a dificuldades na mastigacdo, o que
retroalimenta as alteracbes musculares e
consequentemente o crescimento dsseo, além
de poder impactar na fala, mais
especificamente na articulacdo de fones que
necessitam de maior refinamento de
movimento e precisao de lingua”. (VARGAS, et.
al., 2020, p.10)

Entende-se que a ado¢do de um
protocolo  padronizado e unificado é
indispensavel para o diagndstico precoce e o
tratamento da alteracdo. Entretanto, ainda ndo
h& consenso sobre a utilizagdo de um anico
protocolo para o diagnostico dessa alteracao.
(REGO, et. al., 2020, p.2).

anomalia, dificuldade de amamentacéo e que o
procedimento cirirgico produza melhora da
amamentacdo. E importante ressaltar que o
resultado da avaliagdo deve ser registrado na
Caderneta de Saude da crianca em
“observacdes”, auxilia no acompanhamento e
evolucao da crianca apos sua alta hospitalar.

A salde da mulher e a saude do bebé,
em conjunto tem o objetivo de trazer resultados
sobre uma busca rapida para o tratamento da
anquiloglossia, pois essa anomalia oral
congénita ndo tratada com rapidez pode ter
modificacBes na degluticdo e na fala. Pode-se
afirmar que, para concluir o diagnéstico da
anomalia, o exame deve ser realizado por
profissionais habilitados. E necessario que a
equipe receba um treinamento técnico
adequado pois a anomalia é subdividida em
niveis de complexidade, e para garantir a
integracdo das etapas entre a triagem, o
diagnostico e o tratamento. Deve-se elevar a
lingua do bebé para verificar se a lingua esta
presa, e também observar o bebé chorando e
sugando, o exame ndo tem contraindicacdes,
recomenda-se que seja inicialmente realizada
na maternidade.

Uma das consequéncias da descoberta
da anomalia tardia é o fato do desmame
precoce, a mde nao consegue amamentar e,
portanto, irA prejudicar na nutricdo e seu
desenvolvimento nos primeiros meses. E
inquestionavel a participacdo do movimento da
lingua no momento da sucg¢éo do leite materno,
pois se o recém-nascido néo tiver indices da
anomalia, ir4d acontecer a amamentagdo com
mais leveza. Com o intuito de proteger e nutrir
0 mesmo, a mae também se beneficia de
maneira satisfatéria sobre o aleitamento
exclusivo.

Durante anos, esta alteracdo n&o foi
considerada uma barreira ao inicio e a
continuidade do aleitamento materno, e, talvez
por isso, nenhuma estratégia precoce de
diagnéstico e tratamento foi introduzida como
rotina nas maternidades. (REGO, et.al., 2020,
p.2). Mediante fatores correlacionados com a
descoberta da anquiloglossia é necessaria a
realizagcdo do teste da linguinha dentro da
maternidade e também colocar em pratica o
protocolo para avaliar o frénulo. Desta forma
havendo a avaliacéo do frénulo na maternidade
ird prevenir de possiveis intercorréncias no
decorrer da amamentacdo e evitar que o
diagnostico seja demorado.



Consideracdes finais

A andlise dos materiais consultados
evidenciou que os profissionais da éarea da
saude e simultaneamente os seus pacientes
estariam mais amparados em relagcdo a
divulgacdo de mais informagbes sobre a
anomalia nas instituicdes de salde, seja ela de
atencao primaria/segundaria/terciaria. Uma vez
que estamos com inOmeras criancas
necessitando de um tratamento eficaz e de facil
acesso. Diante disso conclui-se que a
populagdo estd mais aberta para lidar com a
dificuldadeenfrentada pelos Recém-nascidos e
seus responsaveis.

Atualmente nem todas as instituicdes se
beneficiam de tais profissionais capacitados
para diagnéstico e tratamento da mesma, uma
vez que julgam ser uma anomalia de pouca
demanda. Porém o futuro é agora, e precisa de
ferramentas para auxiliar no tratamento de
pacientes, em que o resultado pode ser
imediato auxiliando a equipe interdiciplinar na
tomada de decis@o sobre um tratamento mais
rdpido e seguro para o paciente. A crianca
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Anexos:
Anexo 01: Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua com Escores para Bebés.

PROTOCOLODEAVALIACAODOMODALNGUACO“ESCORESPARABEB&S

Martinelli, 2013

HISTORIA CLINICA
Nome:
DatadoExame: __/ / = DN:__/ /| = Idade:_____ GénerooM( ) F( )
Nome da mae:
Nome do pai:
Enderecgo: n®;
Bairro: Cidade/Estado: CEP:
Fones: residencial: ( ) trabalho: ( ) celular: ( )
Enderecgo eletrdnico:
Antecedentes Familiares

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

Problemas de Saude
( )ndo ( )sim Quais:

Amamentagio:

- lempo entre as mamadas: ( )2houmais (0) ( ) 1hou menos (2)
- Cansago para mamar? ( )ndo 0) ( )sim(1)

- mama um pouquinho e dorme? ( ) ndo 0 ( )sim(1)

- vai soltando o mamilo? ( ) ndo 0) ( )sim(1)

- morde 0 mamilo? ( )ndo 0 ( )sim(2)

Total da histdria clinica: Melhor resultado= 0  Pior resultado= 8
Quando a soma dos itens da historia clinica for igual ou maior que 4, pode-se considerar a interferéncia do frénulo
Nos movimentos da lingua.



Anexo 02: Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua com Escores para Bebés.

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martinelli, 2013

PARTE Il - AVALIAGAO DA SUCGAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgdo ndo nutritiva (sucgéo do dedo minimo enluvado)
1.1. Movimento da lingua
( ) adequado: protrusdo de lingua, movimentos coordenados e sucgdo eficiente  (0)
( )inadequado: protrusdo de lingua limitada, movimentos incoordenados e
atraso para inicio da sucgéio m

2. Sucgdo Nutritiva na Amamentagio
(na hora da mamada, observar 0 bebé mamando durante 5 minutos)

2.1, Ritmo da sucgiio (observar grupos de sucglio e pausas)
( ) varias sucgdes seguidas com pausas curtas (0)
( ) poucas sucgdes com pausas longas (1

2.2. Coordenagio entre sucgio/degluticio/respiracio
( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fungdes de sucgdo, degluticio
e respiragdo, sem sinais de estresse)

( )inadequada (1) (losse, engasgos, dispneia, regurgitagdo, solugo, ruidos na degluticio)

2.3. "Morde" o mamilo
( )ndo (0)
( )sim(1)

2.4, Estalos de lingua durante a sucgdo
( )ndo (0)
( )sim(1)

Total da avaliagho da sucglio nllo nutritiva e nutritiva: Melhor resultado= 0 Plor resultado= §
Quando a soma da avaliagiio da Sucgdo Nio Nutritiva @ Nutritiva for igual ou maior que 2,
pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Quando a soma do exame clinico for igual ou maior que 9, pode-se considerar a interferdncia do frénulo nos
movimentos da lingua

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

Quando a soma da historia @ do exame clinico for igual ou maior que 13, pode-se considerar a interferéncia do
frénulo nos movimentos da lingua.

Fonte: Martinelli, 2013.



Anexo 03: Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés.

1. Postura de labios em repouso

() labios fechados (0) () I4bios entreabertos (1) () labios abertos (1)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

() lingua na linha média (0) ( )lingua elevada (0) ( )li linha média com ( ) ponta da lingua baixa
elevacdo das laterais (2)  com elevagdo das laterais (2)

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

( )arredondada (0) ( ) ligeira fenda no apice (2) ( )to de “coragdo” (3)

4. Frénulo da lingua

= X

( )é possivel visualizar ( ) ndo é possivel visualizar ( ) visualizado com manobra®

* Manobra de elevagdo e posteriorizagao da lingua. Se ndo observavel, realizar o reteste com 30 dias,

4.1. Espessura do frénulo

() delgado (0) ()espesso(2)
4.2. Fixagdo do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

X

¥

( )notergo médio (0) ( )entre o terco médio e o apice (2) r) no apice (3)

4.3. Fixagao do frénulo no assoalho da boca

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

Escore 0 a 4: normal ( )

Escore 5 a 6: duvidoso ( ) reteste em / /

Escore 7 ou mais: alterado ( ) E necessario a liberagao do frénulo lingual.

Fonte: Martinelli, 2013.
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