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RESUMO

A anquiloglossia € uma condicdo clinica apontada como um dos fatores que

podem interferir negativamente na amamentacao, reduzindo a habilidade do neonato para
realizar pega e succdo adequadas, dificultando o correto estimulo para a produgéo de leite
e 0 esvaziamento da mama, e consequentemente ocasionando relatos de dores nas maes
durante o seus importantes processos de amamentacéo.
A prevaléncia da condicao de anquiloglossia relatada na literatura varia entre 3 a 16% e
a principal razdo para esta ampla variacdo € a falta de uma padronizacdo ou até mesmo
critérios clinicos aceitos para a realizacdo de correto diagndstico. A prevaléncia é maior
em estudos que investigam recém-nascidos (1,7% a 10,7%) do que em estudos que
investigam criancas, adolescentes ou adultos (0,1% a 2,08%). Sendo assim, 0 presente
trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura acerca da anquiloglossia,
propondo um protocolo multiprofissional padrdo, com a finalidade de sugerir calibragao
avaliativa do frénulo da lingua em recém-nascidos no pais. Ainda, conhecer quais areas
da saude sdo envolvidas nas propostas e/ou elaboracdo dos protocolos existentes;
informar-se acerca da Lei de 2014, que torna obrigatdrio a realizagdo do Protocolo de
avaliacdo do frénulo da lingua em bebés em todos os hospitais e maternidades do Brasil;
analisar e comparar os protocolos existentes entre os anos de 2010 e 2023.

O estudo evidenciou que existe uma variedade de ferramentas de avaliacdo de
lingua presa disponiveis, porém entre os anos de 2010 e 2023 se tém poucas novas
criagdes sobre o0 assunto, reforcando o fato de nenhuma ser aplicada de forma universal.
Apbs a analise das ferramentas criadas nesse periodo, o protocolo com mais pontos
positivos para indica¢do de um protocolo padrdo seria embasado na didatica do protocolo
BTAT por Ingram et. al, por ser objetivo para a aplicacdo por qualquer profissional,
porém com a indicagdo de acréscimo de questdes da mamada, promovendo entdo um
controle maior sobre o processo de diagnostico do frénulo lingual em todos os seus
topicos de interferéncia estudados até o0 momento, evitando indica¢fes equivocadas de

intervengdes e condutas profissionais



ABSTRACT

Ankyloglossia is a clinical condition identified as one of the factors that can
interfere with the quality of breastfeeding, reducing the newborn's ability to latch and
suck, making it difficult to correctly stimulate milk production and emptying the breast,
and consequently causing reports of pain in mothers during their important breastfeeding

processes.

The prevalence of the ankyloglossia condition listed in the literature varies
between 3 and 16% and the main reason for this wide variation is the lack of
standardization or even accepted clinical criteria for making a correct diagnosis. The
prevalence is higher in studies investigating newborns (1.7% to 10.7%) than in studies
investigating children, adolescents or adults (0.1% to 2.08%). Therefore, the present work
aims to carry out a literature review on ankyloglossia, proposing a standard
multidisciplinary protocol, with the purpose of personalized assessment assessment of the
tongue frenulum in newborns in the country. Furthermore, know which areas of health
are involved in the proposals and/or elaboration of existing protocols; about the 2014
Law, which makes it mandatory to carry out the Tongue Frenulum Assessment Protocol
in babies in all hospitals and maternity wards in Brazil; analyze and compare existing
protocols between 2010 and 2023.

The study showed that there are a variety of language assessment tools available,
but between 2010 and 2023 there are few new creations on the subject, reinforcing the
fact that none are applied universally. After analyzing the tools created during this period,
the protocol with the most positive points for indicating a standard protocol would be
based on the didactics of the BTAT protocol by Ingram et. al, as it is objective for
application by any professional, but with the indication of adding breastfeeding issues,
thus promoting greater control over the process of diagnosing the lingual frenulum in all
its interference topics trained to date, avoiding restrictions mistaken interventions and

professional conduct.
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1 INTRODUCAO

Os corretos movimentos linguais trazem consequéncias diretas ao ato de
amamentar, por relacionarem-se com as funcbGes de succdo e degluticdo, e
consequentemente, se forem do contrario, podendo resultar no comprometimento
dessas fungdes e em uma série de outras consequéncias negativas para o
desenvolvimento de um bebé. (MARTINELLI et. al, 2013)

Otorrinolaringologistas, Cirurgides-dentistas, Pediatras, Fonoaudidlogos e
Lactantes consultores podem expressar opinides contraditérias com relacdo a varios
aspectos da anomalia caracterizada por um frénulo lingual anormalmente curto, e
isso se da& quanto a sua definicdo, significado clinico, necessidade de intervencdo
cirdrgica e 0 momento do tratamento. Dessa forma, se evidencia a necessidade de
criar e validar protocolos de avaliacdo lingual para bebés, levando em conta todos
0S seus aspectos, contribuindo para um diagndstico eficaz e indicacBes de condutas
objetivas no desenvolvimento dos mesmos. (KUPIETZKY E BOTZER, 2005)

Em 2012, Martinelli et al. propuseram um protocolo que coloca em pauta as
variagdes anatdmicas do frénulo lingual, assim como as suas devidas funcdes de
succdo e degluticdo com a proposta de evolucdo para o diagndstico da interferéncia
do frénulo nos movimentos da lingua durante o periodo de amamentacdo. A
ferramenta foi usada como base para a Lei do Teste da Linguinha de 2014, porém,
essa aplicagéo se deu complexa e longa, indicando entéo necessidade de adequagdes
para que seja um instrumento rapido e de facil aplicacdo. (MARTINELLI et. al,
2013)

A divergéncia de opinides ndo acontece somente quanto ao termo a ser
utilizado ou quanto as consequéncias de um frénulo alterado. Cirurgias do mesmo,
até hoje, também sdo motivo de muita discussdo, uma vez que existem dividas
frequentes sobre interferir ou ndo, em que momento deve ser realizada a cirurgia,
qual técnica é a melhor e, até mesmo, qual seria o profissional habilitado para esse
procedimento. (MARCHESAN, 2010)

Muito provavelmente essa diversidade de opinides, assim como as
divergéncias entre os autores, sdo gerados pela inexisténcia de parametros comuns
para avaliacdo e diagnostico, além do desconhecimento mais aprofundado acerca

das consequéncias das alteragdes do frénulo da lingua. (MARCHESAN, 2010)



Portanto, o presente estudo visa conhecer protocolos em relacao a avaliagao
do frénulo lingual de recém-nascidos e buscar sobre protocolos de avaliagdo que
avaliam e classificam a estrutura anatomica frénulo lingual, propondo um protocolo
que contemple as informacdes essenciais com os dados mais utilizados no pais, afim
de unir os importantes fatores que devem ser observados na avaliacdo da estrutura
em recém-nascidos, chegando a corretas conclusGes e sem equivocadas

intervencdes.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A lingua e suas funcoes

A lingua possui como origem, durante a quarta semana de gestacao, a parede
ventral da orofaringe, localizada na regido dos quatro primeiros arcos branquiais,
que sdo responsaveis por sensacdes geradas pela lingua, como sensacdo téatil geral
da lingua (que tem o ramo lingual como responsavel, resultante do primeiro arco
branquial, cujo nervo é o trigémeo), sensacdo gustativa (pelo ramo corda do
timpano, que se inicia no segundo arco branquial, cujo nervo é o facial) e as
sensacdes tatil e gustativa da regido da base da estrutura (pelos terceiro e quarto
arcos, que contribuem através dos nervos glossofaringeo e vago).
(KATCHBURIAN E ARANA, 2012)

O nome “Aparelho Branquial”, que possui como sinénimo "Aparelho
Faringeo”, € devido a semelhanca entre o desenvolvimento da cabeca e do pescoco
de um embrido humano (de quatro semanas) e um embrido de peixe. Isso se d, pois
nos peixes, os aparelhos branquiais originam as branquias, enquanto em nos, seres
humanos, ddo origem as estruturas que constituem as regiGes cervicais e
craniofaciais. Portanto, hoje os chamados arcos faringeos comegcam a se
desenvolver quando as células da crista neural migram para as futuras regides da
cabeca e do pescogo, e contribuem extensivamente para a formacéo da face, das
cavidades nasais, da boca, da laringe, da faringe e do pescogo. (MOORE et.al, 2012)

Sendo assim, a lingua possui duas por¢des com origens distintas: Oral (ou
ectodérmico), que gera os dois tercos anteriores da lingua, também sendo
denominada parte mével ou corpo da lingua. E Faringeo (ou endodérmico), que fara
a formac&o do terco posterior da lingua, também chamado de parte fixa ou raiz da
lingua. (CAMPOS et. al, 2015)
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Fotografia 1: Componentes da lingua e suas respectivas origens embrioldgicas.
Referéncia: CAMPOS et. al, 2015, pagina 22.

Fotografia 2: O seguinte quadro, descreve a participacao dos arcos faringeos na formacao da
estrutura lingual definitiva e sua inervacao: (retirado de NORTON, 2007, pagina 7.)

Arco Estrutura(s)

Faringeo Embrionéria(s) Estrutura definitiva Inervagdo
Sensibilidade geral: ramo lingual do n.
Tubérculos linguais laterais ; . mandibular (. trigémeo).
L Tubérculo impar de His 23 anteriores da lingua Paladar: ramo da corda do timpano do n.
facial.
2 Copula Nao contribui com a formagéo da
i lingua definitiva
Eminéncia hipofaringea : . ; Sensibilidade geral: n. glossofaringeo
0
i (porcdo rostral) 113 posterior da fingus (malor parte) Paladar: n. glossofaringeo
Eminéncia hipofaringea 13 pgstenor'da lingua (pequena érea Sensibiidade geral: ramo intemo do n.
(porgao caudal) anterior & epiglote) laringeo superior (n. vago)
4% Ewinénca epigldica Epbe Paladar: ramo interﬁo do nA laringeo
Saliéncias aritenoides Cartilagens aritenoides S ﬁof (n. vago) - =g
Sulco laringotraqueal Primérdio do s. respiratdrio pe - Yago).

2.2 A importancia da amamentacéo

A amamentacdo é uma acdo que envolve diversos fatores, trazendo
resultados em diversas areas, como no estado nutricional da crianca, em sua
habilidade de se defender de infec¢des, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento
cognitivo e emocional, e em sua salde a longo prazo, ainda trazendo implicagdes
na salde fisica e psiquica da mée. Dentro disso, o profissional da satde possui papel
fundamental no trabalho de promocéo e apoio ao aleitamento materno com olhar
atento e abrangente. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

E relacionando a amamentagdo com a cavidade bucal, a literatura cita a sua
importancia para um desenvolvimento de cavidade oral adequado através do
exercicio feito pela crianca nesse processo. Esses movimentos oferecem uma



melhor conformacdo do palato duro, essencial para o alinhamento correto dos
dentes e consequentemente, uma boa oclusdo. Portanto, o desmame quando
acontece de forma precoce, pode levar a ruptura do desenvolvimento motor-oral
adequado, prejudicando as funcbes de mastigar, deglutir, respirar e articular sons
da fala, alem de gerar uma ma-oclusdo dentaria, respiracdo bucal e alteracéo
motora- oral. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde (2001), evidéncias
cientificas trazem também a questdo da chupeta e suas consequéncias, citando
bebés que usavam chupeta e que receberam alta apresentando uma técnica incorreta
de succdo, com uma menor probabilidade de serem amamentados aos 4 meses do
que aqueles que no momento da alta apresentavam uma técnica correta de suc¢ao
(7% comparados com 59%). Entre os ndo usuarios da mesma, ndo houve diferenca
significativa aos quatro meses tanto nos bebés que apresentavam técnicas corretas
quanto nos com técnicas incorretas de suc¢do no momento da alta (90% e 82%
respectivamente). Sendo assim, 0 uso da chupeta parece propor e aumentar um
problema em succdo que poderia, do contrario, ser superado.

Em documento em que a Forca-Tarefa Canadense no Cuidado da Saude
Preventiva (CTFPHC), criada pela Agéncia de Saude Publica do Canada (PHAC)
para desenvolver diretrizes de préatica clinica que apoiem os prestadores de
cuidados primarios na prestacdo de cuidados de saude preventivos, atualiza suas
recomendacdes, 0 aconselhamento em amamentacdo é uma ferramenta que segue
especialmente recomendada desde 1994 e pela Forga-Tarefa Americana de Servigos
Preventivos dos Estados Unidos (USPSTF). Esses documentos de recomendacéo
sdo pautados a partir de evidéncias de revisbes sobre a competéncia das
intervengdes de promogéo do aleitamento materno no mundo. Esses dados provam
que as taxas e o tempo de duracdo da amamentacdo sdo aumentados a partir do
momento em que a mulher recebe aconselhnamento em amamentacdo. (PALDA et.
al, 2003)

Tendo o importante suporte do Ministério da Saude, do Instituto de Saude
de S&o Paulo e de secretarias da area vem sendo estabelecido desde 1995 o curso
Treinamento de Aconselhamento em Amamentacdo: um Curso de Treinamento,
com origem a partir da atividade do Programa de Controle das Doencas Diarréicas
(Control of Diarrhoeal Diseases - CDD) em sua parceria com a UNICEF/OMS,

nomes que projetaram e estabeleceram este curso. O mesmo teve sua primeira



experiéncia nas Filipinas (pais situado no Sudeste da Asia) no ano de 1991, em 1992
na Jamaica (pais insular no Caribe) e no ano de 1993 em Bangladesh (pais
localizado no sul da Asia). A partir dessa fase inicial, diversos paises do redor do
mundo adotaram esse curso, que visa a capacitacdo do profissional em algumas
habilidades especificas para facilitar a comunicacdo e atingir uma acéo edificante,
levando em conta as bases fisioldgicas da lactagdo. O referido estudo conta com 40
horas e apresenta uma estratégia didatica de comunicacao entre os profissionais de
saude e a referida mae. (WORLD HEALTH ORGANIZATION/UNICEF, 1993)

Todos o0s nutrientes que sdo necessarios para a sobrevivéncia, o
desenvolvimento e crescimento sdo obtidos no leite materno nos primeiros seis
meses de vida, bem como fatores imunoldgicos, antimicrobianos e anti-
inflamatdrios. Sendo assim, pesquisa aponta que 16% das mortes no periodo
neonatal tinham a possibilidade de terem sido evitadas se todos os recém-nascidos
fossem alimentados ao seio materno durante o primeiro semestre de vida, podendo
ainda aumentar para 22%, se a amamentacdo pudesse ocorrer logo na primeira hora
apos o nascimento. (TSEGAW et. al, 2021)

Dessa forma, o Ministerio da Saude (2009) em pesquisa junto a Secretaria
de Atencdo a Salde, também constam a indicacdo do aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de idade e aleitamento materno por dois anos ou mais, por
ser a estratégia isolada que mais previne mortes infantis.

“Praetzel et al. estudaram retrospectivamente 595 pacientes entre 1 e 14 anos e
relacionaram os achados de distrbios miofuncionais e o tempo de amamentag&o
natural. Os autores reportaram que 54% da amostra apresentava alguma
alteracdo no sistema estomatognatico (respiragdo bucal, mordida aberta,
degluticdo atipica, anquiloglossia) e, destes, quase 70% foram amamentados
naturalmente por menos de 6 meses. Com esses achados, puderam concluir que
o0 crescimento e o desenvolvimento da face dependem do desempenho correto
da funcdo de todo o sistema estomatognético e, por analogia, disfuncdes na
respiracdo, succdo, degluticdo, mastigacdo e fonacdo estdo intimamente
relacionadas com alteracBes na forma dos arcos dentéarios e sua rela¢cdo com as
respectivas bases 6sseas.” (PRAETZEL et. al, 1997 apud POMPEIA et. al, 2017,
pagina 1.)

2.3 Anquiloglossia

Sé&o diversas as anomalias de desenvolvimento que podem ter acometimento
da porc¢éo lingual, como a macroglossia verdadeira de origem congénita, que possui
relagdo com as chamadas Sindromes de Beckwhith-Wiedemann (que decorre de

uma alteragdo no braco curto do cromossomo 11) e Hurler (com origem da



deficiéncia genética de enzimas lisossdmicas) e tem como consequéncias a projecao
anterior acentuada da lingua com posi¢do habitual permanentemente entre as
arcadas dentérias, hipertrofia muscular e dificuldades na mastigagdo, degluticéo,
fala e estética. (LAVRA-PINTO et. al, 2011)

A microglossia, por outro lado, apresenta-se como uma lingua diminuida
em sua por¢ao e € mais rara por ser relacionada com a Sindrome de Richner-Hanhart
que possui etiologia desconhecida e prevaléncia estimada de 1:500.000. (TINOCO
et. al, 2011)

A aglossia é uma rara condicdo que se refere a auséncia congénita da lingua
inteira, tendo a maioria dos casos relatados na literatura associados com outras
manifestacbes e sindromes genéticas, como Moébius e Pierre Robin.
(BOMMARITO et. al, 2016).

E ainda, a anquiloglossia, conhecida como lingua presa, que tem como
modificacdo a baixa inser¢do da ponta da lingua até o rebordo alveolar lingual,
restringindo o seu movimento e sendo visivel ja no nascimento. (MELO et. al, 2011)

Quando se percebe clinicamente um frénulo (curto ou ausente) com fungdes
de movimentacdes como elevacdo, protrusdo, retrusdo, lateralizacdo e vibracéao
prejudicadas, se esta diante de um caso de anquiloglossia e caso ndo sejam tratadas
as suas conseguintes alteracdes (que geralmente surgem na infancia), as mesmas
podem se manter na vida adulta do paciente. (BRAGA et. al, 2009)

Para Neville et. al (2011), determinados pesquisadores investigaram que a
anquiloglossia pode gerar o desenvolvimento de uma mordida aberta anterior, pelo
fato da falta de capacidade de elevacdo da lingua até o teto do boca impedir o
desenvolvimento da degluticdo normal do adulto padrdo. No entanto, outros
guestionaram esta teoria. Esta condi¢do também tem possibilidade de ocorrer pois
uma alta insercdo mucogengival do freio lingual pode contribuir para a recessdo
gengival, embora uma relagdo clara também néo tenha sido definida (pagina 10).

O processo de amamentacdo, visto de forma correta, exige que o0s
movimentos da estrutura lingual dos recém-nascidos sejam afinados, para que
aconteca a devida adaptacdo ao mamilo e a mama de suas maes. A partir desse fato,
quando se tem a presenca da lingua presa, surgem duas categorias distintas de

sinais: os relacionados ao trauma mamilar e os relacionados ao esvaziamento



ineficaz da mama, com baixa ingestdo do lactente. A lingua presa ndo tratada pode
levar ao desmame prematuro e suas diversas consequéncias a saude. (KNOX, 2015)

A anquiloglossia representa uma significativa propor¢do de recém-nascidos
e também faz parte de problemas no ato de amamentar. Em um estudo dirigido por
Ballard et. al no ano de 2002, com identificacdo de 2.763 lactentes amamentados,
88 (3,2%) apresentaram anquiloglossia, com incidéncias de pega ruim e dor
mamilar relatadas. Portanto, se afirma a partir de uma inspecdo cuidadosa que a
recusa da mama na verdade representa a frustracdo do bebé como resultado da
incapacidade do bebé de manter uma pega e transferir leite.

Por outro lado, em estudo feito por Barreira em 2019, é citado que na
maioria dos casos de anquiloglossia, ndo se tem consequéncias significativas para
o lactente afetado e de acordo com dados disponiveis, 0 mesmo é capaz de realizar
a amamentacdo de maneira eficaz. Dessa forma, a frenotomia n&o teria indicacéo
em todos os casos com a anomalia, pois ndo se € verificado uma absoluta associacdo
entre os fatores. Entretanto, todas as mées e seus bebés merecem uma experiéncia
livre de dor e desconforto, sendo indicada a frenotomia em casos de frénulos curtos
com interferéncia nesse processo, por possuir baixo risco de complicacdes na
intervencdo e grande chance de beneficios para a nutricao, ganho de peso e conforto
para ambos.

De acordo com a revisdao de literatura, multiplos sdo os termos com a
finalidade de definicéo e classificacio do frénulo lingual, se tiver perfil alterado. E
citada a anquiloglossia com aspectos de um movimento limitado da lingua por sua
relacdo com um frénulo curto ou até mesmo ausente (NAVARRO E LOPEZ, 2002),
ou também, definida como uma anomalia de desenvolvimento, caracterizado por
alteracdo no frénulo, que gera restricoes de movimento e alteracdo de fala
(NAVARRO E LOPEZ, 2002; BRITO et. al, 2008; MARCHESAN et al, 2010).
Para completar as classificagdes da estrutura, citado por Marchesan em 2004, os
termos encontrados foram mucoso curto, mucoso longo, hipertrofico, dentre outros.

Em estudo publicado por Venancio et. al (2015), ha evidéncia de que a
anquiloglossia influencia no ato do aleitamento materno em bebés sadios, porém
com base em poucos estudos observacionais controlados que constam problemas
metodologicos (como por exemplo: pequenas amostras, falta de padronizacao dos
procedimentos para diagnostico e ndo padronizacdo de protocolo para a avaliagdo



de mamada), sendo ainda necessaria a realizacdo de estudos para analise da relacao
entre a condicdo de anquiloglossia, problemas na amamentacéo e o ganho de peso
em recém-nascidos e lactentes. Ainda, apesar das evidéncias sobre a relagdo entre
a condicdo e as dificuldades de amamentagdo ndo serem totalmente concretas, se
tém alguns testes propostos para a identificacdo de alteracbes anatdmicas da
estrutura frénulo lingual que podem interferir na mobilidade funcional da lingua.

A Academia de Medicina da Amamentacdo (2011) reconhece que existe
critica necessidade de ferramentas clinicas para a avaliacdo do desempenho da
amamentacdo, assim como o grau de anquiloglossia e da funcdo da estrutura
lingual. Sendo assim, um ensaio clinico randomizado é necessario para que se possa
avaliar a eficacia do procedimento (se essa for sua indicacao).

Em estudo realizado por Geddes et. al (2008), 24 horas ap0s a realizacdo de
procedimento de frenotomia comprovou-se um aumento na producdo de leite,
citando por exemplo, 0 aumento da producéo entre 36 e 362 gramas. Sendo assim,
a identificacdo de anquiloglossia ao nascimento e monitoramento rigoroso da
alimentacdo podem ainda detectar de forma adiantada possiveis problemas de
produgéo.

“O comprimento de fixa¢do a lingua e a espessura do frénulo variam
amplamente em grau, sendo frequentemente classificada em “anquiloglossia
parcial” leve, que é comum, e grave, como bem como rara “anquiloglossia
completa”, onde a lingua esta fundida ao assoalho da boca. O diagndstico
baseia-se principalmente na aparéncia da lingua e na sua distarbios funcionais
causados pela restrigdo do movimento da lingua. No entanto, atualmente, ndo
h& acordo sobre os critérios clinicos para diagnostico. O efeito da
anquiloglossia na amamentacdo tem sido objeto de controvérsia por muitos
anos, no entanto, a anquiloglossia tornou-se uma preocupacdo clinica
crescente nas Ultimas duas décadas devido ao ressurgimento da amamentag&o.
Muitos consultores de lactacdo acreditam

que a condi¢do pode causar dificuldades na amamentagdo e que a frenotomia
é o tratamento de escolha. Por outro lado, pediatras tém sido os mais céticos
sobre o seu efeito. A Sociedade Pediatrica do Japdo também defende que a
anquiloglossia néo causar dificuldades de alimentacéo; portanto, a frenotomia
ndo € necessaria na infancia.” (ITO, 2014)

2.4 Diagnostico precoce

O diagnostico precoce em casos de anquiloglossia é muito importante. Por
isso, as recomendagOes para atencdo aos casos no periodo inicial, logo apds o
nascimento, com o acompanhamento necessario. Os odontopediatras, pediatras,
fonoaudiologos e enfermeiros em virtude do contato com o bebé e criangas de todas

as idades, certamente estdo na melhor posicdo para fazerem este diagnostico com



10

precisdo. E para obter esta avaliacdo, o profissional da area da salde devera
considerar os aspectos clinicos e funcionais da lingua e ainda observar aspectos
como: apice da lingua em forma de coracéo, pequena abertura da boca durante a
fala, dificuldade de fazer determinados movimentos com a lingua, como por
exemplo, lamber os labios, sorver e beijar: movimentos estes que, de certa forma,
acabam implicando em constrangimentos sociais (BRAGA et. al., 2009) e em casos
de bebés, a amamentacdo também deve ser observada. (MARCHESAN, 2010)

“A idade constitui um fator decisivo para otimizar os resultados da frenotomia,
e é importante realizar este procedimento o mais precocemente possivel.
Idealmente, a frenotomia devera ser efetuada entre 0s 2 e os 6 dias de vida, dando
tempo para que sejam implementadas estratégias menos invasivas para melhorar
os parametros da amamentagdo.” (BARREIRA, 2019)

2.5 Lei de 2014: teste da linguinha

De autoria do Deputado Federal Onofre Santo Agostini, 0 projeto de lei n°
4.832/12, que “obriga a realizacdo do protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua em
bebés, em todos os hospitais e maternidades publicas do Brasil”, foi sancionado pela
Presidéncia da Republica e se converteu na Lei n° 13.002/2014, de 20 de junho de 2014.
Para colocar em pratica a mesma, que entrou em vigor 180 dias ap6s sua oficial
publicacdo, o protocolo de avaliacdo do frénulo lingual para bebés foi desenvolvido
durante o mestrado da Fonoaudi6loga Roberta Lopes de Castro Martinelli, na Faculdade
de Odontologia de Bauru da Universidade de Sdo Paulo, sendo direcionado a crian¢as
com 48 horas de vida até seis meses de idade. Trata-se de uma triagem com rapida
aplicacdo, além de simples e indolor, propondo ainda abordagem cirdrgica imediata se
constatada alteragdo no paciente. (AGOSTINI, 2014)

Através do estudo de carater transversal com a participacdo de 100 sujeitos, no
periodo entre setembro de 2011 e abril de 2012 e com critérios de exclusdao de
prematuridade, complicacfes perinatais, presenca de anomalias craniofaciais, doencas
neuroldgicas, sindromes genéticas visiveis no momento de avaliacdo e alimentagdo
artificial considerados, foi possivel identificar que os aspectos do protocolo até entdo
permitem constatar que os aspectos de posicionamento, forma, fixacdo, tempo entre as
mamadas, cansago ao ato, movimento na succ¢ao ndo nutritiva e tempo de pausa detectam
a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua. O objetivo da producdo do

instrumento foi padronizar a avaliagdo, facilitando o processo de diagndstico e também
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evitando o possivel desmame precoce gerado pela anquiloglossia. (MARTINELLI et. al,
2013)

A partir dessa analise clinica, dos relatos das mées dos recém-nascidos em questdo
e dos resultados gerados a partir do instrumento utilizado, foram propostos modificacdes
no protocolo. Sendo assim, 0 mesmo é composto por trés partes e cada uma delas
apresenta pontuac&o especifica. A primeira se relaciona ao histdrico da succéo; a segunda
é de referéncia as funcbes ndo nutritivas e a terceira, composta pelo exame fisico, cita a
avaliacdo anatomofuncional com atencdo a postura dos labios em repouso, a tendéncia de
posicionamento da estrutura durante o choro, a forma da ponta da lingua quando elevada
durante o choro e por fim, € avaliado o frénulo em si, com atencéo a sua possivel (ou néo)
visualizacdo ou se a mesma € com manobra, incluindo nessa etapa também a analise da
espessura, fixacdo na face ventral da lingua e fixacdo no assoalho da boca.
(MARTINELLI et. al, 2013)

O protocolo serviu como base para a Lei Federal 13.002/14 que instituiu a
obrigatoriedade de aplicacdo, mesmo sendo contestado pela Sociedade Brasileira de
Odontopediatria, que se manifestou contraria a incorporacdo do Teste da Linguinha ao
rol de exames obrigatorios na triagem neonatal e ainda citou fatores como baixa
prevaléncia da condicdo a ser detectada pelo protocolo em questdo, a incerteza sobre 0s
efeitos da anquiloglossia na amamentacao, a falta de validacdo adequada ao método de
triagem proposto, a incerteza sobre os beneficios do programa obrigatério de
rastreamento para o caso, a dificuldade de realizagdo do Teste, 0s custos envolvidos para
a realizacdo do protocolo e evidéncia de beneficio da cirurgia baseada em evidéncia de
baixa qualidade. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOPEDIATRIA, 2014)

Com relacdo a Lei, o Departamento de Neonatologia da Sociedade Brasileira de
Pediatria também se manifestou, julgando desnecessaria a aplicacdo desse ou de qualquer
protocolo que se proponha a avaliar o frénulo lingual do recém-nascido como indicativo
de frenectomia, ressaltando ainda que os ensaios clinicos citados na publicacdo, que
justificam a frenectomia em bebés com a estrutura curta ou Aaquiloglossia verdadeira em
recém-nascidos com dificuldades de amamentacdo, tiveram evidéncias em amostragens
muito pequenas, além de metodologia questionavel. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2014)

Ainda, em 8 de agosto de 2014, o Departamento Cientifico de

Otorrinolaringologia também se posicionou referindo que ndo existem referéncias
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cientificas para justificativa de tal projeto de Lei federal, assim solicitando sua revogacao.
Os pontos citados pela nota s&o com relagéo a falta de consulta ao Departamento (bem
como a falta de noticias de que a Lei tenha sido colocada para debates publicos), a criacdo
da Lei sem necessidade (justificando que a anquiloglossia apresenta mortalidade e
morbidade quase nulas e mesmo em seu grau mais elevado no recém-nascido, jamais ira
se constituir em um quadro clinico de urgéncia ou emergéncia clinica ou cirdrgica), a
andlise de apenas 10 recém-nascidos como base para o ensaio clinico (o que ndo apresenta
nenhum peso ou valor cientifico, quanto mais justificando a instituicdo de um projeto de
Lei federal) e por fim, destaca estudos onde permanece controverso se deve-se haver
remocao cirtrgica ou se pode ser deixado em observacao. (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2014)

A Associagdo Brasileira de Motricidade Orofacial (ABRAMO) divulgou uma
nota sobre o Protocolo de Avaliacdo do Frénulo Lingual em Bebés no ano de 2017,
elaborada com o Departamento de Motricidade Orofacial da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia. A nota na integra cita diversos pontos, como baixa prevaléncia da
condicdo a ser diagnosticada pelo protocolo, incerteza sobre os efeitos da anquiloglossia
na amamentacdo, falta de validagdo adequada no método de triagem proposto, incerteza
sobre os beneficios do programa obrigatorio de rastreamento para a condi¢éo, dificuldade
de realizacdo do teste, custos envolvidos para a realizacdo e evidéncia de beneficio da
cirurgia baseada em evidéncia de baixa qualidade. (CREFONO, 2017)

2.6 Processo de avaliacdo multiprofissional

Como cita o Ministério da Saude em sua nota de 2018, na literatura ndo existe um
consenso quanto ao melhor teste diagndstico (que seria considerado o “padrao ouro” no
assunto) com fins de identificar a anquiloglossia, sendo que inimeros protocolos vém
sendo propostos, inclusive no nosso pais, e a escolha de um para a implementacdo em
todas as maternidades brasileiras levou em consideracdo a praticidade de aplicacéo,
validagdo envolvendo profissionais ndo especialistas em disfun¢bes orofaciais e
capacidade de predicdo de problemas na amamentacdo, que expliquem a designacao de

intervencdes para resolver o caso.

As variacOes anatdmicas do frénulo da lingua s@o descritas por poucos estudos,
resultando em uma controveérsia muito grande entre os distintos profissionais da area da

salde. As divergentes opiniGes pode causar prejuizo ao paciente, que muitas vezes ndo
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tera um diagndstico conclusivo e consequentemente, um tratamento adequado para sua
necessidade. (MARTINELLLI et. al, 2014)

Ao comparar a conduta e classificacdo dos profissionais de areas da saude
(Odontologia, Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia) quanto & caracterizacdo dos
frénulos em alterados ou normais, Brito et al. (2008), citaram que grande parte destes
profissionais tiveram opiniGes similares, havendo discordancia apenas quanto a
realizacéo de operacdo cirdrgica com fonoterapia ou somente cirurgia, para frénulos com

caracteristicas curtas e frénulos que sdo curtos com insercdo de aspecto anteriorizado.

Segundo Marchesan (2005), qualquer avaliacdo e classificacdo da estrutura
frénulo lingual dependera da experiéncia, conhecimento e dos critérios de avaliacdo do
profissional que esta no processo de avaliagdo, bem como, as condutas a serem tomadas

futuramente, também ficam dependentes do conhecimento do avaliador sobre o assunto.

Se diagnostica-se anquiloglossia, podem ser realizados diferentes procedimentos,
chamados de frenectomia, frenuloplastia e frenotomia (ou frenulotomia). Na primeira, o
cirurgido faz a remogdo completa do frénulo lingual do paciente, podendo ser realizada
pela técnica rotineira de bisturi, eletrocirurgia ou uso de lasers; ja na frenuloplastia é feita
uma reposicdo cirdrgica desta estrutura, e na frenotomia é realizado o corte e divisdo do
frénulo lingual sem a remocdo da sua porc¢éo residual (inciséo e realocacdo da insercéo
frenal). A literatura concerne que, em bebés, a realizacdo da frenotomia é o procedimento
mais indicado. A cirurgia para liberacdo do frénulo lingual pode ser realizada por
dentistas e médicos e se caracteriza por ser um procedimento considerado simples, com
duracdo de poucos minutos e em alguns casos, sem nem necessitar pontos.
(DEVISHREE, GUJJIARI, SHUBHASHINI, 2012)

Ja Neville et. al (2011), sugerem gque em crian¢as pequenas, muitas vezes é
recomendado que a intervencdo cirurgica seja adiada até os 4 ou 5 anos, visto que a lingua
possui caracteristica baixa ao nascer, e por isso € dificil avaliar o grau de limitacdo da
lingua causada pela anquiloglossia logo no inicio da vida. Portanto, & medida que a
crianga cresce, a lingua torna-se com aspecto mais longo e mais fino na ponta, muitas
vezes reduzindo a gravidade do n6 na lingua e se tornando uma condi¢do que
provavelmente sera autocorretiva em muitos casos, por ser menos comum em adultos

(pagina 10).
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2.7 Analise de Protocolos existentes

1. Protocolo proposto por Roberta Lopes de Castro Martinelli, Irene
Queiroz Marchesan, Antonio de Castro Rodrigues e Giédre Berretin-Felix no
ano de 2012: disponivel em MARTINELLI, R.L.C.; MARCHESAN, 1.Q.;
BERRETIN-FELIX, G.; Protocolo de avaliagdo do Frénulo da lingua em bebés,
CEFAC, 2012.

Como citam Martinelli et. al, no artigo de 2012, a existéncia de um protocolo
consistente, aplicado por avaliadores diferentes, podera reduzir o nimero de controvérsias
sobre possiveis alteracdes do frénulo da lingua e sua interferéncia nas funcdes orofaciais,
auxiliando na indicacdo ou ndo de procedimento cirdrgico. Afinal, basear-se em
protocolos especificos permite atuar de forma planejada, documentando procedimentos,
consolidando e sustentando com evidéncias préaticas clinicas. O protocolo foi organizado
a partir de um estudo em que foram avaliados 100 bebés, resultando indice de 22,54%
com alteracdes do frénulo lingual, revelando que a cada 10 mil criancas nascidas, 2.254
possuem alguma alteracdo na regido, sendo comum durante o periodo neonatal e
superando, inclusive, patologias diagnosticadas pelo Teste da Orelhinha e Teste do
Pezinho.

De acordo com os autores do seguinte protocolo de diagndstico, por avaliar bebés,
as testagens devem ser préaticas e breves, além de identificarem os sinais e sintomas do
caso de uma possivel interferéncia ja no ato de amamentacdao, apresentando minimo risco
ao paciente. O mesmo, considera o fato de ndo existirem propostas de avaliacdo
simultanea dos aspectos da lingua e do frénulo e das funcdes de sugar e deglutir durante
a amamentagdo. Sendo assim, de forma inicial, o documento pretende o levantamento de
dados (de informagbes como normalidade ou alteracdo das fungdes, ligando-as com a
estrutura em evidéncia para possiveis intervencbes adiantadas e, de certa forma,
reduzindo ou até eliminando futuras modifica¢fes nas func¢Ges orofaciais de agdes como
mastigacdo e fala). O protocolo criado contém escores, com escala progressiva de
pontuacéo, onde zero significa a normalidade, enquanto a pontuagdo um e dois, em ordem
crescente, indicam caracteristicas de alteragéo.

Sua primeira parte € composta pela histéria clinica (data do exame, nome
completo, género, data de nascimento, idade, endereco, telefone, nome dos pais, nome e

grau de parentesco do informante, antecedentes familiares com alteracdo de frénulo
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lingual, dados sobre a satde geral atual do recém-nascido, verificacdo de intercorréncias
durante a amamentac&o como dor e/ou ferimentos nos mamilos, tempo entre as mamadas
e presenca de cansaco do bebé para mamar).

J4, a segunda etapa do protocolo consta por uma avaliacdo anatomofuncional (com
registros fotograficos e audiovisuais também propostos para analise posterior) para julgar
os aspectos gerais do frénulo da lingua, além de uma avaliagdo das fungdes orofaciais que
visa investigar os movimentos e a posi¢do da lingua na cavidade oral e as funcdes de
succdo e degluticdo durante 0 amamentar.

O item que corresponde ao achado anatémico é o que deve ser marcado, sendo
analisada no exame: a postura dos labios em repouso (que podem estar vedados,
entreabertos ou abertos) e a tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro
(elevada, na linha média ou abaixada). Por meio da elevacdo das margens laterais da
lingua, se julga a possibilidade de visualizar ou n&o o frénulo, se for possivel visualiza-
lo, é verificada sua espessura (delgado ou espesso). (MARCHESAN, 2010)

Outro ponto que faz parte da avaliacdo € se a fixacdo do frénulo na face sublingual
(ventral) da lingua se encontra no plano médio, entre o plano médio e o apice ou no apice;
e se a fixacdo no assoalho da boca é visivel a partir das carinculas sublinguais (abertura
dos ductos submandibulares direito e esquerdo) ou a partir da crista alveolar inferior. Na
avaliacdo das funcbes orofaciais sdo avaliadas a suc¢do ndo nutritiva e a succao nutritiva
(também com registros audiovisuais para posterior analise), que é avaliada com
introdugdo do dedo minimo enluvado na boca do bebé para sugar durante 2 minutos.
Nesse momento, se observa se a movimentacdo da lingua ocorre de forma coordenada,
com movimentos antero-posteriores de lingua ou incoordenada; se o canolamento da
lingua estéa presente (ocorrendo a elevacdao das margens laterais e presenca de sulco na
regido central da lingua), ocorre pouco ou esta ausente. (FUJINAGA et. al, 2008)
Também, é verificada a forca da succdo, e classificada como forte (quando houver
compressdo com forga contra o palato, havendo resisténcia a retirada do dedo do avaliador
da cavidade oral) ou fraca (quando acontecer pouca ou nenhuma resisténcia a retirada do
dedo do avaliador).

Ainda de acordo com Fujinaga, durante a avaliacdo da sucgao nutritiva (necessario
que ocorra proximo & hora da mamada), € sugerida a utilizagdo de um oximetro de pulso
para medicdo de frequéncia cardiaca e o nivel de saturacdo de oxigénio no sangue no

inicio e no final da avaliacdo, para verificar se possuem alteracfes dos sinais vitais. As
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caracteristicas do mamilo materno também devem ser julgadas, e 0 mesmo podera ser
classificado em protruso, plano ou invertido. Quanto a “pega” do mamilo, é verificado se
0 bebé abre bem a boca e abocanha o mamilo e parte da aréola ou se pega apenas 0
mamilo. E na avaliacdo da succdo propriamente dita, € observado o ritmo de succao,
contando-se o numero de sucgdes ocorridas em trés grupos de sucgdo separados por pausa
e tirando-se a média. O tempo da pausa € cronometrado, considerando-se o tempo das
pausas entre trés grupos de succdes e tirando-se em seguida, a média.

A coordenacdo entre sugar, deglutir e respirar € considerada como adequada
(quando houver equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as funcbes de sucgdo, degluticdo
e respiragdo, sem sinais de estresse) ou inadequada (se 0 bebé apresentar tosse, engasgos
ou dispnéia). Também é visualizado se o bebé “mastiga” ou ndo o mamilo, e se apresenta
ou nao estalos de lingua durante a suc¢do nutritiva (caso apresente os estalos, é verificado

se 0S mesmos sdo assistematicos ou frequentes).
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HISTORIA CLINICA

Data do Exame: __ / /
Informante:

Género:M( ) F( )

Nome: ow:_- /- o

Enderego: No:

Bairro: Cidade/Estado: CEP:

Fones: Residencial: {__) Trabalho:(__) Colular:(_)
Enderego eletrdnico:

Nome do pal:

Nome da mée:

Antecedentes Familiares (investigar se existenn casos na famila com alteragio do fedno da lingua)

() ndo ( )sim Quem e qual o problema:
Problemas de Saude ( ) ndo ( )sim Quais:

Amamentagdo:
- tempo entre as mamadas: ( )3h ( ) entre 1h e 2h ( ) 1/2h ou menos
- cansago para mamar? ( )ndo ( )sim

- dor nos mamilos? { )ndo ( ) sim

- ferimento nos mamilos? ( ) ndo ( ) sim

A crianga estd com dificuldade de sugar?
()n&o ()sim Se sim qual(is) dificuldade(s)?

| EXAME cLINICO |

PARTE | - AVALIACAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso

B =

() lablos fechados (0) ( ) lbios entreabertos (1)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

( )lingua elevada (0) ( ) lingua na inha média (1)
3. Frénulo da lingua

( )& possivel visualizar ( ) n3o & possivel visualizar

( ) labios abertos (2)

() lingua baixa (2)

NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARA O ITEM 4

Rev. CEFAC. 2012 Jan-Fev; 14(1):138-145

Fotografia 3: Protocolo proposto por Roberta Lopes de Castro Martinelli, Irene Queiroz
Marchesan, Antonio de Castro Rodrigues e Giédre Berretin-Felix no ano de 2012.
Referéncia: MARTINELLI, R.L.C.; MARCHESAN, 1.Q.; BERRETIN-FELIX, G.;
Protocolo de avaliagao do Frénulo da lingua em bebés, CEFAC, 2012.
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3.1. Espessura do frénulo

>

() espesso (1)

( ) delgado (0)

3.2. Fixagdo do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

=

() no plano médio (0) ( ) entre o plano médio e o apice (1) ( ) no apice (2)
3.3. Fixagdo do frénulo no assoalho da boca
( ) visivel a partir das carinculas sublinguais (0) ( ) visivel a partir da crista alveloar inferior (1)
(abertuta doa ducton subearehindarms Sredo o usquends)

4. Forma da lingua quando elevada durante o choro

( ) ligeira fenda na ponta (1 () formato de “cora¢do” (2)

( Jredonda ou quadrada (0)

PARTE Il - AVALIAGAO DAS FUNGOES OROFACIAIS

1. Sucgdo ndo nutritiva (sucgdo do dedo minimo enluvado)
1.1. Coordenagdo do movimento da lingua
( ) adequada: movimento coordenado (0)
(movmento 4msero-possencr de lingua )
1.2. Canolamento da lingua
( )presente (0) { ) pouco ou ausente (1)
(vevagdo das margens laterdis @ presenca de suko na regdo central da lingua)

( ) inadequada: movimento incoordenado (1)

1.3. Forga da sucgdo
( )forte (0) () fraca (1)
{lorte compressio contra o palato, encortrando
& retrada do dado do avabadorn da cavdade o)

ou nenhuma
tnnﬂr-:n & wirada do dedo do avabador da unh@ oeal)

Rev. CEFAC. 2012 Jan-Fev; 14(1):138-145

Fotografia 4: Protocolo proposto por Roberta Lopes de Castro Martinelli, Irene Queiroz
Marchesan, Antonio de Castro Rodrigues e Giédre Berretin-Felix no ano de 2012.
Referéncia: MARTINELLI, R.L.C.; MARCHESAN, 1.Q.; BERRETIN-FELIX, G.;
Protocolo de avalia¢do do Frénulo da lingua em bebés, CEFAC, 2012.
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142 Martineli RLC, Marchesan IQ, Rodrigues AC, Berretin-Felix G

2. SUCGIO0 NULNHIVA (uso de oximena)

Frequéncia cardiaca: Inicio: bpm Final bpm
Nivel de satura¢do de oxigénio: Inicio: Final
2.1. Caracteristicas do mamilo

( ) protruso ( )ptano ()invertido

2.2. Pega do mamilo

e
( )abre bem a boca e abocanha o mamilo e parte da aréola (0) ( ) pega apenas o mamilo (1)

2.3, SUCGEO0 (cbservar 0 babé mamando durarte § minuios;
2.3.1. Ritmo da SUCGA0 (meda de 3 grupos de sucsioipausa)

1° grupo: 2° grupo suerde 3° grupo: gD Média.

2.3.2. Tempo da pausa entre 3 grupos de SUCCE0 fuso de crontmeto

1° grupo: segundas 2° grupo: seguados 3° Qrupo segundos  Média segundos
2.3.3. Coordenacdo entre sucgdo/degluticio/respiracdo
( { Jinadequada (1)

3prag30, em snas de estresso

2.3.4, "Mastiga” o mamilo
( )ndo (0) ( )sim(1)

2.3.5. Estalos de lingua durante a sucgdo
( ) nenhum (0) ( ) assistematicos (1) ( ) frequentes (2)

Fotografia 5: Protocolo proposto por Roberta Lopes de Castro Martinelli, Irene Queiroz
Marchesan, Antonio de Castro Rodrigues e Giédre Berretin-Felix no ano de 2012.
Referéncia: MARTINELLI, R.L.C.; MARCHESAN, 1.Q.; BERRETIN-FELIX, G.;
Protocolo de avalia¢do do Frénulo da lingua em bebés, CEFAC, 2012.
2. Protocolo proposto por Roberta Lopes de Castro Martinelli no ano de
2015: disponivel em MARTINELLI, R.L.C.; Validacdo do Protocolo de

avaliacdo do frénulo da lingua em bebés, 2015.

Tempo depois, foi realizado um estudo de carater transversal com a
participacao de 100 sujeitos com completos 30 dias de vida e adaptados ao processo
de amamentacéo, com a finalidade de propor adequag6es no protocolo proposto em
2012 por Martinelli et. al. A coleta de dados foi realizada diretamente do prontuério,
proxima a hora da mamada e por uma Unica pessoa avaliadora, sendo ainda filmada
por um profissional treinado para esse fim. Ao término da avaliagdo, as filmagens
foram vistas e analisadas, em separado, por duas fonoaudiologas especialistas em
Motricidade Orofacial, com vasta experiéncia em avaliacdo do frénulo lingual,
sendo considerados os resultados consenso entre as duas avaliadoras. Além da
historia clinica com informag6es como data do exame, data de nascimento, nome
completo e nome dos pais, antecedentes familiares (contabilizado escore 1 se for
com e 0 se for sem) alteragdo de frénulo lingual, dados sobre saude geral e sobre
possiveis alteragdes durante a amamentagdo (como tempo entre mamadas, cansago

para mamar, se mamava pouco e dormia, se ia soltando o mamilo e se mordia o
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mesmo), ainda se realizam posteriormente através das filmagens, as avaliacdes
anatomofuncional e da succédo nutritiva/ndo nutritiva. (MARTINELLI et. al, 2015)

Se fez a calibragdo entre as avaliadoras, por meio da analise dos bebés “in
loco” e apos, por meio das filmagens com todas as caracteristicas necessarias
(anatdmicas e funcionais), resultando na analise e discussdo de cada caso. Dessa
forma, realizaram-se a avaliacdo anatomofuncional (onde se observaram a postura
dos labios em repouso, a tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro ou
manobra de elevacdo, a forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro,
a espessura, a fixacdo do frénulo na face ventral da lingua e se a fixa¢&o no assoalho
da boca era visivel a partir das carinculas sublinguais ou a partir da crista alveolar
inferior). Durante a avaliacdo da succao nao nutritiva foi julgada se a movimentacao
lingual acontecia de maneira adequada (com anteriorizacéo de lingua, movimentos
coordenados e sucgdo eficiente) ou inadequada (com anteriorizacdo de lingua
limitada, movimentos incoordenados e atraso para o inicio da succ¢ao), também com
as devidas pontuacdes. Ja, na succdo nutritiva, se observou quesitos como o ritmo
da succdo do bebé (varias succGes com pausas curtas ou poucas suc¢des com pausas
longas). (MARTINELLI et. al, 2015)

A partir das informagdes anteriores do protocolo citado pelos autores, a
coordenacao entre suc¢do/degluticao/respiracdo foi considerada adequada pelas
avaliadoras a partir da condicdo de equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as
devidas funcdes sem sinais de estresse ou inadequadas, envolvendo engasgos, tosse,
dispneia, regurgitacdo, soluco e ruidos na degluticdo do recém-nascido. Ainda,
observou-se a presenca de mordida no mamilo e estalos de lingua durante a suc¢éao
nutritiva.

Com a aplicabilidade do instrumento, foi possivel identificar que os
aspectos do protocolo permitem concluir a interferéncia do frénulo nos movimentos
linguais. E apds a experiéncia clinica com uso do protocolo em 100 bebés, levando
em consideracdo as queixas relatadas pelas maes e dos resultados alcangados com
0 tratamento estatistico, foram sugeridas alteracbes no protocolo. Foram
acrescentados topicos na historia clinica (se o recém-nascido mama um pouco e
dorme; vai soltando o mamilo e “morde” o mamilo), na avaliagcdo anatomofuncional
(com mais uma opc¢éo de alternativa para a postura da lingua, citada como “lingua
na linha média com elevagao das laterais”) e com relagdo ao frénulo, acrescentou-

se o topico “visualizado com manobra” com o passo-a-passo da mesma.
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Outro ponto importante de alteracdo do protocolo avaliado, foi a incluséo
de pontuacBes em cada aspecto existente. Foram atribuidos aos 16 bebés com
presenca de alteracdo e a partir dos resultados encontrados com 0 uso de escores
modificado, nesses casos foi possivel definir as pontuacGes que relacionavam
anormalidades e demarcar escores parciais e entdo, o escore total. Dessa forma,
através das avaliagdes apds o uso do protocolo inicial, foram propostas mudancas
julgadas necessarias, sendo alcangada a versdo final do instrumento de avaliagédo do

frénulo lingual, com escores, para bebés.

Item do Protocolo | Modificagio

Histéria clinica

Tempo entre as mamadas. Intervalo entre as mamadas.

CQuando a soma dos itens da histdria clinica for
igual ou maior gue 4, pode-se considerar a Reetirado.
interferdncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Avaliagio anatomofuncional

Foma da ponta da lingua quando elevada durante Forma da ponta da lingua quando elevada durante
o choro. @ choro ou manobra de elevagio.

Lingua baixa. Pontta da lingua baixa com elevagSio das laterais.

Quando a soma dos itens 1.2 e 3 da avaliagia
anatomofuncional for igual ou maior que 4, pode-
se considerar a interferéncia do frénulo nos
movimentos da lingua.

Retirado.

Inseride logo abaixo do item “visualizado com
mancbra”. Refirado “se ndo observavel, fazer o
acompanhamento”.

Manobra de elevagdo e posteriorzacio da lingua.
Se ndo cbservavel, fazer o acompanhamento.

Quando a soma do item 4 da awvaliagdo
anatomofuncional for igual cu maior que 3, pode-
se considerar a interferéncia do frénule nos
mevimentos da lingua.

Retirado.

Quando a soma dos itens 1,23 e 4 da avaliagio
anatomofuncional for igual cu maior que 7, pode-
se considerar a interferéncia do frénulo nos
maovimentos da lingua.

Destacado em quadro.

Avaliagio da sucgio ndo nutritiva e nutritiva

Movimento da lingua: Movimento da lingua:
( ) protrus3o de lingua. () protrus3o de lingua { ) anteriorizagio de lingua. { ) anteriorizagdo de
limitada. lingua limitada.

Quands 3 soma da avaliagio da sucgdo nda
nuiritiva & nutritiva for igual ou maior que 2, pode-
se considerar a interferéncia do frénulo nos
movimentos da lingua.

Retirado.

Resultados

Soma dos escores do Exame dlinico (avafiagio
anatomofuncional e avaliagio da sucgdo ndo
nutritiva e nutritiva):
Quando a soma do exame clinico for igual ou Escores 0 a 8: ndo ha interferéncia do frénulo nos
maior que 9, pode-se considerar a interferéncia do maovimentos da lingua.
frénulo nos movimentos da lingua. L . .

9 Escores 0 cu mais: ha interferéncia do frénulo nos
maovimentos da lingua, necessitando liberagia.
Destacado em guadro.

Soma dos escores da Histéria e do Exame Clinico:

Escores 0 a 12: nde ha interferéncia do frénulo nos

Quando a soma da historia e do exame clinico for o da lingua.

igual i 13, ide _ - - =
:E:eﬁe?éliur:ﬂzrﬁé:jb nos ﬁdjmmiﬁnr;;: Escores 13 ou mais: ha interferéncia do frénulo
. nes movimentos da lingua, necessitande liberag3o.

Destacado em guadro.

Fotografia 6: Alteracgdes no Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés, sugeridas
em consenso pelas avaliadoras.
Referéncia: MARTINELLI, R.L.C.; Validacao do Protocolo de avaliagdo do frénulo da
lingua em bebés, 2015. Pagina 53.

Ao fim, com o escore parcial de cada etapa definido, se tem o escore total e
o diagnostico de alteracdo. Portanto, quando o resultado da soma da historia clinica
e do exame clinico for igual ou maior que 13, considera-se que existe interferéncia
do frénulo lingual nos movimentos da lingua. Dessa forma, os bebés com aplicagdo

do protocolo completo que obtiveram essa pontuacdo, foram indicados para o
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procedimento de liberacdo do frénulo lingual, cujos responsaveis aceitaram a

realizacéo.

O procedimento cirlrgico foi realizado utilizando-se anestésico topico
(benzocaina 200mg/g), seguido da elevacdo da lingua do bebé com auxilio de
uma tentac&nula. para exposi¢do do frénulo lingual. A inciséo foi realizada
com uma tesoura curva Metzenbaum, direcionada perpendicularmente ao
frénulo lingual, sendo deslizada pela superficie central da tentacanula até o
angulo da lingua com o assoalho da boca, preservando o tecido muscular e as
cartnculas sublinguais. Em seguida, o instrumental foi retirado da cavidade
oral, sendo, entéo, introduzido o dedo indicador do cirurgido, para divulsdo dos
possiveis tecidos remanescentes do frénulo e auxilio na hemostasia, nao
havendo necessidade de sutura. Este procedimento foi realizado por um Unico
médico otorrinolaringologista, em todos os bebés com alteracdo do frénulo
lingual. Terminado o procedimento, a mae foi solicitada a amamentar seu filho,
sendo que apés a amamentacdo, o bebé teve alta do ato cirtrgico.”
(MARTINELLI et. al, 2015)

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES

HISTORIA CLINICA

Mome:

Data do Exame: __ /[ | DiN: I Idade GéneracM{ } F{ )

Cidade/Estado CEP

trabatheo: | ) calular: [ )

ra familia com alleracio de frinulo da lingua)

{ ndo (0} { )sim{1) Quem e qual o problema

Problemas de Saude
( yndo ( )sim Quals

Amamentagio.

ntarvalo entre as mamadas }2hgumals (0) () 1h ou menos (2)

- CANSAGO P

- mama pouquinho @ dorme? |
vai soltando o mamila? { )} ndio )

- morde o mamilo? { }néo (0)

[ )sim{1)
{ )sim(1)
i 1simi{1)

{ )sim{2)

Fotografia 7: Etapa de Histéria Clinica do Protocolo de Avaliacéo.
Referéncia: MARTINELLI, R.L.C.; Validacao do Protocolo de avaliagdo do frénulo da

lingua em bebés, 2015. Pagina 54.



PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)
PARTE | - AVALIAGAQ ANATOMOFUNCIONAL (TRIAGEM NEONATAL)

1. Postura de Ibios em repouso

T -

() labios enireabertos (1) () labios abertos (1)

() labios fechados (0)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

S

( }fingua na linha méda (;)) { )lingua elevada (0)

g

(}lingua na inha média com
elevagso das laterais (2)

{ ) ponta da Eingua baixa
com elavagio das laterais (2)

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

() amedondada (0) ()ligeira lenda no dpce (2)  ( Hormato de "coracao” (3)

Fotografia 8: Etapa de Exame Clinico do Protocolo de Avaliagdo: parte 1
(avaliagdo anatomofuncional de labios e lingua). Referéncia: MARTINELLI, R.L.C.;
Validacao do Protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua em bebés, 2015. Pagina 55.

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES

4. Frénulo da lingua

=L 3

() € possivel visualizar { ) ndo é possivel visualizar ( ) visuakzado com manobra®

Manobra de elevagdo e postedorizagdo da ling
No CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARAA PARYE I (Avallagao da Sucgao ndo Nutritiva @ Nutritiva)

4.1, Espessura do frénulo

{ ) deigado (0) { lespesso (2)

4.2 Fixag8o do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

¥ i

() no tergo médio (0) ( )entre o tergo médio e o apice (2)

() no apice (3)

4.3. Fixacdo do frénulo no assoalho da boca

¥ X

() visivel a partir das { ) visivel a partr da
carinculas sublinguais (0) crista alveolar inferior (1)

Total da Avalagao anatomafuncingl (itens 1, 2, 3 @ 4): Mahor resutado= 0 Plar resultado= 12

Quando 8 soma dos itens 1, 2, 3 6 4 da evallagio anstomofuncionat for Qual ou Mekr que 7, pode-se considersr a
da frénuio nas daling: Iboragio.

Fotografia 9: Etapa de Exame Clinico do Protocolo de Avaliagdo: parte 1
(avaliacdo anatomofuncional do Frénulo Lingual). Referéncia: MARTINELLI, R.L.C,;
Validacéo do Protocolo de avaliagéo do frénulo da lingua em bebés, 2015. Pagina 56.
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
PARTE |1 - AVALIACAQ DA SUCGAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Suegio ndo nutritiva (succio do dedo minimo enluvado)

1.1. Movimento da lingua

| ) adequads: anterionzagao de lingua, movimentos coordenados e succlo eficiente (0}
{ }inadequade: anterdorizagéo de lingua limitada, movimentos incoordenados &

atraso para inicio da sucgio ()

2. Sueco Nutritiva na Amamentacio
(na hora da Mamada, observar 0 babs Mamando duranie S minuios)

2. Ritmo da sucgdo [obsarvar grupos de sucgio e pausas)
i SUCHHES S com pausas curtas (0}
{

22.C entre
{ )adequada (0) [ew

ilibric entre a eficiéncia almentar & as fungbes de sucglo, degluticlo

de estressa)

{ )inadegquada (1) [losse, ssproia, rogurgitagin, soluge, nuidos na deghdicic)

2.3. "Morde” o mamilo
{ 1néo {0}

{ )sim{1)
2.4, Estalos de lingua durante a sucgho

{ ) @)

{ )sim {1}

TOTAL GERAL D4 HISTORIA E DO EXAME CLINICD: Melhor resultadas 0 Pior resullada= 25

S0ma 008 B5c0rEs 00 EXAME GLINICO {avalagso analomofuncional & Bveiagao 8 USG50 N30 NI & nutitva)
Escores 0 a & naa ha merferéncia oo i mowmentos da lingua ()
Escores 9 ou mais: h interferéria do vimenios da lingua, necessitands beragio. [ |

s da HISTORIA @ do EXAME CLINICO
Escores 0 s 12: nfio hd i rénuin nos mavimensos da ingua (1
Escoras 13 ou mai 1A i frénui nos movimenioa 6a lingus, necassliando liberagao, | |

Fotografia 10: Etapa de Exame Clinico do Protocolo de Avaliacdo: parte 2
(avaliacdo da sucgdo ndo nutritiva e nutritiva). Referéncia: MARTINELLI, R.L.C;
Validac¢do do Protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés, 2015. P4gina 57.

3. Protocolo de Bristol (Bristol Tongue Assessment Tool) proposto no ano
de 2015, na Inglaterra, por Ingram J, Johnson D, Copeland M, Churchill C
e Taylor H, Emond A: disponivel em INGRAM J., JOHNSON D.,
COPELAND M.; CHURCHILL C.; TAYLOR H.; EMOND A.; The
development of a tongue assessment tool to assist with tongue-tie
identification. Arch Dis Child Fetal Neonatal. [periddicos na Internet]
2015; 100(4):F344-8.

De acordo com Ingram et. al em 2015, o BTAT (Bristol Tongue Assessment Tool)
foi idealizado com base na pratica clinica e com referéncia ao Hazelbaker Assessment
Tool for Lingual Frenulum Function (ATLFF) de 1993, visando a produgdo de uma
ferramenta simples e com boa transferibilidade para fornecer uma avalia¢do consistente
da aparéncia e funcao da lingua em bebés com lingua presa. O instrumento proposto por
Ingram et. al para a identificacdo de lingua presa inclui a avaliacdo de 4 itens, sendo a
aparéncia da ponta da estrutura lingual (que pode ser em formato de coracdo, pequena
fenda ou arredondada), fixacdo do frénulo na crista alveolar inferior (fixacdo no topo da

crista alveolar; fixacao direcionada a gengiva,; fixacao no assoalho da boca), caracteristica
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de lingua elevada com a boca totalmente aberta durante o choro (minima elevacéo da
lingua; bordas da lingua somente até o meio da boca; completa elevagdo da lingua até o
meio da boca) e a protrusdo da lingua (ponta permanece atras da gengiva; ponta sobre a
gengiva ou ponta se estende sobre o labio inferior).

O documento também foi embasado a partir de escores, para direcionamento dos
profissionais, sendo somadas as pontuacdes para os quatro itens que podem variar de 0 a
8, e escores de 0 a 3 indicando a diminuicdo mais severa da funcédo da lingua.

“Os elementos da ferramenta sdo: 1- A aparéncia da ponta da lingua foi
selecionada porque, para muitos, esta € uma das principais formas de avaliar
a lingua presa. Muitas vezes é percebido pelos pais e, portanto, pode ser Gtil

para explicar-lhes a presenca de lingua presa. 2 - A fixacdo na crista gengival
inferior permite ao médico avaliar a presenca de lingua presa nos casos em
que a aparéncia pode nao ser ébvia. Isto foi selecionado em vez da fixagdo do
frénulo a lingua, pois a fixacdo a lingua geralmente se reflete na aparéncia da
lingua com a boca larga. 3- A elevacéo da lingua também ¢é fécil de ver
enquanto o bebé est4 acordado e € idealmente visualizada quando o bebé esta
chorando. Este é o item que se revelou mais dificil de ensinar e requer uma
consciéncia da elevacdo normal da lingua de um recém-nascido. Em uma
lingua presa submucosa, a lingua pode parecer levantar quando na verdade
esta curvada para tras e é essa sutileza que pode levar mais tempo para ser
reconhecida. 4- Protrusdo da lingua: Se o bebé estiver dormindo e o avaliador
ndo conseguir provocar a protrusdo da lingua, os pais geralmente estardo
cientes de até que ponto o bebé consegue projetar a lingua. A protruséo
também pode ser a primeira melhora que os pais notam apds a frenotomia.”
(INGRAM et. al, 2015)

O protocolo de Hazelbaker (1993) para bebés de 0 a 6 meses, que referenciou o
BTAT, possui criticas na literatura quanto a sua confiabilidade e subjetividade (RICKE
et.al, 2005; KNOX, 2010). O documento é repartido em duas etapas: a primeira julga a
aparéncia da lingua quando elevada, o comprimento do frénulo e sua elasticidade, bem
como a sua fixacdo na regido lingual e no rebordo alveolar inferior; e a segunda, com
analise do movimento de elevacdo e lateralizacdo da lingua, sua extensdo na protruséo, a
presenca ou ndo de depressdo do corpo da lingua e movimento brusco da mesma e, por
fim, o peristaltismo e a presenca de estalidos. Para a conclusao de fungdo comprometida
e indicacdo de procedimento, o resultado se da por escores (INGRAM et. al, 2015).
Conforme citado por Ricke et. al em 2005 com relagéo a ferramenta curta idealizada por
Hazelbaker, apesar de categorizar a gravidade da lingua presa, a mesma é baseada em
avaliacdes mais subjetivas e requer experiéncia para se aplicar de maneira eficaz, podendo
gerar duvidas. Ainda relacionado com a ferramenta de Hazelbaker, a Academia de
Medicina da Amamentacédo (2011) recomenda o seu uso por ser abrangente, mas também

diz que é complicado e até mesmo demorado para uso em um ambiente muito tumultuado,
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indicando investigacdo para que os beneficios e riscos do procedimento de frenotomia (e
a sua eficicia no tratamento de preocupa¢des com a amamentacao) possa ser melhor
compreendida, bem como que o instrumento (junto de LATCH) requer mais inter e
intraavaliadores com testes de validade e confiabilidade.

Venancio et. al em 2015 cita que o BTAT demonstrou forte e significativa
correlagdo com o HATLFF (0,89), gerando uma medida objetiva do grau de severidade
da anquiloglossia com selecéo dos lactentes indicados ao procedimento de frenotomia e
monitoramento de efeito pos-cirargico, podendo substituir a ferramenta mais detalhada
de Hazelbaker. A nota técnica publicada pelo Ministerio da Saude (2018) também
referencia as evidéncias cientificas publicadas pelo autor, recomendando a utilizagdo do
Protocolo de Bristol por profissional capacitado de equipe de salde que atenda o binémio
mée e recém-nascido na maternidade. O autor ainda cita que a mesma equipe de
pesquisadores também desenvolveu e apresentou em diferente estudo uma nova
ferramenta para avaliagio da amamentacdo, chamado de Bristol Breastfeeding
Assessment Tool (BBAT).

“A traducdo do protocolo foi revisada e aprovada por seus autores Drs. Jenny
Ingram e Alan Edmond, da Universidade de Bristol no Reino Unido e um estudo
multicéntrico estd sendo desenhado para avaliar sua implementacdo no contexto
brasileiro.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

Dixon et. al (2018) explicam que ap6s 0 BTAT ter sido publicado no ano de 2015,
se tém grande interesse no uso da ferramenta por profissionais da area da satide do mundo
todo, como Estados Unidos, Nova Zelandia, Finlandia e Brasil. Inclusive, relatando que
na regido de Canterbury na Nova Zelandia, o uso do protocolo em bebés que
apresentavam dificuldades de amamentacéo fizeram parte de uma significativa reducéo

(de 11,3% para 3,5%) nas taxas de frenotomia em dois anos.
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Aspectos avaliados

Escore

QUAL A APARENCIA DA
PONTA DA LINGUA?

Formato de coragao

1

Ligeira fenda/entalhada

2

Arredondada

ONDE O FRENULO DA

LINGUA ESTA FIXADO
NA GENGIVA/ : 2 2
Fixado na parte superior da Fixado na face interna da Fixado no assoalho da boca
ASSOALHO? p . 2
margem gengival (topo) gengiva (atras) (meio)

O QUANTO A LINGUA
CONSEGUE SE ELEVAR
(COM A BOCA ABERTA
(DURANTE O CHORO)?

Elevacao minima da lingua

Elevagao apenas das
bordas da lingua em diregao
ao palato duro

Elevacao completa da lingua
em diregao ao palato duro

PROJEGAO DA LINGUA

Ponta da lingua fica atras da
gengiva

Ponta da lingua fica sobre a
gengiva

* tradugéo do inglés para o portugués autonzada pela equipe de Bristol. Drs. Jenny Ingram e Alan Edmond.

Ponta da lingua pode se
estender sobre o labio
inferior

Fotografia 11: Protocolo de Bistrol (BTAT). Referéncia: INGRAM J., JOHNSON D.,
COPELAND M.; CHURCHILL C.; TAYLOR H.; EMOND A.; The development of a
tongue assessment tool to assist with tongue-tie identification. Arch Dis Child Fetal

Neonatal. [periddicos na Internet] 2015; 100(4):F344-8.




Assessment Tool for Lingual
Frenulum Function (ATLFF)™

Function ltem score:

Appearance ltem score:

& Alison K. Hazelbaker, PRD, IBCLC, FILCA. 1803, 2000, 2042, 2047 | Combined Score: !
Mothers Name:
Baby's name: Baby's age:

Date of assessment:

FUNCTION ITEMS

Lateralization

2 Complete

1 Body of tongue but not tongue tip
0 None

Lift of tongue

2 Tip to mid-mouth

1 Only edges to mid mouth

0 Tip stays at alveclar ridge OR tip rizes only to
mid-mouth with jaw closurs AND/OR mid-tongue
dimples

Extension of tongue

2 Tip owver lower lip

1 Tip over lower gum only

0 Meither of the above OR antenor or mid-tongue
humps ANDIOR dimples

Spread of anterior tongue
2 Complete

1 Moderate OR partial

0 Litte OR none

Cupping of tongue

2 Entire edge, firm cup

1 Side edges only OR moderate cup
0 Poor OR no cup

Peristalsis

2 Complete anterior to posterior

1 Partial OR eriginating posterior to tip
0 MNone OR Reverse peristalsis

Snap back

2 MNone

1 Periodic

0 Freguent OR with each suck

APPEARANCE ITEMS

Appearance of tongue when lifted
2 Round OR square

1 Slight cleft in tip apparent

0 Heart shaped

Length of lingual frenulum when tongue lifted
2 More than 1 cm OR absent frenulum

1 1em
0 Less than 1 cm

Elasticity of frenulum

2 Very elastic (excellent)
1 Moderately elastic

0 Little OR no elasticity

Attachment of lingual frenulum to tongue

2 Ocoupies kess than 50% of the tongue underside in the
midline

1 Ocoupies 50-T5% of the tengue underside in the midline
0 Ocoupies 75-100% of the tongue underside in the midline

Attachment of lingual frenulum to inferior alveolar ridge

2 Attached to floor of mouth OR well below ridge
1 Attached just below ridge
0 Attached to ridge

ASSESSMENT

14 = Perfect Function score regardless of Appearance ltem score. Surgical treatment not recommended.

11 = Acceptable Function score only if Appearance ltem score is =8.

<11 = Function Score indicates function impaired. Frenotomy should be considered if managemeni fails.
Function score of 9-10 with an appearance score of 8-9 is considered borderine, all other management
strategies should be exhausted before revision. Bodywork is indicated. Frenotomy necessary if Appearance

liem score is = 8 AND Funciion Score is <8.

we NOLLONNA WNTINNIEA TYNONIT 404 TO0L LNIINSSISSY

28

Fotografia 12: Protocolo de Hazelbaker (ATLFF), que referenciou o BTAT. Referéncia:
HAZELBAKER, A.K.; Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (ATLFF), 2017.

4. Ferramenta de avaliagdo da lingua presa em bebés

amamentados (TABBY) produzido por Jenny Ingram, Marion Copeland,

Debbie Johnson e Alan Emond no ano de 2019: disponivel em Ingram, J.
, Copeland, M., Johnson, D., & Emond, A. (2019). The development and
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evaluation of a picture tongue assessment tool for tongue-tie in breastfed
babies (TABBY). International Breastfeeding Journal, 14(31), [31 (2019)].
https://doi.org/10.1186/s13006-019-0224- y.

A ferramenta de avaliacdo de Bristol representa uma apresentagéo simples e clara
da gravidade da lingua presa, sendo usada em diferentes regiées do mundo e traduzida
para diferentes idiomas. Com o objetivo de criar uma versdo ilustrada simples do BTAT,
com titulos descritivos curtos para aprimorar e facilitar a avaliagdo de lactentes com essa
condicdo e torna-la mais facil para tradugcdo com uso em outros paises, é que foi criado o
instrumento chamado Tongue-tie and Breastmed Babies (TABBY) por um designer
grafico constando 12 imagens que demonstram pontos como a aparéncia da Lingua
infantil, sua fixacdo na gengiva e os limites da mobilidade. (INGRAM et. al, 2019)

A ferramenta possui pontuacdo de 0 a 8 (com 8 indicando funcdo normal da
Lingua, 6 ou 7 considerado limitrofe com indicacdo de espera com apoio para
posicionamento e pega na amamentacdo, € 5 ou menos sugerindo comprometimento
sendo que pode ou néo estar tendo reflexo na amamentacao do paciente), sendo primeiro
avaliada por cinco parteiras em 262 bebés com lingua presa que também possuiam
dificuldades no processo de amamentacdo, utilizando tanto o instrumento de avaliacdo
BTAT quanto o TABBY. A segunda avaliacdo se deu com 37 bebés, para avaliar a
ferramenta em treinamento, onde duas experientes parteiras fizeram uso do BTAT
enquanto uma com menor experiéncia ou assistente de satde (sem ser familiarizada com
a primeira ferramenta) aplicava o TABBY, para avaliar cada recém-nascido entre
dezembro de 2018 e janeiro de 2019. Ainda, o instrumento em questdo passou por duas
auditorias iniciais realizadas em uma grande maternidade em Bristol no Reino Unido,
entre os anos de 2017 e 2019. Ao final, todas as parteiras acharam o TABBY féacil de ser
aplicado, bem como ambas as auditorias tiveram concordancia de 97,7% entre as
pontuacdes dos casos, 0 que é consistente como elevado nivel de acordo.

Ao fim, os autores do artigo de criacdo da ferramenta citam que TABBY é um
acréscimo a avaliacdo da lingua presa em recém-nascidos e pode fornecer uma pontuacéo
objetiva da gravidade da condicdo, e (juntamente a uma avaliacdo estruturada da
amamentacao) até mesmo informar necessidade e selecdo de bebés para frenotomia.

No processo de selecdo de bebés para a etapa de frenotomia, os autores citam que

a avaliacdo da funcédo lingual é apenas uma parte da avaliacdo alimentar, sendo que a
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decisdo de dividir uma lingua presa deve ser baseada em diversos fatores, como a
avaliacdo da amamentacdo (se perguntando se o bebé apresenta problema para se
alimentar), avaliagdo da estrutura e também funcéo lingual com uso do BTAT/TABBY
(o movimento esta restrito?), julgamento clinico (o problema de alimentacao € realmente
causado pela lingua presa, considerando a anatomia materna?) e discussdo com oS
responsaveis (pois nem todos os pais querem a divisdo). Por fim, para avaliacdo alimentar
se € ainda fundamental a observacdo de um amamentar, na qual se utilizam a ferramenta
de avaliacdo BFI do UNICEF e de Bristol. (INGRAM et. al, 2019)

TABBY Tongue Assessment Tool

2 SCORE

What does the
tongue-tip look like?

Where it is fixed
to the gum?

How high can it lift
(wide open mouth)?

How far can it
stick out?

DPID
DD
€ )b )

iversity of Beistol - Design and Rlustration: Hanna Cakes | cakshed
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Fotografia 13: TABBY Tongue Assessment Tool. Referéncia: Ingram, J. , Copeland, M.,
Johnson, D., & Emond, A. (2019). The development and evaluation of a picture tongue
assessment tool for tongue-tie in breastfed babies (TABBY). International Breastfeeding
Journal, 14(31), [31 (2019)]. https://doi.org/10.1186/s13006-019-0224- y.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa
A pesquisa a ser realizada sera do tipo Revisao de Literatura.

3.2 Selecdo do material bibliogréafico

Sera consultado através de materiais bibliograficos disponiveis, nos idiomas
Portugués e Inglés, nas bases eletrdnicas da Biblioteca Cientifica Eletrdnica Online
(SciELO), Literatura Internacional em Ciéncias da Salde e Biomédica
(PubMed/MEDLINE), entre outros. As palavras-chave utilizadas serdo “frénulo
lingual”, “protocolos de avaliagdo do frénulo lingual”, “teste da linguinha” e seus
equivalentes, a fim de elaborar uma andlise critica objetiva acerca do tema,
envolvendo os anos de 2010 a 2023.
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4 DISCUSSAO

De acordo com Ballard et. al no ano de 2002, apds inspecdo cuidadosa de 2.763
lactentes amamentados e 88 com anquiloglossia, se afirma que a recusa da mama na
verdade é resultado da incapacidade do recém-nascido de manter uma pega e transferir
leite. Venancio et. al (2015) evidencia que a condicdo influencia no ato do aleitamento
materno em bebés sadios com base em poucos estudos, reforcando que as evidéncias
sobre a relacdo ndo sdo totalmente concretas. Por outro lado, Barreira (2019), cita que na
maioria dos casos de anquiloglossia, ndo se tem consequéncias expressivas para o lactente
afetado e 0 mesmo é capaz de realizar a amamentacdo de maneira eficaz. E para
complementar, a Academia de Medicina da Amamentacdo (2011) reconhece a critica
necessidade de ferramentas clinicas para a avaliacdo (tanto do grau de anquiloglossia e

da funcdo da lingua, quanto do desempenho do amamentar).

Como relatado pelo Ministério da Saide em 2018, na literatura ndo existe um
consenso quanto ao melhor teste diagnostico e reforcando a necessidade, Martinelli et. al
(2014) justificam que divergentes opinides podem causar prejuizo ao paciente que nao
terd um diagndstico conclusivo e um tratamento correto. Por outra face, Brito et. al
(2008), ao comparar a conduta e classificagdo de profissionais de diferentes areas da

salde, confirma que grande parte deles tiveram similares opinides.

O protocolo criado pelos autores Martinelli et. al em 2013 serviu como base para
a Lei Federal 13.002/14 que instituiu a obrigatoriedade de aplicacdo, mesmo sendo
contestado pela Sociedade Brasileira de Odontopediatria, pelo Departamento Cientifico
de Otorrinolaringologia e pela Associacdo Brasileira de Motricidade Orofacial
(ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE ODONTOPEDIATRIA, 2014.; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2014.; CREFONO, 2017), com notas na integra citando
pontos como baixa prevaléncia da condicéo a ser diagnosticada pelo protocolo, a analise
de apenas 10 recém-nascidos como base, incerteza sobre os efeitos da anquiloglossia na
amamentacao, falta de validacdo adequada no método de triagem proposto, dificuldade
de realizacdo do teste, evidéncia de beneficio da cirurgia baseada em evidéncia de baixa

qualidade, entre outros.

Venancio et. al (2015) torna pablica sua opinido de que o protocolo de Bristol
possui forte e significativa correlacdo com o HATLFF sendo uma medida objetiva do

grau de severidade da anquiloglossia com indicagéo ao procedimento de frenotomia. No



33

entanto, Ricke et. al (2005) e Knox (2010) criticam sua confiabilidade e subjetividade e
apesar da Academia de Medicina da Amamentacdo (2011) recomendar sua utilizacao,

confirma que o instrumento requer mais inter e intraavliadores com testes de confirmacao.

Ainda, a ferramenta TABBY é comparada com o instrumento de Bristol e seus
autores (INGRAM et. al, 2019) objetivaram a criacdo de uma verséo ilustrada simples da
mesma, para aprimoramento e facilitacdo da avaliacdo tornando-a mais simples para
traducdo com uso em outros paises, mas também sem proporcionar material para analise
de amamentacdo. Portanto, a eficacia dos protocolos em questdo ainda exigem pesquisas
e alteracBes, sendo necessaria a busca por um padrdo para avaliacdo da estrutura, bem

como do processo de lactacdo de recém-nascidos.
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5 CONCLUSAO

O Teste da Linguinha criado por Martinelli et.al, ndo compara resultados com
outro protocolo, o que nao firma sua validacéo; possuindo como ponto positivo a criagdo
de um questionario especifico sobre amamentacao junto a analise de historia clinica,
avaliacdo anatomofacial e ainda avaliacdo das funcgdes orofaciais, contendo também
imagens que auxiliam no processo para um correto diagndstico. Por outro lado, se tem
pontos como algumas questdes subjetivas no protocolo que possibilitam margem para

erro, além de ser um instrumento extenso para aplicacao.

O protocolo de Bristol se apresentou mais préatico, devido a sua objetividade na
criacdo, sendo bastante pontual e também trazendo referéncias de imagens que facilitam
0 processo no momento de analise do paciente. O material se compara ao protocolo de
Hazelbaker, comparando resultados. Porém, o instrumento ndo se torna completo por ndo
proporcionar um material proprio de apoio para a avaliagdo da amamentacdo, com itens
somente para analises referentes a estrutura frénulo lingual e as funcdes da lingua,
deixando de lado esse topico de extrema importancia que pode alterar a indicacdo de
intervencdo cirdrgica, por exemplo. Ainda assim, se tém possibilidades de seu uso aliado
a protocolos especificos para a mamada, sendo que mesmo com esse quesito em questao,

é o protocolo mais bem aceito por paises ao redor do mundo.

O protocolo TABBY também ndo traz em anexo uma avaliacdo estruturada da
amamentacdo, sendo muito parecido com o protocolo de Bristol (que o referenciou) e
trazendo também uma pontuacdo objetiva das questbes do frénulo e da lingua. Ainda
assim, nao é muito citado por ndo possuir muitas alteracbes com relacéo ao anterior, e ser

0 mais recente dos protocolos em questéo.

Dessa forma, conclui-se que ha uma variedade de ferramentas de avaliacdo de
lingua presa disponiveis, porém entre os anos de 2010 e 2023 se tém poucas novas
criagdes sobre o0 assunto, reforcando o fato de nenhuma ser aplicada de forma universal.
Seguindo nesse raciocinio e analisando os protocolos existentes, a proposta criada por
Martinelli et. al ao trazer, junto a analise fisica, uma analise também do processo de
amamentacao seria a mais completa, porém conta com algumas questdes consideradas
subjetivas; sendo assim, o protocolo com mais pontos positivos para indicagdo de um
protocolo padrdo seria embasado na didatica do protocolo BTAT por Ingram et. al, de

forma mais objetiva e clara para a aplicagdo por qualquer profissional, porém com
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acréscimo de questdes da mamada, promovendo entdo um controle maior sobre o
processo de diagndstico do frénulo lingual em todos os seus topicos de interferéncia
estudados até o momento, evitando indicagdes equivocadas de intervencBes e condutas

profissionais.
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