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NOTA TECNICA N° 09/2016

INTERESSADO: COORDENACAO-GERAL DE SAUDE
DA CRIANCA E ALEITAMENTO MATERNO

ASSUNTO: Orientar profissionais ¢ estabelecimentos de
saude sobre a identificagio precoce da anquiloglossia em
recém-nascidos, como também estabelecer o fluxe de
acompanhamento  dos  lactentes  diagnosticados  com
anquiloglossia na rede de atengfio a saide no Ambito do
Sistema Unico de Saude-SUS.

Esta nota técnica visa orientar profissionais e estabelecimentos de satde sobre a
identificaciio precoce da anquiloglossia em recém-nascidos, tendo em vista sua potencial
interferéncia sobre a amamentagfio, bem como estabelecer o fluxo de acompanhamento dos
lactentes diagnosticados com anquiloglossia na rede de atengfio & saude no ambito do SUS, com
a finalidade de atender & Lei n° 13.002, de 20 de Junho de 2014 que determina a realizago do
Protocolo de Avaliagio do Frénulo da Lingua em Bebés.

Definiciio

Anquiloglossia ¢ uma anomalia congénita que ocorre quando uma pequena porgéo de
tecido embriondrio, que deveria ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento, permanece na
face ventral da lingua. ' Dessa forma, a anquiloglossia caracteriza-se por um frénulo lingual
anormalmente curto que pode restringir, em diferentes graus, os movimentos da linpua. A
espessura, clasticidade e o local de fixagfio do frénulo na lingua e no assoalho da boca podem
variar amplamente. Assim, a anquiloglossia pode ser classificada em leve ou parcial (condigdes
mais comuns) esevera ou completa, uma condigio rara em que a lingua estd fundida com o

assoalho da boca,

Triagem do frénulo lingual — “Teste da Linguinha”
Considerando que a triagem na maternidade tem como objetivo a identificacdo de

casos graves de anquiloglossia, sugere-se a utilizagio do protocolo Bristol Tongue Assessment



Tool (BTAT), gcujos escores e classificagdo de severidade do funcionamento da lingua s#o
descritos detathadamente a seguir.

O instrumento BTAT foi desenvolvido com base em pratica clinica e com referéncia
a Ferramenta de Avaliagdo da Fungdio do Frénulo Lingual (ATLFF), de Hazelbaker. ' Esse
protocolo fornece uma medida objetiva e de execugfio simples da severidade da anquiloglossia,
para selecionar os lactentes para frenotomia e monitorizar o efeito do procedimento.

Instrumento Bristol de Avalia¢do da Lingna (BTAT) *
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Em relagfio aos quatro aspectos para avaliagio do frénulo:
1. A aparéncia da ponta da lingua ¢ considerada uma das principais formas de avaliar a

anquiloglossia. E frequentemente notada pelos pais ¢ por isso pode ser wtil para explicar a
presenga de anquiloglossia.

2. A fixagdo no alvéolo inferior permite avaliar a presenga de anquiloglossia nos casos em
que a aparéncia pode néo ser tio dbvia. Em geral, tem reflexo na aparéncia da lingua com a boca
bem aberta.

3. Elevagdio da lingua ¢ facil de ver enquanto o bebé estd acordado ou idealmente quando esta
chorando. Este ¢ o item que tem se mostrado mais dificil de diagnosticar e requer uma
consciéneia do avaliador do que seja uma elevagdo normal da lingua de um recém-nascido.

4. Profrusfo da lingua. Se o bebé estd dormindo e o avaliador é incapaz de provocar protrusio
da lingua, os pais deverdo ser alertados para observar o quanto seu bebé pode se projetar sua
lingua. Esse aspecto, também pode ser a primeira melhora que os pais percebem apods a
frenotomia.
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Observagio: sugere-se que a aplica¢iio do protocolo acontega com o lactente em estado de
alerta.

Pontuacio (escore)

As pontuagdes para os quatro itens sfio somadas, podendo variar de 0 a 8.

Escores de 0-3 indicam redugfio grave de fun¢o da lingua, com indicagio para frenotomia ainda
na maternidade. Nos casos moderados e duvidosos seguir o fluxo conforme mencionado acima.

Fluxo de referéncia para triagem e seguimento de lactentes com anquiloglossia na rede de

atencio a saude.
Considerando a importancia de se identificar e intervir nos fatores que interferem na

manutencio do aleitamento materno exclusivo, *7

conforme disposto nas Portarias n°
1.130/2015, de 5 de agosto de 2015 - Politica Nacional de Atengfo Integral & Saude da Crianga
da Sadde da Crianga; n° 1,153, de 22 de maio de 2014 -Redefine os critérios de habilitagdo da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC); n° 1.459, de 24 de junho de 2011 - Institui, no
ambito do SUS, a Rede Cegonha; n° 793, de 24 de abril de 2012 - Institui a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no dmbito do SUS, preconiza-se o diagnéstico precoce da anquiloglossia
(“Teste da Linguinha™) e a garantia do acompanhamento dos lactentes com diagnostico positivo
por uma equipe com capacitagfio e experiéncia em amamenta¢fio (composta preferencialmente
por médico, dentista, fonoauditlogo e enfermeiro) até o estabelecimento da amamentagfo.
Portanto, indica-se:

Estabelecer um fluxograma de triagem do frénulo da lingua em recém-nascidos nas
maternidades do SUS e o seguimento dos lactentes pods-diagnéstico de anquiloglossia,
considerando a rede de servige disponivel:

Para tanto, sugere-se que a triagem por meio do “Teste da Linguinha” seja realizada
antes da alla hospitalar (entre 24h-48h de vida do recém-nascido) por profissional de saude
integrante da equipe neconatal. Sugerc-se que esse profissional seja preferencialmente:
pediatra/neonatologista, enfermeiro, fonoaudidlogo ou profissional do Banco de Leite Humano,
habilitado para realizar avaliagio da mamada ¢ aplicagdo do protocolo de avaliacdo da
anquiloglossia. Visando garantir atengfio adequada aos lactentes, o Anexo Idetalha o
fluxograma de triagem do frénulo da lingua em bebés e seguimento dos lactentes pos-diagnéstico
de anquiloglossia severa, moderada e leve:

e Anquiloglossia moderada ou casos duvidosos:

Nos casos moderados ou casos duvidosos, na consulta da primeira semana de vida do
RN na Atenclio Bésica, preconiza-se que seja realizada uma avaliagio da dindmica da
amamentagio com maior atengfio, considerando o resultado do “Teste da Linguinha” informado

no resumo de alta hospitalar. Durante essa avaliagio, mediante qualquer suspeita ou confirmagiio
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de alteracio da fungdo da lingua, esse lactente deverd ser encaminhado imediatamente para a
rede de servigos disponivel em cada regifo, preferencialmente com equipes multiprofissionais
com experi€ncia em amamentagiio, como por exemplo, nos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia, Bancos de Leite Humano, nos ambulatérios dos Hospitais credenciados como “Amigo
da Crianga”, nos Hospitais de referéncia para Método Canguru ou nos Centros Especializados
em Reabilitagfio (CER).

o Anquiloglossia Severa:
Nos casos com diagnostico positivo na maternidade, a frenotomia devera ser

.o 2348
indicada.”"

O procedimento devera ser realizado por médico ou dentista devidamente
capacitado, apds obter o consentimento informado dos pais.

Apbs o procedimento cirdrgico faz-se necessario o acompanhamento da dupla mae-
bebé por periodo minimo de 15 dias para apoio no estabelecimento e/ou manutengéo da
amamentagdo, incluindo acompanhamento da curva de crescimento, ganho de peso semanal e

possibilidade de recidivas.

Capacitagiio pelo SUS do profissional de saide integrante da equipe neonatal para
avaliagio da mamada e aplicagiio do protocolo de triagem do frénulo lingual — “Teste da
Linguinha”.

Os profissionais que integrardo a rede de diagndstico da anquiloglossia, bem como
da rede de assisténcia no @mbito do SUS, deverfio ser capacitados , uma vez que a principal
razdo para a ampla variagdio na prevaléncia de anquiloglossia no mundo esta relacionada a falta
de padronizagdo ou critérios clinicos aceitos para a realizagfio do diagndstico. A uniformidade no

procedimento de avaliagdo visa reduzir o subdiagnostico e evitar iatrogenias no ambito do SUS.

Brasilia/DF, 10 de margo de 2016.
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THEREZA DELAMARE FRANCO NETTO
Coordenadora-Geral de Saide da Crianga
e Aleitamento }erno DAPES/SAS/MS

De acordo.

URICIO VIANNA
Dir¢tor do DAPES/SAS/MS
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Apoio para elaboragiio da Nota Técnica: Sonia Isoyama Venancio, Maria Tereza Cera Sanches,
Gabriela dos Santos Buccini e Tereza Setsuko Toma, Instituto de Saide — SES/SP.
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