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NOTA TECNICA N2 35/2018

ASSUNTO: Com a finalidade de atender a Lei n® 13.002 de 20 de junho de 2014, esta
Nota Técnica visa orientar os profissionais e estabelecimentos de salde sobre a
identificacdo precoce da anquiloglossia em recém-nascidos, bem como estabelecer o
fluxo de atendimento dessa populagdo na rede de atengdo a saude no ambito do
Sistema Unico de Salde, tendo em vista sua potencial interferéncia sobre a

amamentacao.

1. Definicdo de anquiloglossia (lingua presa)

Anquiloglossia € uma anomalia congénita que ocorre quando uma pequena
porcdo de tecido embrionario, 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 e espesso ou
delgado, que pode restringir em diferentes graus os movimentos da lingua. A
espessura, elasticidade e o local de fixagdo do frénulo na lingua e no assoalho da
boca podem variar amplamente na anquiloglossia. Assim, ela pode ser classificada
em leve ou parcial (condicdes mais comuns) e grave ou completa, uma condic¢o rara

em que a lingua estéa fundida com o assoalho da boca.??

2. Anquiloglossia e amamentacéo

A anquiloglossia tem sido apontada como um dos fatores que podem interferir
negativamente na amamentacdo, diminuindo a habilidade do recém-nascido para
fazer uma pega e succdo adequadas, dificultando o adequado estimulo a producéo
de leite e o esvaziamento da mama e causando dor nas maes durante a
amamentacdo. Embora as evidéncias sobre a associacdo entre anquiloglossia e

dificuldades na amamentacdo ndo sejam robustas, alguns testes tém sido propostos



para facilitar a identificacdo de alteracdes no frénulo lingual que potencialmente

podem interferir na mobilidade da lingua®.

3. Avaliacao do frénulo lingual

A avaliacdo do frénulo lingual faz parte do exame fisico do recém-nascido, no
entanto, para fins do cumprimento da Lei n® 13.002 de 20 de junho de 2014, que impde
a aplicacédo de um protocolo de avaliagéo do frénulo lingual, com base nas evidéncias
cientificas disponiveis*® recomenda-se a utilizacdo do Protocolo Bristol (Bristol
Tongue Assessment Tool)® por profissional capacitado da equipe de salde que
atenda o binbmio mée e recém-nascido na maternidade.

A literatura ndo é consensual quanto ao melhor teste diagndstico (“padréao
ouro”) para a identificacdo da anquiloglossia, sendo que varios protocolos vém sendo
propostos, inclusive no Brasil’. Sendo assim, a escolha de um Protocolo para a
implementacdo em todas as maternidades brasileiras levou em consideracdo a
praticidade de aplicacéo, validacdo envolvendo profissionais ndo especialistas em
disfungBes orofaciais e capacidade de predi¢do de problemas na amamentacéo, que
justifiguem a indicacdo de intervengfes para resolver o problema.

O Protocolo Bristol foi desenvolvido com base em prética clinica e com
referéncia a Ferramenta de Avaliacdo da Funcdo do Frénulo Lingual (ATLFF) de
Hazelbaker®. Ele fornece uma medida objetiva e de execugdo simples da gravidade
da anquiloglossia, auxiliando na selecdo dos lactentes que possam se beneficiar com
a intervencao cirurgica (frenotomia ou frenectomia) e na monitorizagéo do efeito desse
procedimento. A traducé&o 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.

Os elementos do BTAT sao: (1) aparéncia da ponta da lingua; (2) fixacdo do
frénulo na margem gengival inferior; (3) elevacao da lingua e (4) projecdo da lingua.
As pontuagfes obtidas para os quatro itens sdo somadas e podem variar de 0 a 8,
sendo que escores de 0 a 3 indicam potencial reducao mais grave da funcéo da lingua,

como demonstrado a seguir.



Protocolo Bristol de Avaliagdo da Lingua (BTAT)*

Aspectos avaliados

Escore

PONTA DA LINGUA?

QUAL A APARENCIA DA

Formato de coragao

Ligeira fenda/entalhada

Arredondada

ONDE O FRENULO DA
LINGUA ESTA FIXADO
NA GENGIVA/
ASSOALHO?

Fixado na parte superior da
margem gengival (topo)

Fixado na face interna da
gengiva (atrés)

Fixado no assoalho da boca
(meio)

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

Elevac@o minima da lingua

Elevacéo apenas das
bordas da lingua em direcao
ao palato duro

Elevacdo completa da lingua
em direcdo ao palato duro

PROJECAO DA LINGUA

Ponta da lingua fica atras da
gengiva

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

Ponta da lingua fica sobre a
gengiva

Ponta da lingua pode se

estender sobre o labio

inferior




Em relag&o aos 4 aspectos para avaliagdo do frénulo lingual:

1. A aparéncia da ponta da lingua é considerada uma das principais formas de avaliar a
anquiloglossia. E frequentemente notada pelos pais e por isso pode ser Util para explicar a
presenca de anquiloglossia.

2. Afixagdo do frénulo no alvéolo inferior permite avaliar a presenca de anquiloglossia quando
sua aparéncia ndo é tao visivel. Em geral, tem reflexo na aparéncia da lingua com a boca bem

aberta.

3. Elevacao da lingua é facil de observar enquanto o bebé esta acordado ou, idealmente,
gquando estd chorando. Esse é o item que tem se mostrado mais dificil de avaliar e requer

conhecimento do avaliador quanto a elevacdo normal da lingua de um recém-nascido.

4. Protrusdo da lingua. Se o bebé esta dormindo e o avaliador é incapaz de provocar protrusao
da lingua, os pais deverao ser alertados para observar o quanto seu bebé pode projetar sua
lingua. Maior projecéo da lingua costuma ser o primeiro sinal de melhora observado pelos
pais apos a frenotomia.

4. Pontuacgdo do Protocolo Bristol (escore)

As pontuacdes para os quatro itens sdo somadas, podendo variar de 0 a 8.

Em caso de interferéncia na amamentacao atribuida ao frénulo lingual e escore menor
ou igual a 3, sugere-se que uma nova avaliacdo da mamada e do frénulo lingual sejam
realizados antes da alta hospitalar. Caso esse escore se confirme, ndo existam outros fatores
gue justifiqguem as dificuldades na amamentacdo e essas sejam atribuidas a alteracdo do
frénulo, considerar como uma boa pratica a indicagéo de procedimento cirdrgico, embora a
forca de evidéncia seja baixa/insuficiente quanto a melhoria na amamentacao e reducéo de
dor nos mamilos ap6s frenotomia®.

E importante levar em consideracdo a possibilidade de eventos adversos, tais como
hemorragias e também de recidivas. Dessa forma, o procedimento cirargico devera ser
realizado por profissional capacitado e amparado segundo o exercicio legal de sua profissao.
Além disso, € fundamental fornecer as familias todas as informacgfes acerca da falta de
evidéncias cientificas que estabelecam uma relagdo de causalidade entre anquiloglossia e
dificuldade de amamentacdo e da auséncia de comprovacgéao cientifica de que a frenotomia
produz melhora da amamentacéo. Também é necessario explicar aos responsaveis 0s riscos
pertinentes ao procedimento cirdrgico e realiza-lo somente mediante assinatura de um termo

de consentimento.



Nos casos duvidosos (com escores 4 ou 5), sugere-se seguir o fluxograma de atencgéo
aos lactentes com anquiloglossia na Rede de Atengdo a Saude (Anexo 1).

O escore resultante da aplicacdo do Protocolo Bristol deve ser registrado na
Caderneta de Saude da Crianca, na secao “Observacdes”. Esse procedimento é importante

para orientar o acompanhamento e evolug¢éo da crianga apoés a alta hospitalar.

5. Avaliacdo da mamada

A conduta frente a um recém-nascido com teste positivo para anquiloglossia deve
sempre levar em consideracao se essa condicdo interfere ou ndo na amamentacdo. Dessa
forma, reitera-se a importancia da avaliacdo da mamada como procedimento rotineiro a ser
realizado pelos profissionais de salde que atendem o bindmio mae e recém-nascido. Para
tal, sugere-se utilizagéo do Protocolo de Avaliagdo da Mamada proposto pelo UNICEF (Anexo
2).

Vale ressaltar que quando houver dificuldades na amamentagéo, independente do
resultado do Protocolo Bristol, é importante que a mae e o recém-nascido recebam o suporte

necessario na Rede de Atencdo a Saude.

6. Fluxo para avaliacdo e acompanhamento de lactentes com anquiloglossia na Rede
de Atencédo a Saude (RAS).

Considerando a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (Portaria n°
1.130/2015, de 5 de agosto de 2015), a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (Portarian® 1.153,
de 22 de maio de 2014), a Rede Cegonha (Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011); a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e Atengdo Basica no ambito do SUS (n° 793, de 24
de abril de 2012), propbe-se o fluxograma para avaliacdo e seguimento dos lactentes com
anquiloglossia na RAS (Anexo 1).

Sugere-se que a avaliacdo do frénulo lingual seja realizada utilizando Protocolo Bristol
antes da alta hospitalar (entre 24h-48h de vida do recém-nascido) por profissional de satude
capacitado que realiza assisténcia ao binbmio mae e recém-nascido.

Sugere-se também que o diagnéstico da anquiloglossia na alta hospitalar seja
realizado por profissional habilitado para tal e amparado segundo o exercicio legal de sua
profissdo. Nos casos duvidosos, preconiza-se que seja realizada, na consulta da primeira
semana de vida do RN na Atencdo Bésica, uma avaliagdo minuciosa da dindmica da
amamentacdo. Mediante a confirmacdo de que a alteragdo da fungdo da lingua esta
interferindo na amamentacao, o lactente devera ser encaminhado para a rede de servicos
disponivel em cada regido, preferencialmente com equipes multidisciplinares com experiéncia
em amamentacao, 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 Reabilitagéo
(CER).

7. Capacitacao pelo SUS do profissional de saude integrante da equipe neonatal para
avaliacdo da mamada e aplicacdo do protocolo de avaliacdo do frénulo lingual —
Protocolo Bristol.

Os profissionais que integram a rede de assisténcia a saude e de unidades de salde
das universidades deverdo ser qualificados na avaliagcdo do frénulo lingual utilizando o
Protocolo Bristol, uma vez que a principal razdo para a ampla variacdo na prevaléncia de
anquiloglossia no mundo estéa relacionada a falta de padronizacao ou critérios clinicos aceitos
para a realizagdo da avaliagdo precoce da anquiloglossia. A uniformidade no procedimento
de avaliagdo visa prevenir o subdiagndstico, reduzir o sobrediagndéstico e evitar iatrogenias
no dmbito do SUS, promovendo as melhores condigfes para a manutengdo da amamentagéo
exclusiva. O Ministério da Saude elegeu contetudos para serem abordados na capacitacao

dos profissionais de salde, conforme consta no Anexo 3.
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ANEXO 1 - Fluxograma de atencdo aos lactentes para avaliacdo e abordagem da anquiloglossia na Rede de Atencdo a Saude (RAS)

Avaliacdo do frénulo lingual na maternidade
(24h-48h de vida do recém-nascido)
(Protocolo Bristol)

Escore 4-5 Escore 0-3

Suspeita de anquiloglossia. Avaliar a
mamada e verificar possibilidade de
problemas na amamentagao.

Alta da maternidade com consulta
agendada na UBS na primeira semana de
vida e referenciamento para BLH ou CER
de referéncia para reavaliacdo do teste

amamentacao

Sem dificuldade na amamentacado
Alta da maternidade com consulta agendada na UBS na
primeira semana de vida e referenciamento para BLH ou
CER de referéncia para reavaliacdo da amamentagao

Sem dificuldade na
amamentacao

Acompanhamento
da amamentacao
na Atencado Basica

Com dificuldade na
amamentacao

Sem dificuldade na
amamentacao

A Triagem devera ser realizada por profissionais que atuam no Alojamento
Conjunto/Banco de Leite Humano/Unidade Neonatal capacitados para realizar a
avaliagdo do frénulo da lingua em bebés.

Suspeita de anquiloglossia GRAVE.
Avaliar a mamada e verificar
possibilidade de problemas na

Servigos de referéncia na RAS:

NASF, Bancos de Leite Humano (BLH)
Hospitais Amigo da Crianga (IHAC)
Hospitais de referéncia do Método Canguru
Centros Especializados em Reabilitagdo (CER)
Ambulatério de especialidades

Resultado do teste
confirmado e dificuldade
na amamentacao

Considerar a realizacdo de

cirurgia na maternidade ou
em outro servico da RAS.

v

Acompanhamento pds-cirurgico e/ou da
amamentacao pela equipe




Formulirio de Observacio da Mamada

Nome da mde

ANEXO 2- Formulario de observa¢ao da Mamada.

Data

Nome do bebé

Idade do bebé

Sinais de que a amamentacdo esta
indo bem:

Sinais de possivel dificuldade:

GERAL

Mae:

Mae:

0 A maée parece sauddvel

[J A mae parece doente ou deprimida

O A maie esta relaxada e confortavel

[ A mae parece tensa ¢ desconfortivel

[ Sinais de vinculo entre a mae e seu bebé

[ Sem troca de olhar entre mae e bebé

Bebé:

Bebé:

0 O bebé parece sauddvel

[J O bebé parece sonolento ou doente

O O bebé estd calmo e relaxado

[0 O bebé estd inquieto ou chorando

00 O bebé tenta alcancar ou procura a
mama quando tem fome

O O bebé nio tenta alcancar ou nio
procuraa mama

MAMAS

0J As mamas parecem saudiveis

[ As mamas estdo vermelhas, inchadas
ou doloridas

[ Nao ha dor ou desconforto

[0 H4 dor na mama ou mamilo

00 A mama é bem apoiada com os dedos
longe do mamilo

[J As mamas sdo apoiadas com os dedos
sobre a aréola

POSICAO DO BEBE

0 A cabeca e o corpo do bebé estio
alinhados

[0 O pescogo ¢ a cabeca do bebé estio
virados para a mama

0 O bebé estd préximo do corpo da mae

O O bebé nao estd proximo da mae

0 Todo o corpo do bebé recebe apoio

[0 O bebé é apoiado apenas pela cabeca e
pelo pescogo

00 O bebé se aproxima da mama com o
nariz apontado para o mamilo

O O bebé se apraxima da mama com o kibio
inferior/queixo apontado para o mamilo

PEGA DA MAMA PELO BEBE

[ Mais aréola visivel acima do libio
superior do bebé

[ Mais aréola visivel abaixo do libio
inferior do bebé

0 A boca do bebé estd bem aberta

1 A boca do bebé nao estd bem aberta

O Libio inferior voltado para fora

O Labios apontam para frente ou para
dentro

0 O queixo toca a mama

0 O queixo ndo toca a mama

SUCCAO

0 Succio lenta e profunda com pausas

O Sucgao répida e superficial

O Bochechas cheias durante a succio

0 Bochechas vazias durante a sucgio

00 O bebé solta a mama quando termina

O A mae tira o bebé da mama

0O A mae percebe sinais do reflexo da
ocitocina

0 Nio sao percebidos sinais do reflexo
da ocitocina

Fonte: UNICEF




ANEXO 3- Conteudo do mdédulo “Avaliagéo do Frénulo lingual no contexto da

Amamentagdo”:

Moddulo: Avaliagéo do Frénulo lingual no contexto da Amamentagéo
Conteuido programatico

e Contextualizacdo da nota técnica n209/2016 do Ministério da Saude e a importancia
do trabalho da equipe multidisciplinar na condug¢do dos casos.

e Histdria clinica

e Avaliagdo da Mamada

e Anatomia do frénulo da lingua

e |dentificacdo da anquiloglossia e seguimento dentro da RAS

e Apresentacdo do protocolo Bristol de avaliacdo do frénulo (com video ilustrativo)

e Treinamento de aplicagdo do protocolo mediante aplicacdo do protocolo em
diferentes filmagens

e Observacdo da mamada em casos com diagnostico de anquiloglossia (casos que a
crianga mama bem e casos em que a crianga ndo mama bem)

e Discussdo de casos

Elaboragao:

Fernanda Ramos Monteiro — Coordenacgao-Geral de Saude da Crianga e Aleitamento
Materno(GSCAM)/Ministério da Saude

Gabriela Buccini — Yale School of Public Health

Maria Teresa Cera Sanches - Instituto de Satde/SES-SP

Sonia Venancio — Instituto de Saude/SES-SP

Revisao

Amanda Moura — Coordenac¢do-Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno
(CGSCAM)/Ministério da Saude

Ariane Matos - Coordenac¢do-Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno
(CGSCAM)/Ministério da Saude

lone Melo — Coordenacdo-Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno
(CGSCAM)/Ministério da Saude

Renara Araujo - Coordenacdo-Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno
(CGSCAM)/Ministério da Saude

Colaborag¢ao de Representantes de Sociedades:
Adriana Mazzoni — Associa¢ao Paulista de Odontopediatria



Carlos Alberto Mundstock- Presidente Grupo Brasileiro de Professores de Ortodontia
e Odontopediatria (GRUPO)

Cintia Ribeiro Santos - Associa¢ao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras —
ABENFO

Fernanda Barja-Fidalgo - Associagao Brasileira de Odontopediatria (ABOPED);

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck- Presidente do Departamento de Neonatologia da
Sociedade de Pediatria de Sao Paulo

Yechiel Moises Chencinski - Presidente do Departamento Cientifico de Aleitamento
Materno da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo

Colaboracao de Especialistas

Adriana de Medeiros Melo - Fonoaudiéloga - Tutora Estadual do Método Canguru —
Maternidade Escola Santa Mdnica - Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas (UNCISAL)

Alencar Anténio Rufino- Enfermeiro e do Assessor da Geréncia Hospital Estadual de
Vila Alpina/ Sdo Paulo

Ana Maria Souza Braguini — Enfermeira Ambulatério de Seguimento - Hospital Estadual
de Vila Alpina/ Séo Paulo
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