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Anquiloglossia

INTRODUCAO

A amamentacdo esta diretamente relacionada as func¢des de succdo e degluticdo, coordenadas com
a respiragao. Sabemos que a participagdo dos movimentos da lingua é fundamental nesse processo,
pois ela tem a fungdo de promover o vedamento anterior, aderida ao redor do mamilo, e posterior,
aderida ao palato mole e a faringe. Assim, qualquer restrigdo relacionada a livre movimentagao da

lingua pode resultar no comprometimento das suas fungdes e dificultar a extragdo do leite.

O frénulo lingual pode viabilizar ou interferir na livre movimentagao da lingua. A alteragao do frénulo
lingual ou anquiloglossia, popularmente conhecida como “lingua presa’’, € uma anomalia congénita,
guando uma pequena porgao de tecido, que deveria ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento
embrionario, permanece na face sublingual. A espessura, elasticidade e o local de fixacdo do frénulo

na por¢ao ventral da lingua e no assoalho da boca podem variar amplamente.

Conforme dito anteriormente, a amamentacao esta diretamente relacionada as fungdes de sucgdo e
degluticdo. Em ambas, a participacdao da lingua é fundamental, e qualquer restricdo a sua livre
movimenta¢dao pode comprometer o aleitamento materno, levando ao desmame precoce,
dificuldade no ganho de peso, reducado na producao lactea e comprometimento do desenvolvimento
dos bebés. Além disso, a anquiloglossia pode gerar outros impactos, como impedimentos da fala, ma

higiene oral e constrangimentos por colegas durante a infancia e adolescéncia.

Portanto, a identificacdo precoce das alteracdes de frénulo lingual é essencial para as devidas
intervengGes. O Ministério da Saiide por meio da nota técnica n? 35/2018 recomenda a utilizagdo do
Protocolo Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) e orienta a identificacdo de casos graves de
anquiloglossia ainda na maternidade, tendo em vista o possivel impacto na amamentacao. Para a
avaliagdo da interferéncia do frénulo lingual na dinamica do aleitamento materno, o Ministério da
Saude recomenda a utilizagao do Protocolo de Avaliagdo da Mamada proposto pelo Fundo das
Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF).

O Protocolo Bristol foi desenvolvido com base em pratica clinica e com referéncia a Ferramenta de
Avaliagdo da Fungdo do Frénulo Lingual (ATLFF) de Hazelbaker (1993). Este instrumento é de simples
execucdo e fornece uma medida objetiva da gravidade da anquiloglossia. Em caso de evidéncia de
gue esta seja a causa da dificuldade de amamentacdo, a indicacdo da cirurgia de frenotomia ou
frenectomia pode ser considerada.

A frenotomia tem como objetivo cortar ou dividir o freio. Pode ser executada sem anestesia local e
com o minimo desconforto. A frenectomia visa a remogao do freio labial, lingual e bridas, permitindo
tanto a movimentagdo ortodontica para fechamento de diastemas, como a movimentagao adequada

da lingua, necessaria as atividades funcionais.
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Anquiloglossia EBSER

0S FEDERAIS

HOSPITAIS UNIVERS

OBIJETIVOS

e Padronizar a avaliagdo do frénulo lingual pela equipe de fonoaudiologia.

e Auxiliar na identificacdo de neonatos e lactentes que possam necessitar e se beneficiar de
intervencao cirurgica (frenotomia ou frenectomia).

e Realizar os devidos encaminhamentos e contribuir para a definicdo de condutas sobre abordagem
cirdargica do frénulo lingual.

CRITERIOS DE ADMISSAO
Neonatos e lactentes encaminhados por meio de interconsulta para avaliacao fonoaudioldgica.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

* Recém-nascidos prematuros com idade gestacional abaixo de 37 semanas.

* Neonatos e lactentes com sindromes e malformacodes.

Nesses casos, condutas relativas a abordagem do frénulo lingual deverao ser discutidas em equipe
multiprofissional, considerando a individualidade de cada paciente.

FLUXOGRAMA
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Figura 1. Etapas do protocolo de anquiloglossia
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Anquiloglossia

RECOMENDAGOES

* Realizar avaliacdo fonoaudioldgica dos pacientes encaminhados ao servico de fonoaudiologia -

aplicar o “Protocolo Bristol” e o “Protocolo da avaliacdo da Mamada — Unicef” (anexos 1 e 2).

* Se for detectado escore maior ou igual a 6 no Protocolo Bristol (score sugestivo de frénulo lingual
sem alteracgGes), o paciente deverd sair do protocolo e seguird em acompanhamento para manejo

clinico da amamentacao, se necessario.

* Se for detectado escore igual a 4 ou 5 no Protocolo Bristol (casos duvidosos) e ndo forem
encontradas alteragdes na mamada, programar reavaliagdo da amamentagao apds 1 semana. Caso
ndo tenha sido mantida a seguranca e eficacia da amamentacao, discutir em equipe a possibilidade

de abordagem cirurgica.

* Nos casos em que o paciente receber alta antes da reavaliagao da amamentagao, fazer relatorio
de avaliacdo do frénulo lingual para que o paciente possa dar continuidade ao acompanhamento

ambulatorialmente ou na unidade basica de salde.

» Se for detectado escore igual a 4 ou 5 no Protocolo Bristol (casos duvidosos) e forem encontradas
alteragbes na mamada que possam ser atribuidas ao frénulo lingual, discutir em equipe a

possibilidade de abordagem cirurgica.

» Se for detectado escore igual ou menor que 3 no Protocolo Bristol (anquiloglossia grave), com ou

sem impacto na mamada, discutir em equipe a possibilidade de abordagem cirurgica.

e Com relagdo aos casos que forem submetidos a frenotomia ou frenectomia, reavaliar a
amamentacdo apds a abordagem cirurgica, se o paciente for mantido internado ou orientar

acompanhamento ambulatorial, caso o paciente receba alta hospitalar.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO
* Frénulo lingual sem alteragdes.
* Frénulo lingual alterado sem comprometimento na amamentacao.

* Ap0s realizagdo da frenotomia ou frenectomia com aleitamento materno estabelecido.

MONITORAMENTO

O monitoramento sera realizado por meio dos formuldrios de acompanhamento da mamada e

aplicacdo do Protocolo de Bristol que serdo anexados ao prontuario do paciente, bem como por meio

Proibida a reprodugdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdvel, sem a
permissdo expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N2 9.610, de 19 de fevereiro de 1998).

4



Anquiloglossia

de planilha prépria para registros da aplicacdo do protocolo na rotina do servi¢o. O resultado da
avaliagdo devera ser anotado na Caderneta da Crianga.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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ANEXOS

Anexo |

Anquiloglossia

Protocolo Bristol de Avaliagdao da Lingua (BTAT*)

EBSER

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Aspectos avaliados

QUAL A APARENCIA DA
PONTA DA LINGUA?

Formato de coragdo

Ligeira fendafentalhada

O )

Arredondada

ONDE O FRENULO DA
LINGUA ESTA FIXADO
NA GENGIVAJ
ASSOALHD?

Fixado na parte superior da
margem gengival {topa)

Fixado na face interna da
gengiva (atras)

O QUANTO A LINGUA

Fixado no assoalho da boca
(meia)

Ponta da lingua fica atras da
gengiva

CONSEGUE SE ELEVAR
I{f-'-nﬁ" A ?Eﬂg%ﬂi'gﬁ Elevagso minima da lingua Elevacio apenas das Elevagio completa da lingua
bordas da lingua em direcdo em dire¢do ao palato duro
ao palato duro
PROJEGAD DA LINGUA g

Ponta da lingua fica sobre a
gengiva

Ponta da lingua pode se
estender sobre o labio

infarior

* fredugdo do inglés pars o porfugués sufonzeds pels equipe de Bristol Orz. Jenny ingrem & Alan Edmond.
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Anexo Il
Formulario de observa¢ao da mamada

Nome da mae: Data:
Nome do bebé:

Anquiloglossia

Idade do bebé:

Sinais de que a amamentacdo esta indo bem:

Sinais de possivel dificuldade:

GERAL

Mae:

0 A mae parece saudavel

0 A mae parece doente ou deprimida

O A m3e esta relaxada e confortavel

0 A mae parece tensa e desconfortdvel

o Sinais de vinculo entre a mae e seu bebé

O Sem troca de olhar entre a mae e bebé

Bebé:

Bebé:

0 O bebé parece saudavel

0 O bebé parece sonolento ou doente

0 O bebé esta calmo e relaxado

0 O bebé estd inquieto ou chorando

0 O bebé tenta alcangar ou procura a mama quando tem
fome

0 O bebé ndo tenta alcangar ou ndo procura a mama

MAMAS

0 As mamas parecem saudaveis

0 As mamas estdo vermelhas, inchadas ou doloridas

o0 N&o ha dor ou desconforto

0 Ha dor na mama ou mamilo

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

0 As mamas sdo apoiadas com os dedos sobre a aréola

POSICAO DE BEBE

0 A cabeca e o corpo do bebe estdo alinhados

0 O pescoco e a cabega do bebé estdo virados para a mama

0 O bebé estd proximo do corpo da mae

0 O bebé ndo esta préximo do corpo da mae

0 Todo o corpo do bebé recebe apoio

0 O bebe é apoiado apenas pela cabega e pelo pescogo

0 O bebe se aproxima da mama com o nariz apontado para
o mamilo

0 O bebe se aproxima da mama com o labio inferior/queixo
apontado para o mamilo

PEGA DA MAMA PELO BEBE

O Mais aréola visivel acima do labio superior do bebe

0 Mais aréola visivel abaixo do labio inferior do bebe

0O A boca do bebe estd bem aberta

O A boca do bebe ndo estd bem aberta

O Labio inferior voltado para fora

o Labios apontam para frente ou para dento

0 O queixo toca a mama

0 O queixo ndo toca a mama

SUCCAO

o Succdo lenta e profunda com pausas

0O Sucgdo rapida e superficial

0 Bochechas cheias durante a sucgdo

0 Bochechas vazias durante a sucgdo

0 O bebe solta a mama quando termina

0 A mae tira o bebe da mama

0 A mae percebe sinais do reflexo da ocitocina

o Nao sdo percebidos sinais do reflexo da ocitocina

FONTE: UNICEF

Carimbo
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Anquiloglossia EB SER -

PROTOCOLO BRISTOL

(AVALIACAO DO FRENULO LINGUAL)

Score 2 6 — Frénulo lingual sem alteragcdo ( )
Score 4-5 — Indicacdo de cirurgia? ()
Score £ 3 - Indicagdo de cirurgia? ()

im ( )Nao

Anexo Il

Planilha para monitoramento da aplica¢do do Protocolo de Anquiloglossia

Aplicacdo do Protocolo de Anquiloglossia - monitoramento

Indicada aplicagdo do

Paciente / data nasc. / pront. Protocolo? data aval. resultado / conduta

sim nao
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Anquiloglossia EBSER o

SIGLAS
ATLFF - Ferramenta de Avaliacdo da Funcgao do Frénulo Lingual
BTAT - Protocolo Bristol Tongue Assessment Tool

UNICEF - Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
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