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RESUMO

O teste da linguinha passou a ser obrigatério em todo o territério brasileiro, é
realizado o protocolo de avaliacdo do frénulo lingual com escores para bebés. O
bebé diagnosticado com anquiloglossia popularmente conhecido como lingua presa,
tem dificuldades na amamentacdo, baixo ganho de peso, comprometendo o
desenvolvimento do bebé, trazendo desconforto & mée durante a
amamentacaopodendo ser submetidos a um procedimento cirdrgico, conhecido
como frenotomia, que consiste na incisdo para liberacéo do frénulo lingual.O objetivo
deste trabalho foi mostrar a importancia do teste da linguinha em lactentes através
de uma revisao da literatura, bem como descrever um dos protocolos utilizados para
a realizacdo do teste da linguinha, classificar a técnica da frenotomia e comprovar a
importancia do aleitamento materno relacionando a frenotomia a melhora na
amamentacao. Foi realizada a busca com os descritores: teste da linguinha,
frenotomia e bebé nas bases de dados SCIELO,BIREME e PUBMEDf{ez-se o uso do
filtro limitando os artigos publicados em portugués e inglés. Pode-se concluir que, a
cirurgia de frenotomia, quando indicada, traz beneficios ao bebé e a mae.

Palavras chaves: Teste da Linguinha. Anquiloglossia. Frénulo lingual. Frenotomia.
Bebé.

ABSTRACT

The lingual frenulum test has become mandatory throughout the Brazilian territory,
and the lingual frenulum evaluation protocol with scores for babies is performed. The
baby diagnosed with ankyloglossia popularly known as stuck tongue, has difficulties
in breastfeeding, low weight gain, compromising the baby's development, bringing
discomfort to the mother during breastfeeding and may be submitted to a surgical
procedure, known as phrenotomy, which consists of the incision for the release of the
lingual frenulum. The objective of this study was to show the importance of the
tongue test in infants through a review of the literature, as well as to describe one of
the protocols used to perform the tongue test, classify the technique of phrenotomy
and prove the importance of breastfeeding by relating phrenotomy to improvement in
breastfeeding. The search was made with the descriptors: tongue test, phrenotomy
and baby in the SCIELO, BIREME and PUBMED databases. The filter was used to
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limit the articles published in Portuguese and English. It can be concluded that, when
indicated, the surgery of phrenotomy brings benefits to the baby and the mother.

Keywords: Tongue test. Ankyloglossia. Lingual Frenulum. Frenotomy.Baby.

1 INTRODUCAO

No Brasil, foi determinado obrigatoriamente a lei n°® 13.002, autenticada pela
Presidéncia da Republica em 20/06/2014, de coagir com a aplicacao do protocolo de
Avaliacao do Frénulo da Lingua em Bebés, popularmente conhecido como o “Teste
da Linguinha”. Protocolo utilizado em todos os recém-nascidos do Brasil, sendo o
mesmo, o0 primeiro pais do mundo a realizar o teste em todos os recém-nascidos. O
protocolo é realizado por profissionais da saude, sendo eles o fonoaudi6logo,
pediatra e cirurgido-dentista (OLIVEIRA et al., 2019).

O protocolo mais utilizado para a realizacdo do teste € o de Martinelli, que
avalia o frénulo lingual com escores em bebés. O protocolo é separado em avaliacdo
de succ¢do ndo nutritiva e nutritiva, avaliagdo anatomo-funcional e historia clinica. O
protocolo tem pontua¢fes independentes e pode ser aplicado por partes, até o 6°
més de vida (MARTINELLI, 2013; MARTINELLI, 2014).

A frenotomia é um procedimento cirdrgico realizado em bebés avaliados e
diagnosticados com frénulo lingual alterado. Este tratamento cirdrgico constitui-se
para a remocdo do freio lingual, possibilitando o conforto ao bebé, aumentado a
movimentacdo da lingua, melhorando os movimentos de lateralidade e elevacéo,
protusdo e consequentemente uma melhoria na pronuncia (PROCOPIO; COSTA,
LIA, 2017). A frenotomia esta relacionada ao processo da amamentacao, referente a
fala, crescimento, nutricdo e higiene oral do bebé. A grande importancia da
frenotomia & a melhora na qualidade da amamentacgéo do bebé (NERY,2018).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o leite materno é o
alimento mais concordante para o recém-nascido, sendo extremamente importante
para o bebé ter um desenvolvimento saudavel. O crescimento do cranio e da face,
além do carater genético, encontra-se na dependéncia do trabalho dos musculos
mastigadores e periorais, dos dentes, do comportamento da lingua, da degluticdo; e
todas essas fungbes estdo na dependéncia da amamentagao. Assim, entende-se a
importancia do aleitamento natural, tanto nos aspectos mecanicos do trabalho

muscular durante a ordenha do peito da mae quanto da maturidade neural e da



evolucdo e adequacdo das funcBes orais conseguidas no exercicio da ordenha
(CASAGRANDE, et al., 2008).

Isto posto, essa revisao da literatura teve o objetivo de mostrar a importancia
do teste da linguinha em lactentes através de uma revisédo da literatura, bem como
descrever um dos protocolos utilizados para a realizacdo do teste da linguinha,
classificar a técnica da frenotomia e comprovar a importancia do aleitamento

materno relacionando a frenotomia & melhora na amamentacéao.

2 MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo da revisdo de literatura, o levantamento dos artigos foi
realizado nas bases de dados on-line, nacionais e internacionais como o SCIELO,
BIREME e PUBMED.Foram utilizados, para busca dos artigos, o0s seguintes
descritores e suas combinagbes na lingua portuguesa: “Teste da linguinha”,
“Frenotomia” e “bebés”. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados nos
idiomas portugués e inglés, publicados nos ultimos 10 anos. Foram encontrados 35
artigos, dos quais, 13 foram excluidos por ndo estarem disponiveis de forma
gratuita, bem como ndo atenderam ao objetivo do presente trabalho, utilizando 23

artigos.

3 REFERENCIAL TEORICO

O 6rgao de extrema importancia para a cavidade bucal é a lingua, pois ela
realiza acbes de degluticdo, fonacdo, sucgdo e mastigagao, e qualquer alteragcéo
pode acarretar em impossibilitar essas funcées. Nos primeiros meses de vida do
bebé, a succao representa o cargo essencial para uma alimentacao infalivel por via
oral e o adequado desenvolvimento motor-oral, necessario para se obter uma
correta movimentacao da lingua (REGES,2019).

Na parte inferior da lingua, hA uma membrana mucosa que € ligada ao
assoalho da boca, sendo nomeada por frénulo lingual (KARKOW et al., 2019). E
essencial, bastante conhecimento, aprofundando na anatomia da cavidade oral, para
diagnosticar e diferenciar qualquer alteragdo no frénulo lingual, pois qualquer

alteracdo pode mudar sua movimentacao e funcées (MARTINELLI,2013).



A anquiloglossia, anomalia de desenvolvimento, que € popularmente
conhecida como lingua presa, é a caracterizacdo de uma modificacdo no frénulo
lingual, e consequentemente a uma limitacdo nos movimentos e fun¢des da lingua
em graus variados, submetendo-se a por¢ao de tecido residual que nao sofreu
apoptose durante o desenvolvimento embrionario, que resulta na alteracdo das
funcdes do sistema estomagnatico, podendo ser diagnosticado em qualquer faixa
etaria (NASCIMENTO, et al., 2015; DE OLIVEIRA, et al.,2019).

A anquiloglossia é caracterizada pelo encurtamento anormal do frénulo
lingual, elevacdo da lingua com bastante dificuldade, alteracdo nos movimentos de
lateralidade da lingua e dificuldade de protuséo lingual acima de 1 a 2 mm além dos
incisivos centrais inferiores (“formato de coragéo” durante a protusao) (PROCOPIO;
COSTA,; LIA, 2017).

A classificacdo da anquiloglossia varia de acordo com cada frénulo, tornando:
(1) curto — comprimento menor que o padrdo; (2) anteriorizado — Muito proximo do
apice da lingua e (3) curto e anteriorizado — juncdo das duas caracteristicas citadas
anteriormente (PINTO, et al., 2019).

Atualmente, na literatura existe alguns estudos de protocolos de avaliacdo do
freio lingual, tais como o de Hazalbaker Assesment Tool for Lingual Frenulum
Fuction (HATLFF), estudo realizado em 1993 nos Estados Unidos sendo
remodelado em 2010, que propds cinco itens de aparéncia (fator anatdmico) e sete
itens de funcdes (fator funcional) sendo considerado parcialmente validado (AMIR,
2006; MARTINELLI,2016).

Em 2015, foi realizado o estudo do protocolo de avaliacdo de Bristol Tongue
Assement Tool (BTAT), sendo o estudo parcialmente aceito, considerando a
avaliacdo de quatros itens que é a aparéncia da ponta da lingua, fixacdo do frénulo
lingual na crista alveolar inferior, lingua elevada com a boca totalmente aberta
durante o choro e protuséo da lingua (INGRAM, 2015). O protocolo de avaliagéo do
Frenotomy Decision Rule for Breastfeeding Infants (FDRBI), propds os seguintes
itens de avaliacdo: baixo ganho de peso, dor ou trauma no mamilo, incapacidade de
a crianca pegar o mamilo e membrana visivel anterior a base da lingua, o protocolo
n&o foi aprovado (SIMAO, 2016).

Embora ndo exista um protocolo “Padrdo Ouro”, o protocolo mais utilizado no
Brasil, que foi desenvolvido no préprio pais criado por Martinelli em 2012 e concluido

em 2013 é o Protocolo de Avaliacdo do Frénulo Lingual com escores para bebés



(Anexo). A avaliacéo é dividida em duas etapas, a primeira etapa em histéria clinica
do bebé, que se obtém informacdes de identificacéo, historico familiar e tudo sobre a
amamentacao do bebé, se o resultado for igual a zero se obtém o melhor resultado,
mas se o resultado for igual a oito € considerado o pior resultado. A segunda etapa é
o exame clinico, que é dividido em duas partes, a parte | € a avaliacédo
anatomofuncional, observando a postura dos labios em repouso, a posicao da lingua
durante o choro, ponta da lingua durante o choro, o frénulo, a espessura do frénulo,
a fixacdo na face lingual e no assoalho da boca, se igual a zero tem-se o melhor
resultado e o pior resultado igual a seis. Parte Il € a avaliacdo da succdo nao
nutritiva e nutritiva, na succao nao nutritiva observa-se a movimentacao da lingua e
na sucgao nutritiva, observa-se o ritmo da succdo, a coordenagdo entre sucgao,
degluticdo e respiragdo, se “morde” o mamilo e estalos da lingua durante a succéo,
se for igual a zero obtém-se o melhor resultado, mas se for igual a cinco é
considerado um pior resultado. Se o resultado final do questionario somando a
histéria clinica e o exame clinico, for igual a zero o resultado é bom, mas se for igual
a vinte e cinco se obtém um pior resultado (MARTINELLI, 2015; AGOSTINI 2014).

A correcéo do frénulo lingual consiste através da técnica da frenectomia que é
a remocao total do frénulo lingual, mas em recém nascidos ou lactentes a técnica
indicada é a frenotomia que consiste no “corte”, divisdo ou liberagdo do frénulo
lingual (SIMAO, 2016; PROCOPIO, COSTA; LIA, 2017).

A frenotomia € o tratamento cirdrgico mais indicado para a anquiloglossia
(embora exista muita controvérsia na literatura), € um procedimento seguro, com
minimas complica¢des, pratico e eficaz. O procedimento consiste na contencéo do
bebé, realizando o procedimento com aplicagcdo de anestésico topico e incisdo do
freio por uma linha horizontal (REGES, 2019; ALMEIDA,2018).

O procedimento é rapido, com baixo indice de complicacdo. Mas as
complicacbes que podem ser atribuidas ao procedimento € a infeccdo e a
hemorragia. A hemostasia é realizada com gaze e colocar o bebé imediatamente
para o seio materno (PROCOPIO; COSTA,; LIA, 2017).

ApoOs o procedimento, obtém-se muitos benéficos para o bebé, pois, ha a
normalidade do freio e da funcdo da lingua do bebé, havendo uma melhor
adaptacao entre o seio e a boca do bebé e também o bebé passa a apertar menos o

seio materno, trazendo mais conforto a mée durante a amamentacéao, ha o ganho de



peso e melhora a respiracdo durante o0 ato da amamentacao
(BITAFFA;GIFFONI;FRANZIN, 2017; PROCOPIO; COSTA; LIA, 2017).

A amamentagdo durante o primeiro ano de vida é fundamental no
desenvolvimento do bebé, trazendo beneficios no desenvolvimento nutricional,
imunologicos e funcionais. A amamentacdo € responsavel pelo processo de
desenvolvimento dento-facial favorecendo a obtencéo da ocluséo dentaria normal e
assim, uma mastigacéo correta futura. Quando o bebé suga o leite do seio materno,
a lingua desenvolve um papel importante, ela é colocada na posi¢éo correta dentro
da boca e faz uma “ordenha” no mamilo do seio materno (NERY, 2018; BERVIAN;
FONTANA; CAUS, 2008)

4 DISCUSSAO

O teste da linguinha passou a ser obrigatério em todo o territorio brasileiro,
determinado pela Presidéncia da Republica em 20/06/2014. O diagndstico é
realizado por cirurgido dentista, pediatra e fonoaudidlogo (OLIVEIRA et al.,
2019).Segundo Pinto (2019), o projeto de lei passou a ser obrigatério a partir do ano
de 2015, em todas as maternidades e hospitais da rede publica de saude do Brasil,
diagnosticando a anquiloglossia e evitando complicacdes futuras (PINTO, et al.,
2019).

Segundo Martinelli (2013) o conjunto de caracteristicas anatomofuncionais,
relacionado com as func¢des de succao e degluticdo leva ao diagndéstico da limitacéao
do movimento da lingua causada pelo frénulo lingual. E para saber diagnosticar o
paciente, deve-se avaliar o posicionamento da lingua durante o choro no decurso
entre as mamadas, a forma da lingua quando elevada, na qual, apresente-se com 0
cansaco para mamar; e a fixacdo do frénulo na lingua com o movimento de lingua
na succéo nao nutritiva (MARTINELLI; 2013).

Segundo Marchesan (2010), h&a bastante divergéncias de opinides, tanto para
o protocolo de diagnodstico, como nomear e classificar o frénulo lingual, entdo
resolveu desenvolver um novo protocolo contendo anamnese e exame especificos o
gual estd composto por quatro provas gerais e quatro provas funcionais, o protocolo
apresentado teve muitas fases de construcdo e muitos anos de uso com as

modificacdes necessarias até a fase da publicacdo (MARCHESAN; 2010).



Qualquer alteracdo existente na lingua pode alterar sua funcdo, e a
anquiloglossia pode alterar a funcdo da lingua. Segundo Oliveira et.al (2011) a
anquiloglossia consiste em uma anomalia onde ha o encurtamento do freio lingual
que diminui 0 movimento da lingua. A causa do encurtamento é desconhecida (DE
OLIVEIRA, 2011). Segundo LIMA (2017),0 género masculino € o mais afetado pela
anquiloglossia do que o género feminino (DE LIMA, 2017).

Segundo Procopio; Costa; Lia (2017), o procedimento mais utilizado para a
liberac@o do frénulo lingual é a frenectomia, mas em recém-nascidos e lactentes é
indicado a frenotomia. A técnica cirdrgica consiste na incisao linear anteroposterior
do freio lingual, sem remocédo de tecido. Ambos sdo procedimentos simples com
baixa possibilidade de complicagcbes pés-operatérias. A técnica empregada na
frenotomia consiste em primeiramente levantar a lingua do bebé, aplicar anestesia
tépica na mucosa do freio lingual, seguida de incisdo de 3 a 4 milimetros de
profundidade na regido mais delgada do mesmo, por ser pouco vascularizada
(PROCOPIO; COSTA,; LIA, 2017).

Segundo Martinelli (2016), o procedimento cirtrgico da liberacdo do frénulo
lingual consiste na anestesia topica, em seguida € realizado a exposi¢ao do frénulo
lingual com o tentacanula. O corte é realizado com a tesoura curva Metzembaum,
conservando as estruturas musculares e as carunculas sublinguais, ndo é realizado
sutura e a hemostasia é realizada através da compressao com o dedo indicador do
cirurgido-dentista. Apdés o procedimento o bebé é introduzido até o seio materno
para a amamentacao e em seguida recebe alta (MARTINELLI,2016).

O procedimento é rapido com pouco ou nenhum sangramento, desde que a
incisédo seja realizada corretamente. As complicacdes atribuidas a frenotomia podem
ser infeccdo e hemorragia causada pelo rompimento da artéria lingual. A hemostasia
é realizada por meio da compressdo por gaze e através da colocacdo da crianca
imediatamente para a amamentacdo. Apos o procedimento h& muitos beneficios
tanto para o bebé quanto para a mée, as funcdes da lingua sédo devolvidas, o bebé
ganha mais peso e tras melhor conforto para a mée durante a amamentagéo
(PROCOPIO; COSTA,; LIA, 2017).

Segundo Nery (2018), a amamentacédo € fundamental para o desenvolvimento
saudaveldo bebé, garantindo nutricdo e saude, sendo recomendada até o sexto
mesmo de vida. A amamentacdo natural previne a ocorréncia da sindrome do

respirador bucal, além de prevenir o desenvolvimento da degluticdo atipica, das mas



oclusbes, das disfuncdes craniomandibulares, das alteracbes na fonacdo e de
patologias do aparelho respiratorio.A lingua exerce um papel fundamental durante
todo o processo da amamentacao, e qualquer alteracdo ha dificuldades durante o
processo da amamentacdo (NERY,2018).

Segundo Martinelli et al. (2016),0 teste da linguinha é fundamental no
diagnéstico na alteracdo do frénulo lingual, sendo um protocolo confiavel e valido
(MARTINELLI et al.,2016).

5 CONCLUSAO

E evidente que o leite materno € de fundamental importancia para o
desenvolvimento da crianca, no entanto, para que a amamentacao seja favoravel, o
bebé deve submetido, 0 mais precoce possivel, a realizacdo do teste da linguinha,
caso seja diagnosticado com alteracdo do frénulo lingual, deverd submetido ao
procedimento cirdrgico, sendo este, a frenotomia. Apdés o procedimento, a
amamentacao passa a ser algo mais confortavel tanto para o bebé como para a
mae, o desenvolvimento da crianga ocorrera de forma saudavel, havera melhora na
pega do mamilo trazendo conforto a mée, bem como, melhora na respiracdo durante

0 ato da amamentacédo e diminui¢do do tempo das pausas.
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

HISTORIA CLINICA

Nome:
Data do Exame: I DN: I Idade: GénerooM( ) F( )

Nome da mae:

Nome do pai:

Endereco: ne:
Bairro: Cidade/Estado: CEP:

Fones: residencial: ( ) trabalho: () celular: ()

Endereco eletrénico:

Antecedentes Familiares
(investigar se existem casos na familia com alteragao de frénulo da lingua)

( )ndo(0) ( )sim (1) Quem e qual o problema:

Problemas de Saude

( )yndo ( )sim Quais:

Amamentacéo:

- tempo entre as mamadas: ( )2houmais (0) ( ) 1houmenos (2)
- cansago para mamar? ( )néo (0) ( )sim(1)

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

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

- morde o mamilo? ( )nao (0) ( )sim(2)

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




PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)

PARTE | — AVALIAGAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso

() labios fechados (0) ( )Iébiosientreabertos (1) () labios abertos (1)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

() lingua na linha média (0) () lingua elevada (0)

() Iing;ja na linha média com () lingua baixa (2)
elevagao das laterais (2)

3. Forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro

= ; ) - —

B

() arredodada (0) () ligeira fenda no apice (2) () formato de “coragao” (3)

Total da avaliagao anatomofuncional (itens 1, 2 e 3): Melhor resultado=0  Pior resultado= 6
Quando a soma dos itens 1, 2 e 3 da avaliagédo anatomofuncional for igual ou maior que 4, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.




PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

4. Frénulo da lingua

() é possivel visualizar () néo é possivel visualizar () visualizado com manobra*

NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARAA PARTE Il (Avaliagdo da Sucgéo néo Nutritiva e Nutritiva)

4.1. Espessura do frénulo

) delgado (0) () espesso (2

4.2. Fixagao do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

Jlx

() no tergo médio (0) () entre o tergo médio e o apice (2) ) no apice (3)

4.3. Fixagao do frénulo no assoalho da boca

¥ =2

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

* Manobra de elevagao e posteriorizagao da lingua. Se nao observavel, fazer o acompanhamento.

Total da avaliagdo anatomofuncional (item 4): Melhor resultado= 0 Pior resultado= 6
Quando a soma do iten 4 da avaliacdo anatomofuncional for igual ou maior que 3, pode-se considerar a interferéncia
do frénulo nos movimentos da lingua.

Total da Avaliagdo anatomofuncinal (itens 1, 2, 3 e 4): Melhor resultado= 0 Pior resultado= 12
Quando a soma dos itens 1, 2, 3 e 4 da avaliagcao anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.




PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

PARTE Il - AVALIAGAO DA SUCGAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgao nao nutritiva (sucgao do dedo minimo enluvado)
1.1. Movimento da lingua
() adequado: protrusao de lingua, movimentos coordenados e sucgao eficiente  (0)
() inadequado: protrusao de lingua limitada, movimentos incoordenados e
atraso para inicio da sucg¢ao (1)

2. Succgao Nutritiva na Amamentacgao
(na hora da mamada, observar o bebé mamando durante 5 minutos)

2.1. Ritmo da sucgao (observar grupos de sucgao e pausas)
() varias sucgbes seguidas com pausas curtas (0)
() poucas sucgdes com pausas longas (1)

2.2. Coordenacao entre succaol/degluticao/respiracao
( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as funcdes de sucgéo, degluticao
e respiracao, sem sinais de estresse)
( )inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitagéo, soluco, ruidos na degluticéo)

2.3. “Morde” o mamilo
() néo (0)
()sim (1)

2.4. Estalos de lingua durante a sucgao
(" )nao (0)
()sim (1)

Total da avaliagao da succao nao nutritiva e nutritiva: Melhor resultado= 0  Pior resultado= 5
Quando a soma da avaliagao da Sucgao Nao Nutritiva e Nutritiva for igual ou maior que 2,
pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Quando a soma do exame clinico for igual ou maior que 9, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos

movimentos da lingua.

TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLINICO: Melhor resultado=0  Pior resultado= 25
Quando a soma da historia e do exame clinico for igual ou maior que 13, pode-se considerar a interferéncia do
frénulo nos movimentos da lingua.
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