PROTOCOLO DE AVALIACAO DO
FRENULO DA LINGUA EM BEBES






O Projeto de Lei 4832/12, que torna
obrigatoria a realizacao do “Teste da
Linguinha” em bebés recém-nascidos pelos
hospitais publicos e privados do pais, de
autoria do deputado Onofre Santo Agostini,
foi aprovado pela Comissao de Financas e
Tributacao, por unanimidade.



PORTARIA N2 930, DE 10 DE MAIO DE 2012
Define as diretrizes e objetivos para a
organiza¢ao da atencao integral e humanizada ao
recém-nascido grave ou potencialmente grave e
os critérios de classificacao e habilitacao de leitos
de Unidade Neonatal no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), no itens 1 e 2.

1) O servico de UTI Neonatal com 1 (um)
fonoaudidlogo disponivel para a unidade;

2) Do Servico de Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo)
com 1 (um) fonoaudidlogo disponivel para a
unidade;



Frénulo pode ser definido: Pequena prega de

membrana mucosa que conecta a metade da face

sublingual (ou inferior) da lingua ao assoalho da boca.

(Marchesan et. al., 2012)

Frénulo lingual




O frénulo possibilita ou interfere na livre
movimentacao da lingua. Quando nao ocorre a
apoptose completa do frénulo, durante o
desenvolvimento embrionario, o tecido residual
gue permanece pode limitar os movimentos da
lingua, podendo levar a anquiloglossia.

O frénulo possibilita ou interfere na livre
movimentacao da lingua. Quando nao ocorre a
apoptose completa do frénulo, durante o
desenvolvimento embrionario, o tecido residual
gue permanece pode limitar os movimentos da
lingua, podendo levar a anquiloglossia.




Anquiloglossia, portanto, € uma anomalia oral congénita, que
pode ocorrer de forma total ou parcial, limitando a
mobilidade de lingua em graus variados e podendo interferir
nas funcoes orais.

Diagnosticar a anquiloglossia total nao é dificil, pois ela é
muito visivel; mas diferenciar as variacoes anatémicas do
frénulo requer conhecimento bastante aprofundado da
anatomia da lingua e do assoalho da boca para identificar se
os achados anatémicos podem comprometer a
movimentacao da lingua e consequentemente, as funcoes
orais.



Em bebés, a amamentacao esta diretamente
relacionada com as funcdes de succao e degluticao,
coordenadas com a respiracao. Em ambas, a
participacao dos movimentos da lingua é
fundamental. Sendo assim, qualquer restricao a livre
movimentacao da lingua pode resultar no
comprometimento das funcoes, dificultando a
amamentacao, porém, nao foram encontrados na
literatura estudos acerca dessa relacao. Essa
dificuldade para amamentar pode levar ao desmame
precoce e/ou baixo ganho de peso, comprometendo o
desenvolvimento dos bebés



FIGURA 1 - PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO LINGUAL EM BEBES

HISTORIA CLINICA

Nome: DN: /

Datado Exame: J/ / Género:M( ) F( )
Informante:

Endereco: No:

Bairro: Cidade/Estado: CEP:

Fones: Residencial: ( ) Trabalho:( ) Celular:( )

Endereco eletrénico:

Nome do pai:

Nome da mae:

Antecedentes Familiares (investigar se existem casos na familia com alteraco de frénulo da lingua)
() ndo ( ) sim Quem e qual o problema:

Problemas de Saude ( ) ndo ( )sim Quais:

Amamentacao:

- tempo entre as mamadas: ( )3h ( ) entre 1h e 2h ( ) 1/2h ou menos
- cansaco paramamar?( )ndo ( )sim

- dor nos mamilos? ( ) ndo ( )sim

- ferimento nos mamilos? ( ) ndo ( ) sim

A crianga esta com dificuldade de sugar?

() ndo ()sim Sesim quall(is) dificuldade(s'\f'?rtme”i’ A




PARTE | - AVALIACAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso

( ) labios fechados (0) ( ) labios entreabertos (1) () labios abertos‘_(1)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

() l]'n};ua na linha média (0) () lingua elevada (0)

() Iing_Ja na linha média coh () lingua baixa (2)
elevacao das laterais (2)

Martinelli, R 2013




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

- . ‘h- . .
( ) arredondada (0) () ligeira fenda no apice (2) ( ) formato de “coracao” (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 avaliagao anatomofuncional for igual ou maior que 4, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Martinelli, R 2013




PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

4. Frénulo da lingua

() é possivel visualizar ( ) nao é possivel visualizar () visualizado com manobra®

NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARAA PARTE Il (Avaliagdo da Sucgdo nao Nutritiva e Nutritiva)

4.1. Espessura do frénulo

() delgado (0) ( ) espesso (2)

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

F - S

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



4.3. Fixagao do frénulo no assoalho da boca

.

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

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

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

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

Martinelli, R 2013



PARTE Il - AVALIACAO DA SUCGAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucg¢ao nao nutritiva (sucgao do dedo minimo enluvado)

1.1. Movimento da lingua

( ) adequado: protrusao de lingua, movimentos coordenados e sucgao eficiente

() inadequado: protrusdo de lingua limitada, movimentos incoordenados e
atraso para inicio da succao

2. Succao Nutritiva na Amamentagao

(na hora da mamada, observar o bebé mamando durante 5 minutos)
2.1. Ritmo da succgao (observar grupos de sucg¢ao e pausas)
( ) varias sucgdes seguidas com pausas curtas (0)

( ) poucas sucgbes com pausas longas (1)

2.2. Coordenacao entre sucgao/degluticao/respiracao

()

(1)

( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fungées de succao, degluticao

e respiragao, sem sinais de estresse)

( )inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitacéo, solugo, ruidos na deglutigao)

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

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




Na avaliacao das funcoes orofaciais sao avaliadas a succao nao
nutritiva e a succao nutritiva. Sao realizados registros
audiovisuais da succao nutritiva para analise posterior.
A avaliacao da succao nao nutritiva € avaliada com a introducao
do dedo minimo enluvado na boca do bebé para sugar durante
2 minutos. E observada se a movimentac3o da lingua ocorre de
forma coordenada, com movimentos antero-posteriores de
lingua ou incoordenada; se o canolamento da lingua esta
presente (ocorrendo a elevacao das margens laterais e presenca
de sulco na regido central da lingua), ocorre pouco ou esta
ausente. E verificada a forca da succ3o, e classificada como forte
(quando houver compressao com forca contra o palato,
encontrando resisténcia a retirada do dedo do avaliador da
cavidade oral) ou fraca (quando houver pouca ou nenhuma
resisténcia a retirada do dedo do avaliador).



O protocolo contém
escores, com escala
progressiva de pontuacao,
onde zero significa a
normalidade, enquanto a
pontuacao um e dois, em
ordem crescente, indicam
caracteristicas de
alteracao.



Para sugar é preciso:

Fazer canolamento de lingua

Forca muscular da lingua contra o palato (para
abocanhar o seio ou o bico da mamadeira);

Realizar movimentacao antero-posterior;
Coordenar respiracao-succao-degluticao;

Para deglutir, fazer uma movimentacao de
elevacao da lingua contra o palato e em
seguida antero-posterior;






Problemas mais severos como frénulo curto e anteriorizado e

anquiloglossia podem provocar alteracdes no padrao de succao,

interferindo no aleitamento materno e/ou mamada, onde causam:

Desconforto para as maes no momento da amamentacao;
Cansaco para sugar, causando ciclos de mamadas mais
curtos (varias paradas) e consequente deficiéncias
nutricionais;

aumento da frequéncia cardiaca do bebé (pelo esforco ao
mamar);

Diminuicao da saturacao de oxigénio do bebé.



