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NOTA TECNICA N2 24/2023-CACRIAD/CGACI/DGCI/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Com a finalidade de atender a Lei n2 13.002 de 20 de junho de 2014, esta Nota Técnica visa orientar os profissionais e estabelecimentos de satde
sobre a identificagdo 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 Saude, tendo em vista sua potencial interferéncia sobre a amamentacao.

2. ANALISE
2.1. Defini¢ao de anquiloglossia
2.1.1. Anquiloglossia é uma anomalia congénita que se caracteriza por um frénulo lingual anormalmente curto e espesso ou delgado, que pode

restringir em diferentes graus a mobilidade da lingua. A espessura, elasticidade e o local de fixagdo do frénulo na lingua e no assoalho da boca podem variar
amplamente nos casos de anquiloglossia. Assim, ela pode ser classificada em leve ou parcial (condigSes mais comuns) e grave ou completa, uma condi¢do rara

em que a lingua estd fundida com o assoalho da bocal23.

2.2. Anquiloglossia e amamentagdo

2.2.1. Embora ndo existam evidéncias conclusivas sobre a associagdo entre anquiloglossia e amamentagdo, esta condi¢do tem sido apontada como um
dos fatores que podem interferir negativamente na amamentagdo, diminuindo a habilidade do recém-nascido para fazer uma pega e sucgdo adequadas,
dificultando o adequado estimulo a produgdo de leite materno e o esvaziamento da mama, além de causar dor na mulher ao amamentar 456

2.3. Avaliagao do frénulo lingual

2.3.1. A avaliagdo do frénulo lingual faz parte do exame fisico do recém-nascido, mesmo assim, a Lei n2 13.002 de 20 de junho de 2014 tornou

obrigatdria a aplicagdo de um protocolo de avaliagdo do frénulo lingual em bebés nos hospitais e maternidades brasileiras.

2.3.2. A literatura ndo é consensual quanto ao melhor teste diagndstico para a identificagdo da anquiloglossia e varios protocolos vém sendo propostos,

inclusive no Brasil *’. Sendo assim, a escolha de um Protocolo para a implementagdo em todas as maternidades brasileiras levou em consideragdo a praticidade
de aplicagdo, validagdo envolvendo profissionais ndo especialistas em disfungdes orofaciais e capacidade de predi¢do de problemas na amamentagdo, que
justifiquem a indicagdo de interveng&es para resolver o problema.

2.3.3. Com base nas evidéncias cientificas dispom’veis4'8, recomenda-se a utilizagdo do Protocolo Bristol (Bristol Tongue Assessment Tool - BTAT)9 por

profissional capacitado da equipe de saide multiprofissional que atenda o bindmio m&e e recém-nascido na maternidade. O Protocolo Bristol foi desenvolvido
com base na pratica clinica e com referéncia a Ferramenta de Avaliagdo da Fungdo do Frénulo Lingual (ATLFF) de Hazelbaker?. Este instrumento é de simples
execu¢do e fornece uma medida objetiva da gravidade da anquiloglossia, auxiliando na identificagdo dos recém-nascidos que possam se beneficiar com a
intervencgdo cirdrgica (frenotomia ou frenectomia) e na monitorizagdo do efeito desse procedimento.

2.3.4. O Ministério da Saude, em conjunto com pesquisadores e especialistas, realizou a adaptagdo transcultural do Protocolo Bristol. Essa adaptagdo
visa atingir equivaléncia conceitual, semantica e idiomatica entre a ferramenta original (em inglés) e a versdo brasileira, a fim de disponibilizar aos servigos e
profissionais de saide um instrumento adequado a realidade do pais. O processo de adaptacdo foi desenvolvido entre julho e agosto de 2022, em 5 etapas: 1)

Tradugdo; 2) Reconciliagdo; 3) Retrotradugdo; 4) Controle de Qualidade e 5) Finalizagdo 11 A versdo adaptada é apresentada no Anexo 1 da presente Nota
Técnica, incluindo também imagens para apoiar a aplicagdo do Protocolo pelo profissional. O uso das imagens foi autorizado pelos autores da versdo original do
Protocolo Bristol.

2.3.5. O Protocolo Bristol estd baseado na avaliagdo de 4 elementos:

(1) aparéncia da ponta da lingua: considerada uma das principais formas de avaliar a anquiloglossia. E frequentemente notada pelos pais e, por isso, pode
ser Util para explicar a familia a presencga de anquiloglossia.

(2) fixagdo da extremidade inferior do frénulo: permite avaliar a presenga de anquiloglossia quando sua aparéncia ndo é tdo visivel. Em geral, tem reflexo
na aparéncia da lingua com a boca bem aberta.

(3) elevagdo da lingua: é de facil observagdo durante o choro. Esse é o item que tem se mostrado mais dificil de avaliar e requer conhecimento do avaliador
quanto ao grau de elevagdo da lingua considerado normal para um recém-nascido.

(4) protusdo da lingua: se o bebé estd dormindo e o avaliador é incapaz de provocar protrusdo da lingua, os pais deverdo ser alertados para observar o
quanto seu bebé pode projetar sua lingua. Este item costuma ser o primeiro sinal de melhora observado pelos pais apds a frenotomia.

2.4. Interpretagdo do Protocolo Bristol

2.4.1. As pontuagBes obtidas para os quatro itens do Protocolo Bristol sdo somadas e podem variar de 0 a 8. Escore 8 indica uma fungdo normal da
lingua; escores 6 e 7 sdo considerados limitrofes e recomenda-se a abordagem "espere e siga", com suporte para amamentagdo (pega e posicionamento);
escores 4 e 5 sdo considerados casos duvidosos e sugerem comprometimento da fungdo da lingua, que pode ou ndo ter efeito sobre a amamentagdo; e escores
de 0 a 3 indicam redugdo mais severa da fungdo da lingua e potencial comprometimento da amamentagdo. Ressalta-se que, independentemente do resultado
da avaliagdo, é fundamental realizar o acompanhamento continuo da amamentagdo na Atengdo Primaria a Saude (APS). O Fluxograma de atengdo aos lactentes
com anquiloglossia na Rede de Atengdo a Saude orienta a conduta de acordo com o resultado da aplicagdo do Protocolo (Anexo 1).

2.4.2. Em caso de escore menor ou igual a 3 e interferéncia na amamentacgdo atribuida ao frénulo lingual, sugere-se que uma nova avaliagdo da mamada
e do frénulo lingual sejam realizados antes da alta hospitalar. Caso esse escore se mantenha e as dificuldades na amamentagdo sejam atribuidas diretamente a

alteragdo no frénulo lingual (descartados outros fatores que justifiquem as dificuldades na amamentagdo), pode-se considerar a indicagdo de procedimento

cirargico, embora a forga de evidéncia seja baixa/insuficiente quanto a melhoria na amamentacio e reducdo de dor nos mamilos apds frenotomia®.

2.4.3. E importante levar em consideragio a possibilidade de eventos adversos, tais como hemorragias e recidivas. O procedimento cirtrgico de
frenotomia/frenectomia devera ser realizado pelos profissionais habilitados para tal, sendo estes: médico clinico, médico cirurgido e cirurgido dentista. Além
disso, é fundamental fornecer as familias todas as informagdes acerca da escassez de evidéncias cientificas que estabelegam uma relagdo de causalidade entre
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anquiloglossia e dificuldade de amamentagdo e da auséncia de comprovacdo cientifica de que a frenotomia produz melhora da amamentagdo. Também é
necessario explicar aos responsaveis os riscos pertinentes ao procedimento cirurgico e realiza-lo somente mediante assinatura de um termo de consentimento.

2.4.4. O escore resultante da aplicagdo do Protocolo Bristol deve ser registrado na Caderneta da Crianga, na se¢do “Anotagdes”. Esse procedimento é
importante para orientar o acompanhamento e evolugdo da crianga apds a alta hospitalar, nos diversos servigos em que a crianga for atendida.

2.5. Avaliacdo da mamada

2.5.1. A conduta frente a um recém-nascido com suspeita ou diagndstico de anquiloglossia deve sempre levar em consideragdo se essa condigdo

interfere ou ndo na amamentacdo. Dessa forma, reitera-se a importancia da avaliagdo da mamada como procedimento rotineiro a ser realizado pelos
profissionais de saude que atendem o bindbmio mae e recém-nascido. Para tal, sugere-se utilizagdo do Protocolo de Avaliagdo da Mamada proposto pelo UNICEF
(Anexo 2), que pode ser utilizado tanto nos servigos hospitalares quanto pelas equipe da APS na consulta de primeira semana de vida e nas demais consultas de
puericultura preconizadas na Caderneta da Crianga.

2.5.2. Vale ressaltar que quando houver dificuldades na amamentagédo, independente do resultado do Protocolo Bristol, é importante que a méde e o
recém-nascido recebam o suporte necessario na Rede de Atengdo a Saude.

2.6. Fluxo para avaliagdo e acompanhamento de lactentes com anquiloglossia na Rede de Atengdo a Satide (RAS).

2.6.1. Considerando a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianga (Portaria de Consolidagdo do SUS n2 02 - Portaria de origem n2

1.130/2015, de 5 de agosto de 2015), a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (Portaria de Consolidagdo do SUS n2 02 — Portaria de origem n2 1.153, de 22 de maio
de 2014), a Rede Cegonha (Portaria n? 1.459/2011); a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e Atengdo Basica no ambito do SUS (Portaria n2 793, de 24 de
abril de 2012), propde-se o fluxograma para avaliagdo e seguimento dos lactentes com anquiloglossia na RAS (Anexo 3).

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

2.6.3. Nos casos duvidosos (escore 4 e 5), preconiza-se a realizagdo de uma avaliagdo minuciosa da dindmica da amamentagdo na consulta da primeira
semana de vida do recém-nascido na APS.

2.6.4. Mediante a confirmagdo de que a alteragdo da fungdo da lingua estd interferindo na amamentacdo, o lactente devera ser encaminhado, de acordo
com os protocolos de encaminhamento estabelecidos no municipio, para os servigos disponiveis em cada regido, preferencialmente com equipes
multidisciplinares com experiéncia em amamentagdo, como por exemplo, nas equipes multiprofissionais na APS, 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 Reabilitagdo (CER). Nestes
casos, o acompanhamento da crianga deve ser realizado de forma conjunta pelas equipes da APS e equipes dos demais servigos servigos da rede para os quais a
crianga foi encaminhada.

2.7. Capacitagdo dos profissionais de saude

2.7.1. Os profissionais que integram a rede de assisténcia a satde e de unidades de saude das instituicGes de ensino superior deverdo ser qualificados
na avaliagdo do frénulo lingual utilizando o Protocolo Bristol, uma vez que a principal razdo para a ampla variagdo na prevaléncia de anquiloglossia no mundo
estd relacionada a falta de padronizagdo ou de critérios clinicos para a realizagdo da avaliagdo precoce da anquiloglossia. A uniformidade no procedimento de
avaliagdo visa prevenir o subdiagndstico, reduzir o sobrediagndstico e evitar iatrogenias, promovendo as melhores condigbes para a manutencdo da
amamentacgdo exclusiva até o sexto més de idade. Nesse sentido, o Ministério da Salude elegeu um conjunto bdsico de conteudos para serem abordados na
capacitagdo dos profissionais de salide, conforme consta no Anexo 4.

3. CONCLUSAO

3.1 A avaliagdo do frénulo lingual em recém-nascidos é necessaria para identificar precocemente uma possivel interferéncia na amamentagdo e
estabelecer a conduta adequada em momento oportuno. Recomenda-se o uso da versdo adaptada do Protocolo Bristol por profissional de saude devidamente
capacitado que preste assisténcia ao binbmio mae e bebé.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Ferramenta de Avaliacdo de anquiloglossia em bebés amamentados

Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT):
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Ferramenta de Avaliacao de anquiloglossia e bebés amamentados (TABBY)

ESCORE

Qual é a aparéncia da
ponta da lingua?

Onde esta fixada a
extremidade inferior
do frénulo?

Quanto a lingua se eleva
(durante o choro)?

Quanto a lingua se
estende para a frente?

POAO
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Fonte: Venancio et al., 2022

ANEXO 2 - Formulario de observagdo da Mamada.

Sinais de gue a amamentagdo estd indo Sinais de possivel dificuldade:
bem:
GERAL
Mae: Mae:
0 A mae parece saudavel O A mae parece doente ou deprimida
0 A mie esta relaxada e confortével 0 A mae parece tensa e desconfortavel
O Sinais de vinculo entre a mae e seu bebé 0 Sem troca de olhar entre mée e bebs
Bebé: Bebé:
00 bebé parece saudavel 0 0 bebé parece sonolento ou doente
00 bebé estd calmo e relaxado 0 0 beké estd inquisto ou chorando
OO bebé tenta alcangar ou procura @ mama | O O bebé nde tenta alcangar ou ndo procura
guando tem fome a mama
MAMAS
0 As mamas parecem sauddveis O As mamas estdo vermelhas, inchadas ou
doloridas
O Nao ha dor ou desconforto 0 Ha dor na mama ou mamila
0 A mama & bem apoiada com os dedos 0 As mamas 580 apoiadas com os dedos
longe do mamilo sobre a aréola
POSICAD DO BEBE
0 A cabega & o corpo do bebé estéo 00 pescogo e a cabeca do bebé estéo
alinhados virados para 3 mama
0 A boca do bebé esta bem aberta 0 O bebé ndo estd proximo da mie
O Lahio inferior voltado para fora 00 bebé € apoiado apenas pela cabega e
pelo pescogo
OO gueixo toca 3 mama 0 O bebé se aproxima da mama com o labio
inferior/gueixc apontado para o mamilo
PEGA DA MAMA PELO BEBE
O Mais aréola visivel acima do labio superior | O Mais aréola visivel abaixo do labio inferior
do bebé do bebé
JAboca do bebé estd bem aberta 0 A boca do bebé ndo estéd bem aberta
O Labio inferior voltado para fora O Lihios apontam para frente ou para
dentro
0O gueixo toca @ mama 0 O gueixo ndo toca a mama
SUCCAD
O Sucgdo lenta e profunda com pausas O Sucgdo rapida e superficial
O Bochechas cheias durante a sucgio O Bochechas vazias durants a sucgdo
00 bebé solta @ mama quando termina O A mae tira 0 bebé da mama
0 A mae percebe sinais do reflexo da 0 N3o sdo percebidos sinais do reflexo da
ocitocing ocitocing

Fonte: UNICEF

ANEXO 3 - Fluxograma de atengdo aos lactentes para avaliagdo e abordagem da anquiloglossia na Rede de Atengdo a Saude.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=37282512&infra_si... 3/4



28/08/2023, 10:41

SEI/MS - 0034552702 - Nota Técnica

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

A triagem deve ser realizada por profissionais que atuam
no Alojamento Conjunto/Banco de Leite Humano!/
Unidade Meonatal capacitados para realizar a avaliacao
do frénulo da lingua em bebés

Escore 8 Escore 6-7

Acompanhamento da

amamentacio na APS Avaliar a mamada

Apoiar a amamentacao

!

Acompanhamento
da amamentacio
na APS

Adotar abordagem “espere e siga”

Escore 4-5

Suspeita de anquiloglossia. Avaliar a
mamada e verificar possibilidade de
dificuldades na amamentacio. Alta da
maternidade com consulta agendada na
UBS na primeira semana de vida e
referenciamento para BLH ou CER de
referéncia para reavaliacio do teste

Escore 0-3

Suspeita de anquiloglossia GRAVE.
Avaliar a mamada e verificar
dificuldades na amamentacéo

'

Sem dificuldade
na amamentacéo

l

Sem dificuldades na Resultado do teste
amamentacio confirmado e
dificuldade na
amamentacao
Acompanhamento

da amamentacio

Servigos de referéncia na RAS: Equipes multiprofissionais
da APS, Bancos de Leite Humano (BLH), Hospitais Amigos
da Crianga (IHAC), Hospitais de referéncia do Método
Canguru, Centros Especializados em Reabilitagio (CER),
Ambulatério de Especialidades

Considerar a realizacao de
cirurgia na maternidade ouem +—
outro servico da RAS

l

Acompanhamento pos-cinirgico
efou da amamentacéo pela
equipe multiprofissional

Fonte: Elaboragdo prépria - Coordenagdo de Atengdo a Salde da Crianga e do Adolescente.

ANEXO 4 — Contelido basico para capacitacdo de profissionais de salide em avaliagdo do frénulo lingual de recém-nascidos

- Definigdo e cendrio epidemioldgico da anquiloglossia.

- Normativas legais referentes a avaliagdo do frénulo lingual no Brasil; Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude da Crianga.

- Anatomia e fisiologia do frénulo lingual.

- Diagndstico da anquiloglossia e Protocolo Bristol.
- Avaliagdo da Mamada.

- Tratamento cirurgico da anquiloglossia.

- Assisténcia ao binémio m3e/recém-nascido dentro da Rede de Atengdo a Saude.
- Atuagdo da equipe multiprofissional para diagndstico e acompanhamento em casos de anquiloglossia.

Fonte: Elaboragdo prdpria - Coordenagdo de Atengdo a Saude da Crianga e do Adolescente
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Alta da matemidade com consulta
agendada na UBS na primeira
semana de vida e referenciamento
para BLH ou CER para reavaliacio
da amamentacéo

l l

Com dificuldades Sem dificuldac
na amamentacio na amamentac

l

Acompanhame
da amamentag
na APS
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