PREVALENCIA DE ALTERACAO DO FRENULO LINGUAL EM RECEM-NASCIDOS
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RESUMO

Introducao: O frénulo lingual alterado pode causar altera¢des na fala, ma oclusdo da arcada dentdria; pega inadequada,
trauma e dor no mamilo da mae que contribui para o desmame precoce; limitagdo dos movimentos da lingua, dificuldades
de suc¢do e comprometimento das fungdes de degluticdo, mastigacdo, sdo fatores que contribuem para o ganho de peso
de forma mais lenta. O Teste da Linguinha € importante para que se descubra, com a maior antecedéncia se a crianga tem
lingua presa, evitando dificuldades na amamentacdo, possivel perda de peso e, principalmente, o desmame precoce, com
introducdo desnecessdria da mamadeira. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo principal verificar a prevaléncia de
recém-nascido com frénulo alterado em maternidade de um hospital-escola da rede SUS. Metodologia: A pesquisa foi
realizada por meio da coleta de dados em arquivos de prontudrios dos neonatos nascidos na maternidade do convénio
SUS na Fundagdo Hospitalar Sao Lucas entre fevereiro e agosto de dois mil e dezoito. Resultados: Na andlise dos
prontudrios de 136 recém-nascidos, constatou a presenca de 4 que tiveram escore igual ou acima de 7, sendo
encaminhados para realizacio da frenotomia. Conclusao: Os resultados obtidos através desta coleta de dados permitiram
verificar que a prevaléncia de alteracdo do frénulo lingual em recém-nascidos na maternidade de um hospital-escola da
rede SUS foi baixa, no entanto o diagndstico € importante para detec¢do e intervengdo precoce.
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PREVALENCE OF ALTERATION OF LINGUAL BRAIN IN NEWBORNS
ABSTRACT

Introduction: The altered lingual frenulum can cause changes in speech, malocclusion of the dental arch; inadequate
grasp, trauma and pain in the nipple of the mother that contributes to early weaning; limitation of tongue movements,
sucking difficulties and impairment of swallowing functions, chewing, are factors that contribute to weight gain more
slowly. The Test of Linguine is important so that it is possible to discover, at the earliest possible time, whether the child
has a tongue attached, avoiding difficulties in breastfeeding, possible weight loss and, especially, early weaning, with
unnecessary introduction of the bottle. Objective: The main objective of this study is to verify the prevalence of newborns
with altered frenulum in the maternity ward of a SUS school hospital. Methodology: The research was carried out through
the collection of data in medical records of newborns born in the maternity of the SUS agreement in the Sdo Lucas
Hospital Foundation between February and August of two thousand and eighteen. Results: In the analysis of the charts
of 136 newborns, the presence of 4 had a score equal to or greater than 7, being referred for frenotomy. Conclusion: The
results obtained through this data collection allowed us to verify that the prevalence of lingual frenulum changes in
newborns in the maternity ward of a SUS school hospital was low, however the diagnosis is important for detection and
early intervention.
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1. INTRODUCAO

A succdo ocorre por meio da funcdo de diversas estruturas orais, sendo a lingua a principal. A
lingua € um 6rgdo altamente muscular, que participa da degluticao, do paladar e da fala. Tem posicao
parcialmente oral e parcialmente faringea e estd fixada pelos seus miusculos ao osso hidide,
mandibula, processos estildides, palato mole e parede da faringe (STANDRING, 2010). Qualquer
alteracdo ligada a lingua pode resultar em dificuldades ou até impossibilidade de realizar suas
funcoes.

O feto ainda no ventre da mae prepara-se para realizar as funcdes de sugar, deglutir, respirar e
chorar, que irdo proporcionar sua sobrevivéncia ao nascer. Para isso, ele possui reflexos orais que
irdo assegurar sua alimentacdo nessa fase inicial do desenvolvimento (SANCHES, 2004).

O frénulo da lingua € uma prega mediana de tinica mucosa que conecta a lingua ao assoalho
da boca, permitindo a parte anterior da lingua mover-se liviemente (BRAGA et al, 2009). Na
literatura existem diferentes classificagdes de frénulos como: mucoso curto, mucoso longo de fixagdo
mandibular e hipertréfico fixado na crista do rebordo alveolar (PODESTA MCE et al, 2001 apud.
BRAGA et al, 2009).

A alteracdo do frénulo lingual que limita os movimentos de lingua ocorre quando residuos de
tecido, que deveriam ter sofrido ruptura durante o desenvolvimento embriondrio, permanecem na face
inferior da lingua, restringindo seus movimentos (KNOX, 2010). Alguns autores classificam a
anquiloglossia em parcial e total ou verdadeira, que ocorre quando a lingua se encontra extensamente
presa ao assoalho da boca (MARCHESAN, 2004 apud VARGAS et al, 2008).

O frénulo lingual alterado pode causar alteragdes na fala, ma oclusdo da arcada dentéria, pega
inadequada, trauma e dor no mamilo da mae, fatores estes que contribuem para o desmame precoce,
além de limitagdes dos movimentos da lingua, dificuldades de suc¢do e comprometimento das
funcgdes de degluticao, mastigagao, fatores que contribuem para o ganho de peso de forma mais lenta
(MARCIONE et al, 2016).

Para avaliar o frénulo lingual de forma precoce ainda na maternidade € utilizado o Protocolo de
Avaliagcdo do Frénulo Lingual para Bebés, proposto pela fonoaudidloga Roberta Lopes de Castro
Martinelli, idealizadora do protocolo, conhecido também como Teste da Linguinha.

O protocolo propde uma avaliagdo quantitativa de itens a serem avaliados, que incluem a
posicdo dos ldbios do neonato, a origem do frénulo no assoalho da boca e sua fixa¢do na lingua e
espessura da prega. Além disso, a avaliagdo também inclui métodos qualitativos de avaliacao da
anquiloglossia, que consistem principalmente em seus sintomas, como alteracdo de degluticao e

alimentacdo, principalmente durante a fase de amamentagdo, quando o bebé ndo consegue sugar o
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peito da mae, causando baixo ganho de peso, suprimento insuficiente de leite, dor no peito da mae,
feridas no mamilo e até mesmo o fim da amamentacao (VARGAS et al, 2008).

O Teste da Linguinha € importante para que se descubra, com a maior antecedéncia, se a crianca
tem lingua presa, evitando dificuldades na amamentagao, possivel perda de peso e, principalmente, o
desmame precoce, com introducdo desnecessaria da mamadeira (MARTINELLI et al, 2014).

Segundo Martinelli e Marchesan (2015) a anquiloglossia pode causar alteracdes que serdo
refletidas na linguagem e prontncia de alguns fonemas, pois quando existe restricio de movimentos
da lingua podemos encontrar imperfeicdes articulatdrias; velocidade de fala aumentada; producao
distorcida dos fonemas flape alveolar [r], lateral alveolar [1] e fricativos alveolares [s] e [z]; abertura
de boca reduzida, desvios de l1dbios e mandibula, lingua com posi¢do baixa na cavidade oral, com
participacao atipica durante a fala, sendo que um lado da lingua pode participar mais do que o outro.

Nesse sentido a correcao da alteragdo do frénulo lingual deve ser realizada o mais cedo possivel,
evitando fixagdo de padrdes inadequados na fala, manobras compensatorias e alteracdes de sucgao,
degluti¢do e mastigacdo. Por isso é importante que a avaliacdo seja realizada ainda na maternidade.

Recentemente o Teste da Linguinha virou a Lei n°® 13.002/2014, que “obriga a realizacdao do
protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés, em todos os hospitais e maternidades do Brasil,
utilizando o protocolo de avaliac@o do frénulo lingual em bebés recém-nascidos — Teste da Linguinha,
e realizar a cirurgia corretiva quando necessario”.

A aprovacdo da lei gerou muitas controvérsias entre os 6rgaos representantes dos profissionais
da sadde, como a Associagao Brasileira de Odontopediatria e a Sociedade Brasileira de Pediatria que,
em notas oficiais se posicionaram contrarias a obrigatoriedade da aplicacdo do Teste da Linguinha,
alegando que sdo incertos os efeitos da anquiloglossia na amamentagdo, pois alguns bebés com
alteracdo ndo apresentam dificuldade para sugar o seio da mae e outros sem a alteracdo apresentam
(ABOPED, 2017). Todos os argumentos levantados foram contestados pela Associacao Brasileira de
Motricidade Orofacial (ABRAMO, 2017).

Na pratica clinica é possivel perceber que, além de alguns profissionais das demais areas da
saide serem contrdrios ao Teste da Linguinha, o assunto ainda € controverso entre os proprios
fonoaudidlogos que também demonstram incertezas sobre a necessidade de a associacdo entre o
frénulo e as dificuldades em amamentacao (FUJINAGA et al, 2017). Contrarios a isso e reafirmando
a necessidade da Lei, outros estudos apontam sobre a eficdcia da triagem e do protocolo do Teste da
Linguinha, além de indicar que a amamentacao apods a frenotomia se torna eficaz, reduzindo assim, a
dificuldade na pega do seio materno, minimizando lesdes mamilares, reduzindo a dor sentida pela

mae e facilitando o processo do aleitamento materno (MARTINELLI ez al, 2016; SILVA et al, 2016).
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Tracar o perfil de recém-nascidos avaliados no pds-parto pode ser uma ferramenta importante
para reforcar a aplicacdo da Triagem do Teste da Linguinha em outras maternidades, bem como,
exigir das autoridades a presenca do fonoaudi6logo na maternidade realizando a avaliacdo, com a
finalidade de promover melhor a satide dos recém-nascidos e prevenir possiveis alteracdes em funcao
da anomalia, promovendo o aleitamento materno exclusivo.

Por isso, este trabalho tem como objetivo principal verificar a prevaléncia de recém-nascidos

com frénulo alterado em uma maternidade de um hospital-escola da rede SUS.

2. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada por meio da coleta de dados em arquivos de prontuarios dos neonatos
nascidos na maternidade do convénio Sistema Unico de Satde (SUS) na Fundacio Hospitalar So
Lucas entre fevereiro e agosto de dois mil e dezoito.

Foram incluidos no estudo arquivo de prontudrios de neonatos nascidos sauddveis,
acompanhado de suas mdes em alojamento conjunto, nascidos de parto normal ou cesdrea, e excluidos
os prontudrios de bebés que apresentassem complica¢des graves de satide, como anomalias € més
formacdes craniofaciais, sindromes e distirbios neurolgicos.

Para a coleta de dados foram analisadas a ficha de identificagdo dos pacientes, elaborada pelo
grupo de Estdgio Supervisionado em Fonoaudiologia Hospitalar, onde se encontra os dados do
paciente e as queixas/dificuldades da mae durante a amamentagdo, bem como a triagem do Teste da
Linguinha (MARTINELLI, 2015), arquivados no setor de Fonoaudiologia da Fundagao Hospitalar
Sdao Lucas. Os dados foram tabulados em planilha pelas pesquisadoras, para serem analisados
quantitativamente. Foi utilizada a sala do setor para realizar a coleta de dados nos arquivos fornecidos
pelas Fonoaudidlogas responsaveis.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitdrio Fundagdo Assis

Gurgacz, conforme nimero do CAAE: 95127918.0.0000.5219.

3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Foram analisados 136 arquivos de prontudrios de recém-nascidos de fevereiro a agosto de 2018,

sendo 47% (N=64) compostos por recém-nascidos do sexo feminino e 53% (N=72) do sexo

masculino.
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Dos prontudrios analisados, 3% (N=4) dos recém-nascidos apresentaram antecedentes
familiares com alteracdo no frénulo lingual. Nenhum recém-nascido apresentou sindromes ou ma
formacdes genéticas, o que confere como fator de exclusdo para aplicacdo do protocolo. Martinelli e
colaboradores (2016) na validacdo do instrumento excluiu os recém-nascidos com sindromes,
considerando que esses poderiam ser submetidos apenas na Triagem do Frénulo Lingual. Porém, a
pontuacdo final do protocolo ndo deve ser o unico critério a ser analisado para encaminhar para o
procedimento da Frenotomia. Os autores ainda destacam a importancia de serem realizados novos
estudos a fim de propor um protocolo que seja aplicado também em beb&s com sindromes e
comprometimento neuroldgico.

Os arquivos das Triagens totalizaram 136 avaliacdes em recém-nascidos. Destas, 3% (N=4)
apresentaram alteragcao de frénulo e foram encaminhados para Frenotomia e 0,7% (N=1) apresentou
resultado de avaliacdo duvidoso e foi encaminhado para Reteste. Os achados deste estudo foram
inferiores ao estudo anterior, que apresentou 21% de alteracdo de frénulo no grupo estudado por
Martinelli e colaboradores (2016) e superior ao estudo que relatou 0,8% de alteragdo, realizado por
Fujinaga e colaboradores (2018).Sobre o encaminhamento para o Reteste, ndo foram encontrados
relatos nos arquivos sobre o desfecho do caso.

As triagens neonatais sio exames obrigatérios em todo o Sistema Unico de Satde, visando o
acesso universal, completo e equilibrado, com foco na prevencdo, na intervengdo precoce € no
acompanhamento permanente de pessoas que apresentem alguma alteracao nos exames (BRASIL,
2016).

Dos 4 recém-nascidos identificados com alteracao do frénulo lingual por meio da triagem, 1 era
do sexo feminino e 3 eram do sexo masculino, o que concorda com estudo anterior de valida¢dao do
protocolo, que relata a prevaléncia da altera¢do do frénulo no sexo masculino (MARTINELLI, 2013).

Das 136 avaliacdes, 96% (N=130) dos recém-nascidos apresentaram postura de ldbios em
repouso fechados, 4% (N=6) entreabertos e nenhum apresentou ldbios abertos; 72% (N=98) dos
recém-nascidos posicionaram a lingua durante o choro na linha média, 25,7% (N=35) a lingua
elevada, 1,47% (N=2) a lingua na linha média com elevagao lateral e 0,74% (N=1) a ponta da lingua
baixa com elevacdo das laterais. A ponta da lingua quando elevada durante o choro se apresentou
arredondada em 95,6% (N=130) dos recém-nascidos, ligeira fenda no dpice em 3,7% (N=5) e em

formato de cora¢ao em apenas 0,7% (N=1) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas anatomofuncionais dos neonatos avaliados.

Avaliacdo anatomofuncional % (N)
Postura de labios em repouso
Fechados 96% (N=130)
Entreabertos 4% (N=6)
Abertos 0% (N=0)
Posicionamento da lingua durante o choro
Na linha média 72% (N=98)
Lingua elevada 25,7% (N=35)
Na linha média com elevagao lateral 1,47% (N=2)
Ponta da lingua baixa com elevacao lateral 0,74% (N=1)
Forma da ponta da lingua quando elevada durante choro

Arredondada 95,6% (N=130)
Ligeira fenda no dpice 3,7% (N=5)
Formato de coragdo 0,7% (N=1)

Fonte: dados da pesquisa. Elaborado pelas autoras.

Melo e colaboradores (2011) e Martinelli (2013) relatam que um frénulo lingual muito curto
limita a amplitude dos movimentos da lingua. Os sinais da ponta da lingua s@o indicativos de alteracao
do frénulo quando esta restringe os movimentos da mesma, alterando a capacidade de executar suas
funcoes.

Acerca das caracteristicas anatdmicas do Frénulo Lingual, do total de prontudrios avaliados, foi
possivel visualizar o frénulo lingual de 82,3% (N=112) dos recém-nascidos, ndo foi possivel
visualizar em 10,3% (N= 14) e visualizado com manobra em 7,4% (N=10) (Grafico 1). Esse item néo
possui pontuagdo na triagem, ndo sendo critério para encaminhar para Reteste ou Frenotomia, pois,
nao ha relatos que a visibilidade do frénulo interfira nos movimentos da lingua. A manobra de
visualizacdo € eficaz para verificar a presenca ou auséncia deste frénulo, que ocorre geralmente em

recém-nascidos sindromicos (MARTINELLI, 2018).

Griéfico 1 — Caracteristicas anatdmicas do Frénulo Lingual — Visualizacao.

W & possive | visualizar

W nao € possivel visualizar

B visualizado com manochra

Fonte: autoras.
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Ap0s a visualizacdo, constatou-se que 99% (N=135) dos neonatos apresentaram frénulo com a
espessura delgada e 1% (N=1) espessa. Estudos apontam que, os movimentos da lingua podem ser
limitados tanto em frénulos espessos quanto delgados, estando essa limitacdo associada ao ponto em
que a lingua estd fixada e a sua extensdao (MARTINELLI, 2013). Ainda sobre as caracteristicas do
frénulo, mais especificamente sobre sua fixacdo no assoalho de boca e lingua, 92,7% (N=126)
apresentaram fixac¢do no terco médio da lingua, 6,6% (N=9) entre o terco médio e o dpice e 0,7%
(N=1) no 4pice. Com relacdo a fixacdo no assoalho da boca, 96,3% (N=131) apresentaram estar

visivel a partir das cartinculas e 3,7% (N=5), a partir da crista alveolar (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas anatdmicas dos frénulos linguais dos neonatos avaliados.

Caracteristicas anatomicas do frénulo da lingua % (N)
Visualizacao do frénulo
Possivel visualizar 82,3% (N=112)
Nao foi possivel visualizar 10,3% (N=14)
Visualizado com manobra 7,4% (N=10)
Espessura do frénulo
Delgado 99% (N=135)
Espesso 1% (N=1)
Fixacao do frénulo na face sublingual da lingua
No ter¢o médio 92,7% (N=126)
Entre o terco médio e o dpice 6,6% (N=9)
No 4pice 0,7% (N=1)
Fixacao do frénulo no assoalho da boca
Visivel a partir das cardnculas sublinguais 96,3% (N=131)
Visivel a partir da crista alveolar 3,7% (N=5)

Fonte: dados pesquisados. Elaborado pelas autoras.

O frénulo da lingua ¢ uma prega mediana de tinica mucosa que conecta duas estruturas da
lingua ao assoalho da boca, permitindo a parte anterior da lingua mover-se livremente (BRAGA et
al, 2009).

H4 uma classificacdo do frénulo, em que € considerado frénulo lingual normal, se a inser¢ao
inicia na metade da face inferior da lingua e vai até o assoalho da boca; frénulo de insercao
anteriorizada, se a inser¢ao na face sublingual estd entre o terco médio e a ponta da lingua; frénulo
curto, se sua inser¢ao € normal, no meio da face sublingual, mas seu tamanho € pequeno; frénulo
curto com inser¢do anteriorizada, na juncao das duas alteragoes (MARCHESAN, 2004).

Quando ha uma alteracdo no frénulo lingual, a mobilidade da lingua fica restrita, resultando em
danos as fungdes orofaciais, sendo a fala a fungao que podera sofrer maior influéncia desta alteragao,

seguida das alteracOes ligadas a alimentacdo durante a fase da amamentacdio (SUZART e

CARVALHO, 2016). O fonoaudiélogo € o primeiro profissional a receber o paciente com alteracdes
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de fala, devendo conhecer as causas das alteragdes para ter um diagndstico preciso, indicando
condutas apropriadas para cada caso, como a fonoterapia, cirurgia e/ou ambos (MARCHESAN,
TEIXEIRA e CATTONI, 2010).

Referente as queixas apresentadas pelas maes, do total de prontudrios analisados, 18,4%(N=25)
das maes tiveram queixas sobre a amamentacdo e 81,6% (N=111) ndo tinham queixas ou ndo
relataram. As maes dos recém-nascidos que apresentaram alteragdo, ndo relataram queixas de
dificuldades sobre a amamenta¢do no momento da entrevista, porém se o recém-nascido estiver tendo
dificuldade, mesmo que ndo aparente podera levar a um desmame precoce € um baixo ganho de peso,
comprometendo de forma tardia o seu desenvolvimento (SANCHES, 2004). A interferéncia na
alteracdo ainda na maternidade, segundo Martinelli (2013) € importante para diminuir esta incidéncia
do desmame precoce e também prevenir possiveis alteracdes da fala.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS - 2009) recomenda o aleitamento materno exclusivo
até 6 meses de idade e complementar até 2 anos. O aleitamento materno, além dos beneficios
nutricionais, imunoldgicos e emocionais, tem efeito positivo na saide fonoaudiolégica do recém-
nascido. A suc¢do em seio materno estd relacionada ao crescimento e desenvolvimento craniofacial,
adequando os 6rgdos fonoarticulatérios (OFAs) com mobilidade, for¢a, postura e desenvolvimento
das funcdes de respiracdo, mastigacdo, degluticao e articulagdo dos sons (NEIVA et al, 2003).

O fonoaudidlogo € o profissional da saide que cuida dos aspectos relacionados a alimentacao
e ao aleitamento materno, o aperfeicoamento da audicdo e da linguagem, e do contato mae e bebé,
integrando seu trabalho com todos os profissionais na atuagdo multidisciplinar realizada no
alojamento conjunto (DELGADO e HALPERN, 2005).

Entre as avaliacOes analisadas, em anamnese, as maes dos recém-nascidos com alteragdao do
frénulo relataram ndo apresentar antecedentes familiares com alteracdo. Mesmo ndo ocorrendo a
presenca de antecedente familiar, Martinelli (2013) diz ser fundamental pesquisar criteriosamente a
presenca de alteragdo no frénulo lingual em membros da familia do recém-nascido. Klockars (2007)
diz que a alterac@o € como uma heranca genética e somente quando ndo existe esta ligacio hereditéria,
a alteragdo € gerada pela falha na ruptura do frénulo durante formagdo do recém-nascido.

O Ministério da Sadde (2012) relata que, entre 2% a 4% dos neonatos triados no teste da
orelhinha sao encaminhados para diagndstico, pois falharam no teste, e apontou dados de diferentes
estudos epidemioldgicos, 0s quais apontaram a prevaléncia da deficiéncia auditiva, como 0,6% de
nascidos assim como a de outras doengas passiveis de triagem na infancia, tais como: fenilcetonuria
- 0,01%:; anemia falciforme - 0,02%; surdez - 0,3%.

Venancio e colaboradores (2015) mostraram em seu estudo que a prevaléncia de Anquiloglossia

relatada em estudos que investigam neonatos € de 1,7% a 10,7%, sendo alta as alteracdes encontradas,
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em comparacdo com as demais triagens neonatais. Em um estudo que também pretendeu investigar
a prevaléncia de alteragdo de Frénulo Lingual constatou ser baixa, e por esse motivo emergem a
discussao sobre a real necessidade da realizagdo da Triagem nas maternidades (FUJINAGA et al,
2017). No entanto, verifica-se que, mesmo diante da baixa incidéncia, todas as triagens neonatais
devem continuar a serem realizadas e sdo de suma importancia para que a deteccdo precoce das
alteracoes seja realizada, garantindo uma rapida intervencao para melhor qualidade de vida do recém-
nascido, evitando problemas futuros (LEAO e AGUIAR, 2018).

A realizacao do Teste da Linguinha ainda € muito recente em todo o pais, sendo realizada nessa
instituicdo pesquisada ha menos de dois anos. Por esse motivo, € possivel constatar que o sistema
ainda ndo € unificado e eficaz, quanto ao controle dos bebés encaminhados para Reteste e os
resultados pods-Frenotomia, além de ndo garantir a cobertura total dos neonatos nascidos na
instituicdo. Entre os meses de fevereiro a agosto de 2018, periodo em que os prontudrios foram
analisados, o total de nascimentos foi de 709, enquanto que os prontudrios arquivados e apresentados
nessa pesquisa foram de 136, o que reflete a despadronizagdo da avaliacdo feita, em uma mesma
instituicdo. Também ndo foi possivel ter acesso a avaliacdes de recém-nascidos realizadas fora do
servico do Estdgio Supervisionado, vinculado ao Centro Universitario Assis Gurgacz, diminuindo
assim a populacdo total da pesquisa.

Recentemente o Ministério da Satde (2018) recomendou a aplicacdo do Protocolo Bristol
(Bristol TongueAssessment Tool), destacando que a literatura ndo € consensual quanto a um “padrao
ouro” de avaliagdo. E importante relatar que esse instrumento nio seguiu todas as etapas do processo
de validacdo segundo as normas internacionais (SBFa, 2016). Sendo assim, o tunico protocolo
totalmente validado, segundo as normas internacionais € o Protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua
em bebés (MARTINELLI, 2016).

Por se tratar de um tema novo e pouco pesquisado, houve grande dificuldade em encontrar
diferentes autores que abordaram o assunto discutido. A grande parte da literatura encontrada incluia
a participa¢do da autora e colaboradores do protocolo.

Da mesma forma como relatado nos estudos que serviram de base para este, essa pesquisa
reafirma a importancia da continuidade nesta linha de pesquisa, por meio da realizacao de estudos
longitudinais, utilizando o Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua, proposto por Martinelli e
coautores (2012), com resultados antes e apés as Frenotomias, de forma a colaborar nas futuras
pesquisas, como também ajudar na divulgacdo da profissdo do fonoaudidlogo e do protocolo

conhecido como “Teste da Linguinha”.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados revelados por meio desta pesquisa permitiram verificar que a prevaléncia de
alteracdo do frénulo lingual em recém-nascidos na maternidade de um hospital-escola da rede SUS
foi baixa. Nao foi constatada ligacdo entre dificuldades na amamentacao a alteracao do frénulo lingual
nos recém-nascidos que foram encaminhados para Frenotomia, nem quanto aos antecedentes
familiares.

A Fonoaudiologia € a drea da satide que atua na adequacgdo das funcdes estomatognaticas, sendo
o profissional indispensdvel para interven¢do nas alteracdes de frénulo lingual. Ele estard presente
desde a avaliacdo e, se necessario acompanhard o paciente em toda a reabilitacdo da fonoterapia.

A presenca do Fonoaudidlogo nos servigos de satide contribui para promogdo, avaliagao,

diagndstico, orientagdo, entre diversas areas que podem sofrer intervengdes deste profissional
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ANEXOS

Anexo 1 — Ficha de identificacdo de pacientes triados no Teste da Linguinha.

IDENTIFICACAO DE PACIENTES TRIADOS NO TESTE DA LINGUINHA

DN: [/ Género: () Feminino ( ) Masculino
Peso ao nascimento: Apgar: _

Idade da mae:

Profissao: Endereco:

Idade gestacional: Tipo de parto:

Presenca de sindrome? () SIM ( ) NAO
Presenca de mé formacdo? () SIM () NAO
Complicacdes ao nascimento? () SIM () NAO
Antecedentes familiares com Anquiloglossia( ) SIM ( ) NAO

Relato da mae sobre amamentagao

() Refere dor; () Apresenta fissuras mamarias;
() Sente que o RN morde; () RN demora para realizar a pega;
() Sucgoes lentas e com pausas; () Mamas cheias apés mamada;
() Mamas em estado febril; () Mamas endurecidas.
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Anexo 2 — Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés — Teste da

Linguinha.
TRIAGEM NEONATAL
do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés
Data de Nascimento: / / Data do Exame: / /

1. Postura de labios em repouso

)

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

2. Tendéncia do posicionamento da Imgua durante o choro

() Imgua nalinha mécha (0) ( )lingua elevada (0) ( )lingua na linha média com () ponta da lingua baixa
elevagado das laterais (2) com elevagado das laterais (2)

3. Fon'na da ponta da lingua quando elevada durante o choro ou manobra de elevacio

i

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

4. Frénulo da lingua

s
N

( )€ possivel visualizar ( ) n&o é possivel visualizar ( ) visualizado com manobra*

* Manobra de elevag&o e posteriorizagdo da lingua. Se nao observavel, realizar o reteste com 30 dias.

4.1. Espessura do frénulo

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

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

X

¥-

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

4.3. Fixacao do frénulo no assoalho da boca

¥y X

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

Escore 0 a 4: normal ( )

Escore 5 a 6: duvidoso ( ) reteste em / /

Escore 7 ou mais: alterado ( ) E necessario a liberagdo do frénulo lingual.
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