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10 ANOS DA LEI DO TESTE DA LINGUINHA, O QUE AINDA TEMOS QUE ESCLARECER

A amamentacéao é fundamental na prevencao da morbimortalidade
infantil a curto e médio prazo, e a longo prazo pode diminuir o risco de doencas
cronicas e promover o padrao ouro de crescimento e desenvolvimento do ser

humano.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), UNICEF e WABA tém

realizado ac6es mundiais, para melhorar as taxas de amamentacao® 2 -3,

A OMS e o Ministério da Saude do Brasil recomendam o inicio precoce da
amamentacdo e o seu estabelecimento comece na sala de parto, através do
contato pele a pele e ininterrupto desde o nascimento.??

A “Hora Dourada” para recém-nascidos tém sido uma pratica com
resultados positivos para a diade mae-bebé, e para favorecer o aleitamento
materno. Apos o nascimento, o bebé deve ser colocado imediatamente sobre o
abdome ou térax da mae, com a sua pele em contato direto com a pele da mae
e assim devem permanecer por no minimo 1 hora e num parto sem
intercorréncias, o recém-nascido pode se adaptar ao mundo extrauterino e iniciar
a amamentacdo ainda na Hora Dourada.

Aproximadamente 70% das diades apresentam dificuldades na
amamentagao nos primeiros 3 meses pos-parto, e estas dificuldades precisam

ser investigadas por uma equipe transdisciplinar®®.

Sao varios os fatores que podem interferir na amamentacéo, como
alteracao na formacéao orofacial, alteragcées neurologicas e sindromes do bebé,
prematuridade, idade e escolaridade materna, primiparidade, baixa renda
familiar, uso de chupeta, experiéncia anterior negativa com a amamentacgéao e
falta de rede de apoio social, além das questdes na cavidade oral, como
epulide, calculo salivar, dentes natais e neonatais e anquiloglossia, e ainda,
algumas dificuldades no manejo da amamentagao, ingurgitamento mamario,

ducto mamario obstruido, mastite e tipos de mamilo 7.0 trauma mamilar, pode
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levar a dor e uma experiéncia sensorial e afetiva negativa e tém sido apontado

uma causa de desmame precoce 8.

A Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (SPSP) por meio do documento
cientifico, recomenda ser essencial a assisténcia de profissional qualificado,
dedicado ao cuidado conjunto da mae e do bebé, que seja capaz de
acompanhar uma mamada desde o inicio até o fim. Esse especialista deve ser
habil na avaliacdo da eficacia da succédo durante a mamada, na identificacao
de quaisquer irregularidades e na orientagao a estimulagao da produgéao lactea,
evitando uso excessivo de complementacao artificial nos casos de dificuldade

na amamentagdo, minimizando assim o risco de um desmame precoce®.

A anquiloglossia em recém-nascidos tém ganhado destaque no mundo,

porque pode ser uma das causas do impacto negativo na amamentagao.

No Brasil este tema ganhou mais destaque em 2014, a partir da

instituicdo da lei que obriga a avaliagao do freio lingual em recém-nascidos.

Segundo o Ministério da Saude do Brasil sobre a definicdo de
anquiloglossia, é um diagnéstico clinico dado quando o freio lingual restringe a
mobilidade da lingua, mas como a relacdo entre estrutura anatémica e limitacao
funcional ainda € incerta, o diagnéstico de anquiloglossia permanece subjetivo.
A condicao da anquiloglossia é considerada, segundo Knox,2010, uma anomalia
congénita que ocorre quando uma pequena porcéo de tecido embrionario (freio
lingual), que deveria ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento intrauterino,
permanece na linha média da face ventral da lingua, causando restricdo em sua
mobilidade. E depois das pesquisas de Mills e cols,2019, o freio lingual é
atualmente compreendido como uma estrutura dinamica, formada por uma dobra

na linha média do assoalho da boca durante a elevacgédo da lingua 1911121314,

Para os pacientes que apresentam sinais de anquiloglossia, a avaliagao
completa do freio lingual ndo deve ser antecipada para o momento do parto, mas
pode ser realizada na continuidade ao atendimento da diade mae-bebé, ainda

na permanéncia na maternidade, em que normalmente acontece por cerca de
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48 a 72 horas no Brasil. O alojamento conjunto estabelece vinculos afetivos entre
a diade, favorece a pratica da amamentagao sob livre demanda, diminuindo o

desmame precoce?15.

Apesar de nao existir evidéncias conclusivas sobre a associagao entre
anquiloglossia e amamentacao, esta condi¢cao 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 producéao de leite materno e o esvaziamento
da mama, além de causar dor na mulher ao amamentar’. Segundo a Associagao
Brasileira de Odontopediatria (ABOPED) até o momento, existe grande
controvérsia em torno de quando o freio é a causa para limitar o movimento e

interferir na fungao lingual, assim como os beneficios da frenotomia lingual”.

A prevaléncia da anquiloglossia ainda é tema de debate entre os

profissionais, por causa das diferentes metodologias de avaliagao existentes®.

No Brasil, a Lei federal, N° 13.002/2014, tornou obrigatéria a triagem
neonatal da anquiloglossia em recém-nascidos, em que o exame de avaliagao
deve ser realizado em todas as maternidades e hospitais do pais'’. O Ministério
da Saude, em 2018 e posteriormente em 2023, por meio de das notas técnicas,
35 e 52 respectivamente, recomendou a utilizagdo do protocolo Bristol como
ferramenta auxiliar na avaliagdo do freio lingual, que pode ser realizada por
profissional capacitado da equipe de saude multidisciplinar que realiza
assisténcia a mae e ao bebé na maternidade. Além da aplicagao do Protocolo de
Bristol para avaliar o freio lingual, € recomendada a avaliacdo da mamada
segundo o Formulario de Observagdo da Mamada proposto pela UNICEFEro!
Indicador ndo definido.. A gygliacido da mamada deve ser realizada continuamente
durante a estadia da diade na maternidade, auxiliando no manejo e na suspeita

da presenca de anquiloglossia, o suporte necessario’®:'8,

A nota técnica visa orientar os profissionais e estabelecimentos de saude
sobre a identificagdo precoce da anquiloglossia em recém-nascidos, bem como
estabelecer o fluxo de atendimento dessa populagdo na rede de atencao a
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salde no ambito do Sistema Unico de Saude, tendo em vista sua potencial

interferéncia sobre a amamentacao©.

Os protocolos de avaliagéao do freio lingual surgiram pela necessidade de
padronizagao do diagndstico anatdémico e funcional e para auxiliar na orientagcéo
e conduta dos profissionais de saude envolvidos, portanto devem ser
considerados como instrumentos auxiliares na avaliagao clinica transdisciplinar
€ ndo como medida para definicdo de conduta. Existem diversos protocolos para
a avaliacao do freio lingual, todavia, ndo ha consenso na literatura cientifica

sobre qual o protocolo mais acurado para o diagndstico®.

Errol Indicador ndo definido.pgrg g realizagdo da avaliagdo do freio lingual e da
mamada é importante que o bebé esteja em estado de alerta e que a mae esteja

em condigdes fisicas que lhe permitam posicionar seu bebé no peito.

O manejo da amamentacgao pela equipe transdisciplinar deve ser o passo
inicial nos casos de bebés com anquiloglossia e dificuldade de amamentacgao.

O exame da cavidade oral deve fazer parte dos primeiros exames do
recém-nascido e deve ser avaliado inicialmente pelo Pediatra e posteriormente
pelo Odontopediatra. Neste exame sera possivel observar se existe alguma
alteracdo na cavidade oral que possa impactar negativamente na
amamentagao®22,

Uma revisao sistematica feita por Cordray et al,em 2023, constataram
que quase metade (49,3%) das criangas com anquiloglossia apresentavam

dificuldades de amamentag&o?'.

A cirurgia de liberagao do freio lingual em lactentes, € o procedimento
mais frequentemente utilizado para o tratamento da anquiloglossia, e é
necessario um questionamento a respeito da real necessidade de realizar um

procedimento cirtirgico?3

A avaliagdo e plano de tratamento em relagéo a esta condigdo devem ser
feitos de maneira transdisciplinar, onde o pediatra pode avaliar as condi¢des de
saude do paciente que se submetera ao tratamento proposto. A atuagao de uma

equipe multidisciplinar diminui as taxas de indicagao do procedimento



@ Associagao Brasileira
de Odontopediatria

cirirgico®'% 24, Num estudo feito nos Estados Unidos, percebeu-se que 62,6%
das criangas encaminhadas a um servico para realizagdo do procedimento

cirdrgico, ndo tiveram necessidade da cirurgia, apds atuagdo da equipe?.

Nos dultimos 20 anos, o notavel aumento dos diagnésticos e
procedimentos cirurgicos relacionados a anquiloglossia em diversos paises tem
levantado debates entre os profissionais sobre este assunto?°:2L,

Varios paises e sociedades se posicionaram em relagdo a anquiloglossia
e a indicagao cirurgica do freio lingual’®2%-26 Estas entidades ndo endossam a
realizagdo da cirurgia para todos os recém-nascidos que apresentam
anquiloglossia, mas recomendam, cautelosamente, o procedimento somente
quando a amamentagao se encontra prejudicada. No Brasil, a Sociedade
Brasileira de Odontopediatria e a Sociedade de Pediatria de Sao Paulo, e a
Sociedade Brasileira de Pediatria, concordam com essas recomendagoes®?2.

A liberacao do freio lingual, que pode ser chamada de frenotomia, € um
procedimento cirdrgico, que apresenta riscos e complicagdes como qualquer
outra cirurgia e, portanto, ndo deve ser chamado de pique ou picote. E um
procedimento geralmente simples, mas trata-se de uma cirurgia que merece ter
os cuidados necessarios, como 0 ambiente que sera realizada, sendo hospital
ou consultério, e este deve se encontrar devidamente equipado, assim como o
profissional cirurgido (médico cirurgido ou cirurgido dentista) deve ter
conhecimento e habilidade necessarios sobre o procedimento®2327,

No SUS, a Nota Técnica do Ministério da Saude N° 52/2023, estabelece
o Fluxograma de atengdo aos lactentes para avaliacdo e abordagem da
anquiloglossia na Rede de Atencéo a Saude (RAS). Esta orientacdo evidencia a
necessidade da articulacido entre hospital e ambulatorio para definicado de
protocolos de encaminhamento 1024,

Este assunto é atualmente um grande destaque mundial entre os
profissionais que atuam na area da amamentacdo, mas no entanto faltam
estudos robustos que apresentem profundidade cientifica para obtermos
respostas concretas e consenso entre os profissionais sobre a avaliagdo e

planos de tratamento. No momento, é importante a avaliacéo individual da diade
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mae-bebé na amamentacdo feita pelos profissionais especializados que
atendem, para a conduta mais assertiva para cada caso?2"%7,

E essencial a utilizacdo de critérios de diagnéstico validados, capacitacdo
técnica e conhecimento cientifico anatdbmico e funcional do freio lingual, do
aleitamento materno e de todas as fungdes orais para o diagndstico e plano de

tratamento para anquiloglossia® 162227,
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