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Saude Coletiva: Uma construgao teorico-pratica permanente

RESUMO: Anquiloglossia € o termo que descreve
uma anomalia popularmente conhecida como
“lingua presa”. Seus danos para o binbmio mée-
bebé vao muito além dos ja conhecidos problemas
de fonagdo e maloclusbes, mais comumente
diagnosticados na segunda infancia. Para as
puérperas e seus lactentes os problemas mais
urgentes podem estar ligados a amamentacéo
e, o Teste da Linguinha, € um método instituido
para auxiliar no diagnéstico da anquiloglossia
para publico. Apesar desse teste ser previsto
em lei, existem impedimentos para a realizagéo
do procedimento de soltura do freio, sendo
importante analisar os impactos sociais sobre o
diagnostico e tratamento desta anomalia. Assim,
foi importante implantar um programa que trate a
anquiloglossia com resolutividade e facil acesso
para a populagédo, como um fator de auxilio da
amamentacao e aleitamento materno. Objetivo:
Prevenir e tratar anquiloglossia e descrever
0 Método Lingua Livre como importante para
amamentacdo e aleitamento maternos para
maes e bebés de toda a populagdo. Metodologia:
O artigo conta a descricdo do Método Lingua
Livre e com imagens dos atendimentos e
prontuario realizados no Programa Lingua Livre,
no ambulatério de pequenas cirurgias da Unidade
Sanitaria do municipio de Linhares-ES, Brasil.
Foi executado um estudo qualitativo e descritivo,
por meio de revisdo bibliografica com dados
obtidos em artigos cientificos e notas publicadas
por entidades conceituadas no Brasil e do
mundo, entre 2008 e 2021. Consideragdes finais:
O tratamento da anquiloglossia nos pacientes
recém-nascidos tem se mostrado extremamente
importante, principalmente quando amparado
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por um diagnéstico realizado de forma multidisciplinar, integrado, obtido em clinica ampliada
e centrado na pessoa. E desenvolvido pelos profissionais de satde no ciclo de atencéo
materno-infantil, ndo somente para a manutencdo da amamentagdo, mas também para o
exercicio da promogéo, prevengao, recuperacao e reducéo de danos na estratégia de saude
da familia, com o apoio do Programa Lingua Livre.

PALAVRAS-CHAVE: Anquiloglossia; Amamentagéo; Método Lingua Livre; Programa Lingua
Livre. Estratégia Saude da Familia.

IMPLEMENTATION OF THE PROGRAMA LINGUA LIVRE FOR
MULTIDISCIPLINARY INTERVENTION IN NEWBORN ANKYLOGLOSSIA IN THE
CITY OF LINHARES-ES, BRAZIL

ABSTRACT: Ankyloglossia is the term that describes an anomaly popularly known as “tongue-
tied”. Its damage to the mother-infant pair goes far beyond the already known problems with
phonation and malocclusions, more commonly diagnosed in second childhood. For postpartum
women and their infants, the most urgent problems may be linked to breastfeeding, and
the Tongue Test is a method established to assist in the diagnosis of ankyloglossia for the
public. Although this test is provided for by law, there are impediments to the brake release
procedure, and it is important to analyze the social impacts on the diagnosis and treatment
of this anomaly. Thus, it was important to implement a program that treats ankyloglossia
with resoluteness and easy access for the population, as an aid to breastfeeding and
breastfeeding. Objective: To prevent and treat ankyloglossia and describe the Free Language
Method as important for breastfeeding and breastfeeding for mothers and babies across the
population. Methodology: The article contains a description of the Lingua Livre Method and
images of the consultations and medical records carried out in the Lingua Livre Program, in
the small surgery clinic of the Sanitary Unit in the city of Linhares-ES, Brazil. A qualitative
and descriptive study was carried out, through a literature review with data obtained from
scientific articles and notes published by reputable entities in Brazil and the world, between
2008 and 2021. Final considerations: The treatment of ankyloglossia in newborn patients has
been shown to be extremely important, especially when supported by a diagnosis carried
out in a multidisciplinary, integrated way, obtained in an expanded clinic and centered on the
person. It is developed by health professionals in the maternal-infant care cycle, not only for
the maintenance of breastfeeding, but also for the promotion, prevention, recovery and harm
reduction in the family health strategy, with the support of the Language Program Free.
KEYWORDS: Ankyloglossia. Breast-feeding. Free Language Method. Free Language
Program. Family Health Strategy.

11 INTRODUGAO

No inicio do desenvolvimento, a lingua encontra-se fundida com o pavimento da
cavidade oral. Devido a apoptose embrionaria, a Unica ligagdo remanescente dessa fuséo
inicial é o freio da lingua. E & medida que crescimento infantil ocorre normalmente, o freio
da lingua torna-se menos proeminente (ROWAN-LEGG, 2015). A anquiloglossia &€ uma
anomalia congénita do freio da lingua, e ocorre tipicamente de forma isolada (ROWAN-
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LEGG, 2015), quando a porgcdo do frénulo lingual ndo sofre apoptose embrionaria,
resultando em restricdo dos seus movimentos e de suas fungbes. Na imagem da figura
1, é possivel observar caracteristicas do frénulo lingual e de anquiloglossia presente e

nitidamente visivel ao choro.

Figura 1: Anquiloglossia em neonato.

Fonte: Autoria propria, 2018.

A causa exata da anquiloglossia ndo é conhecida. Pensa-se que tenha uma
componente genética associada, tendo em conta que a condicdo médica parece estar
presente em algumas familias. (ROWAN-LEGG, 2015; O’'SHEA et al., 2017) e pode estar
associada a outras malformacdes craniofaciais (FRANCIS et al., 2015).

Quando se fala em frénulo lingual, é fundamental que se diferencie os termos freio e
frénulo. O freio € um pequeno pedaco de tecido que liga duas estruturas, sendo uma delas
movel. Pode ser definido como uma prega de pele que limita o alcance de movimento de
uma estrutura. Ja o frénulo é utilizado para denominar pequenas pregas (MARTINELLI et
al., 2016).

21 PREVALENCIA

Aprevaléncia da anquiloglossia em bebés esta estimada entre 0.1% e 12% (WALSH;
TUNKE, 2017). Estes valores variam na bibliografia possivelmente pelo fato de que a
anquiloglossia pode ocorrer de forma assintomatica e pela falta de consenso nos critérios
de diagnostico. (JOSEPH et al., 2016).

Ballard et al 2002 relataram prevaléncia de 3,2% e 12,8% no mesmo estudo.
Também sdo encontrados estudos relatando prevaléncias mais altas entre 15% e 37,1%,
no Brasil e em outros paises. (Vieira et al., 2010; Martinelli et al., 2013; NGERNCHAM et
al., 2013; AMAT, 2017).

Para Vieira et al. (2010), em comunidades indigenas do Brasil, hd uma prevaléncia de
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37,1% de recém-nascidos a idosos. A nuliparidade, obesidade materna, género masculino
e macrossomia estdo potencialmente associados a anquiloglossia. Parto pré-termo (PPT) e
gravidez gemelar, em contrapartida, parecem ser fatores protetores (JOSEPH et al., 2016).
Dos bebés com anquiloglossia, cerca de 25% a 80% manifestam dificuldades relacionadas
com a amamentacao e suc¢édo, bem como dor no mamilo e insuficiente produgéo de leite
na mae (FRANCIS et al., 2015; WALSH et al., 2017).

31 FISIOPATOLOGIA DA ANQUILOGLOSSIA

Os freios bucais s&o estruturas anatOmicas essenciais para a mastigacao,
degluticéo, fala e respiracdo. O encurtamento dos freios limita os movimentos dos labios e
da lingua. O freio lingual tem como fung¢éo controlar os movimentos da lingua, interferindo
na amamentacéo do bebé (PEIXOTO et al., 2019). O frénulo lingual é a prega mucosa que
comeca de uma area mais fixa para uma parte com maior liberdade de movimentos, indo da
metade da face inferior da lingua até o assoalho da boca (ARAUJO et al., 2015).

A anquiloglossia sintomatica corresponde ao encurtamento do frénulo da lingua,
interferindo na sua motilidade (FERRES-AMAT et al., 2016). Trata-se de uma condicdo
anatémica em que o sujeito nasce com um frénulo curto, podendo ou ndo impactar na vida
do individuo (ISAC, 2018). As principais alteragdes do frénulo da lingua podem ocasionar
diversas sequelas dentre elas a manutencdo continua da boca entreaberta, alteracbes
oclusais e periodontais, limitagdo nos movimentos linguais e postura baixa da lingua na
cavidade bucal (ALMEIDA et al., 2017). Aparentemente, pode interferir na amamentagéao
do bebé (WALSH, TUNKE, 2017; KAPOOR, VISHAL et al., 2018).

Na figura 2 é possivel observar um bebé portador de anquiloglossia em aleitamento
misto, com o auxilio da técnica de translactagdo sonda-peito descrita por Medeiros et. al.
(2018).

Figura 2: Lactente portador de anquiloglossia em translactacao.

Fonte: Autoria propria, 2018.
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Essas limitacbes podem causar comprometimento mastigatorio, na degluticdo e
fala. Nesses casos, a intervencgéo cirtrgica pode ser indicada para corrigir as altera¢des do
frénulo da lingua, geralmente, sendo realizada por profissionais como cirurgides dentistas
e otorrinolaringologistas (SANTOS, BARBOSA, 2017).

41 DIAGNOSTICO

A anquiloglossia € a anomalia congénita mais diagnosticada e negligenciada da nova
geragéo, se ndo tratada pode influenciar a vida do individuo de diversas formas, trazendo
consequéncias irreversiveis e graves em varias fases da sua vida. Portanto, para que haja
uma avaliagdo mais completa, a existéncia de uma equipe multidisciplinar é fundamental,
contando com profissionais como pediatra, fonoaudiélogo, odontopediatra, além de
um clinico geral (OLIVEIRA et al., 2019). Observa-se que as diferentes manifestacoes
de anquiloglossia em bebés podem ser importantes para uma melhor determinagéo do
tratamento a ser realizado. O “Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés”
(PAFLB) de Martinelli, popularmente conhecido como “teste da linguinha”, é importante
para o diagnéstico precoce, o que lhe torna imprescindivel para uma melhor qualidade
de vida, sendo ela emocional ou funcional para uma crianga e sua mae (OLIVEIRA et
al., 2019). A partir deste diagnostico, com o fortalecimento da odontologia para bebés, a
correcéo da anquiloglossia e de outras complicagbes tornou-se possivel (SANTOS, 2019).
Na figura 3 observa-se a abordagem integrada realizada no Programa Lingua Livre, pelo
Cirurgido-Dentista e pelo Fonoaudi6logo do programa simultaneamente:

Figura 3: Cirurgido-Dentista e Fonoaudi6logo em abordagem integrada.

Fonte: Autoria propria, 2021.
O fonoaudidlogo atua sobre os casos de anquiloglossia averiguando as reais

condigdes do frénulo da lingua com exame visual, observando sua mobilidade e analisando
as funcionalidades orofaciais de degluticdo, mastigacéo e fala. Quando necessaria, deve
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haver uma avaliagcdo de outro profissional para a realizagdo da intervengao cirurgica ou
fonoterapia para reparacéo das alteracbes detectadas (BRITO et al., 2008).

A World Health Organization (WHO) e United Nations International Children’s
Emergency Fund (UNICEF) tem promovido os beneficios da amamentacdo e sua
contribuicéo significativa para a qualidade de vida e para o bom estado de saude dos bebés
(TODD, 2014). Isso pode ter promovido o aumento do nUmero de diagnésticos e tratamento
desta anomalia (JOSEPH et al., 2016).

A midia traz a tona os beneficios da amamentacao, informando que o tratamento da
anquiloglossia melhora as dificuldades relacionadas com a amamentacéo (SETHI, NEERAJ
et al.,, 2013) e soluciona os problemas mais prevalentes relacionados ao aleitamento
materno, tais como a sucgéao ineficaz, a dor mamilar materna e o ganho de peso insuficiente
(BENOITON, 2016).

Quanto aos protocolos de classificagdo para a anquiloglossia, nenhum deles é
utilizado ainda universalmente (BENOITON, et al., 2016). A classificagdo de Coryllos define
quatro tipos de frénulos linguais, baseados no local de adeséao: tipo 1 — o frénulo da lingua
€ delgado e elastico e encontra-se aderido na ponta da lingua; tipo 2 — o freio da lingua é
delgado e elastico, e apresenta-se aderido 2-4 mm do apice lingual ao arco alveolar inferior;
tipo 3 - o frénulo da lingua é espesso e fibroso, e esta aderido do meio da lingua até o
soalho bucal; tipo 4 — o frénulo da lingua é praticamente imperceptivel, mas a manobra de
palpacéo, é possivel sentir uma aderéncia fibrosa desde a base da lingua e o soalho bucal.

Quanto ao Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (HATLFF) e
ao Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT), o HATLFF constitui o sistema de classificacdo
mais completo e incorpora a anatomia e funcédo ao diagnéstico. E constituido por 5 critérios
relacionados ao aspecto do freio da lingua e 7 critérios relacionados com a fung¢do da
lingua. A cada um dos critérios € atribuido um escore de 0 a 2. Os 7 movimentos da
lingua avaliados séo: lateralizagéo, elevagao, protruséo, expansao da por¢éo anterior da
lingua, convexidade, peristaltismo e retragédo (estalido). Neste sistema de classificacéo, a
anquiloglossia é detectada quando o resultado do aspecto do frénulo lingual é <8 e/ou o
resultado da funcéo da lingua é <11 (POWER, MURPHY, 2014).

Para se determinar aspectos relacionadas com a amamentacgéo, aplica-se o sistema
de classificagdo LATCH, que tem em conta 5 critérios. Os critérios sdo: sucgao, degluticdo
audivel, tipo de mamilo, conforto e pega. Desta forma, é possivel determinar o risco de
a mae abandonar a amamentagdo. Um pequeno questionario, o Short-Form McGill Pain
Questionnaire (SF-MPQ) pode ser utilizado para determinar o grau de dor no mamilo e leva
2 a 5 minutos em média para ser aplicado (POWER, MURPHY, 2014).

51 AMAMENTACAO

Para ocorrer uma amamentacdo adequada e eficaz, o bebé precisa fazer uma
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sucgdo com a boca e a lingua na aréola da mama. A sucgdo ocorre com movimentos
de protusdo da mandibula e da lingua. A lingua do bebé, posicionada por debaixo do
mamilo, além de ajudar a selar a cavidade bucal, produz um movimento ascendente e
gera uma onda peristéltica que transfere o leite para o fundo da cavidade bucal do bebé,
favorecendo a degluticdo. Concomitantemente, a mandibula comprime os ductos e extrai
o leite pelo mamilo (ROWAN-LEGG, 2015). A lingua funcional & importante no processo
de amamentacéo. Os bebés com anquiloglossia podem n&o conseguir realizar protruséo
da lingua para além do rebordo e sulco alveolar inferior e nem selar a boca corretamente,
resultando na utilizagdo da mandibula para amamentacdo (FRANCIS et al, 2015). Na
figura 4 pode-se observar uma mae amamentando seu bebé logo ap6s o procedimento

de frenotomia.

Figura 4: Amamentagéo apo6s frenotomia.

Fonte: Autoria propria, 2021.

A limitagdo da mobilidade da lingua faz surgir complica¢des na extracéo de leite,
acarretando dor no mamilo da mae (O’SHEA et al., 2017). Essa dor experimentada pela
mée durante a amamentagédo reduz a transferéncia de leite para o bebé (GEDDES et al.,
2008).

61 MANIFESTACOES CLINICAS

As diversas consequéncias da anquiloglossia na hora da amamentagdo séo
questionaveis na literatura, onde ocorre na minoria dos casos. Adificuldade de amamentacéo
ocorre quando a crianga precisa se alimentar e ndo consegue fazer a sucgcao do mamilo
com os labios e a lingua, o que impede o fechamento adequado, causando desconforto e
dor dos mamilos, e dificuldade de sucgéo, assim o bebé tem perda de peso e acontece o
desmame precoce (QUEIROZ, 2019).
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No exame clinico do bebé e da mé&e pode-se observar manifestacbes como
sucgdo insuficiente de leite, amamentacdo por periodos prolongados, irritabilidade com
a amamentacdo, ganho insuficiente ou perda de peso e, até mesmo, incapacidade de
efetivar a amamentagédo. No exame clinico intraoral, o bebé pode apresentar restricdo dos
movimentos linguais e apresentar deformidade da lingua, em forma de coragdao (WALSH,
TUNKEL, 2017).

A mae do bebé com anquiloglossia pode manifestar dor durante a amamentacéo,
infecdes e ulceragdes do mamilo, sangramento no mamilo, mastite e esvaziamento
incompleto da mama. Estes sintomas podem gerar ansiedade e abandono precoce da
amamentacgéo (WALSH, TUNKEL, 2017). Nas criancas mais velhas, a anquiloglossia pode
desenvolver atraso no desenvolvimento da linguagem (O’'SHEA, 2017).

71 TRATAMENTO

Como o frénulo lingual é constituido por um nimero significativo de fibras do masculo
estriado e apresenta alta prevaléncia de fibras de colageno tipo | nas areas mais profundas,
limitando os movimentos da lingua, a frenulotomia ou a frenectomia sdo consideradas as
formas mais indicadas para soltar a lingua e proporcionar uma melhor funcéo oral (FERRES-
AMAT et al.,, 2016). A frenotomia pode ser parcial (frenulotomia) ou total (frenectomia)
(FUJINAGA et al., 2016). O procedimento cirargico simplificado, seguro e eficiente consiste
em realizacdo de um pequeno corte no freio lingual da crianga, devendo ser realizado
por profissionais como otorrinolaringologistas, pediatras e dentistas (XAVIER, 2014). E um
procedimento rapido e facil de executar, com raros efeitos adversos ou intercorréncias
e promovem uma melhoria dos parametros da amamentagdo (BENOITON et al., 2016).
Normalmente, a incisao realizada ndo necessita de sutura, e o bebé recupera rapidamente,
sendo capaz de ser amamentado imediatamente ap6és a intervencéo (O’'SHEA, 2017).

As guidelines apoiam a abordagem cirurgica como tratamento para anquiloglossia
(DIXON et al., 2018). The National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
corrobora a utilizagao de frenulotomia lingual, visto que néo trazem grandes preocupacgées
associadas a cirurgia pela vantagem e melhoria evidentes na amamentacao e recomendam
ainda que esse procedimento seja realizado assim que a anquiloglossia sintomatica esteja
identificada, logo nos primeiros dias, enquanto a diade mae-filho estabelece vinculo
importante pela amamentagédo (TODD, 2014).The Unicef UK Baby Friendly Initiative e a
Academia Americana de Pediatria também apoiam esta intervengcdo na anquiloglossia
sintomatica e preconizam que deve ser realizada o mais precocemente possivel, de modo
a minimizar os problemas relacionados com a amamentag¢do (POWER, MURPHY, 2014).

A técnica consiste na inciséo linear anteroposterior do freio lingual, sem retirada
alguma de tecido (PROCOPIO etal., 2017). Antes do procedimento cirirgico, os pais deverdo

ser informados em relagéo aos riscos e beneficios da intervencédo e o consentimento livre e

Saude Coletiva: Uma construgao teorico-pratica permanente Capitulo 11 “



esclarecido (TCLE) deve ser obtido. Os instrumentos necessarios a frenulotomia sdo uma
tesoura de extremidade romba ou lamina de bisturi e um afastador (quando necessario) e
compressas de gaze. O frénulo lingual deve ser transiluminado e a transluscéncia ajuda a
verificar o grau de vascularizagao local, pois ele é geralmente delgado, com uma membrana
hipovascularizada. A frenulotomia, nestes casos, constitui uma abordagem que acarreta
pouco ou nenhum sangramento.

Ocasionalmente, o frénulo lingual pode ser espesso e fibroso, e relativamente
vascularizado. E, nestes casos, a frenulotomia deve ser realizada preferencialmente por
um cirurgido com experiéncia neste tipo de intervencdo e controladamente (OVENTAL et
al., 2016). O frénulo da lingua é praticamente desprovido de inervagdo sensorial, motivo
pelo qual, os bebés com idade inferior a 4 meses toleram muito bem a frenulotomia sem
anestesia local. Para a frenulotomia, o bebé deveréa ser colocado em posicao supina na
maca ou no colo da méae e um assistente podera ficar encarregado de estabilizar a cabeca
e a mandibula. Apés a inciséo, sdo aplicadas compressas de gaze no local e aguarda-se
até garantir a auséncia de hemorragia e, em seguida, o bebé deve ser levado até a méae
e ser amamentado. Apés a intervengao, sdo reavaliadas a capacidade de sucgéo e a dor
no mamilo da mae. Raramente ocorre infecéo no local da incisdo, o que € normalmente
prevenido através das devidas condi¢des de assepsia. (ACADEMY OF BREASTFEEDING
MEDICINE, 2021).

A utilizagdo de anestesia neste procedimento foi considerada, mas concluiu-se que
esta contribui para aumentar o periodo de choro apés a intervengéo (TODD, 2014; OVENTAL
et al., 2014). Especula-se que os bebés podem reagir ao sabor amargo do anestésico. A
duragdo do periodo de choro, tanto no procedimento com analgesia topica, como sem
analgesia, € curta e ndo excede os 60 segundos (OVENTAL et al., 2016). O aumento do
tempo de choro associado a utilizagdo de benzocaina tépica, somado ao potencial risco de
meta-hemoglobinemia, € suficiente para concluir que este analgésico ndo deve ser utilizado
na frenulotomia (OVENTAL et al., 2014). Além disso, a anestesia afeta a mobilidade da
lingua e interfere no aleitamento imediato apds o procedimento (TODD, 2014).

Aidade do paciente constitui um fator decisivo para o bom resultado da frenulotomia,
e é importante realiza-la o mais precocemente possivel (FERRES-AMAT et al., 2016). O
ideal € que seja realizada entre os 2 e os 6 dias de vida, dando tempo para que sejam
implementadas estratégias menos invasivas para melhorar os parametros da amamentacao
(DONATI-BOURNE et al., 2015). Percebe-se na figura 5, o paciente G.F.F. diagnosticado
como portador de anquiloglossia, pelo Teste da Linguinha na maternidade, durante avaliagcao
pelos profissionais do Programa Lingua Livre, no ambulatério de Pequenas Cirurgias da
Unidade Sanitaria de Linhares (USL-3), para a realizagdo do procedimento cirtrgico da
frenotomia, aos 25 dias de vida extrauterina, observado na figura 6.
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Figura 5: Fenda lingual tipica de Anquiloglossia durante protrusao.

Fonte: Autoria propria, 2021.

Figura 06: Frenotomia em recém-nascido.

Fonte: Autoria Propria, 2021.

As complicacdes associadas a frenulotomia séo raras. Amais comum é o sangramento
que rapidamente reverte apo6s compressdo local e amamentagdo. Outra complicagdo
podera ser o desenvolvimento de hematoma, sendo que, nesse caso, € necessario ter
atencdo para nao danificar a veia lingual. Muito raramente, os ductos salivares poderéo
ser danificados, e cerca de 2% dos bebés poderéao vir a desenvolver Ulceras na superficie
inferior da lingua (POWER, MURPHY, 2014).

Imediatamente ap0s a realizagdo da cirurgia no bebé é recomendado que a méae
amamente o bebé, pois a partir disso é possivel melhorar os movimentos de succéo feitos
pelo bebé, além de manter a calma do paciente, se espera melhora imediata ou nas
primeiras 72 horas. Sendo assim, obtém-se uma grande importancia nos movimentos para
a extracdo do leite materno durante a amamentacao (ALMEIDA et al., 2017; BISTAFFA et
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al., 2017).

Apoés afrenulotomia, osbebés apresentam alteracoes que favorecem aamamentacéo,
a sucgao melhora e a dor referida pela mae durante a amamentag¢ao diminui. O tempo de
amamentacgéo é reduzido, o lactente consegue alcancar o peso ideal para a sua idade
e verifica-se uma melhoria global da experiéncia da amamentacdo (FERRES-AMAT et
al.,, 2016). Alguns estudos sugerem que, apds o procedimento, ocorre um aumento da
producéo de leite. Num deles verificou-se, por exemplo, que 24 horas depois da realizagéo
da frenulotomia, a producédo de leite aumentou entre 36 e 362 gramas (GEDDES et al.,
2008). Os beneficios revelam-se imediatos em 85% dos casos e continuam a melhorar nas
duas semanas seguintes em 82% nos casos (BENOITON, 2016).

81 RELATO DE EXPERIENCIA: AIMPLEMENTAGCAO DO “PROGRAMA LINGUA
LIVRE” NO MUNICIPIO DE LINHARES-ES

8.1 Contextualizacao

O Programa Lingua Livre teve inicio em meio a pandemia COVID-19, quando
percebeu-se que alguns recém-nascidos do municipio de Linhares-ES, que apresentavam
anquiloglossia ou “lingua presa” e ndo tinham acesso a frenulotomia e/ou a fonoterapia.
Tem como base a Lei Federal 13.002 de 2014, que versa sobre a obrigatoriedade do “Teste
da Linguinha” em recém-nascidos, ainda na maternidade e é realizado de acordo com
as especificagdes da Nota Técnica de Numero 35/2018 que orienta as equipes de saude
responsaveis pela aplicabilidade da Lei. Linhares possui 166 mil habitantes e uma média
de 2500 nascimentos ao ano e possui trés maternidades que atendem a populagdo do
municipio e arredores, portanto tém uma grande incidéncia de frénulo lingual anquilosado.
Grande parte das criangas sai da maternidade com problemas na amamentagéo, levando
a desnutricdo ou a alimentagdo por mamadeiras, findando na substituicdo definitiva do

aleitamento materno.

8.2 Objetivos

Realizar a intervencgéo cirdrgica e fonoterapica precoce nos recém-nascidos com
anquiloglossia (lingua presa) para auxiliar na succdo e na amamentagdo imediata dos
recém-nascidos. Prevenir os possiveis disturbios orais relacionados & anquiloglossia
(lingua presa), bem como tratar as alteragbes de desenvolvimento ja instaladas; propor
orientagbes as familias de recém-nascidos encaminhados, com ou sem diagnéstico
positivo de alterag6es do frénulo da lingua, através do Teste da “linguinha”; fomentar apoio
técnico-operacional as equipes de APS durante a puericultura, como pode-se observar no
fluxograma de atendimento do programa (figura 7).
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Figura 7: Fluxograma de acesso ao Programa Lingua Livre.

Fonte: Autoria prépria. Programa Lingua Livre, 2020.

Com base nas evidéncias disponiveis, a frenotomia ndo pode ser recomendada

para todos os lactentes com anquiloglossia, uma vez que nédo ha relagdo absoluta entre

anquiloglossia e dificuldades na amamentacédo (LEGG, 2015). Em relagéo aos bebés que

ndo apresentaram dificuldades na amamentagdo, mas apresentaram freio lingual alterado,

estes poderédo apresentar outros problemas no futuro como dificuldades na fala na idade

pré-escolar e escolar (CUESTAS, 2014), consequentes obstaculos para as

interacbes

sociais, pois a crianga pode sofrer discrimina¢des por ndo falar de forma correta (WALLS,

2014; SUZART, 2016), problemas respiratérios pela posicao inadequada da lingua dentro

da cavidade oral, como a sindrome obstrutiva do sono, alteragcdes dentarias e esqueléticas

(SRINIVASAN, CHITHARANJAN, 2013).

Quanto aos aspectos da motricidade oral, o “Teste da linguinha” é o principal meio de
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diagnostico da anquiloglossia utilizado no Programa Lingua Livre para identificar a limitacéo
dos movimentos da lingua preferencialmente antes do primeiro més de vida, preconizando,
conforme a Lei, 0 uso do Protocolo “Bristol Tongue Assessment Tool” (BTAT), recomendado
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2016; BRASIL, 2018). O fonoaudi6logo e os cirurgides-
dentistas do Programa Lingua Livre realizam o diagnéstico da anquiloglossia de forma
sinérgica e conjunta e, aos cirurgides-dentistas é delegada a funcdo de planejamento e
intervencao cirdrgica e contra referenciamento a ESF para proservacéo e puericultura. O
fonoaudi6logo pode encaminhar para a fonoterapia e trabalhar as principais funcdes da
cavidade oral, adequada para cada idade. A multi e interprofissionalidade na promocgéo de
saude bucal e geral sédo primordiais nesse programa. A transi¢cdo alimentar e o desmame
da crianca, bem como o uso de chupetas séo informados e orientados aos pais do bebé
e encaminhados a SF para a puericultura multiprofissional, onde, conjuntamente, pode-se
dar orientagbes quanto a introducdo de alimentos na dieta da crianga e as consisténcias
indicadas para diferentes faixas etérias.

O diagnéstico de anquiloglossia ndo se resume a avaliagcdo anatomofuncional
proposta pelos testes. Sdo excelentes ferramentas para conduzir o exame, orientar pais e
responsaveis, documentar a avaliagao realizada e respaldar a realizagédo do diagnéstico. A
avaliacéo clinica de cada caso é de suma importancia para decidir sobre a necessidade ou
ndo da realizagédo da frenotomia. (BRASIL, 2015; SILVA et al., 2019).

8.3 Desenvolvimento e intervencao

AEstratégia Saude da Familia (ESF) € um modelo assistencial alternativo significante
e estruturante para a organizagéo dos servigos e agdes da Atengéo Primaria a Saude (APS),
produzindo consideraveis resultados, inclusive por adotar uma concepg¢do mais ampla
de satde (ARANTES, SHIMIZ; MERCHAN-HAMANN, 2016); suas agbes sdo pautadas
priorizando a protecéo e promog¢ao a saude dos individuos, das familias e das comunidades
de forma integral e continua (MARTINS et al., 2014; MATTOS et al., 2014). Além do mais,
a ESF prevé a producao de vinculos, mudancgas das préaticas de saude, implantacédo do
acolhimento, articulagcdo entre os saberes popular e técnico, o reconhecimento da saude
como direito, cidadania e representacdo da qualidade de vida, entre outros (MARTINS et
al., 2014; SORATTO et al., 2015).

A inclusdo de Equipes de Saude Bucal (ESB) no Programa Saude da Familia tem
entre seus principais objetivos a diminui¢cdo dos indices epidemiolégicos de saude bucal
e a ampliagdo do acesso da populacéo brasileira as agbes de saude bucal, bem como
a possibilidade de rompimento com os modelos assistenciais excludentes apoiados no
curativismo, tecnicismo e biologicismo (SOUZA; RONCALLI, 2007; LOURENCO et al.,
2009). De maneira geral, propde-se uma reorganizacdo do modelo de atencdo a saude
voltada para a prote¢do e promoc¢éo da saude dos individuos e da familia (MARTINS et
al., 2014).
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Para Salvador et al. (2011) assegurar a integralidade do cuidado é a
multiprofissionalidade, que pode ser entendida como a relagdo de diferentes profissdes
atuando de forma integrada com o objetivo de garantir efetividade da integralidade e
do cuidado a saude. O acolhimento é construido de forma coletiva, a partir da analise
dos processos de trabalho e tem como objetivo a constru¢ao de relagbes de confianca,
compromisso e vinculo entre as 15 equipes/servigcos, trabalhador/equipes e usuario com
sua rede socioafetiva. (BRASIL, 2013).

Com a coordenagéao dos servigos de saude bucal, foi possivel reorganizar a rede de
servigcos e os casos de anquiloglossia passaram a ser atendidos na forma de programa com
dentistas, fonoaudi6logo e técnicas de enfermagem; além disso, criou-se a oportunidade
de realizar a educacao dos profissionais da APS e os cirurgides-dentistas do municipio e
apresentar o Programa Lingua Livre desenvolvido em rede e de forma multidisciplinar na
promocao da amamentacao e aleitamento materno na Jornada Odontol6gica da Faculdade
Pitdgoras no més de novembro como incentivo e orientacdo sobre a importancia da
intervencdo no tratamento da anquiloglossia na amamentacéo e incentivo ao aleitamento
materno. A figura 8 a seguir demonstra o banner de divulgacdo da mesa redonda na
Jornada Odontolégica.

JORNADA
ACADEMICA
DO CURSO DE
ODONTOLOGIA

AS DIMENSOES DO FRENULO
LINGUAL NA CLINICA

AMPLIADA
U

7
" Manuel

Carlos Albe
Nathalia M

Wediador
Dia 25/11/21 as Bh30

Auditdrio da Faculdade Pitagoras de
Linhares

Figura 8: Banner de Divulgacgéo.

Fonte: Faculdade Pitagoras de Linhares. Jornada Odontolégica do curso de odontologia, 2021.
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O Programa Lingua Livre foi implantado no municipio de Linhares-ES, para a
intervencdo cirargica e fonoterapéutica no frénulo lingual limitante de movimentos da
lingua, de forma multidisciplinar, com acolhimento e empatia, a fim de garantir qualidade na
amamentacéo do bebé e evitar possiveis perdas de peso ou 0 desmame precoce.

O programa atende as demandas esponténeas da populagéo, aos encaminhamentos
referenciados das unidades de saude da familia e das maternidades da regido. As
intervencdes no fénulo lingual limitante séo cirlrgicas ou fonoterapéuticas, executadas
por equipe multidisciplinar composta por cirurgido-dentista, fonoaudiélogo e técnicas de
enfermagem, com acolhimento e empatia, a fim de garantir qualidade na amamentacgéo do
bebé e evitar possiveis perdas de peso ou o0 desmame precoce. A amamentacdo do bebé
€ imediata, na primeira consulta e as mamaes e bebés sdo contra referenciadas para a
equipe da ESF.

A lei que regulamenta o “Teste da Linguinha” obriga a realizacdo do teste, mas
néo obriga o hospital ou maternidade realizarem a frenotomia. Além disso, a decisdo do
tratamento é dos pais e necessita da avaliagdo de um dentista ou de um médico, que sédo
os profissionais aptos a realizarem o procedimento. Caso os pais ndo queiram que o bebé
receba o tratamento, este néo é realizado (Brasil, 2014).

Todas as frenotomias séo realizadas pelos cirurgides-dentistas da equipe. O protocolo
consiste antissepsia, incisdo com lamina de bisturi, manobra com o dedo indicador para
confirmar a liberagéo da lingua, hemostasia com gaze estéril, colocar o bebé para mamar,
e apos o término da mamada verificar a ferida cirurgica.

Além disso, ao realizar a anamnese, algumas perguntas de investigacao séo usadas
para a avaliagdo da qualidade da amamentagdo e ndo sdo muito objetivas para as mées:
“Quanto tempo o bebé dorme ap6s as mamadas?”, “Quanto tempo leva entre uma mamada
e a outra?”, “O bebé se cansa ao mamar?”, “O bebé mama um pouquinho e dorme em
seguida? O bebé sente fome ap6s as mamadas? O bebé vai soltando o mamilo antes de
dormir?”. Estas perguntas sdo de acesso exclusivo dos profissionais do programa, como é
possivel verificar na figura 9, onde dispde-se 0 modelo do prontuario do Programa Lingua

Livre.
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Figura 9: Pagina 01 e pagina 02 do Prontuario do Programa Lingua Livre.

Fonte: Fonte propria, 2021.

O prontuério foi elaborado de forma multiprofissional, pelos profissionais participantes
do programa e levando em conta as necessidades técnicas observadas por cada um deles
no ambito de registro de dados relevantes dos pacientes.

8.4 Resultados

Foram realizadas 212 frenotomias linguais ocorridas entre os meses de janeiro
de 2021 a dezembro de 2021. Dentre as frenotomias realizadas ndo houve nenhuma
complicagdo. Todas sem incidentes, autorizadas previamente pela mae e, ap6s o
procedimento, as mées relataram melhora na pega em todos os casos. A relacdo entre
frenotomia e anquiloglossia nesse estudo foi significante, e o procedimento sé foi realizado
naqueles bebés que apresentaram necessidade da intervengéo, ou seja, associagdo do
escore alterado com dificuldades na amamentacéao, como observado na literatura (EMOND
et al., 2014; ITO, 2014).

Constatou-se de forma imediata, a facilitacdo da pega do mamilo e da sucgao pelo
bebé, tranquilidade emocional na mamae, fortalecimento do vinculo psiquico-afetivo da
triade mamae-bebé-familia, maior adeséo a puericultura na Atencéo Primaria em Salde
(APS), estimulo e motivacéo dos profissionais da equipe do programa durante a pandemia.

Dos relatos e avaliagbes dos pais, eles se sentiram amparados e acolhidos pelos
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profissionais do programa, que despertaram neles o interesse sobre a importéncia da
amamentagdo materna no desenvolvimento da crianga e na prevencdo de possiveis
problemas de respiragdo, mastigacéo, fonagéo, alinhando e atendendo as lacunas que a
auséncia da amamentagéo poderia produzir.

Nas sessbGes de acompanhamento, os profissionais perceberam nos pais, maior
amadurecimento no processo de cuidado e amamentacao, criando neles o sentimento de
seguranca, alegria, felicidade, gerando autonomia e protagonismo na promogéo de saude
de seus bebés. Na figura 10 pode-se observer toda a equipe do Programa Lingua Livre no

momento de assisténcia a uma familia:

Figura 10: Equipe do Programa Lingua Livre.

Fonte: Autoria prépria. Equipe multidisciplinar do Programa Lingua Livre, 2021.

Portanto, a frenulotomia podera cooperar para o melhor progresso do psicoemocional
do individuo, na medida que ira proporcionar uma melhor mobilidade do movimento da
lingua, assim como uma melhor pronuncia das palavras.

91 CONSIDERAGOES FINAIS

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a amamentacdo exclusiva
durante os primeiros 6 meses de vida e os beneficios dela estdo bem estabelecidos, sendo
os problemas relativos & amamentacdo multifatoriais e amplamente abordados. Desta
forma, é importante excluir alteragbes anatémicas que possam ser a causa dos problemas
de succgdo na amamentagao.
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Todas as mées e bebés merecem ter uma experiéncia de amamentacéo livre de dor
e desconforto. A frenotomia revela-se necessaria, portanto, visto ser um procedimento com
baixo risco de complicagbes e elevado potencial de beneficios em termo de nutricdo, ganho
de peso e conforto tanto para a mae como para o bebé.

O atraso no tratamento pode significar multiplos problemas, dificuldade de ganho
ou perda de peso, cdlicas, dor no mamilo, mastite e abandono precoce da amamentacgéo.
O aleitamento exclusivo proporciona aos bebés as condigbes ideais no inicio de vida e é
um fator que contribui para a saude infantil, pelo que se conclui que realizar a frenulotomia
lingual pode ser determinante para alcancar um bom vinculo na diade mamée-bebé e
garantir que o aleitamento exclusivo ocorra bem sucedido e adequado.

A criagcdo do Programa Lingua Livre foi fundamental para esse publico que, em
situacdo de preocupagdo e apreensdo, perceberam dificuldades na solugdo para o
impedimento de amamentacgéo de seus bebés.

E de se considerar que esse programa traz mais uma oportunidade de assisténcia
integral a esse publico, sendo a APS a facilitadora no engajamento dos profissionais com
a assisténcia materno-infantil, contemplando importantes valores de acolhimento e vinculo
da comunidade com as equipes da ESF.
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