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RESUMO

Objetivo: O presente estudo objetivou a realizacdo de uma revisdo integrativa da
literatura sobre o Teste da Linguinha no Brasil entre os anos de 2014 a 2019, enfatizando a
sua construcdo historica até a implantacdo como politica publica. Método: O levantamento
bibliogréafico foi realizado através de publicacdes indexadas na base de dados da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS): Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de Saude (LILACS) e busca manual na literatura referente a lei,
portarias e pareceres técnicos referentes ao tema. O instrumento de coleta de dadosabrangeu
caracteristicas como: ano de publicacdo, titulo, tipo de publicacdo e sintese do estudo.
Resultados: Foram analisadas 24 publicacOes e a partir da analise da literatura foi possivel
construir uma linha do tempo a partir da lei, enfatizando as discussdes de especialistas sobre o
tema. Conclusé@o: A presente revisdo integrativa evidenciou a necessidade de planos de acao
nas politicas publicas, relacionados ao manejo clinico da amamentagdo mediante o
diagnostico de anquiloglossia na Atencdo Primaéria e especializada, maternidades publicas e

privadas.

Palavras-chave: Teste da Linguinha. Anquiloglossia. Freio Lingual.



ABSTRACT

Objective: The present research aimed to carry out an integrative review of the
literature on the screnning for neonatal ankyloglossia in Brazil between the years 2014 and
2019, emphasizing its historical organize until the implantation as public policy. Methods:
The literature review was carried out through publications indexed in the Virtual Health
Library (VHL) database: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American
Literature in Health Sciences (LILACS) and manual search in the law, ordinances and
technical opinions regarding the subject. The data collection instrument included
characteristics such as: year of publication, title, type of publication and study synthesis.
Results: 24 publications were analyzed and from the analysis of the literature it was possible
to construct a time line from the law emphasizing the discussions of experts on the subject.
Conclusion: This integrative review evidenced the necessity for action plans in the public
policies related to the clinical management of breastfeeding through the diagnosis of

ankylosis in primary and specialized care, public and private maternity hospitals.

Keywords: Linguine Test. Anquiloglossia. Lingual brake.
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1 INTRODUCAO

O Teste da Linguinha é um termo utilizado para descrever a avaliacdo do frénulo da
lingua em bebés determinado pela Lei Federal n. 13002/2014 (BRASIL, 2014). O objetivo do
teste € a identificacdo precoce da anquiloglossia e evitar o desmame precoce.

As anquiloglossias e o seu impacto na amamentacdo tem sido um tema bastante
estudado e discutido por tedricos e profissionais que atuam na area materno-infantil.

E um tema controverso com diferentes perspectivas desde a incidéncia, o efeito na
amamentacao, a intervencdo cirurgica e a obrigatoriedade por lei.

A falta de padronizacdo nos protocolos de diagndstico é a causa pela variacdo da
incidéncia e controvérsias quanto ao real impacto das anquiloglossias na amamentacao.

A amamentacéo ¢ bioldgica, mas depende de fatores sociais e culturais. A suc¢do na
mamagarante a nutricdo do lactente, possibilita condi¢des favoraveis para o desenvolvimento
oromotor e global, além de promover vinculo afetivo e salde.

O sucesso da amamentacdo depende de aprendizado, informacdo e apoio. Fatores
relacionados ao ambiente,fatores maternos, anatémicos e funcionais em relacdo ao
lactentepodem influenciar de forma positiva ou negativa essa primeira experiéncia de contato
do bebé com a nutriz.

O primeiro contato pele a pele amplamente incentivado pelas politicas pablicas de
salide para que seja 0 mais precoce possivel é determinante para o sucesso da amamentacao.
Cada lactente € unico e possui suas particularidades, e ndo é diferente na amamentacédo. O
exemplo disso, € que a experiéncia materna na amamentacdo do primeiro filho nunca € igual a
experiéncia da amamentacdo do segundo, portanto as queixas maternas sdo singulares e a
abordagem clinica € individualizada para cada caso.

Diante destas particularidades a falta de apoio, auséncia de informacdo,pouco
incentivo, despreparo das equipes de salde, massificacdo de propagandas de produtos que
substituem a succdo na mama favorecem o desmame precoce.

Dentre muitas queixas na clinica materno-infantil, os fatores relacionados ao lactente
que comprometem a eficiéncia da amamentacdo, as sindromes, malformacdes craniofaciais,
alteracdes funcionais, neuroldgicas, estdo entre as causas da dificuldade em manter a
amamentacao exclusiva.

A partir de 2014, com a Lei Federal n. 13002/2014 (BRASIL, 2014) que garante a
avaliacdo do frénulo lingual em recém-nascidos ainda na maternidade fortaleceu a discussdo

sobre o efeito das anquiloglossias na amamentagdo. A avalia¢do isolada do frénulo da lingua
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sem considerar os varios fatores que influenciam a amamentagdo, tais como: emocionais;
aspectos morfoldgicos, funcionais e neurolégicos das estruturas envolvidas, entre outros, pode
levar a um falso diagndstico. Portanto € necessario habilidade técnica do avaliador para que o
rastreamento ndo cause maleficios aos bebés e as suas maes, evitando uma indicacéo cirdrgica

desnecessaria.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Este trabalho trata dos principais conceitos que envolvem o Teste da Linguinha,
buscando sintetizar a construcdo historica do Teste da Linguinha até a sua implantacdo como
politica publica. Busca também discutir as controvérsias relacionadas aos instrumentos de
avaliacdo, a capacitacdo profissional nas instituicoes e as evidéncias sobre o efeito do Teste da

Linguinha na amamentacéo.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Descrever a linha do tempo da lei federal 13.002, do Teste da linguinha, sobre a
obrigatoriedade desse exame nas maternidades em territdrio nacional até as acdes depoliticas
publicas atuais relacionadas ao teste;

e Discutir o posicionamento dos especialistas e dissensdes relacionados a Lei do Teste
da linguinha;

e Discutir a necessidade das politicas puablicas relacionadas ao manejo clinico da
amamentacdo mediante o diagnostico de anquiloglossia na Atencdo Primaéria e especializada,

Maternidades publicas e privadas.
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1.2 Justificativa

A falta de concordancia entre os profissionais sobre a relevancia do rastreamento
neonatal para a anquiloglossia e as falhas metodoldgicas dos estudos cientificos, como
amostras pequenas, falta de padronizacdo para o diagndstico, minimizam os efeitos da
anquiloglossia no desenvolvimento oromotor e o impacto nas fungdes orais, levando a uma
subestimacédo do problema.

E de extrema importancia o conhecimento aprofundado sobre o desmame precoce
associado a anquiloglossia para que os profissionais de satde oferecam condicbes favoraveis
para a assisténcia materno-infantil.

Este trabalho contribuird com dados cientificos sobre o tema e ressaltara a importancia
das politicas publicas para garantir a assisténcia especializada, elaboracdo de protocolos de

intervengdo mais precisos e treinamento profissional.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Amamentacéo e Desenvolvimento Oromotor

Para melhor compreensdo do tema € importante ressaltar as diferencas de
amamentacao e aleitamento materno. A amamentacdo € o ato do lactente mamar diretamente
do peito da nutriz. Ja o aleitamento materno é a oferta do leite humano ou materno, sem
contato direto do lactente com a nutriz (CARVALHO, 2017). O ato motor da succ¢éo envolve
uma complexa interacdo dos musculos peri e intraorais, cartilagens, 0sso hioideo, em uma
sincronica coordenacdo da sucgdo, degluticdo e respiracao.

O leite maternoé o alimento mais adequado para todo e qualquer recém-nascido e é
extremamente importante para a saude do lactente, pois além da nutricdo, existem inimeras
vantagens amplamente descritas na literatura que envolve desde beneficios para o crescimento
e desenvolvimento do lactente, salude materna, com ganhos para familia e sociedade. A
succdo na mama também garante o crescimento adequado das estruturas craniofaciais e o
desenvolvimento apropriado das funcGes do sistema estomatognatico.

Marchesan (2002) relata que a extracdo do leite depende da pressédo positiva resultado
dos movimentos de rebaixamento, anteroposteriorizacdo e elevacdo da mandibula, além da
posicdo de canolamento da lingua sob o mamilo. Gomes e Oliveira (2017) ressaltam que o
movimento de abaixamento e anteriorizacdo possibilitam a abertura da bocae pega na mama,
0 movimento de protruséo, fecha a mandibula e comprime a lingua sob aréola, e a retrusdo da
mandibula possibilita a ordenha da mama, por presséo positiva.

Na mama a posicdo da lingua é anteriorizada e canoladaenvolvendo o complexo
mamilo-areolar e os movimentos peristalticos encaminham o leite para a faringe, para ser
deglutido. Os movimentos de acdo conjunta destes grupos musculares favorecem um
crescimento da face harménico, tonicidade dos musculos orais, desenvolvimento da
articulacdo temporomandibular, favorece erupcdo dos dentes e a preparacao para mastigacao e
fala.

No inicio da década de 1990, a Declaracdo de Inoccenti, documento internacional
contendo um conjunto de metas para a pratica da amamentacdo, recomenda para que o
aleitamento materno seja de forma exclusiva até os 6 meses e de forma complementar até dois
anos ou mais (BRASIL, 2017). Para tal é necessario que sejam oferecidas condicGes

favoraveis para a dupla mae-bebé.
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2.2 Anquiloglossia

A definicdo mais recente de anquiloglossia, por Knox (2010), reconhecido
neonatologista, que define como uma anomalia congénita oral que ocorre quando o tecido
sublingual embrionario da linha média ndo sofre apoptose durante o desenvolvimento
causando restricdo do movimento da lingua podendo variar do grau leve, moderado a severo.

A Organizacdo Mundial da Saude (2008), reconhece a anquiloglossia como doenca
através da Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10), estabelecendo o codigo Q38.1,
referente as malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas.

A anquiloglossia relacionada a amamentagdo ndo é um tema novo, mas recentemente
retomou-se a discussdo do seu real impacto no desmame precoce e a preocupacdo dos
profissionais quanto ao procedimento cirurgico.

Estudos recentes relacionam a anquiloglossia as dificuldades na amamentacédo
(MESSNER et al.,, 2000; RICKE et al., 2005, NGERCHAM; LAOHAPENSANG,;
WONGVISUTDHI, 2013).Estes autores citam a dor mamilar como consequéncia do impacto
negativo da anquiloglossia. Ressaltam que os bebés com anquiloglossia podem apresentar
dificuldades na amamentacao nas primeiras semanas favorecendo o desmame precoce. Porem,
é importante ressaltar que essa evidéncia éapresentada em estudos com falhas metodoldgicas,
como amostras pequenas, seguimento curto, falta de padronizagdo dos procedimentos
diagndsticos e ndo padronizacao de protocolo de avaliagdo da mamada.

A falta de padronizacdo da avaliacdo contribui para que a incidéncia seja imprecisa.
Os protocolos abordam desdecaracteristicas anatémicas do frénulo, posicdo da lingua durante
o choro, mobilidade da lingua, insercdo do frénulo lingual no apice e no assoalho da
boca,desempenho da suc¢do na mamasegundo a avaliacdo do examinador e sobre a existéncia
de queixa materna relacionada a amamentacdo. Venancio et al. (2015) citam entre o0s
protocolos mais usados na literatura o Assessment Tool for Lingual Frenulum (ATLFF) de
Hazelbaker (2010) o estudo brasileiro Protocolo de Avaliacdo do Frénulo Lingual para Bebés

da fonoaudit6loga Roberta Martinellie o Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT).
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2.3 Teste da Linguinha

Com objetivo de evitar o desmame precoce nos casos de anquiloglossia severa, em
2014 foi instituida a Lei Federal n. 13002/2014 (BRASIL, 2014), tornando obrigatéria a
avaliacdo do frénulo lingual de todos os recem-nascidos. A lei ficou conhecida popularmente
como o “Teste da Linguinha”, que tem como pilares, a amamentagdo, a comunicagdo € o
bem-estar. A justificativa para a lei € que a deteccdo precoce de alterag6es no frénulo lingual
além de evitar o desmame precoce, evita posteriormente problemas na fala e proporciona
qualidade de vida.

Com a aprovacdo dessa lei, o Brasil tornou-se o primeiro pais a oferecer o diagnéstico
precoce da anquiloglossia como parte da triagem neonatal. O teste da linguinha deve ser
realizado por um profissional da area da sadde qualificado. Recomenda-se que a avaliacdo do
frénulo da lingua seja inicialmente realizada na maternidade. A avaliagdo precoce € ideal para
que os bebés sejam diagnosticados e tratados com sucesso.

O Teste da Linguinha surgiu a partir da tese de mestrado da fonoaudidéloga Roberta
Lopes de Castro Martinelli na Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de S&o
Paulo (MARTINELLI, 2012). O instrumento de avaliacdo desenvolvido pela fonoaudiologa,
Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés, avalia o frénulo lingual,
relacionando aspectos anatdmicos e funcionais, com escores, contendo 3 partes com itens que
serdo pontuados: historia clinica,avaliacdo anatomofuncional, avaliacdo da sucgdo ndo
nutritiva e succdo nutritiva com observacdo da amamentacdo durante 5 minutos
(MARTINELLI; MARCHESAN; BERRETIN-FELIX ,2014a).

A lei federal 13002/2014 do Teste da Linguinha (BRASIL, 2014) foi um marco
historico para a intervencdo precoce nos casos de anquiloglossia em bebés e impulsionou
muitas discussdes a partir deste periodo. O Ministério da Saude através da Nota Técnica n.
9/2016 recomenda a utilizacdo do Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) para avaliacdo dos
casos severos de anquiloglossia, indicacdo do procedimento cirdrgico e monitorar o efeito do
procedimento (BRASIL, 2016).

O Protocolo BTAT fornece dados objetivos e simples para identificacdo da gravidade
da anquiloglossia, auxiliando na definicdo dos lactentes que possam se beneficiar com a
intervencdo cirurgica (frenotomia ou frenectomia) e na monitorizacdo do efeito desse
procedimento. A traducdo do protocolo foi revisada e aprovada por seus autores Drs. Jenny
Ingram e Alan Edmond (2015).
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A indicacdo do BTAT como triagem neonatal dos casos de anquiloglossia nas
maternidades foi evidenciada pela praticidade de aplicacdo, validacdo envolvendo
profissionais ndo especialistas em disfuncGes orofaciais e capacidade de predicdo de
problemas na amamentacdo, que justifiquem a indicacdo de intervencdes para resolver o
problema.

Os elementos do BTAT séo: (1) aparéncia da ponta da lingua; (2) fixacdo do frénulo
da margem gengival inferior; (3) elevacdo da lingua e (4) projecdo da lingua. As
pontuacOes obtidas podem variar de 0 a 8, sendo que escores de 0 a 3 indicam
potencial reducdo mais grave da funcdo da lingua[...] (BRASIL, 2018a, p.2).

2.4 Tratamento Da Anquiloglossia

O procedimento cirargico para correcdo do frénulo lingual pode ser realizado por
médicos ou odontologos. Os procedimentos utilizados podem ser a frenectomia, a
frenuloplastia e a frenotomia. Na frenectomia, o cirurgido remove o frénulo lingual; na
frenuloplastia, € feita uma reposicéo cirurgica do frénulo; e na frenotomia, € realizado o corte
e divulsdo do frénulo lingual. A literatura refere que, em bebés, a frenotomia é o
procedimento mais indicado (MARTINELLI; MARCHESAN; BERRETIN-FELIX, 2014a).

A frenotomia visa minimizar os efeitos da anquiloglossia, com a incisdo parcial do
frénulo, na qual o labio ou a lingua tem a mobilidade limitada. A melhora no desempenho da
amamentacdo dos bebés com anquiloglossia apds a frenotomia € descrita nos estudos pela
menor compressdo do mamilo pela lingua, aumento da transferéncia de leite e menor dor
materna, porém os estudos apresentam baixa qualidade metodologica (ALGAR, 2009;
SUTER; BORSTEIN, 2009; WEBB; HAO; HONG, 2013; ITO, 2014; FRANCIS;
KRIHNASWAMI; MCPHEETERS, 2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliogréafica integrativa a qual apresenta
como finalidade reunir o conhecimento cientifico e os dissensos publicados sobre o Teste da
Linguinha no Brasil e as futuras projecdes a partir da sua inclusdo como politica publica.

Para a elaboracgéo da revis&o integrativa adotou-se as seguintes etapas:

e ldentificacdo da questdo norteadora;

e Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos, amostragens e busca
na literatura;

e Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados ecategorizagao
dos estudos;

e Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa,

e Interpretacdo dos resultados;

e Apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento.

3.2 A Amostra

Na busca por contextualizacdo do Teste da Linguinha no Brasil o trabalho pretende
responder a seguinte pergunta: “Qual o processo de implementagdo do Teste da Linguinha nas
politicas publicas?”.

Foram analisadas as publicacbes presentes na base de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na biblioteca virtual Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Além das bases de dados de publicacbes cientificas
indexadas buscou-se complementar o levantamento com busca manual na literatura que
veicula leis, portarias e pareceres técnicos referentes ao tema.

A busca foi realizada em abril de 2019, utilizando como palavras-chave:
Anquiloglossia,Freio lingual e Teste da Linguinha. Foram priorizados estudo com afiliacdo no

Brasil por o tema da pesquisa estar relacionada ao teste da Linguinha emcontexto nacional.
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No DeCS o termo utilizado para descrever a membrana mucosa que se estende desde o

assoalho da boca até a superficie inferior da lingua é “freio lingual”, e“frénulo da lingua”

apresentado como sindnimo. Por este motivo foi utilizado “freio” no lugar de “frénulo”.

P w0 e

Os critérios de inclusao utilizados nessa revisao foram:

Relevancia com o tema

Disponibilidade do artigo na integra;

Publicacdes em portugués e inglés;

Publicacdes no periodo de 2014 a 2019.

Foram excluidas publicacdes com textos sem relevancia para o estudo, publicacbes

antes da lei do Teste da Linguinha (2014), estudos de caso e revis@es bibliograficas.

A anélise dos dados foi realizada de forma descritiva, a qual permitiu discutir as

evidéncias, bem como identificar a necessidade de investigacdes futuras acerca da tematica.

A selecdo dos dados foi descrita na tabela 1 com as seguintes variaveis: ano, autores,

titulo, tipo de documento e sintese.

Quadro 1 — Publicagdes cientificas e governamentais sobre o Teste da Linguinha

2014

2014

2014

2014

2015

Presidéncia da
Republica

Martinelli;
Marchesan;
Berretin-Felix.

Departamento de
Neonatologia - SBP

Departamento
Cientifico de
Otorrinolaringologia
— SBP

Venancio, et al.

Lein® 13.002, de 20
deJunhode 2014.

Estudo longitudinal das
caracteristicas anatdbmicas
do frénulo lingual
comparado com afirmacdes
da literatura

Nota de esclarecimento

Nota de esclarecimento

Anquiloglossia e
aleitamento materno:
evidéncias sobre a
magnitude do problema,
protocolos de avaliacéo,
seguranca e eficicia da
frenotomia.

Lei

Artigo

cientifico

Parecer
Técnico

Parecer
Técnico

Parecer
Técnico

Obriga a realizacdo do Protocolo de
Avaliacdo do Frénulo da Lingua em
Bebés.
Contrapondo-se ao que a literatura
afirma, o frénulo da lingua néo se
modificou durante o primeiro ano de vida
guanto & espessura, fixacdo na lingua e
fixacdo no assoalho da boca nos 71 bebés
examinados.
Departamento de Neonatologia da SBP
julga desnecesséria a aplicacéo desse ou
de qualquer protocolo que se proponha a
avaliar o frénulo lingual do recém-
nascido como indicativo de frenectomia.
Solicitacdo da revogacdo da lei federal
13.002 pela falta de comprovacéo
cientifica quanto aos beneficios do teste
para a populacéo.
Recomenda-se: Buscar identificar
precocemente a anquiloglossia em recém-
nascidos, tendo em vista sua potencial
interferéncia sobre a amamentagao; A
triagem na maternidade deveria ter por
objetivo a identificacdo de casos graves
de anquiloglossia e, nesse sentido, 0
Bristol Tongue Assessment Tool, dentre
os disponiveis, parece ser 0 mais
indicado; A frenotomia poderia ser
indicada nos casos de anquiloglossia
grave diagnosticados na maternidade e
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nos demais casos quando se identificar
problemas de amamentacéo.

A maioria dos fonoaudiologos que
avaliam o frénulo lingual em neonatos
n&o utilizam padronizac&o durante a
andlise. Os critérios utilizados durante o
exame sdo variados.

Considera o fonoaudidlogo profissional
competente para realizar avaliagdo do
frénulo da lingua.

Néo ha subsidios suficientes para se
estabelecer associacéo entre alteracdo no
frénulo lingual e aleitamento materno.

Validade e confiabilidade da triagem:
“Teste da Linguinha”

Bebés com frénulo lingual alterado
apresentaram mais chances de alteracdo
na succao, embora a correlacdo entre
frénulo e sucgdo tenha sido baixa.

Prevaléncia da anquiloglossia baixa, ndo
foi possivel validar o protocolo de
avaliacdo do frénulco lingual em bebés.
Estes dados sugerem que o uso do
protocolo do TL na identificacdo da
anquiloglossia impactando negativamente
na amamentacgao ndo deve ser
recomendado.

Orientar profissionais e estabelecimentos
de saude sobre a identificacdo precoce da
anquiloglossia em recém-nascidos, como
também esclarecer o fluxo de
acompanhamento dos lactentes
diagnosticados com anquiloglossia na
rede de atencdo a saude no ambito do
Sistema Unico de Satde - SUS.

O Comité de Motricidade Orofacial
Infancia e Adolescéncia da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia emite nota
de esclarecimento sobre a nota técnica n®
9 publicada pela Coordenacdo Geral de
Saude da Crianca e aleitamento materno.
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in infants: occurrence and  Cientifico
maneuver for visual
inspection

Lima, et al. Avaliacéo da Artigo
anquiloglossia em neonatos Cientifico
por meio do teste da
linguinha: um estudo de
prevaléncia.
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Criaco do website “Teste da Linguinha”
destinado a pais/cuidadores e
profissionais da salde, orientando sobre o
teste e sobre a lingua presa, com base em
estudos cientificos.

posicionamento contraria a
obrigatoriedade de aplicacdo do
“Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da
Lingua em Bebés” (Teste da Linguinha)
na triagem neonatal.Em caso de
evidéncia de que a anquiloglossia seja a
causa da dificuldade de amamentacao, a
indicacdo da cirurgia de frenotomia pode
ser considerada.

Recomendam a regulamentagdo da lei,
contemplando a aplicacdo da triagem
neonatal, o reteste, o processo de
qualificag8o dos profissionais para
realizarem o teste e os procedimentos de
intervencdo, bem como a elaboracéo de
um fluxograma com as ag@es
desenvolvidas, indicando o nivel de
atencdo e o local de atendimento na rede.
O conhecimento de gestantes sobre o TL
é superficial, especialmente entre as de
menor escolaridade e renda, o que
acentua a necessidade de estratégias
publicas com foco em melhorar a
qualidade da assisténcia oferecida ao
binémio mée-filho.

Verifica a ocorréncia do frénulo lingual
posterior ou submucoso e considera a
manobra de elevacado e posteriorizacdo da
lingua eficiente para evidenciar o frénulo
recoberto por cortina de mucosa.
Concluiu-se que aproximadamente 20%
da populacéo estudada apresentou
anquiloglossia sem predilecdo por género
nem associacdo estatisticamente
significativa com o histérico familiar.

Com a finalidade de atender a Lei n°
13.002 de 20 de junho de 2014, esta Nota
Técnica visa orientar os profissionais e
estabelecimentos de salide sobre a
identificacdo precoce da anquiloglossia
em recém-nascidos, bem como
estabelecer o fluxo de atendimento dessa
populagdo na rede de aten¢do a salide no
ambito do Sistema Unico de Satde, tendo
em vista sua potencial interferéncia sobre
a amamentacé&o.
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Concluem que os resultados mostraram
gue néo se pode alcancar conclusdes
confiaveis sobre a presenca de
anquiloglossia em recém-nascidos que
possa interferir na amamentacao usando o
Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da
Lingua

Apresentam argumentos contestando o
artigo Is the Neonatal Tongue Screening
Test a valid and reliable tool for
detecting ankyloglossia in newborns?por
conter erros metodoldgicos e omissao de
dados.

Questionam que a lei que estabelece a
triagem obrigatoria de recém-nascidos
brasileiros para anquiloglossia em 2014
sugere um protocolo de validade e
confiabilidade tornado publico apenas em
2016. Seria este cientificamente
justificavel para fazé-lo como uso
obrigatério em todas as maternidades
brasileiras em 2014?

Com a finalidade de ofertar aos gestores,
aos trabalhadores e a sociedade civil
subsidios tedrico-praticos para a
efetivacdo de mudancas no modelo de
gestdo e atencdo a salde da crianca no
Brasil, faz referéncia ao Teste da
Linguinha como um dos testes do
programa de Triagem Neonatal Universal
(TNU).

Nos primeiros dias de vida, a
anquiloglossia esté associada com queixa
da mée para amamentar e com a
dificuldade de succéo do recem-nascido.

Solicitacdo de revogacdo da lei federal e
ressalta o diagnéstico para esse
transtorno pode ser feito apenas pelo
médico, como preveé a lei que define o
escopo de atuacdo da categoria (Lei n°
12.842/13).

Manifestam seu mais veemente repddio
ao pedido da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), para revogacéo da lei n°
13.002, de 20 de junho de 2014, que
obriga a aplicacdo do Protocolo de
avaliacdo do frénulo da lingua em bebés,
apos quase 5 anos de sua promulgacao.

Palestra sobre o protocolo Bristol para
encaminhamento de casos de
anquiloglossia em bebés.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo compreendeu o periodo de 2014 a 2019, durante o qual se constataram 58
publicacBes relacionadas ao assunto. Primeiramente, todos os titulos e resumos foram
analisados, e, aplicando os critérios de exclusdo pré-determinados, foram excluidos:20
publicacbes com datas anteriores a publicacdo da lei, 3publicacdes forameliminados da
analise por se tratarem de casos clinicos, revisdes de literatura ou publicacbes (4), resumos
incompletos (2) e publicacdo sem relacdo com o tema da pesquisa (1). Por se tratar de um
estudo sobre o teste na linguinha no Brasil priorizou-se as produgdes nacionais cujo idioma de
publicacdo fosse o portugués ou o inglés. Depois de aplicados os critérios, 28 publicacbes
foram lidas e analisadas integralmente.

Apos a leitura cuidadosa do texto completo de cada um dos estudos, foi possivel
identificar dois grandes temas que podem ser depreendidos destas pesquisas: As dissensdes
sobre a relevancia do Teste da Linguinha e o Teste da linguinha e as politicas publicas. Estes
temas ndo se excluem e, em muitos momentos sdo complementares, ja que, em algumas
situacbes, uma mesma producdo pode discutir os dois temas, contudo, tais temas sao
importantes como eixos orientadores da analise, contribuindo para o entendimento da
construcdo historica do Teste da Linguinha e a relevancia da sua insercdo nas politicas
publicas. Optou-se pela elaboracdo de um quadro sintese dos estudos analisados com a
finalidade de sistematizar de modo mais claro os diferentes tipos de pesquisas, destacando

suas abordagens e o tipo de publicacéo.

4.1 Dissensdes sobre o tema: Teste da Linguinha

Das 28 publicacbes analisadas, 50% (14) buscam evidéncias sobre a relevancia do
diagnéstico precoce da anquiloglossia na amamentacdo. Embora seja um tema bastante
descrito na literatura internacional, ainda falta consenso quanto a incidéncia, o protocolo de
rastreio e o efeito positivo da frenotomia na amamentacdo nos casos severos de
anquiloglossia.

Erros metodoldgicos como amostras pequenas, falta de padronizacdo dos protocolos,
corroboram para as incertezas quanto a epidemiologia. A literatura refere a incidéncia entre 3
e 16%.
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Martinelli et al., (2016) no artigo publicado sobre a Validade e confiabilidade da
triagem: “Teste da linguinha” utilizando o protocolo de sua autoria refere a ocorréncia das
alteracdes do frénulo lingual na triagem de 21% (avaliacdo anatomofuncional) e na avaliagéo
completa (avaliagdo anatomofuncional e avaliacdo das fungdes orais) foi de 22%.

A odontopediatra Clarissa Branddo, em seu trabalho sobre a Prevaléncia de
anquiloglossia em recém-nascidos e avaliagdo da confiabilidade e validade do Teste da
Linguinha na triagem neonatal, estimou que 2,2% dos recém-nascidos da sua amostra (268
diades maes e recém-nascidos) foram diagnosticados com anquiloglossia, e um percentual de
21% obteve pontuagédo entre 5-6, recomendado reteste. Foi utilizado como instrumento de
avaliacdo o Protocolo de Avalia¢do do Frénulo Lingual para Bebés. Observa-se no trabalho,
0 cuidado de ser realizado um treinamento prévio de todos os colaboradores da pesquisa para
a confiabilidade dos resultados e ressalta que apesar de ser uma lei federal o protocolo néo era
aplicado na unidade e havia o desconhecimento dos profissionais. Para o segundo objetivo,
avaliacdo da confiabilidade e validade do Teste da Linguinha na triagem neonatal, os dados da
pesquisa sugerem que o uso do protocolo de Avaliagdo do Frénulo Lingual de Bebés na
identificacdo da anquiloglossia impactando negativamente na amamentacdo ndo deve ser
recomendado, exceto que novas evidéncias sejam apresentadas (SIMAO, 2016).

Em 2018, dando continuidade aos seus estudos sobre a anquiloglossia, a
odontopediatra publica o artigols the Neonatal Tongue Screening Test a valid and reliabletool
for detecting ankyloglossia in newborns? Brand&o et al., (2018) defendem que devido as
incertezas quanto ao efeito da anquiloglossia na amamentacao, e a falta de comprovacéo dos
beneficios da frenotomia precoce ndo serem comprovados, consideram o uso do Protocolo de
Avaliacdo do Frénulo Lingual em bebés como triagem obrigatéria injustificavel. Sobre o
BTAT, protocolo sugerido como uma ferramenta de triagem para anquiloglossia em
brasileiros recém-nascidos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2016; BRASIL, 2018b)
recomendam que um instrumento desenvolvido em uma lingua estrangeira deve sempre ser
traduzido corretamente e testado antes de ser amplamente adotado em um contexto cultural
diferente.Referem ainda ndo serem encontradas relacao entre frénulo lingual alterado e relato
materno de dificuldades e menor satisfacdo na amamentacao.

Em resposta ao artigo publicado pela odontopediatra Branddo et al., (2018), a
fonoaudidéloga Roberta Martinelli et al., (2018) solicitam ao editor chefe do Jornal
Internacional deOdontopediatria a publicacdo de uma carta contestando os resultados do
artigo, argumentando haver erros metodoldgicos e omissédo de dados. Sobre a recomendacéao

da revogacdo da obrigatoriedade da avaliagdo precoce da anquiloglossia nas maternidades
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brasileiras, concluemque a lei do Teste da Linguinha representa um avango importante para as
politicas publicas. Oliveira et al., (2018) em carta direcionada ao editor chefe e publicada na
revista, questionam que a lei que estabelece a triagem obrigatoria de recém-nascidos
brasileiros para anquiloglossia em 2014 sugere um protocolo de validade e confiabilidade
tornado publico apenas em 2016. Seria este cientificamente justificAvel para fazé-lo como
uso obrigatorio em todas as maternidades brasileiras em 2014? E ressaltam a preocupacao
com o 6nus econdmico das frenectomias desnecessarias, para as familias e os sistemas de
salde, além dos prejuizos para as proprias criangas.

Ainda sobre a discussdo da incidéncia, Lima et al., (2017), diagnosticaram 20% dos
bebés com anquiloglossia em seu trabalho sobre Avaliagdo da anquiloglossia em neonatos por
meio do Teste da Linguinha: um estudo de prevaléncia do Departamento de Odontopediatria
da Faculdade Integrada de Pernambuco.No método foi utilizada a avaliagdo anatomofuncional
do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés.

Apo6s a publicagdo da lei, o Ministério da Saude em resposta a demanda da
Coordenacdo Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno do Ministério da Salde
(CGSCAM-MS) e do Comité Nacional de Aleitamento Materno (MS), a fim de oferecer
subsidios a implementacdo do Teste da Linguinha no &mbito do SUS, solicita ao Instituto de
Saude de S&o Paulo um parecer técnico referente ao Teste da Linguinha (VENANCIO, 2015).

Com uma breve revisdo sobre os protocolos de avaliacdo descritos na literatura, o
parecer técnico do Instituto de Salde conclui que ndo existe um padrdo—ouro para teste
diagnostico da anquiloglossia. Novos estudos para validacao de protocolo funcional, objetivo
e de facil aplicacdo para profissionais de diversas areas da saude que atuem nas maternidades
precisam ser realizados, bem como para relacionar os casos diagnosticados de anquiloglossia
(severa e moderada) com dificuldades na amamentacdo. Dos protocolos disponiveis
recomenda-se 0 BTAT como o mais adequado para realizacdo da triagem neonatal.

Essa discussdo sobre o protocolo é de extrema importancia para o conhecimento da
incidéncia da anquiloglossia, a padronizacdo da avaliacdo possibilitaria avaliagdes mais
fidedignos e diagnosticos mais assertivos. Nascimento, Soares e Costa (2015) no artigo sobre
o Teste da Linguinha: diagnostico situacional sobre a aplicabilidade do protocolo em neonatos
do Distrito Federal entrevistou 44 fonoaudidlogos que avaliam o frénulo lingual em neonatos
e constatou que os profissionais entrevistados ndo utilizam padronizacdo durante a avaliacéo.
Os critérios utilizados durante o exame sdo variados. O estudo destaca a falta de profissionais

treinados para o diagndstico de anquiloglossia.
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Desde a publicacdo da lei, duas notas técnicas foram emitidas pelo Ministério da
Saude, respectivamente em2016 e 2018. As publicacbes tém a finalidade de atender a Lei n°
13.002 de 20 de junho de 2014, orientando os profissionais e estabelecimentos de saide sobre
a identificacdo precoce da anquiloglossia em recém-nascidos, bem como estabelecer o fluxo
de atendimento dessa populagio na rede de atengdo a satde no &mbito do Sistema Unico de
Saude, ressaltando a potencial interferéncia da anquiloglossia sobre a amamentacgdo
(BRASIL, 2016; BRASIL, 2018b)

Sobre a discussdo do impacto da anquiloglossia na amamentacdo a nota técnica n.
25/2018 mais recente do Ministério da Saude aponta como consequéncia negativamente da
anquiloglossia na amamentagdo, a diminuindo da habilidade do recém-nascido para fazer uma
pega e succdo adequadas, dificultando o adequado estimulo a producdo de leite e o
esvaziamento da mama e causando dor nas mées durante a amamentagdo (BRASIL, 2018a).

O parecer técnico-cientifico do Instituto de Saude de S&o Paulo conclui que a
anquiloglossia pode influenciar a pratica do aleitamento materno em recém-nascidos a termo
e sadios. Porém, faz-se necessaria ainda a realizacdo de estudos que avaliem a relagédo entre
anquiloglossia, problemas na amamentacdo e ganho de peso em recém-nascidos e lactentes
(VENANCIO, 2015).

As recomendacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2018b) ressaltam a necessidade
da avaliacdo da amamentacdo como critério para a indicacdo da correcdo cirurgica, € nédo
apenas a avaliacdo estrutural e que a anquiloglossia quando identificada, a diade mae-bebé
precisa ser acompanhada durante o desenvolvimento das fungdes orais, suc¢ao, mastigacao e

fala.

4.2 Teste da Linguinha e as politicas publicas

O Teste da Linguinha foi idealizado pela fonoaudiéloga Roberta Martinelli no projeto
de mestrado realizado na Faculdade de Odontologia de Bauru, da Universidade de Sdo Paulo
em 2012. Com o apoio da Associacdo Brasileira de Motricidade Orofacial (ABRAMO), no
mesmo ano, o teste tornou-se lei Municipal n. 2565/2012 em Brotas - SP (BROTAS/SP,
2012). A cidade de Brotas foi a primeira a reconhecer a importancia do diagnostico precoce
de anquiloglossia (MARTINELLI; MARCHESAN; BERRETIN-FELIX, 2014a)

Neste mesmo ano, a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, o Conselho Federal de

Fonoaudiologia e a Associacdo Brasileira de Motricidade Orofacial se reuniram e, por
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consenso, decidiram realizar uma campanha nacional de conscientizagdo da importancia da
realizacdo do Teste da Linguinha. Com isso, o entdo Deputado Estadual Onofre Santo
Agostini protocolou um projeto de lei para instituir a obrigatoriedade do teste da linguinha em
todos os hospitais e maternidades do pais.

Em 20 de junho de 2014 a lei federal numero 13002/2014 foi sancionada pela
presidente em exercicio Dilma Rousseff, tornando obrigatéria a realizagdo do mesmo em
todas as maternidades em territorio nacional. A lei ficou conhecida popularmente por lei do
Teste da Linguinha (BRASIL, 2014).

Martinelli et al, (2014a) na cartilha de orientacdo sobre o teste da linguinha aos
gestores e profissionais de salde destacam que com a aprovacao dessa lei, o Brasil torna-se o
primeiro pais a oferecer esse teste em todas as maternidades, abrindo mais um campo de
atuacéo para os profissionais da satde e beneficiando a populagéo.

A partir da publicagdo da lei do Teste da Linguinha surgiram criticas em relagdo a
obrigatoriedade do teste na triagem neonatal, ao instrumento de avaliacdo sugerido pela lei, e
a discrepancia da incidéncia em relagéo a literatura.

O instrumento Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebéssugerido pela
lei era de dificil aplicabilidade, portanto a propria autora reconhece que modificaces foram
necessarias e sugere na cartilhaque a triagem neonatal seja aplicada apenas a avaliacdo
anatomofuncionaldo protocolo original, excluindo a avaliacdo da succdo ndo nutritiva e
succdo nutritiva nas primeiras 48h de vida. Neste novo formato a avaliacdo estrutural
determina o grau de alteracdo do frénulo da lingua e o tratamento cirurgico,respectivamente:
resultado maior ou igual a 7, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da
lingua e orientar a familia sobre a necessidade da cirurgia; Pontuacdo 5 e 6, ou que o frénulo
lingual ndo seja visualizado o bebé é encaminhado para reteste com 30 dias de vida, sendo
que os pais devem ser orientados sobre possiveis dificuldades na amamentacéo, para que ndo
ocorra o desmame precoce nesse periodo, e no reteste deve ser aplicado o protocolo completo.
Pontuacdo de 0 a 4, resultado normal. Neste novo modelo

No Brasil, a promocdo, a protecdo e o apoio ao aleitamento materno € um dos eixos
estruturais da Politica Nacional de Atencdo a Saude da Crianca. Desde o lancamento do
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (1981), muitos esfor¢os tém sido
empregados na tentativa de diminuir o indice de desmame precoce (BRASIL, 2017).

O principal objetivo do Teste da Linguinha € evitar o desmame precoce. Uma das
criticas ao instrumento desenvolvido pela fonoaudidloga brasileira é a indicacdo da

frenotomia nos casos severos de anquiloglossia estar diretamente relacionada a avaliagcdo
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anatomofuncional. A avaliacdo da amamentacdo é critério para a frenotomia apenas nos
casos moderados (escore 5 e 6), quando recomenda-se a aplicacdo do protocolo completo. Ha
uma preocupacao sobre o excesso de intervencdo na amamentagéo.

No mesmo ano da publicacdo da lei, os departamentos de otorrinolaringologia e
neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) emitem pareceres técnicos contra a
obrigatoriedade da aplicacdo do protocolo no diagnostico de anquiloglossia. Alguns pontos
dos pareceres referem ndo existir qualquer evidéncia cientifica que justifique a legislacdo e
explicam que a avaliacdo do frénulo lingual faz parte da rotina do exame fisico do recém-
nascido e, portanto, realizado pelo pediatra assistente antes da alta hospitalar (SBP, 2019).

Os argumentos referidos nos documentos da SBP sobre a inexisténcia de evidéncias
referem-se aos dissensos sobre a incidéncia, a obrigatoriedade do teste e a necessidade de um
instrumento de avaliagdo especifico para anquiloglossia.

O Ministério da Saude, em resposta as discussdes acerca da lei do Teste da linguinha,
encomenda em 2015, um parecer técnico-cientifico, realizado por uma equipe
multiprofissional formada por médicos, fonoaudiologos, psicdloga e bibliotecaria, a fim de
oferecer subsidios a implementacdo do Teste da Linguinha no ambito do SUS, ressalta que as
incertezas quanto a incidéncia estdo relacionadas a falta de padronizacdo dos protocolos de
avaliacdo, recomenda o uso de um instrumento validado, portanto propde o protocolo Bristol
Tongue Assessment Tool (BTAT) para a identificacdo de casos severos de anquiloglossia e
ressalta que a frenotomia poderia ser indicada nos casos de anquiloglossia severo
diagnosticados na maternidade e nos demais casos quando se identificar problemas de
amamentacdo. Justifica que o BTAT fornece uma medida objetiva e de execuc¢do simples da
gravidade da anquiloglossia, auxiliando na selecdo dos lactentes que possam se beneficiar
com a intervencdo cirdrgica (frenotomia ou frenectomia) e na monitorizacdo do efeito desse
procedimento (VENANCIO, 2015)

Em 2015, o Conselho Federal de Fonoaudiologia emite o Parecer CFFa numero 37 que
dispde sobre a realizacdo da avaliacdo do frénulo da lingua. Neste parecer em apoio a lei do
Teste da Linguinha, determina ser o fonoaudidlogo o profissional competente para realizar
avaliacdo do frénulo da lingua, podendo atualizar-se cientifica e tecnicamente atendendo aos
preceitos éticos da Fonoaudiologia. Recomenda que a avaliacdo de frénulo da lingua em
bebés deve ser realizada em todos os hospitais e todas as maternidadese em consultérios,
clinicas ou outras instituicdes de satde. Ressalta que o fonoaudidlogo que atua em hospital ou
maternidade que ndo esta realizando a avaliagdo deva informar ao gestor a necessidade da

implementacdo do procedimento (CFFa, 2015).
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Um importante ponto destacado pelo parecer do CFFa € que durante a avaliagcdo do
frénulo da lingua em bebés, quando se observa o processo da amamentacdo, é essencial
considerar os varios fatores que o influenciam, tais como: emocionais; aspectos morfoldgicos,
funcionais e neuroldgicos das estruturas envolvidas, entre outros. Orienta ainda sobre o
registro em prontuario e na caderneta da crianga dos resultados e que na inexisténcia de um
codigo especifico para este procedimento, deve ser utilizado nas redes de salde publica e
privada o cddigo relativo a avaliagdo miofuncional do sistema estomatognatico Procedimento:
0211070084) valor na tabela do SUS R$4,11 (CFFa, 2015).

A partir das recomendagdes do Ministério da Saude e do Conselho Federal de
Fonoaudiologia a adesdo dos profissionais de salde ao teste da linguinha e sua inser¢édo nos
programas de triagem neonatal aos poucos, torna-se uma realidade no Brasil e outros
problemas surgem: a falta de capacitacdo profissional, nimero restrito de recursos humanos,
discordancia quanto ao instrumento de avaliagcdo padrdo ouro.

Com o apoio da midia o teste da linguinha passa a ser noticiado de forma positiva e
com a promessa de sucesso na amamentacdo e qualidade de vida para os bebés com
anquiloglossia, incentivando as familias a exigirem o teste na triagem neonatal.

O Ministério da Saude, em 2016, através da nota técnica namero 09/2016 orienta 0s
profissionais e estabelecimentos de satde sobre a identificacdo precoce da anquiloglossia em
recém-nascidos, definindo um fluxo de acdo para acompanhamento dos lactentes
diagnosticados com anquiloglossia na rede de atencéo a sadde no &mbito do Sistema Unico de
Salde - SUS. Neste parecer ratifica o Bristol como instrumento de triagem para diagnostico
dos casos severos de anquiloglossia. Neste periodo ndo houve treinamento dos profissionais
envolvidos (BRASIL, 2016).

Depois de muitas criticas, a validagdo do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da lingua
em bebés foi publicada em 2016, durante o doutorado da Fonoaudiéloga Roberta Martinelli.
No trabalho publicado a estimativa da prevaléncia da anquiloglossia em 21% em sua amostra.
indice maior que a apresentada na literatura e o efeito sobrediagnéstico preocupam os
especialistas. Para a validade de critério, a fonoaudi6loga comparou o protocolo com o
instrumento BTAT, e concluiu o protocolo ser um instrumento valido e confiavel de avaliacdo
(MARTINELLI, 2016).

O Comité de Motricidade Orofacial Infancia e Adolescéncia da Sociedade Brasileira
de Fonoaudiologia emite nota de esclarecimento sobre a nota técnica n. 9/2016 publicada pela
Coordenagdo Geral de Saude da Crianca e aleitamento materno, ressalta que o instrumento

BTAT, sugerido para ser utilizado pela nota técnica n. 9, ndo cumpriu todas as etapas do
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processo de validagdo, segundo as normas internacionais (BRASIL, 2016). Além disso, para
que 0 mesmo seja aplicado no Brasil é necessario que sejam realizadas as etapas de traducéo e
adaptacdo transcultural para ser aplicado na populagdo brasileira, obedecendo aos principios
da ciéncia e conclui como Unico protocolo totalmente validado segundo as normas
internacionais ser o Protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés.

A Sociedade Brasileira de Odontopediatria em 2017 posiciona-se contréria a
obrigatoriedade de aplicacdo do Teste da Linguinha na triagem neonatal, mas refere que em
caso de evidéncia de que a anquiloglossia seja a causa da dificuldade de amamentacéo, a
indicacdo da cirurgia de frenotomia pode ser considerada. Destaca a preocupacdo da indicacéo
sem critérios bem definidos dos procedimentos cirrgicos e a falta da evidéncia do melhor
metodo de tratamento (ABOPED, 2017).

Em resposta a Sociedade Brasileira de Odontopediatria o Departamento de
Motricidade Orofacial da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia e da Associacdo Brasileira
de Motricidade Orofacial emite um parecer recomendando a regulamentagéo da lei, apresenta
uma extensa revisao bibliografica sobre incidéncia, efeito da anquiloglossia na amamentacéo,
os efeitos positivos da frenotomia, ressalta ainda, a necessidade de qualificacdo dos
profissionais para realizarem o teste e 0s procedimentos de intervencdo, bem como a
elaboracdo de um fluxograma com as acdes desenvolvidas, indicando o nivel de atencéo e o
local de atendimento na rede (SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA, 2016;
2019).

No cenario de dissensbes acerca do tema, o Ministério da Saude enfatiza a
obrigatoriedade do teste da linguinha e orienta os profissionais e estabelecimentos de salde
sobre a identificacdo precoce da anquiloglossia em recém-nascidos, apresenta o fluxo de
atendimento dessa populacdo na rede de atencdo a salde no ambito do Sistema Unico de
Salde, e ressalta a sua potencial interferéncia sobre a amamentacdo. Orientacdo publicada na
nota técnica 25/2018 para que o teste possa ser implementado de uma forma efetiva.

A publicacdo do documento “Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianga: orientagdes para implementag¢do” do Ministério da Saude (BRASIL, 2018a), com a
finalidade de ofertar aos gestores, aos trabalhadores e a sociedade civil subsidios tedrico-
praticos para a efetivacdo de mudancas no modelo de gestdo e atencdo a salde da crianga no
Brasil, faz referéncia ao Teste da Linguinha como um dos testes do programa de Triagem
Neonatal Universal (TNU). Porém descreve o Teste da Linguinha a parte dos demais testes e
ressalta que o mesmo € cercado de muita controvérsia e oposicdo de entidades deespecialistas,

como a Sociedade Brasileira de Pediatria. Descreve a obrigatoriedade garantida por lei e a
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preocupacgao com as iatrogenias, com indicacdo de frenotomia apenas em casos classificados
pelos profissionais da atengdo neonatal na maternidade como anquiloglossia severa, com
evidentes prejuizos a funcdo da lingua, especialmente na amamentagdo (BRASIL, 2018b).

Em 2019, a Sociedade Brasileira de Pediatria encaminhou oficio ao ministro da Saude,
Luiz Henrique Mandetta, e a coordenadora da area técnica da Satde da Crianca e Aleitamento
Materno do Ministério da Saude, Claudia Puerari, em que reitera o pedido de revogacdo da do
Teste da Linguinha. Os pontos questionados: a referida lei foi publicada sem consulta prévia
as entidades envolvidas com esse aspecto da saude da crianca, sobretudo a Sociedade
Brasileira de Pediatria; sobre o diagnostico e prescricdo de tratamento deve ser feito pelo
profissional médico, que inclusive o diagnostico de anquiloglossia ja é realizado nas consultas
de puericultura; refere baixa incidéncia de anquiloglossia, ao reduzido risco envolvido na
salde do bebé; a preocupagédo quanto ao estudo brasileiro demonstrar uma prevaléncia acima
da descrita na literatura, que a avaliagio da mamada é suficiente para diagnosticar a
anquiloglossiando sendo necessario um protocolo especifico para esta avaliacdo; a
necessidade de estabelecer critérios rigorosos e de avaliacdo de seguranca e eficicia de
cirurgias para correcdo da anquiloglossia (SBP, 2019).

De forma imediata a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa), a Associacao
Brasileira de Motricidade Orofacial (ABRAMO), o Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFa) e os Conselhos Regionais de Fonoaudiologia (CREFONO) em resposta a SBP fazem
mencdo que apos quase 5 anos da promulgacdo da lei equivocadamente a SBP relata que o
diagnostico para esse transtorno pode ser feito apenas pelo médico, caracterizando reserva de
mercado,tendo em vista que avaliacdo e deteccdo das alteragdes do frénulo lingual deve ser
multiprofissional, dentre eles, o fonoaudiologo. Sobre a incidéncia, refere que a literatura
mundial refere entre 4% e 16%. Que diante de outras patologias, ndo se pode considerar uma
incidéncia baixa. E que a incidéncia ndo pode ser o argumento para a revogacdo de uma lei.
Os fonoaudidlogos de forma veemente manifestam-se em favor da salude e dos direitos dos
cidaddos, entendendo que a lei foi uma conquista e traz beneficios a sociedade (ABRAMO,
2019).

Apos quase 5 anos da lei do teste da linguinha ainda ndo ha concordancia entre as
especialidades quanto a relevancia do Teste da Linguinha como triagem neonatal. De fato, a
lei foi um marco, tornou o Brasil o pais pioneiro em politicas publicas voltadas para a
deteccdo e tratamento precoces da anquiloglossia. A discussdo é enriquecedora, mas ha a
necessidade de planejamentos, treinamentos e acOes voltadas para este publico. A

capacitacdo dos profissionais da assisténcia € uma urgéncia, bem como a padronizacdo do
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instrumento de avaliacdo na triagem neonatal, e a criacdo de um sistema de notificagéo para o
conhecimento da incidéncia, além de referenciar unidades para a continuidade da assisténcia a
diade mée-bebé.

Em maio deste ano, a Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro divulgou curso
ministrado pelo cirurgido Bucomaxilofacial Dr. Roberto Elias (2019) sobre a capacitacdo para
encaminhamentos para o procedimento frenectomia lingual - mediante a grande demanda
aguardando para o procedimento regulado pelo (SISREG). A capacitacdo destina-se a todos

o0s profissionais da assisténcia neonatal.

2014 °* 2015 = 2016 . 2017 - 2018 + 2019
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s quase 5 anos da promulgacao da lei, o Teste da Linguinha ainda gera discussdes
entre os profissionais. Considera-se a necessidade de mais estudos que corroborem para uma
pratica baseada em evidéncias. Trata-se ainda de um campo com muito espago para pesquisas,
tanto clinicas quanto académicas, com o intuito de fornecer melhor embasamento tedrico aos
profissionais da area.

Quanto as politicas publicas ha a necessidade de planos de acdo relacionados ao
manejo clinico da amamentacdo mediante o diagndstico de anquiloglossia na Atencdo
Priméaria e especializada, Maternidades publicas e privadas. As politicas publicas devem
oferecer capacitacdo profissional para todas as equipes envolvidas em todo o processo de
diagnostico, tratamento e acompanhamento das diades com dificuldade de amamentacdo que
possa estar relacionada a anquiloglossia.

Em todos os pareceres técnicos cientificos foramenfatizadas as evidéncias cientificas,
a anatomia, a responsabilidade técnica de cada profissional. E necessario priorizar o bem-estar
da diade mée-bebé, sensibilizando os profissionais para a valoriza¢do da queixa materna nos

protocolos assistenciais.
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