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ETIOLOGIA e FISIOPATOLOGIA

Trata-se de uma anomalia congénita, que pode ocorrer de forma
total ou parcial, limitando a mobilidade e funcdo da lingua em graus
variados. O diagnéstico da anquiloglossia total é mais facil de ser
realizado. A relacdo entre a gravidade da alteracdo embrioldgica e o
impacto nas funcdes orais ainda é assunto controverso na literatura.
Dificuldades para amamentar poderiam levar ao desmame precoce ou
comprometer o ritmo de ganho de peso. Alteracdes do processo de
aleitamento, sobretudo nos primeiros dias de vida, agregam
importancia significativa ao problema, principalmente em paises nao
industrializados ou em comunidades pobres.

EPIDEMIOLOGIA

Nao ha consenso nos critérios utilizados para a avaliacdo e
classificacdo anatomica do frénulo da lingua, o que pode justificar a
grande variacao, entre 0,88% e 12,8%, na sua incidéncia. Suter e
Bornstein (2009) realizaram revisdo sistematica das bases de dados
MEDLINE e COCHRANE sobre critérios de diagnostico, indicagoes e a
necessidade de tratamento da anquiloglossia, bem como as diversas
opgdes de tratamento para pacientes em diferentes faixas etarias,
resultando em 64 artigos incluidos (no estudo?)(ESCLARECER
AMBIGUIDADE COM AUTORES). Concluem que a falta de uma
definicdo e classificagdo Unica sobre anquiloglossia praticamente
impede que se facam comparacoes entre os estudos.

DIAGNOSTICO

Sem duvida, a avaliacdo sistematizada da mamada é importante
para a boa assisténcia oferecida pelos servicos de neonatologia. Nem
todas as criancas que apresentam alteracdes estruturais importantes
deverdo desenvolver alteracoes funcionais que comprometam o
aleitamento. A avaliagao da lingua é, portanto, um item importante do
exame fisico do recém-nascido e do lactente jovem. Apesar da facil
execucao do teste diagnostico, tal situacdo as vezes é negligenciada.
Por outro lado, a observacao criteriosa da funcao da lingua ao mamar
pode demandar diferentes momentos de avaliagdo. A intervengao
precoce pode ser necessaria para auxiliar o recém-nascido na extragao
do leite e para diminuir o desconforto da mae.

Anquiloglossia em lactente

Movimentacao normal da lingua

TRATAMENTO

Aindicacao para frenectomia é controversa e depende da resposta
funcional da lingua nos movimentos para ordenha durante a mamada.
Devem ser considerados o desconforto ou dor relacionada a alteragoes
da pega do mamilo e do movimento errado de succdo, associados a
comprometimento do ganho de peso ou da continuidade da
amamentacao.

Permanece controverso se a anquiloglossia precisa ser removida
cirurgicamente ou se pode ser deixada em observacdo. A frenectomia
ainda na maternidade pode ser necessaria, porém, na maioria dos
casos, esses primeiros dias de vida podem nao ser o ideal para tal
intervencdo, pois nem sempre se consegue estabelecer tao
precocemente o grau da interferéncia no aleitamento. Na maioria das
vezes, a crianca deve ser acompanhada pelo pediatra em seguimento
ambulatorial. Se houver comprometimento clinico que justifique
melhor avaliacdo, o pediatra poderd orientar a conduta em
colaboragdo com uma equipe multiprofissional, que podera também
contar com o cirurgidao pediatrico ou otorrinolaringologista para
consideragdes sobre o tratamento cirdrgico.

REALIDADE BRASILEIRA

O Projeto de Lei n. 659/12 da Assembleia Legislativa do Estado de
Sao Paulo, o Projeto de Lei 511/12 da Camara Municipal de S&o Paulo, e
a Lei 4416 de 22/11/2012 da Prefeitura de Rio Claro (SP) propoem a
obrigatoriedade de realizar o “Teste da Linguinha” em todos os recém-
nascidos e em todas as maternidades.

Lei Federal 13002/14, sancionada pela Presidéncia da Republica e
publicada no Diario Oficial da Unido em 23 de junho de 2014, institui a
obrigatoriedade de aplicacdo do “Protocolo de Avaliacao do Frénulo da
Lingua em Bebés” (Teste da Linguinha) configurando um Programa de
Triagem para todo o territério brasileiro.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, os programas de
triagem deveriam obedecer aos seguintes critérios:

« a condicdo a ser triada deve ser um importante problema de
saude;

» ahistdria natural da doenca deve ser bem conhecida;
« deveexistirum estagio precoce identificavel;

+ 0 tratamento em estagio precoce deve trazer beneficios
maiores do que em estagios posteriores;

« otestedeveserdesenvolvido para o estagio precoce;

« deveseraceitavel pela populacao;

« intervalos para repeticdo do teste devem ser determinados;
« deveser custo-efetivo;

« deve haver um protocolo que defina quem deve ser tratado
como paciente;

e a provisao dos servicos de saude deve ser adequada para a
carga extra de trabalho clinico resultante da triagem;

« 0sriscos, tanto fisicos quanto psicoldgicos, devem ser menores
do que os beneficios.

Considerando a realidade do estado de S&o Paulo (estado mais
influente e mais rico do pais), o “Teste da Linguinha”, baseado no
Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés, a SPSP
(Sociedade de Pediatria de Sao Paulo) considera alguns pontos ainda
nao esclarecidos:

» Oteste foivalidado utilizando uma casuistica maior?

« Qualomomento ideal para a execucao do teste?

« Qualseriao fluxograma de encaminhamento para tratamento
« dorecém-nascido, em caso de alteracdo no teste?

« Nao ha trabalhos que demonstrem a prevaléncia desta
alteracdo em amostras nacionais ou internacionais mais
representativas;

- Nao ha, até o presente, citagdes de fontes cientificas que
relacionem o comprometimento do ganho ponderal dos RNs
com o freio lingual;

* Qual é o custo para a implantacdo do programa de triagem
nacional?

« Codigo para o teste ndo consta nas tabelas de procedimentos,
como a tabela SUS.

Com base nessas ponderacdes, a SPSP - ouvidos os Departamentos
Cientificos de Aleitamento Materno, Neonatologia e
Otorrinolaringologia e o Grupo de Trabalho sobre Saude Oral -
considera que nao ha subsidios técnicos suficientes para a implantacao
do “teste da linguinha” como parte de um Programa de Triagem
Neonatal, neste momento, uma vez que ele ndo preenche os critérios
propostos pela OMS e pelo da US Preventive Task Force in Screening in
New Born.

Segundo o Departamento de Otorrinolaringologia da SBP, a
anquiloglossia apresenta mortalidade e morbidade préximas de zero, e
a presenca de anquiloglossia em seu grau mais severo no recém-
nascido jamais ira se constituir num quadro de urgéncia ou emergéncia
clinica ou cirirgica, onde a vida ou a morte desse recém-nascido
dependerd exclusivamente do "teste da linguinha", ndo havendo,
portanto, quaisquer justificativas médicas para a ampliacdo da
intervencéo precoce, quanto mais a criagdo de uma lei federal.
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