PARA MAMAR, FALAR E VIVER MELHOR



Teste da linguinha

LEI N° 13.002, DE 20 JUNHO DE 2014.

Obriga a realizagdo do Protocolo de Avaliagdo
do Frénulo da Lingua em Bebés.

ONOFRE SANTO AGOSTINI
BRASILIA - 2014



Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagado (CIP)
(Camara Brasileira do Livro,

SP, Brasil)

Cartilha do Teste da Linguinha: para
mamar, falar e viver melhor. -— Sdo José
dos Campos, SP Pulso Editorial, 2014

1. Amamentacdo; s Disturbios da
fala; 3. Fonoaudiclogia; 4. Freio lingual.

CDD-616.855
14-08533 NLM-WM 475
indices para catilogo sistematico:
1. Teste da linguinha Fonoaudiologia
Medicina 616.855
ISBN 978-85-8298-014-9



Apresentacao

O Projeto de Lei n° 4832/2012 de minha autoria, que “Obriga a
realiza¢do do protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua dos bebés, em
todos os hospitais e maternidades do Brasil”, foi transformado na Lei n°

13.002 de 20 de junho de 2014.

Com a aplica¢do desse protocolo é possivel identificar se o frénulo
lingual limita os movimentos da lingua, que sdo importantes para sugar,
mastigar, engoli e falar.

Com a aprovagdo dessa lei, o Brasil torna-se o primeiro pais a

oferecer esse teste em todas as maternidades, abrindo mais um campo de
atuagdo para os profissionais da satide e beneficiando a populagao.

Atenciosamente

[
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PSD/SC
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Integra da Lei
LEI N° 13.002, DE 20 JUNHO DE 2014.

Obriga a realizagdo do Protocolo de Avaliagdo
do Frénulo da Lingua em Bebés.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 1o E obrigatéria a realizagdo do Protocolo de Avaliagio do Frénulo
da Lingua em Bebés, em todos os hospitais e maternidades, nas criancas
nascidas em suas dependéncias.

Art. 20 Esta Lei entra em vigor apds decorridos 180 (cento e oitenta)
dias de sua publicac¢do oficial.

Brasilia, 20 de junho de 2014; 1930 da Independéncia e 1260 da
Republica.

DILMA ROUSSEFF
Arthur Chioro

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 23.6.2014 - Edigdo extra



Teste da linguinha

O Projeto de Lei n° 4.832/12 de autoria do Deputado Federal On-
ofre Santo Agostini, que “obriga a realizag¢do do protocolo de avaliagdo
do frénulo da lingua em bebés, em todos os hospitais e maternidades do
Brasil’, foi sancionado pela Presidéncia da Republica e se converteu na Lei
n° 13.002, de 20 de junho de 2014.

Esta Lei entra em vigor ap6s decorridos 180 dias de sua publi-
cagdo oficial.

O protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua para bebés foi
desenvolvido durante o mestrado da Fonoaudiéloga Roberta Lopes de
Castro Martinelli na Faculdade de Odontologia de Bauru da Universi-
dade de Sdo Paulo. Com a aplicagdo desse protocolo é possivel identificar
se o frénulo lingual limita os movimentos da lingua, que sdo importantes
para sugar, mastigar, engolir e falar.

Pesquisas em todo o mundo tém comprovado a importancia do
diagnostico e intervengdo precoce dessa alteracdo. Com a aprovagio des-
sa lei, o Brasil torna-se o primeiro pais a oferecer esse teste em todas as
maternidades, abrindo mais um campo de atuagdo para os profissionais
da satde e beneficiando a populagéo.



PAIS E RESPONSAVEIS

Peca o teste da linguinha: é eficaz, rapido e nao doi.

Lingua presa ¢ uma alteragdo comum, mas muitas vezes ignora-
da. Ela esta presente desde o nascimento, e ocorre quando uma pequena
porcéo de tecido, que deveria ter desaparecido durante o desenvolvimen-
to do bebé na gravidez, permanece na parte de baixo da lingua, limitando
seus movimentos.

O teste da linguinha é um exame padronizado que possibilita di-
agnosticar e indicar o tratamento precoce das limitagdes dos movimentos
da lingua causadas pela lingua presa que podem comprometer as fungdes
exercidas pela lingua: sugar, engolir, mastigar e falar.

Como fazer o teste da linguinha

O teste da linguinha deve ser realizado por um profissional da
area da saude qualificado, como por exemplo, o fonoaudidlogo. Ele deve
elevar a lingua do bebé para verificar se a lingua estd presa, e também
observar o bebé chorando e sugando. O exame ndo tem contraindicagdes.
Recomenda-se que a avaliagdo do frénulo da lingua seja inicialmente re-
alizada na maternidade. A avaliacdo precoce é ideal para que os bebés
sejam diagnosticados e tratados com sucesso.

O que fazer se a maternidade ou hospital ndo tiver realizado o
teste

Avise o pediatra ou profissional da saide logo na primeira consul-
ta. Ele deverd encaminhar o bebé para os locais que estejam preparados
para realizar o teste.

No Brasil, a lei n° 13.002 de 20 de Junho de 2014, que torna
obrigatdria a aplicagdo do protocolo de avaliagdo do frénulo lingual em
todos os recém-nascidos é recente, por isso, ndo existe um cadastro oficial
do Ministério da Satde de todos os locais que realizam o exame.
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Resultado

Existem graus variados de lingua presa, por isso a importancia de
haver um teste que leva em consideracdo os aspectos anatomicos e fun-
cionais para fazer um diagndstico preciso e indicar a necessidade da re-
aliza¢éo do “pique no frénulo que estd preso na lingua” Se o resultado da
avaliacdo do protocolo indicar a presenga da lingua presa, o procedimen-
to de liberagéo do frénulo lingual, popularmente conhecido como “pique
na lingua’, deve ser realizado por um profissional médico ou dentista.

Quanto mais cedo, melhor

E importante que seu bebé faca o exame o mais cedo possivel,
preferencialmente no primeiro més de vida, para que se descubra, com a
maior antecedéncia, se tem lingua presa, evitando dificuldades na ama-
mentacdo, possivel perda de peso e, principalmente, o desmame precoce,
com introdugdo desnecessaria da mamadeira. Seguir essas recomendagdes
faz toda diferenca para a amamentagdo e consequentemente para a boa
satide do seu filho.

PROFISSIONAIS DA SAUDE

Ajude a detectar as altera¢des do frénulo lingual

Recomende o Teste da linguinha: é eficaz, rdpido e ndo doi.

Quando um bebé nasce com o frénulo lingual alterado, normal-
mente parentes proximos podem apresentar o mesmo problema. Por falta
de informagao, muitos sofrem em siléncio as varias dificuldades que essa
alteragdo pode causar. Ha bebés com dificuldades para mamar, causando
estresse tanto para ele quanto para a mae; criangas, jovens e adultos com
dificuldades na mastigacdo/degluticdo e alteragdes na fala, afetando a co-
municagio, o relacionamento social e o desenvolvimento profissional.



Além disso, diferentes movimentos da lingua como, por exemplo,
limpar a cavidade oral, lamber sorvete e beijar podem ser dificeis de re-
alizar.

Infelizmente, até hoje, alguns profissionais defendem que alter-
acoes do frénulo lingual ndo existem, ndo afetam a amamentagdo, ndo
causam desconforto para a mée, ndo prejudicam a fala, e que vdo corri-
gir-se sozinha, sem tratamento. Isso ndo é verdade! Publica¢des cientifi-
cas recentes em todo o mundo tém estudado a interferéncia da “lingua
presa’ nas fung¢des de succdo, degluti¢do, mastigacdo e fala.

Como oferecer o Teste da linguinha

Informe a dire¢do da instituigdo em que trabalha sobre o teste da
linguinha. O exame deve ser realizado por profissionais habilitados. E
necessario que a equipe receba treinamento técnico adequado para ga-
rantir a integragdo das etapas entre a triagem, o diagndstico e o tratamen-
to.

Um estudo realizado em 2013, na Universidade de Sdo Paulo, en-
controu uma ocorréncia de 22,54% de alteragdes do frénulo lingual em
bebés. Isso significa que a cada 10 mil criangas nascidas, 2254 tém al-
teragdes do frénulo lingual, sendo muito frequente no periodo neonatal,
superando inclusive as patologias encontradas pelo Teste do Pezinho e
da Orelhinha. Por todas essas razdes, é muito importante a realiza¢do do
Teste da Linguinha, preferencialmente durante o primeiro més de vida.

Como realizar o Teste da linguinha

O Teste da linguinha ¢é realizado por meio da aplicagdo do Proto-
colo de avaliagdo do frénulo lingual com escores para bebés (Martinelli,
2013). Este protocolo é dividido em historia clinica, avaliacdo anatomo-
funcional e avaliagdo da sucgdo néo nutritiva e nutritiva. O protocolo tem
pontuagdes independentes e pode ser aplicado por partes, até o 6° més de
vida.
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Para realiza¢ao do teste — Orientagoes gerais

1. Posicionamento do bebé

Para posicionar adequadamente o bebé, é solicitado que a mée ou
responsavel apoie a nuca do bebé no espago entre o brago e o antebraco.
Em seguida ¢ solicitado que ela segure as maos do bebé.
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2. Elevacdo da lingua do bebé

Para elevar a lingua do bebé ¢ utilizada uma manobra especifica
onde sdo introduzidos os dedos indicadores enluvados embaixo da lin-
gua, pelas margens laterais, para que se possa fazer a elevagdo. E preciso
tomar muito cuidado para ndo abrir exageradamente a boca do bebé e,
eventualmente, prejudicar a articulagdo temporomandibular.
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Para realiza¢io da triagem neonatal

Para a triagem neonatal (realizada nas primeiras 48 horas apds o
nascimento) é realizada somente a avaliagdo anatomofuncional do bebé,
considerando que o bebé demora de 15 a 20 dias para se adaptar as novas
condig¢des de vida. Esta avalia¢do inicial permite diagnosticar os casos
mais severos e indicar a frenotomia lingual (pique na lingua) jd na ma-
ternidade. Se a soma total dos escores da avaliacdo anatomofuncional do
protocolo for igual ou maior que 7, pode-se considerar a interferéncia do
frénulo nos movimentos da lingua e orientar a familia sobre a necessi-
dade da cirurgia. A tnica parte do protocolo que pode ser aplicada, e os
seus escores considerados de forma isolada, é a avaliagdo anatomofuncio-
nal.

Nos casos onde houver duvida, (normalmente quando o escore
total da avalia¢do anatomofuncional for entre 5 e 6), ou ndo for possivel
visualizar o frénulo lingual, o bebé é encaminhado para reteste com 30
dias de vida, sendo que os pais devem ser orientados sobre possiveis difi-
culdades na amamentacéo, para que ndo ocorra o desmame precoce nesse
periodo.

Para realizacio do reteste

O reteste ¢ realizado apds 30 dias de vida. No reteste € aplicado o
protocolo completo. Esse protocolo contém escores que podem ser anal-
isados a cada etapa de sua aplicacdo, portanto, as respostas da historia
clinica podem ser desconsideradas, caso seja observada inconsisténcia
nas respostas dadas pela mée ou pelo responsavel.

Para o reteste é necessario que o bebé esteja bem acordado e com
fome (préximo a hora da mamada), para que possa ser realizada a aval-
iacdo da succ¢do nutritiva. E importante que o avaliador tenha conheci-
mento das orientagdes recomendadas pela UNICEF, referentes ao aleita-
mento materno (http://www.unicef.org/brazil/pt/aleitamento.pdf).



Se a soma total dos escores da historia clinica e do exame clinico
(avaliacdo anatomofuncional e avaliacdo da suc¢do ndo nutritiva e nu-
tritiva) for igual ou maior que 13, pode-se considerar a interferéncia do
frénulo lingual nos movimentos da lingua e encaminhar para cirurgia.

Se for realizado apenas o exame clinico (avaliagdo anatomofun-
cional e avaliagdo da suc¢do ndo nutritiva e nutritiva) e a soma total dos
escores for igual ou maior que 9, pode-se considerar a interferéncia do
frénulo nos movimentos da lingua e encaminhar para cirurgia.

Para realizacio da cirurgia

A cirurgia para liberagdo do frénulo lingual pode ser realizada
por Odontélogos e Médicos. Os procedimentos utilizados podem ser a
frenectomia, a frenuloplastia e a frenotomia. Na frenectomia, o cirurgido
remove o frénulo lingual; na frenuloplastia, é feita uma reposigdo cirur-
gica do frénulo; e na frenotomia, é realizado o corte e divulsido do frénulo
lingual. A literatura refere que, em bebés, a frenotomia é o procedimento
mais indicado.

Link

htttp://www.facebook.com/TesteDaLinguinha
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PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martinelli, 2013

HISTORIA CLINICA

Nome:
Data do Exame: I DN: I |dade: Género:M( ) F( )

Nome da mae:

Nome do pai:

Endereco: n°:
Bairro: Cidade/Estado: CEP:
Fones: residencial: () trabalho: ( ) celular: ()

Endereco eletrénico:

Antecedentes Familiares
(investigar se existem casos na familia com alteragao de frénulo da lingua)
( )ndo (0) ( )sim (1) Quem e qual o problema:

Problemas de Salde
( )ndo ( )sim Quais:

Amamentagao:

- tempo entre as mamadas: ( Y2houmais (0) ( )1houmenos (2)
- cansaco para mamar? ( )ndo 0)y ( )sim(1)

- mama um pouquinho e dorme? ( ) nao (0) ( )sim(1)

- vai soltando o mamilo? () ndo 0y ( )sim(1)

- morde o mamilo? ( )ndo 0y ( )sim(2)

Total da histéria clinica: Melhor resultado= 0 Pior resultado= 8
Quando a soma dos itens da histdria clinica for igual ou maior que 4, pode-se considerar a interferéncia do frénulo
nos mavimentos da lingua.
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martinelli, 2013

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)

PARTE | - AVALIAGAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso

() labios fechados (0) (7 )Iébiosiéntreabe‘rtos (1) ( ) labios abertos (i)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

(I ) Iin;;;da na linha média (d) () lingua elevada (0)

() Il'ngja na linha média com () lingua baixa (2)
elevacéo das laterais (2)

3. Forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro

,

() arredodada (0) () ligeira fenda no apice (2) ( )fom"l-a-lto de “coragao” (3)

Total da avaliagdo anatomofuncional (itens 1, 2 e 3): Melhor resultado= 0  Pior resultado= 6
Quando a soma dos itens 1, 2 e 3 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 4, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martinelli, 2013

4. Frénulo da lingua

() é possivel visualizar () ndo é possivel visualizar () visualizado com manobra*

NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARA A PARTE Il (Avaliagdo da Sucgdo ndo Nutritiva e Nutritiva)

4.1. Espessura do frénulo

) delgado (0) ) espesso (2)

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

r-ni:

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

4.3. Fixagao do frénulo no assoalho da boca

¥

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

* Manobra de elevagéo e posteriorizagéo da lingua. Se nao observavel, fazer o acompanhamento.

Total da avaliacéo anatomofuncional (item 4): Melhor resultado= 0 Pior resultado= 6
Quando a soma do iten 4 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 3, pode-se considerar a interferéncia
do frénulo nos movimentos da lingua.

Total da Avaliagdo anatomofuncinal (itens 1, 2, 3 e 4): Melhor resultado= 0  Pior resultado= 12
Quando a soma dos itens 1, 2, 3 e 4 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

Martinelli, 2013
PARTE Il - AVALIAGAO DA SUCGCAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgdo ndo nutritiva (sucgio do dedo minimo enluvado)

1.1. Movimento da lingua

() adequado: protrusdo de lingua, movimentos coordenados e succao eficiente  (0)
() inadequado: protruséo de lingua limitada, movimentos incoordenados e

atraso para inicio da sucgao (1)

20

2. Sucgao Nutritiva na Amamentagao
(na hora da mamada, observar o bebé& mamando durante 5 minutos)

2.1. Ritmo da sucgao (observar grupos de sucgao e pausas)
() véarias sucgbes seguidas com pausas curtas (0)

() poucas sucgbes com pausas longas (1)

2.2. Coordenacao entre succao/degluticdo/respiracao
( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fun¢des de succao, degluticido
e respiracao, sem sinais de estresse)

( )inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitacao, solugo, ruidos na degluticdo)

2.3. “Morde” o mamilo
( )nao (0)
( )sim(1)

2.4. Estalos de lingua durante a sucg¢ao
( )nao(0)
( )sim (1)

Total da avaliacao da sucgéo nao nutritiva e nutritiva: Melhor resultado= Q0  Pior resultado=5
Quando a soma da avaliagdo da Sucgdo Nao Nutritiva e Nutritiva for igual ou maior que 2,
pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Quando a soma do exame clinico for igual ou maior que 9, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos
movimentos da lingua.

TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLINICO: Melhor resultado= 0  Pior resultado= 25
Quando a soma da historia e do exame clinico for igual ou maior que 13, pode-se considerar a interferéncia do

frénulo nos movimentos da lingua.
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