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FLUXO PARA ENCAMINHAMENTO - FRENECTOMIA BEBE

e Preencher encaminhamento para referéncia de  ODONTOLOGIA
COMPLEMENTAR;
e Agendar no SIIM - aba Odontologia - Odontologia Complementar - UBS
Anhangabau
Para que a funcdo de succdo ocorra de maneira natural, o recém-nascido deve
apresentar coordenacdo dos reflexos orais, vedamento labial e adequada
movimentacao e protrusdo da lingua, para obtencéo do leite. A habilidade de distenséo
da lingua é fundamental durante a extracdo do leite dos ductos mamilares, bem como
0os movimentos da mandibula, o ritmo de succdo, as pausas alternadas e a
coordenacdo entre movimentos de succdo, degluticio e respiracdo. Todos estes
mecanismos sao importantes para o sucesso da amamentacdo. As funcdes de succéo
e degluticio dependem do correto funcionamento da lingua .2 - Bebés com
comprometimento das func¢des exercidas pela lingua como sugar, engolir, mastigar e
falar;
Projeto de Lei n® 4832/12 e Lei 13.002/2014
> Art. 1 E obrigatdria a realizacéo do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da
Lingua em Bebés, em todos os hospitais e maternidades, nas criancas
nascidas em suas dependéncias.

> Art. 2 Esta Lei entra em vigor apos decorridos 180 (cento e

oitenta) dias de sua publicacédo oficial

Teste da linquinha

e Exame realizado para diagnosticar precocemente as limitagdes dos
movimentos da lingua causados pela anquiloglossia que podem
comprometer as funcdes exercidas pela lingua (sugar, engolir, mastigar
e falar), comprometer o posicionamento dentario e indicar o tratamento;

e O protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés utilizado sera o
protocolo desenvolvido na Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de Sao Paulo (2015).1



Protocolo
e Triagem nas primeiras 48h de vida — Avaliagdo anatomofuncional >

Pode ser realizado por profissional da area da saude qualificado
(pediatra, fonoaudidlogo, enfermeiro, cirurgido-dentista)

- Passos
> Posicionamento — Responsavel apoia a nuca do bebé no espaco
entre o braco e o antebraco. Em seguida é solicitado que ela
segure as maos do bebé.
> Elevacédo da lingua (introducédo dos dedos indicadores enluvados
embaixo da lingua, pelas margens laterais) para observacdo
anatbmica e observacéao funcional (choro, suc¢ao)

e Casos leves (escores 1-4)

e Casos inconclusivos (escore 5-6) — Reteste com 30 dias de vida e

orientacdo quanto a amamentacgao neste periodo

Reteste — E necessario que o bebé esteja bem acordado e com fome,
proximo a hora da mamada, para que possa ser realizada a avaliacdo da
succao nutritiva.

Quando a soma das avaliacbes do Exame Clinico > 9, pode-se considerar
a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Na avaliacdo geral do protocolo, quando a soma da historia clinica e do
exame clinico (escore de 0 a 25) for maior ou igual a 13, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua 1.

e (Casos severos (escore = 7) — Possivel interferéncia do frénulo nos

movimentos da lingua e necessidade de cirurgia (Frenotomia lingual)
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PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martinedli, 2013

EXAME CLINICO (sugere-se fiimagem para postenior analise)

PARTE | - AVALIAGAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de lablos em repouso

( )lablos fechados (0) ( )lab'oeentreabem.'.(i) ( )labbsabenosm

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

) lmgua na linha média (0) ( )lingua elevada (0)

() lingua na linha média
elevacho das laterais (2)

{ )lingua baixa (2)

3. Fofmadlponudalhquaquandoohvmduunbochm

( )arredondada (0) ( )ligeira fenda no apice (2) ( )!ommodo “coragdo” (3)

Total do avakiagdo anatomofuncional (itens 1, 2 @ 3) Melhor resuliado= 0 Pior resuitado= 6
Quando a soma dos itens 1, 2 e 3 da avaliacdo anatomofuncicnal for igual ou maior que 4, pode-se considerar a
nterferdncia co frénuio nos Movimentos da lingua

Tratamento:
e Pode ser realizado tanto pelo profissional odont6logo, como pelo médico
e Frenectomia lingual



de Jundiai

Anexo

Exames clinicos e critérios de avaliacao

PROTOCOLO DE AVALIAGAQ DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

PARTE Il - AVALIAGAO DA SUCGAQ NAQ NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgao nao nutritiva (sucgio do dedo minimo enluvado)
1.1. Mowvimento da lingua
{ Jadequade: probresio de lingua, mavimentos coosrdenados @ seccio eficients  {0)
{ inadeguado: protrusdo de lingua limitada, movimentos incoordenados e
atraso para inicio da sucgdo {1)

2. Sucgao Mutritiva na Amamentagao

{na hora da mamada, obsarvar o babé mamando duranta 5 minutos)

2.1. Ritmo da succéio (observar grupos de succio ¢ pausas)
{ ) varias sucpbes sequidas com pausas curtas ()
() poucas sucgBes com pausas lengas (1)

2.2, Coordenagio entre sucgio/degluticio/respiracio
[ Jadequada (0} (equilibrioentre a eficiéncia alimentar & as fungies de sucgion, degluticio
& respiragio, sam sinais da estressa)

[ )inadequada (1) (losse, engasgos, dispneia, regurgitacio, soluco, ruidos na degluticio)

2.3, “Morde" o mamilo
[ ) nao(0)
[ )sim{1)

2.4, Estalos de lingua durante a succio
() naoc ()
[ )sim{1)

Tolal d¢a avaliacio da suctdo ndo nulritva e nuiriiva: Melhor resultesdo= 0 Pior resullado= 5
Cuando a soma da avalacio da Sucgdo Nao Nutritiva e Mulritiva for igual ou maior quae 2,
poda-sa considerar a intarferéncia do frénuls nos movimentos da lingua

Quando a soma do exame clinice for gual ou maior que 9, pode-se considerar a intederdncia do Ménulo nos
movimeniog da lingua

TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLINICD: Malhor resuliado= 0 Pior resultada= 25
Quando a soma da histdria 8 do exams dinico for igual ou maior que 13, pode-se considarar a interferdncia do
frénulo nos movimentos da lingua
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PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

( )é possivel visdéliza;; 2 { )ndo é possivel visualizar ( ) visualizado com manobra®

4. Frénulo da lingua

NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARA A PARTE Il (Avaliagao da Sucgao nao Nutritiva e Nutritiva)

4.1. Espessura do frénulo

() deigado (0) () espesso (2)

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

F- A S

( ) no tergo médio (0) ( )entre o tergo médlo eo apice (2) { )noapice (3)

4.3, Fixagao do frénulo no assoalho da boca

¥ O

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

* Manobra de elevagao e posterionzagio da lingua. Se ndo observavel, fazer o acompanhamento.

Total da avaliagio anatomofuncional (ftem 4): Melhor resultado= 0 Pior resultado= 6
Quando a soma do ilen 4 da avaliacio anatormofuncional for igual cu maior que 3, pode-se considerar a inlerferéncia

do frénulo nos movimentes da lingua.

Total da Avakacso anatomofuncinal {itens 1, 2, 3 e 4): Melhor resultado= 0 Pior resultado= 12
Quando a soma dos ltens 1, 2, 3 e 4 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a

mterfaréncia do frénulo nos movimentos da lingua.
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