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FLUXO PARA ENCAMINHAMENTO - FRENECTOMIA

Preencher encaminhamento para referéncia de ODONTO FRENECTOMIA.

I. INDICAGCOES PARA ENCAMINHAMENTO:
1. Frenectomia Lingual:

e Bebés com comprometimento das funcdes exercidas pela lingua (sugar, engolir,
mastigar e falar). Atencao as queixas de baixo ganho de peso;

e Em casos de recém nascidos com queixa de dificuldades na amamentacao,
fissuras ou dor mamaria, baixo ganho de peso, inserir paciente em Odonto
Frenectomia no sistema e encaminhar e-mail para
regulacaosaudebucal@jundiai.sp.gov.br com os dados do encaminhamento e
do paciente, solicitando urgéncia no agendamento;

e Criancgas até 8 anos ou mais, com diagndstico de anquiloglossia, que apresentem:

o Dificuldade nafala
o Comprometimento do posicionamento dentario.
o Interferéncia na higiene oral, respiragao ou alimentacao.

2. Frenectomia Labial Superior:

Critérios para encaminhamento ciruargico (frenectomia/frenotomia labial). A

intervencao esta indicada somente quando houver:

e Prejuizo na escovacao dentaria ou retencao alimentar frequente;

e Tracao dagengiva marginal ou recessao gengival;

e Problemas ortodbénticos associados e confirmados (por exemplo, diastema
persistente apds erupc¢ao total dos incisivos permanentes, com fechamento
inviavel por meios naturais);

e Interferéncia na fala, desde que avaliada e referenciada por equipe
fonoaudiolégica;

o Dificuldade em adaptacao de préteses, em casos especificos.

Teste da linguinha

e Exame realizado para diagnosticar precocemente as limitagdes dos movimentos
da lingua causados pela anquiloglossia que podem comprometer as funcoes
exercidas pela lingua (sugar, engolir, mastigar e falar), comprometer o
posicionamento dentario e indicar o tratamento;
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e O protocolo de avaliacao do frénulo da lingua em bebés utilizado sera o protocolo
desenvolvido na Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao
Paulo (2015)."

e Para que a funcao de succao ocorra de maneira natural, o recém-nascido deve
apresentar coordenacdo dos reflexos orais, vedamento labial e adequada
movimentagao e protrusdo da lingua, para obtencdo do leite. A habilidade de
distensdo da lingua é fundamental durante a extragcdo do leite dos ductos
mamilares, bem como os movimentos da mandibula, o ritmo de succéao, as pausas
alternadas e a coordenacao entre movimentos de succ¢ao, degluticdo e respiracao.
Todos estes mecanismos sdo importantes para o sucesso da amamentacdo. As
funcoes de succgao e degluticdo dependem do correto funcionamento da linguaZ2.

e Projeto de Lein®4832/12 0O Lei 13.002/2014:

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

o Art. 2 Esta Lei entra em vigor apds decorridos 180 (cento e oitenta) dias de
sua publicacéao oficial.

e Protocolo de avaliagao do frénulo lingual com escores para bebés,

¢ Se nao aferido na maternidade, podera ser aferido na APS.

Protocolo:
e Triagem nas primeiras 48h de vida — Avaliagao anatomofuncional

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

Passos:

o Posicionamento - Responsavel apoia a nuca do bebé no espago
entre o braco e o antebraco. Em seguida é solicitado que ela
segure as maos do bebé.

o Elevagao da lingua (introdugao dos dedos indicadores
enluvados embaixo da lingua, pelas margens laterais) para
observacgao anatémica e observacao funcional (choro, succao)
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e Casos leves (escores 1-4)

¢ Casosinconclusivos (escore 5-6)

o Reteste com 30 dias de vida e orientacdo quanto a amamentacao neste periodo

o Reteste - E necessario que o bebé esteja bem acordado e com fome, préximo a
hora da mamada, para que possa ser realizada a avaliagdo da succéo nutritiva.

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

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

¢ Casos severos (escore = 7) — Possivel interferéncia do frénulo nos movimentos da
lingua e necessidade de cirurgia (Frenotomia lingual)




PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martinelli, 2013

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)
PARTE | - AVALIACAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de libios em repouso

() iabios fechados {0) { ) labios entreabertos (1)

{ }labios abertos (1)

2. Tendeéncia do posicionamento da lingua durante o choro

{'_} fl'ngua na linha méedia {0} () ¥ngua elevada (0}
Fl_

( )lingua na linha média com
elevacio das laterais (2)

{ ) lingua bamxa (2)

3. Forma da penta da lingua guandeo elevada durante o choro

i A
{ ) arredondada (0) | ) ligeira fenda no dpice (2) () formate de “coragio” (3)

Total da avaliagdo anatomofuncional (lens 1, 2 & 3): Malhor resullado= 0 Pior resultado= 6
Quarndo a soema dos itens 1, 2 e 3 da avallagdo anatomofuncional for igual ou makor gue 4. pode-se considlerar a
intesfaréncia do frénuio nos movimentos da Hrgoa,




2 J PREFEITURA DEI i I’

B e o R

PROTOCOLO DE AUALMGJEO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martinelli, 2013

4. Frénulo da lingua

[ ) ndEo & possivel visualizar (| visualizado com manobra®

()& possivel visualizar
WO CASO DE MAD OBSERVAVEL VA PARS A PARTE Il (Avaliacio da Succao ndo Nulritiva e Mutritiva)

4.1. Espessura do frénulo

¥

{ )delgado (0) { Yespesso(2)

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

<

{ ) no apice (3)

() notergo meédio (0} () entre o tergo medio ea élpl-::e {2)

4.3. Fixagao do frénulo no assoalho da boca

¥ =2

{ ) visivel a partir das { Vwisivel a partir da
carincuias sublinguais (0) crista abveolar inferior (1)

* Manobra de elevacio 8 posteriorizacio da lingua. Se ndo chservavel, fazer o acompanhamento,

Total da avaliagdo anatomofuncional ([fem 4} Melhor resultado= 0 Pior resultado= 6
Ceando a soma do fen 4 da avaliagio anatomofuncional for igual ou makor que 3, pode-se considerar a interferéncia

de nérulo noes maviesenlas dalingua.

Total da Avaliacao anatomofuncinal (itens 1, 2, 3 e 4): Melhar resultado= 0 Pior resultado= 12
Quando & soma dos iens 1, 2, 3 & 4 da svaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a
Interferdéncia do frénuke nos movimenios da lingua,
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PROTOCOLO DE AUALIAQED DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martinelli, 2013

PARTE Il - AVALIACAQ DA SUCCAQ NAQ NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgao ndo nutritiva (sucgae do dedo minimo enluvado)

1.1. Mevimenteo da lingua

{ )adequadn: protrusac de lingua, movimentos ceordenados e sucgdo eficiente ()
{ )inadequado: protrusdo de lingua limitada, movimentos incoordenados &

atraso para inicio da sucgao 1)

2. Sucgdo Nutritiva na Amamentagio
(na hora da mamada, observar o bebé mamando durante & minutos)

2.1. Ritmo da sucgio (observar grupos de suUcgdo e pausas)
{ ) wvarias sucgbes seguidas com pausas curias (0]
{ ) poucas sucgDes cOm pausas longas (1]

2.2, Coordenacio entre sucgao/degluticao/respiracao
{ )adeguada (0) (equilibric entre a eficiéncia alimentar e as fungdes de succdo, degluticao
B TEspiragao, sem sinais de estresse)
{ linadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitacdo, soluga, ruidos na degluticao)

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

2.4, Estalos de lingua durante a succio
{ ) nao(0)
{ )sim (1)

Total da avaliacdo da succdo nda nulritiva & nulritiva: Melhor resullado= 0 Pior resultado= 5
Quando a soma da avaliagao da Sucgao Nao Nutritiva e Mulritiva far igual ou maior gue Z,
pode-se considerar & interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Quando a soma do axame cings for igeal ou malor que 9, pode-se consldesar a mlerferdncia do frénulo nos
movimantos da lingua.

TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLINICO: Melhar resultado= 0 Pior resultado= 25
Cluando a soma da histdria & do exame clinica for igual ou maior que 13, pode-se considerar a interferéncia do

frénulo nos movimeantos da lingua.
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Etapas do Protocolo Itens a serem Avaliados (em megrito | Escores | Interpretacio
os dados gue interferem no escore)
Historia Clinica Data do exame. nome complato, género, [ Oaf | Quande a soma dos itens da historia

data de nascimento, idade, snderago,
telzfone, nome dos pais, nome & gran de
parentasco do informants, antecedentes
familiares com alteracio de frénnlo.
lingual (zim= 1), dados sobrz a sande
egeral atual do bebé, verificagio de
intercorréncias durants a amamentagio
como tempo entre as mamadas (1h oun
menos = 1), cansaco para mamar (sim
=2}, e mama um pouco & dorme (sim
= 1), e se solta (sim = 1) on morde
{sim = 1) o0 mamilo,

clinica for igual ou maior qua 4, poda-sa
considerar a interferéncia do frégnlo nos

movimentos da lingua.

Exama Avaliacao
Clinico Anatompfincional

Obsarvar aspactos gerais do frénule da
lingna & uma avaliagio das fungdes
orofaciais pars investizar o5
movimentos 2 a posigio da lingua na
cavidade oral:

1 - Postara dos libios em repouso:
fachado = {; labios entreabertos =1;
labios abertos =1,

2 - Tendéncia do posicionamento da
lingua durante o chore: lingua na linha
madia ou lingua elavada = {J; lingna na
linha meédia com elevacio das laterais
ou lingua baixa =);

3 -Forma da ponta da lingna elevada
durante o choro: arredondada = 0;
Ligeira fenda no apice=3; formato de
“coracio”™ =3; 2as fungdes da sucgio
daglutigio durants a amamentagdo:

4 - Frépnlo da lingua: sz & possivel
visualizar ou ndo, ou s& & possival
visualizar com manobra.

4.1. Espessura do frénple: dslgado =
{, om espesso = 2;

4.2, Fixacio do frégwls na face
sublingual (ventral) da knguwa: no
tergo madio = {0, entre o terco médio e
o apice =1, oo apice = 3,

4.3, Fixacdo do frénnle no azsoalho da
boea: wisivel a partir das carinculas
sublinguais = {, visivel a partir da
crista alveolar imferior = 1.

0all

CQuando a soma dos itens 1, 2 2 3 da
avaliagio anotomefuncional for igual ou
maior que 4, pods-se considerar a
interfaréneia do frénnle nos movimsantos
dalinpua. Quando a soma do item 4, gqus
avaliaa aspassura do frémule. foi ienal ou
maior gque 3, pods-se considerar a
intarferéneia do frénnle nos movimentos
da lingna. Quando a soma da avaliagio
anatormofuncions] for maior ou ignal & J,
pode-s& considerar a interferéncia do
fréonle nos movimentos da lingua.

Avaliacio da
Suegdo Nutritiva
2 Ndo Mutritiva

Observa-sanaavaliagio da sucgdo nio
nutritiva, o movimento da limgna
{inadeguado = 1), 2; na avaliagio da
succdo nutritiva o ritmo (varias sucgdes
saguidas com pausas curtas = {, e
poucas soccies com paunsas longas =
1} & a ecoordenacic na mamada
(inadeguada = 1), assim como se a
crianca morde o mamilo (sim = 1) e se
apresenta estalos de ingua na smecio
(zim = 1).

Oal

Chuando a soma da avaliagio da sucgdo

nutritiva & ndo nutritiva for ignal ou maior
guea 2, pode-sa considerar a interfaréneia
do frénnle nos movimentos da lingua.
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Tratamento:

e Pode serrealizado tanto pelo profissional odontélogo, como pelo médico,
e Encaminhamento via sistema para Odontologia Frenectomia.

Protocolo Frenectomia Labial Superior:

A fim de padronizar e qualificar os encaminhamentos para avaliagdo e possivel
intervencgao cirurgica do freio LABIAL superior em criangas, e considerando a literatura
cientifica e os protocolos clinicos mais atualizados da odontopediatria, informamos as
orientacoes a seguir:

1. Sobre o freio labial superior:

O freio labial superior € uma estrutura anatbmica normal, cuja presenca,
espessura ou insergao nao devem, por si sO, ser consideradas indicativas de cirurgia.
Estudos evidenciam que, em muitos casos, a insercdo alta do freio labial em criancas
pequenas pode sofrer modificacdes espontaneas com o crescimento, especialmente
apos a erupgao dos incisivos permanentes e o fechamento fisioldgico do diastema
central.

2. Indicagodes clinicas para encaminhamento cirdrgico frenectomia/frenotomia):
De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Odontopediatria (SBO) e
outras referéncias atuais da literatura, a intervencgao cirdrgica esta indicada somente
quando houver:
e Interferéncia funcional significativa, como:

o Prejuizo na escovacao dentaria ou retencao alimentar frequente;

o Tracéo da gengiva marginal ou recessio gengival;

o Problemas ortodénticos associados e confirmados (por exemplo, diastema
persistente apds erupgao total dos incisivos permanentes, com
fechamento invidvel por meios naturais);

o Interferéncia na fala, desde que avaliada e referenciada por equipe
fonoaudiolégica;

o Dificuldade em adaptagao de proteses, em casos especificos.

A presenca de diastema interincisivo, isoladamente, em fase de denti¢cdo decidua
ou mista, nao configura indicagao para cirurgia.

3. ldade ideal para avaliacao definitiva:
A literatura recomenda que a reavaliacdo clinica do freio labial superior seja
realizada apods a erupgao dos incisivos permanentes centrais e laterais, salvo situagdes
de urgéncia ou impacto funcional importante.

4. Encaminhamentos para a rede especializada:
Solicita-se que os encaminhamentos sejam devidamente justificados em
prontuario e no formulario de referéncia, com base nos critérios citados.
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