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1 INTRODUCAO

A Triagem Neonatal € composta de testes para a deteccdo de doencas
variadas, viabilizando seu tratamento especifico, diminuindo ou eliminando danos
irreversiveis para o bebé. No Brasil, € composta pelos Testes da Orelhinha,
Coracaozinho, Pezinho, Olhinho e da Linguinha. Neste trabalho, daremos enfoque
ao Teste da Linguinha e seus desdobramentos. (BRASIL, 2004)

Segundo Brasil (2012), o conhecimento da equipe multidisciplinar dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) sobre o Teste da Linguinha — a
aplicacado, as alteragcdes encontradas e as possibilidades de intervencdo — é de
estrema importancia para a ampliacao do escopo de agdes das equipes de saude da
familia (ESF) no trabalho com gestantes e bebés. Utilizar o matriciamento como
estratégia para auxiliar na construgcdo de projetos terapéuticos e na troca de
conhecimentos entre as equipes NASF e ESF, garante um trabalho compartilhado
na prestacao de cuidados aos bebés e deteccdo precoce de alteracdes de frénulo
lingual.

No Brasil a Lei N°13.002 de 20 de Junho de 2014, determina que o Protocolo
de Avaliacao do Frénulo da Lingua em bebés seja aplicado em todos os hospitais e
maternidades do Brasil. Tal protocolo, desenvolvido pela Fonoaudidloga Roberta
Lopes de Castro Martinelli, tem o intuito de detectar se os movimentos da lingua
estdo sendo limitados em decorréncia de alteracdes no frénulo que possam afetar
ou impossibilitar as fungcées de mastigagao, succao, degluticdo e fala. (Martinelli et
al, 2013)

De acordo com Brasil (2013), o insucesso do aleitamento materno, por
exemplo, deve se ao fato, em muitos casos, as modificacdes anatomo-funcionais do
frénulo lingual. Portanto, os profissionais envolvidos nas agbes de puericultura
precisam estar cientes da importancia da deteccao dessas alteracoes.

Esse trabalho tem como objetivo orientar aos profissionais de enfermagem
das equipes NASF sobre as alteracbes de frénulo lingual e sua deteccéo,
encaminhamentos necessarios e possiveis intervengoes.

A presente pesquisa justifica-se pela necessidade de informar as equipes de
enfermagem a respeito das possiveis consequéncias funcionais causadas pelo

frénulo lingual encurtado, pois a intervengdo precoce, nos casos de alteracoes



detectadas, é de baixo custo e grande resolutividade. Foi escolhida a equipe de
enfermagem atuante na puericultura devido esses profissionais manterem contato
mensalmente com neonatos e maes.

Foi confeccionado um material educativo promovendo informacdes a respeito
do tema: Frénulo lingual e suas alteracdes, deteccdo e correcao precoce de tais
alteracoes. Esse material sera elaborado com intuito de informar a equipe de
enfermagem atuante na equipe NASF da cidade de Ponta Grossa.



2 EMBASAMENTO TEORICO
2.1 Politica Nacional de Atencao Basica — PNAB

A Portaria 2.488 de Outubro de 2011 aprova a Politica Nacional de Atencéo
Basica - (PNAB), que prevé estabelecer a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacao da atencao basica para a Estratégia Saude da Familia (ESF), e o
programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Atencado Basica é o conjunto de conceitos que regem e
consolidam o Sistema Unico de Salide. A atencdo basica é a porta de entrada de
seus usuarios, por isso os principios de universalidade, acesso, continuidade dos
cuidados, vinculo, da responsabilizacdo, atendimento humanizado, da equidade e
participacao social devem estar presentes. A nova politica ap6s atualizacao houve a
formacao de Equipes de Atencdo basica para populacdo de rua, ampliagdo de
municipios que podem ter um NASF e simplificou condicbes para criacao de
Unidade Basica de Saude (UBS), Fluviais e Saude da Familia para populacdes
ribeirinhas. Além desses avancos, a nova politica, amplia a¢des inter setoriais e de
promogao a saude, a universalizacdo do Programa Saude na Escola atendendo as
creches e acordo com industrias e escolas proporcionando uma alimentacao mais
equilibrada e mais saudavel e a implantacao de polos de Academia da Saude (
BRASIL, 2012)

2.2 Matriciamento

O Apoio Matricial tem como objetivo principal dar apoio e suporte as equipes e
todos profissionais responsaveis pela atencao a saude. O apoio matricial age com o
conceito de nucleo e de campo, oferecendo assisténcia, suporte e orientacdes as
equipes de referéncia, que sao os profissionais que mantém mais contato com o
usuario. Proporciona acbdes de atendimentos conjuntos entre os profissionais, sao
propostas discussdes e acdes para solucionar problemas como, por exemplo, a
demanda reprimida, projetos terapéuticos e até mesmo sado discutidos temas
especificos de maior relevancia. O apoio matricial e equipe de referéncia tem como
objetivo final promover o didlogo entre as especialidades e seus profissionais
garantindo a integridade da equipe e ampliando possibilidades clinicas (CUNHA;
CAMPOS, 2011).



2.3 Nucleo de Atencao a Saude da Familia (NASF)

O NASEF foi criado através da portaria (GM n° 154, de janeiro de 2008). Tem
como objetivo apoiar a consolidagdo da Atencao Basica de Saude no Brasil, visando
ampliar possibilidades de saude na rede de servicos, resolucdes de questbes e
desenvolver acdes. E uma equipe interdisciplinar, que da suporte e apoio & equipe
de saude familia. A composicdo da equipe NASF, é definida pelos gestores
municipais, levando-se em consideragao as prioridades e necessidades resultantes
de dados epidemiolégicos locais, (BRASIL, 2012). As atividades principais do NASF
sao:

. Atendimento compartilhado, proporcionando a participacdo de
diversos profissionais, dessa forma a troca de saberes contribui para melhor
resolucao e ganho de experiéncia mutua.

. Intervengdo especifica de um profissional do NASF, desde
usuarios individuais ou familias, juntamente com os profissionais da equipe da
saude da familia responsaveis.

. Desenvolver agdes dentro de seu territério de forma conjunta as
equipes de Saude da Familia. Desenvolver projetos educativos em escolas,
creches, igrejas, pastorais, comunidades, planejamentos e agdes que
promovam o enfrentamento a violéncia etc.

O NASF apresenta um conceito de Equipe de Referéncia e Apoio Matricial e
existem problemas como a falta de alguns servicos especializados, que como forma
de solucionar tais déficits a utilizacdo ineficaz de um servico como, por exemplo,
como cita Cunha e Campos (2009), a presenca de um fisioterapeuta na equipe de
saude da familia ndo substitui um centro de reabilitacdo, o que nao favorece a
execucao do servigo de forma integral ao usuario.

As equipes NASF devem empenhar-se em promover a integralidade aos
usuarios do SUS, auxiliando na analise e resolutividade de problemas de saude
desde clinicos até sanitarios. Essas equipes podem desenvolver atividades que
envolvam a promog¢éo a saude de forma coletiva, sendo possivel desenvolver acoes
em academias de saude, unidades basicas de saude ou em outros locais onde
existem condicoes de vulnerabilidade. Os profissionais sanitaristas quando
constituidos na equipe NASF, podem dar apoio e suporte em tais acdes (BRASIL,
2011).
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Os NASF podem ser estruturados por NASF 1 e NASF 2. A organizacao de
cada NASF deve seguir as normas descritas pelo Ministério da Saude, no caderno
de Atencao Basica. Cada equipe de NASF 1, deve realizar suas atividades vinculada
a, no minimo, 8 Equipes de Saude da Familia e no maximo 15 equipes de Saude da
Familia e/ou equipes de atencao basica; ja o NASF 2, deve realizar suas atividades
vinculado a, no minimo, 3 equipes de Saude da Familia e no maximo 7 equipes de
Saude da Familia, (BRASIL, 2011). Esses NASF podem ser compostos pelos
seguintes profissionais: (BRASIL, 2011)

. Médico Acupunturista

. Assistente Social

. Profissional / Professor de Educacéo Fisica

. Farmacéutico

. Fisioterapeuta

. Fonoaudiélogo

. Médico Ginecologista / Obstetra

. Médico Homeopata

. Nutricionista

. Médico Pediatra

. Psicélogo

. Médico Psiquiatra

. Terapeuta Ocupacional

. Médico Geriatra

. Médico Internista (clinica médica)

. Médico do Trabalho

. Médico Veterinério

. Profissional com formagéo em arte e educacéo (arte educador)
. Profissional de saude sanitarista sendo esse graduado em

alguma area de saude e pds-graduado em saude publica ou coletiva.

A escolha desses profissionais € realizada pelos gestores municipais de
acordo com as necessidades e prioridades locais. Esses profissionais devem ser
cadastrados em uma unidade de saude que se localize dentro do territério que
atuam as equipes de atencgéo basica e de Saude da Familia (BRASIL, 2015).
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Segundo o Ministério da Saude (2015), o aleitamento materno previne
doencas como diabetes, hipertensao, e obesidade na crianga, como também reduz o
indice de cancer de mama, cancer de ovario e diabetes na lactante.

Em alguns casos a dificuldade no aleitamento materno, pode néo estar
relacionada com a falta de preparo ou inexperiéncia da mae e sim com uma
dificuldade de succao apresentada pela crianca. Uma das causas dessa dificuldade
pode ser a anquiloglossia, fazendo com que a crianca perca peso, tenha uma
mamada prolongada, baixa ingestdo de leite, podendo ocasionar problemas de
desidratacdo e crescimento, levando ao desmame precoce. Essa dificuldade pode
ser detectada precocemente por meio do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo Lingual
para bebés, que deve ser realizado por um fonoaudi6logo (OLIVEIRA, 2014).

O Ministério da Saude (2015) recomenda o aleitamento materno exclusivo até
0 sexto més de vida da crianca, continuando até os dois anos ou mais, devido aos
beneficios de curto, médio e longo prazo, tanto para o lactente quanto para a
lactante, sendo alguns deles para a mae: menor sangramento pés-parto,
recuperacao mais rapida do peso pré-gestacional, menor prevaléncia de cancer de
ovario, endométrio e mama, melhor homeostase da glicose, trazendo protecao
contra diabetes, entre outros. Ja ao lactente pode trazer alguns beneficios como:
Protecao contra diarreia, infecgdes respiratérias, alergias, hipertensao e obesidade,
além de promover o crescimento, desenvolvimento cognitivo, desenvolvimento da
cavidade bucal e o vinculo afetivo entre mae e filho.

Além de todos os beneficios para a saude, o aleitamento materno pode trazer
também vantagens econbémicas, tanto para a familia quanto para a sociedade, pois
pode gerar economia com a alimentacao do recém-nascido, redug¢do das consultas
com profissionais da saude, exames, medicamentos e hospitalizagbes (BRASIL,
2015).

Portanto, podemos notar tamanha é a importancia da aplicacdo do Protocolo
de Avaliacao de Frénulo Lingual em bebés ja nos primeiros meses de vida, sabendo
disso o Governo Federal decretou a lei N°13.002, de 20 de junho de 2014 que tornou
obrigatéria a realizacdo do Protocolo de Avaliagao de Frénulo Lingual em bebés, em
todos os hospitais e maternidades, nas criangas nascidas em suas dependéncias.

2.4 Pré Natal e Puericultura
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Sao maneiras de prevengao na saude os acompanhamentos de pré-natal e a
puericultura. O pré-natal ocorre durante a gestagcdo e a puericultura ap6és o
nascimento do bebé, dando oportunidade de tratamento precoce a doencas
detectadas e prevenindo alteragdes.

De acordo com o Ministério da Saude (2015), o acompanhamento infantil de
desenvolvimento e crescimento faz parte da puericultura, que deve realizar sete
consultas no primeiro ano de vida da crianga, duas no segundo e uma por ano a
partir do terceiro ano, até que a crianga complete seis anos de idade, avaliando
também altura, peso, vacinacdo, desenvolvimento neuropsicomotor, estado
nutricional, bem como fornecendo instru¢des sobre cuidados basicos com a higiene,
saude, alimentacao e desenvolvimento do bebé. Todos esses procedimentos devem
ser registrados no cartdo da crianca.

As consultas de puericultura envolvem “uma sequéncia sistematica de acoes:
histérico de enfermagem e exame fisico diagnostico de enfermagem, plano
terapéutico ou prescricdo de enfermagem, e avaliacdo da consulta” (CAMPOS et
al,2011,p.67).

2.5 Teste da Linguinha e Alteracoes de Frénulo Lingual

O protocolo de avaliacdo de frénulo de lingua em bebés, no qual esta
pesquisa foi embasada, foi formulado pela Dra. Roberta Lopes de Castro Martinelli e
denominado “Teste da Linguinha”, tendo como objetivo padronizar esta avaliacao.
Para a autora, o Teste da Linguinha deve ser realizado nas primeiras 48 horas ap6s
o nascimento do bebé, observando questbes anatomofuncionais. Essa avaliacdo
inicial permite triar casos mais graves — em que sao realizados procedimentos
cirurgicos ainda na maternidade — e casos em que sera realizado o reteste em 30
dias, aplicando, nesse momento, o protocolo completo (MARTINELLI et al 2016).

Marchesan, Hernandez e Ribeiro (2001) frisam a importancia da capacitacao
do profissional que realizara a avaliagdo do frénulo lingual. O avaliador deve ter
conhecimento dos padrdes de normalidade e fisiologia da cavidade oral, tais como
0s aspectos da lingua em posicao habitual, mobilidade e movimento da lingua
durante o choro e frénulo — que podera ser classificado, quanto ao tipo, em normal
ou alterado.
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A imagem disposta abaixo mostra exemplos nos quais os frénulos linguais
podem apresentar alteracdes ou estar dentro dos padrbes de normalidade, em
bebés até o 12° més de vida:

FIGURA 1 - EXEMPLOS DE FRENULOS LINGUAIS

FIESRUALD ALTERADD

FREMULD MOAMAL

FONTE: PROTOCOLO DE AVALIACAO DE FRENULO LINGUAL (MARTINELLI ET AL. 2014. P 1205.)

Vemos no primeiro exemplo (primeira linha), frénulo lingual com fixagdo no
apice da lingua e na crista alveolar e sua evolugdo até o 12° més de vida. No
segundo exemplo (segunda linha), observa-se o frénulo com fixagdo entre o terco
médio da lingua e o apice na crista alveolar, bem como sua evolugéo até o 12° més
de vida. No terceiro exemplo (terceira linha), ha a presenca de frénulo lingual com
fixacdo no terco médio da lingua e entre as carunculas sublinguais, dentro dos
padrées de normalidade.

2.6 Intervencoes Cirurgicas para correcao de Frénulo de Lingual.

As indicagdes para cirurgia de correcao de frénulo lingual em neonatos
acontecem em casos que apresentam um frénulo muito aderido a lingua, ao
assoalho da boca e em alguns casos, até ao rebordo gengival, limitando, dessa

forma, o movimento de succdo ao seio materno, afetando sua funcéo, provocando
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uma sucgao ineficiente e causando desconforto a mae. Assim, o bebé podera se
cansar, irritar e acabar desistindo das mamadas — o que leva ao baixo ganho de
peso e/ou desmame precoce, afetando seu desenvolvimento. Esses casos devem
ser observados com maior empenho critério, para possivel intervengdo cirurgica.
(CONSOLARO, 2013).

Existem trés tipos de intervencgdes cirurgicas para correcao de Frénulo em bebés,
segundo Marchesan (et al 2014): a frenotomia (pequena incisdo realizada para
correcao de frénulo, mais conhecida como “pique na lingua”, mais realizada em
recém nascidos ou até um ano de vida), frenectomia (procedimento para retirada do
frénulo, necessitando de anestesia local ou até mesmo geral, em alguns casos) e
frenuloplastia (retirada parcial do frénulo lingual ou o seu reposicionamento.
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3 RELATORIO DE ESTAGIO

O estagio complementar, nao obrigatério, em saude publica foi realizado nas
Unidades Basicas de Saude da Cidade de Ponta Grossa, nos meses de setembro e
Outubro de 2017. As praticas transcorreram nos periodos matutino e vespertino, em
datas diversas, sob a supervisao da professora Fonoaudiéloga Barbara Mafra Neves
Arantes, visando orientar a equipe de enfermagem, atuante na puericultura, sobre as
possiveis alteracoes de frénulo lingual, sua deteccao e intervencao precoces, bem
como sobre as consequéncias dessas alteracdes.

A escolha desse tema deveu-se a deteccdo da necessidade de aprofundar
conhecimentos junto a equipe de enfermagem atuante na puericultura das unidades
de saude de Ponta Grossa, por possuirem maior contato com o neonato —
mensalmente, nos primeiros meses de vida.

Assim, por meio de pesquisas bibliograficas, das quais foram retirados os
dados de maior importancia para confeccao de um folder, foi elaborado um material
informativo contendo figuras que ilustram como é realizada a avaliacao do frénulo
lingual em bebes, como a mae deve segurar o bebé durante a avaliacdo, pontuagao
de scores do protocolo, exemplos de alteracbes de frénulo lingual e em sua
normalidade, consequéncias de um frénulo alterado e até mesmo a importancia de
orientacdes aos pais em caso de intervencgao cirurgica. Este, utilizado como apoio
para as rodas de conversa junto da equipe de enfermagem, contribuiu com o
objetivo deste estagio: matriciar as equipes de saude da familia, informando-as
acerca do teste da linguinha, das alteracbes de frénulo lingual e possiveis
intervencgoes.

O material informativo elaborado pelas pesquisadoras foi entregue nos
momentos das rodas de conversa e disponibilizado também a equipe NASF,
contendo informacdes sobre a aplicacdo do Protocolo do Teste da Linguinha: modo
de aplicacdo, os tipos de alteracdes que poderiam encontrar como detecta-las e as
alternativas de intervencao na presenca de alteracéo.
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FIGURA 2 - FOLDER ELABORADO PELAS PESQUISADORAS
(FRENTE)

ALTERACOES DE FRENULO
LINGUAL

Como delectar?

Atraves de avaliagdo anatomofuncional de frénulo lingual realizado por
profissional de salide qualificado, através da aplicagdo do Protocolo de
Avaliacao de Frénulo de Lingua em bebés.

g F ] -
Como ¢ feito o Lesle?
O profissional deve solicitar ao responsavel gue segure a crianca
confortavelmente apoiando sua nuca no antebrago e segurando suas maos.

Apos isso o profissional devera elevar a lingua do bebé inserindo-se os
dedos indicadores enluvados embaixo da lingua pelas laterais para
observar a fixagao do frénulo



FIGURA 3 - FOLDER ELABORADO PELAS PESQUISADORAS (VERSO)

“"-v--'—

Apds a aplicagao do protocolo deve-se observar os critérios de pontuagao
de score, sendo maior ou igual a 7 considera-se limitacéo de frénulo nos
movimentos da lingua. Os pais devem ser orientados sobre a
necessidade cirirgica.

Quais sdo as alteracdes decorrentes de Frénulo
Alterado?

Desmame Precoce.

Baixo ganho de peso.

Dificuldade de sucgao, mastigagao e degluticao.
Dificuldades na fala.

Frenectomia, Frenuloplastia. ou Frenotomia, ?
Frenectomia & a remogao do frénulo lingual, a frenuloplastia é realizada a
reposicdo cirdrgica do frénulo e a frenatomia é realizado o corte (pique na

lingua) e a divulséo do frénulo lingual, sendo essa a mais indicada para
bebés.

Martinelli et al.
2014, p. 1205

17
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Foram promovidas rodas de conversa para discussao sobre o tema, para que
a equipe de enfermagem pudesse expor suas duvidas, dificuldades, observacoes e
para que pudéssemos motivar acdes, na atencdo primaria a saude, voltadas as
questdes de alteracdes de frénulo lingual em neonatos. Surgiram muitas duvidas e
até mesmo desconhecimento sobre até que idade realizar o teste da linguinha,
posicionamento do bebé, quais os tipos de alteracdes existentes no frénulo lingual,
diferenca entre as abordagens cirurgicas recomendadas, tipos de anquiloglossia,
possiveis encaminhamentos, consequéncias funcionais e estruturais decorrentes
das alteracdes de frénulo, bem como da intervencao tardia. As duvidas foram
sanadas sob supervisdo da orientadora dessa pesquisa, que participou de todas as
rodas de conversa.

De maneira geral, os enfermeiros alcangados por esta proposta de educacao
em saude perceberam a necessidade de aprofundar seus conhecimentos na area e
relataram ser este trabalho de extrema relevancia para a sua pratica profissional,
posto que trouxe maior esclarecimento sobre o assunto abordado.

Em numeros totais, foram abrangidas nessa pesquisa 27 equipes de Saude
da Familia, responsaveis por assistir cerca de 80 mil habitantes. Estes numeros
confirmam a abrangéncia da atencdo basica e consequente importancia de
promover apoio técnico, por meio do matriciamento, a estas equipes, capacitando-as
por meio de acbes que promovam 0 acesso a informagdes, promovendo o didlogo
entre as equipes, ampliando, assim, as possibilidades clinicas.

Observamos, durante os estagios, que o matriciamento tem o papel de
proporcionar a assisténcia técnica necessaria para a troca de saberes com as
equipes de Saude da Familia. Neste projeto, em especial, priorizamos a equipe de
enfermagem atuante nas acdes de puericultura do municipio, possibilitando a troca
de experiéncias entre os participantes da pesquisa e das equipes, o0 que contribuiu
muito para que as acoes obtivessem resultados positivos, provocando o acréscimo
de conhecimento e o desejo de buscar aprimoramento sobre o tema discutido.
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4 CONCLUSAO

Durante os estagios empenhados nas Unidades de Saude na Cidade de
Ponta Grossa, pdde-se observar o quanto as equipes ficaram interessadas ao
participar das ag¢des de educagdo em saude, aprofundando seus conhecimentos,
discutindo os obstaculos vivenciados no dia a dia da puericultura e suas possiveis
relacdes com as alteracdes no frénulo lingual — dificuldades na amamentacao, baixo
ganho de peso e irritabilidade do bebé, desconforto da mae durante a amamentagao
e desmame precoce.

Uma das importancias de o teste ser realizado corretamente, € que muitas
vezes as maes acreditam que a crianga nao estd mamando por falta de experiéncia
ou falta de preparo, quando muitas das vezes sao as alteracdes de frénulo lingual da
crianga que estdo impossibilitando que a mamada ocorra corretamente.

Observou-se também que foi proporcionado as equipes um olhar diferenciado
em relacao a importancia da aplicagao do Protocolo de Avaliagao de Frénulo Lingual
em Bebés, j& que com as rodas de conversa explicamos a real importancia da
avaliagédo de frénulo em neonatos.

Conclui-se ressaltando a importancia de fortalecer as acées de educacéo
permanente para as equipes de saude da familia, o trabalho transdisciplinar e a
presenca do profissional fonoaudiélogo na promocao de agdes e troca de saberes
entre a toda equipe, de forma a despertar o desejo de obterem mais conhecimento e
todos colaborem para eficacia e exceléncia de agdes voltadas a atencdo primaria a
saude.
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