Editorial

Triagem neonatal da anquiloglossia:

risco ou beneficio?

Anquiloglossia é uma condicdo de limitacdo da
movimentacao da lingua causada por um freio lingual
restritivo,* que apesar de ndo necessariamente causar
problemas,® vem sendo sugerida como uma das possiveis
causas de dificuldades na amamentacéo.’* Como séo
comunsdificuldades iniciais naamamentacao, ndo sé pela
adaptacdoinicial relativa a pega e posicdo do bebé, como
também como consequéncia de outros fatores ou patologias,
é preciso critério na determinagdo do impacto do freio
lingual?, até porque ndo parece haver relagdo direta entre o
aspecto anatomico e qualquer problema funcional especifico
do freio lingual.**

0 aumento preocupante nas taxas de frenotomia em
bebés ao redor do mundo,*?fez com que muito tenha sido
publicado, nos ultimos anos, acerca da anquiloglossia.?
Todavia, a qualidade das publicacdes ainda ndo permite
que se tenha evidéncias suficientes para que se defina quais
os impactos na vida do individuo, qual a melhor forma e o
momento para se diagnosticar, assim como quais 0s
beneficios e riscos dos tratamentos, em especial, da
frenotomia em bebés.'* O apoio especializado ao manejo
na amamentacgao parece ser um ponto crucial no sucesso
da amamentacao, diminuindo inclusive a necessidade de
frenotomias.®

Durante décadas, compreendemos o freio lingual
como uma estrutura Unica de tecido conjuntivo com
espessura, elasticidade e local de fixacdo diversos. No
entanto, um estudo anatdémico recente constatou que o freio
lingual é uma estrutura dindmica, sendo formado por
dobras da fascia do assoalho bucal formando uma prega
na linha média tendo uma morfologia variada, de acordo
com as estruturas que sdo mobilizadas para a movimentagao
dalingua.*®

Mesmo com incertezas e escassez de evidéncias sobre
otema,* desde 20/06/2014, a Lei 13.002 tornou obrigatoria
arealizagdo do teste de triagem neonatal da anquiloglossia
em todos os bebés nascidos no territorio brasileiro.®
Inicialmente, o teste de triagem era realizado através do
exame anatomofuncional do Protocolo de Martinelli, que
ficou conhecido, no Brasil, como “Teste da Linguinha”, e,
internacionalmente, como Neonatal Tongue Screening Test
(NTST).” Desde 2016, com a regulamentacdo da Lei, o
Ministério da Salide sugere que a avaliagdo neonatal do freio
lingual seja realizada pelo protocolo Bristol Tongue
Assessment Tool (BTAT). Em 2018, foi recomendado o uso
daversaoilustrada do BTAT, considerando a anquiloglossia

grave quando se pontua 0-3, pontuagao 4-5 seria um
diagndstico “duvidoso” e 6-8 freio lingual normal. Além disso,
aindicagdo de necessidade de tratamento cirdrgico deixou
de estarunicamente relacionada ao escore do teste, e passou
aexistiranecessidade da avaliagdo daamamentacao, sendo
necessaria a presenca de algum problema naamamentagao
para a sugestao da frenotomia.®

ASociedade Brasileira de Pediatria pede a revogacao
da Lei 13.002 desde que ela foi sancionada, em 2014,
discutindo a necessidade de se fazer testes de triagem para
oexamedo freio lingual,uma vez que tal anélise ja faz parte
do exame fisico do recém-nascido, sendo o Brasil o primeiro
e Unico pais a implementar a triagem neonatal da
anquiloglossia.® Mundialmente, os diferentes testes de
avaliacao da anquiloglossia sdo indicados quando ha uma
dificuldade de amamentacao, inclusive, o Picture Tongue
Assessment Tool For Tongue-Tie In Breastfed Babies (TABBY),*
que é essaversaoilustrada do BTAT, os autores deixam claro
a necessidade da avaliagdo da mamada para a indicacdo
dafrenotomia.

Além disso, os novos estudos anatomicos
aumentaram as incertezas em torno de quando e como o
freio lingual restringe a movimentagédo dalinguae,em que
casos essa limitacdo é suficiente para justificar uma
intervengado cirlrgica.*® Observa-se que a literatura ainda
nao é consensual quando se refere a qual é o melhor teste
diagnostico a ser utilizado para a identificacao da
anquiloglossia neonatal, ndo existindo um instrumento ou
metodologia padr@o-ouro estabelecido para a realizacdo
desta avaliacdo.®* Somado a isso, o fato da Lei 13.002° ter
sido feitacom base no NTST" e a sua regulamentacgdo sugerir
o uso da Picture Tongue Assessment Tool For Tongue-Tie In
Breastfed Babies (TABBY)* com os pontos de corte do BTAT
faz com que haja grande discusséo entre os profissionais
sobre qual seria a melhor forma de diagnodstico e avalidade
de se realizar a um teste de triagem neonatal para a
anquiloglossia. Até que ponto, usar um teste que foi
desenvolvido e validado para uso em bebés com dificuldades
de amamentacao, como triagem neonatal, de uma condigao
que pode ser assintomatica, nao esta levando ao
sobrediagnostico e consequente sobretratamento?

Adiscussdo acerca de quem realiza os testes é outro
ponto de controvérsia, nas notas técnicas, o Ministério da
Saude estabelece que o teste para a avaliagao do freio lingual
poder ser realizado por qualquer profissional treinado.
Todavia, o tratamento cirurgico para liberacdo do freio
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lingual deve ser realizado, exclusivamente, por médicos ou
dentistas capacitados.®

Embora, o dentista atue essencialmente na cavidade
bucal, sendo um dos profissionais que poderia realizar tanto
o diagnostico como o tratamento da anquiloglossia, as
nossas associacoes de classe demoraram para se posicionar
oficialmente, diferente das sociedades de pediatria e de
fonoaudiologia que ja vem discutindo e se posicionando
desde a publicacdo da Lei 13.002, em 2014. E, apesar das
notas técnicas contarem com dentistas na equipe, apenas,
em 2018, houve um posicionamento oficial da odontologia
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