GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE
Subsecretaria de Estado de Atencao a Saude
Geréncia de Politica e Organizacdo das Redes de Atencédo em Saude

NOTA TECNICA CONJUNTA N° 74/2025

ASSUNTO:

Esta Nota Técnica tem como finalidade orientar e recomendar os profissionais e servigos
de saude sobre a identificacdo, avaliacdo e conduta clinica frente a anquiloglossia em
recém-nascidos e lactentes, considerando a necessidade de uma abordagem

transdisciplinar e baseada em evidéncias cientificas.

AUTORES:
SESA / SSAS / GEPORAS / UFES / HUCAM / CROES / SOESPE.

1. ANALISE

1.1 Definicao e Epidemiologia

A anquiloglossia é uma condicdo congénita caracterizada por uma restricdao da mobilidade
da lingua devido a um frénulo lingual encurtado ou inserido de forma inadequada. O frénulo
lingual é formado por uma dobra na linha média do assoalho da boca durante a elevacgao
da lingua, que pode ser composta por até trés estruturas: 1) mucosa, tecido que reveste
o assoalho de boca; 2) mucosa e fascia subjacente, tecido responsavel por regular a
amplitude ideal de movimentacdo da lingua, criando um equilibrio entre mobilidade e
estabilidade; 3) mucosa, fascia e fibras do musculo genioglosso. A espessura, posicao de
insercdo e tensdo dessa fascia explicam a ampla variabilidade anatémica observada entre
individuos (Mills, 2019)

1.2 Prevaléncia

Cruz et al. (2022) analisaram 71 estudos de prevaléncia com mais de 41 milhGes de
participantes e identificaram que as ferramentas de avaliacao influenciam diretamente a
taxa de diagnostico e, portanto, a indicacao de tratamento cirargico. Dentre as ferramentas
analisadas, observou-se a prevaléncia geral de 5%, que variou de 2% com ferramenta nao
especifica até 20% com a classificagdo de Coryllos. A classificacdo de Bristol identificou
prevaléncia de 11%. A variagcao por faixa etdria mostrou prevaléncia de 7% em bebés

menores de 1 ano; de 1% em criangas e 2% em adolescentes, com maior prevaléncia em
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meninos (mas com evidéncia de baixa qualidade).

O diagnéstico da anquiloglossia é um desafio significativo na pratica clinica, pois ndo existe
uma ferramenta de avaliacdo considerada universalmente aceita e validada, e isso pode
levar a dois cenarios problematicos: o sobrediagndstico que pode levar a intervencdes
desnecessarias e o subdiagnéstico que pode impedir que bebés recebam o suporte

necessario para uma amamentagao bem-sucedida.

A prevaléncia da anquiloglossia pode variar amplamente dependendo da ferramenta de
diagndstico utilizada. Por isso, a escolha da ferramenta de avaliagdo é crucial para evitar
tanto intervencdes desnecessarias quanto a falta de suporte em casos que realmente

precisam.

1.3 Impacto na Amamentacgao

Embora a anquiloglossia (lingua presa) seja frequentemente associada as dificuldades na
amamentacdo, ndo ha evidéncias cientificas robustas que comprovem uma relagao
causal direta. No entanto, o adequado manejo clinico da amamentacao soluciona
essas dificuldades sem a necessidade de intervencgao cirdrgica. (BRASIL, 2018;
BRASIL, 2023)

Destaca-se que varios fatores interferem na manutencdo da amamentacdo: fatores
bioldgicos maternos (cirurgia/ doencas mamarias; tamanho/ anatomia da mama; tipo de
mamilo/ integridade; febre; producdo lactea e dor/ardéncia durante ou depois da
amamentacgao), fatores bioldgicos da crianca (ndo amamentou na primeira hora de vida;
tipo e forma de administracdo do leite humano; nauseas/ regurgitacdo; eliminagoes
fisiologicas; atividade da crianca; choro e dor; caracteristica da fontanela; pele e mucosas;
cavidade oral/ frénulo e reflexo de busca/ sucgdo). A amamentagdo, além de
biologicamente determinada, é socio culturalmente condicionada, tratando-se portanto de
um ato impregnado de ideologias e determinantes que resultam das condigdes concretas
de vida (Almeida, 1998; Primo, 2017).

Feldens et al. (2025) ndo observaram associagao entre a anquiloglossia e dificuldades na
amamentacdo em bebés com 14 dias de vida. Outro estudo multicéntrico de coorte
realizado no Brasil, ndo encontrou associagao de aleitamento materno exclusivo ou duragao
de aleitamento em criangas com anquiloglossia ou casos suspeitos de anquiloglossia no

primeiro, quarto ou sexto més de vida (Feldens et.al, 2024).
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1.4 Avaliagdo Diagnéstica

A avaliacdo do frénulo lingual em recém-nascidos faz parte do exame fisico neonatal. A
nota técnica conjunta no 52/2023-CACRIAD/CGACI/DGCI/SAPS/MS E
CGSB/DESCO/SAPS/MS recomenda a utilizacdo do Protocolo Bristol para complementar a
suspeita de anquiloglossia. A confirmacdao ou ndo dessa condicdo deve considerar
simultaneamente o acompanhamento da amamentagao pelo Formulario de Observagao da
Mamada proposto pelo Fundo Internacional de Emergéncia das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF).

2. CONDUTA CLINICA

2.1 Abordagem Conservadora e Acompanhamento na Atencao Primaria a Salde
(APS) ou Banco de Leite Humano (BLH)

A conduta inicial para casos de duvidosos de anquiloglossia deve-se priorizar estratégias

conservadoras, tais como:

e Correcao da técnica de amamentacao com o apoio de profissionais capacitados no
manejo clinico da amamentacdo conforme a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacgdo na Saude do Ministério da Saude (SGTES/MS), em parceria com a Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude (SAPS/MS);

e Acompanhamento transdisciplinar: Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Médico, Odontologia, Terapia Ocupacional e outros profissionais que atuam no cuidado
materno-infantil;

e Observacdo da mamada completa para avaliar a eficacia da sucgdo, a eficiéncia da
mamada e o impacto na produgdo lactea.

Nos casos em que ha suspeita de impacto na amamentagdo, deve-se realizar uma nova
avaliacdo na consulta da primeira semana de vida na Atencdo Primaria a Saude ou
Banco de Leite Humano, conforme preconizado pelo Ministério da Saulde.

2.2 Indicagao de Frenotomia:

Nao deve ser realizado cirurgia de liberacao de freio lingual antes dos primeiros
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15 dias de vida. O procedimento cirdrgico deve ser considerado somente nos casos em
que a anquiloglossia interfere significativamente na amamentagdo, mesmo apos exauridas
toda a abordagem conservadora e o acompanhamento pelo Banco de Leite Humano ou

pela Atencdo Primaria da Saude.

A) Indicagao cirargica

Indicada apenas apos os 15 primeiros dias de vida e identificados todos os seguintes

critérios:

e Dificuldade persistente na pega e succdo com impacto na producao de leite materno
mesmo apos a abordagem conservadora e o acompanhamento do Banco de Leite Humano
ou pela Atencdo Primaria da Saude;

e Persisténcia de dor intensa no trauma mamilar mesmo apds manejo adequado;

e Guia de referéncia/ encaminhamento devidamente preenchida e justificada pelo

profissional médico ou cirurgido-dentista.

B) Contraindicacdes:

¢ Indicacdo baseada apenas em avaliagdo anatémica do frénulo lingual;
® Realizacao da frenotomia antes dos primeiros 15 dias de vida;

e Dificuldades na amamentacdo por outros fatores (ex.: malformacdes craniofaciais,
prematuridade, desorganizacdo motora, alteracdo da anatomia mamaria).

3. PROCEDIMENTO CIRURGICO

O procedimento deve ser conduzido por um profissional de saude qualificado, médico ou
cirurgido-dentista, em conformidade com os protocolos de encaminhamento definidos
dentro da rede de atencdo & salde municipal e estadual. E fundamental que o
procedimento seja realizado em um ambiente apropriado, seguindo rigorosamente as
normas de biosseguranca. Adicionalmente, é obrigatéria a obtengdo de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, devidamente assinado pelos pais ou responsaveis

legais da crianca, garantindo sua plena compreensdo e aprovagao.

O suporte pés-operatério da crianca operada deve ser garantido durante os sete primeiros
dias e em caso da necessidade de reavaliacao. Desse modo, 0 acompanhamento da crianca

deve ser realizado de forma conjunta pelo profissional que realizou o procedimento, pelas
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equipes da APS e equipes dos demais servigos da rede para os quais a crianga foi
encaminhada.
4. FLUXO DE ATENDIMENTO NA REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

FLUXO DO RECEM-NASCIDO NA RAS - PRIMEIROS 15 DIAS

Aleitamento Materno e Avaliagdo do Frénulo Lingual

I. Nascimento - Hospital/Maternidade
Acoes:

e Avaliacao clinica geral do RN;

e Primeira mamada na 12 hora de vida;

e Orientacgdes iniciais sobre amamentacgao;

e Aplicacao do Protocolo Bristol;

e Registro no prontudrio e na Caderneta da Crianga;

I1. Alta hospitalar (até 72h de vida)
Encaminhamentos:
e Agendamento de consulta na Unidade Basica de Saude (UBS) em até 7 dias;
e Orientacdo sobre sinais de dificuldade na mamada (pega incorreta, dor, baixa sucgao,
etc.)
e Se frénulo duvidoso ou alterado e dificuldade na amamentagdo: encaminhamento para

o Banco de Leite Humano ou a referéncia de seu municipio

III. Primeira consulta na Atencao Primaria (UBS) - até o 7° dia
Acoes:

e Avaliacdo do ganho de peso;

e Observacao da mamada (pega, sucgao, degluticao, sinais de cansago);

e Apoio a amamentagdo (enfermagem, fonoaudiologia e outros);

IV. Retorno/Visita domiciliar — até o 15° dia
Acoes:
e Reforco a avaliagdo do aleitamento exclusivo;
e Intervengdes educativas com a familia;
e Avaliagdo de possiveis dificuldades persistentes;
e Se frénulo alterado com prejuizo funcional confirmado: encaminhar para cirurgia de

liberagdo do frénulo lingual.
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V. Apés o 15° dia, encaminhamento e cuidado especializado:
e Confirmada a necessidade de cirurgia;

e Realizagdo do procedimento cirurgico;

e Orientacbes e acompanhamento pds-procedimento;

e Retorno a UBS para continuidade do seguimento e/ou BLH se necessario.

VI. Acompanhamento continuo na APS
e Visitas de puericultura;
e Monitoramento de crescimento, desenvolvimento e aleitamento;

e Reforco de praticas de cuidado e vinculo.

6. Consideracgoes Finais

Essa Nota Técnica evidencia a importancia de uma abordagem criteriosa e transdisciplinar
para a identificacdo e manejo da anquiloglossia em recém-nascidos e lactentes. Ao integrar
evidéncias cientificas com a pratica clinica, o documento reforca a necessidade de
avaliagOes sistematicas — desde o nascimento, passando pela alta hospitalar e primeiros
atendimentos na atengdo primaria a saude, até o acompanhamento continuo — garantindo
que tanto a amamentacdo quanto o desenvolvimento do recém-nascido sejam monitorados

de forma adequada.

A estratégia proposta privilegia, inicialmente, o manejo conservador e o suporte
transdisciplinar, com o objetivo de corrigir possiveis dificuldades na amamentacdo sem
recorrer precocemente a intervencgdes cirurgicas. Quando a condicdo apresenta impacto
funcional comprovado, sobretudo apds a tentativa de medidas conservadoras, a indicagao
da frenotomia é rigorosamente fundamentada em critérios clinicos bem definidos. Em
suma, o fluxo de atendimento descrito ressalta o compromisso com uma pratica segura,

integral e centrada na promogdo da saude e do bem-estar das criangas e suas familias.
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ANEXO 1: FLUXO DO RECEM-NASCIDO NA REDE DE ATENCAO A SAUDE ATE O 15°
DIA DE VIDA - ALEITAMENTO MATERNO E FRENULO LINGUAL.

FLUXO DO RECEM-NASCIDO NA RAS - PRIMEIROS 15 DIAS
Aleitamento Materno e Avaliagao do Frénulo Lingual
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