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RESUMO:

A lingua possui participacdo fundamental nas fungBes de succdo, degluticao,
mastigacéao e fala. Anatomicamente, em sua face inferior, existe uma pequena prega de
membrana mucosa que a conecta ao assoalho da boca, denominada frénulo lingual. A
anquiloglossia € o encurtamento do frénulo lingual, que interfere namovimentacédo da
lingua, e em casos mais graves na fonacao, degluticéo, fala e alimentacéo. A Lei Federal
n® 13.002 de 20 de junho de 2014 obriga a realizacdo do Protocolo de Avaliacdo de
Frénulo de Lingua em Bebés ainda na Maternidade. Entretanto, ndo existe um protocolo
padrao ouro para a realizagcédo desta avaliacdo.O objetivo deste trabalho foi discutir os
impactos da anquiloglossia na vida do neonato e demonstrar 0s protocolos existentes
gue permitem a avaliacéo e destacar a importancia do diagndstico precoce. O presente
estudo tratou-se de uma pesquisa bibliografica de natureza qualitativa, através de uma
selecao critica de livros e artigos relacionados ao tema. O trabalho justificou-se e
tornou-se relevante por destacar a participacdo do fonoaudiélogo no diagnéstico da
anquiloglossia e nas intervencdes que prevenirédo altera¢des de succao, degluticéo, fala
e articulagao.

! Fonoaudiéloga graduada pelo Centro Universitario Fluminense (UNIFLU).
2 Especialista em Audiologia Clinica (CEFAC) e Coordenadora/Professora do Curso de Fonoaudiologia do
Centro Universitario Fluminense (UNIFLU).
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PALAVRAS-CHAVES: Frénulo lingual, anquiloglossia, Teste da Linguinha.

RESUMEN:

La lengua tiene una participacion fundamental en las funciones de succion, deglucion,
masticacion y habla. Anatbmicamente, en su cara inferior, hay un pequefio pliegue de
membrana mucosa que lo conecta con el piso de la boca, llamado frenillo lingual. La
anquiloglosia es el acortamiento del frenillo lingual, que interfiere con el movimiento de la
lengua, y en casos mas graves en la fonacién, la deglucién, el habla y la alimentacion. La
Ley Federal N° 13.002 del 20 de junio de 2014 exige la realizaciéon del Protocolo para la
Evaluacion del Lenguaje Frénulo en Bebés aun en la Maternidad. Sin embargo, no existe
un protocolo estandar de oro para realizar esta evaluacion. El objetivo de este trabajo fue
discutir los impactos de la anquiglosia en la vida del recién nacido y demostrar los
protocolos existentes que permiten la evaluacién y resaltar la importancia del diagndstico
precoz. El presente estudio fue una investigacion bibliografica de caracter cualitativo, a
través de una seleccion critica de libros y articulos relacionados con el tema. El estudio se
justific6 y cogeron relevancia porque destacO la participacion del logopeda en el
diagnostico de anquiloglosia y en intervenciones que evitaran cambios en la succion, la
deglucion, el habla y la articulacion.

PALABRAS CLAVE: Palabra clave en espafiol 1. Palabra clave en espariol 2. Palabra
clave en espafiol 3.

ABSTRACT:

The tongue has fundamental participation in the functions of sucking, swallowing, chewing
and speech. Anatomically, on its lower face, there is a small mucous membrane fold that
connects it to the floor of the mouth, called lingual frenulum. Anquiloglossia is the
shortening of the lingual frenulum, which interferes with the movement of the tongue, and
in more severe cases in phonation, swallowing, speech and feeding. Federal Law No.
13,002 of June 20, 2014 requires the realization of the Protocol for The Evaluation of
Language Frénulo in Babies still in the Maternity. However, there is no gold standard
protocol for performing this evaluation. The objective of this work was to discuss the
impacts of anchyglossia on the newborn's life and to demonstrate the existing protocols
that allow evaluation and highlight the importance of early diagnosis. The present study
was a bibliographical research of qualitative nature, through a critical selection of books
and articles related to the theme. The study was justified and became relevant because it
highlighted the participation of the speech therapist in the diagnosis of anchyloglossia and
in interventions that will prevent changes in sucking, swallowing, speech and articulation.

KEYWORDS: Lingual frenulum, ankiloglossia, Linguinha Test.
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1. INTRODUCAO

Segundo Katchburian e Arana (2012), o frénulo lingual é considerado uma prega
conjuntiva fibrodensa, formada por fibras superiores do musculo genioglosso, inseridas
entre o assoalho da boca e o ventre lingual. Essa insercdo pode estarentre as
carunculas linguais ou deslocada anteriormente até a crista alveolar inferior.Pompéia et.
al (2017), destacam que a lingua se origina dos primeiro, segundo e terceiro arcos
faringeos, durante a quarta semana de gestacdo. Neste periodo originam-se também
0s sulcos laterais a estrutura que garantem a movimentacao da lingua, com excecéo da

regido aderida pelo frénulo lingual.
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Quando uma pequena porcéo de tecido embrionario, que deveria ter sofrido
apoptose durante o desenvolvimento, permanece na face ventral da lingua ocorre uma
anomalia oral congénita denominada anquiloglossia (MARTINELLI et al, 2012;
BRASIL, 2016). A anquiloglossia pode gerar problemas na fala, na succdo, na
degluticdo, na mastigacdo, na formacdo craniofacial e até mesmo problemas
relacionados a higiene oral, devido a limitacdo de movimentos da lingua (MELO et
al. 2011). Segundo Pompéia et. al (2017), essa condicdo ocorre em 4-16% de
neonatos, com predilecdo por pacientes masculinos na propor¢cdo de 5:1. A
anquiloglossia parcial é a mais frequente e é visivel desde o nascimento.

A amamentacdo esta diretamente relacionada com as funcdes de succao e
degluticdo, coordenadas com a respiracdo. Desta forma, um dos problemas centrais
de um frénulo lingual fortemente inserido é a necessidade de adaptacdo a
amamentacdo e a ocorréncia do desmame precoce e baixo ganho de peso, com
introducdo desnecessaria da mamadeira (VAN DER LAAN, 1995; POMPEIA, 2017,
MARTINELLLI, et. al., 2012).

E importante destacar que o frénulo lingual ndo sofre ruptura espontanea e
nem se alonga com o passar do tempo e por isso é imprescindivel a avaliacdo e o
diagnoéstico do frénulo lingual. Diferentes pesquisas descrevem a interferéncia do
frénulo lingual na amamentacdo e apresentam a frenotomia como procedimento
simples, seguro, rapido e eficaz, que colabora para uma amamentacédo descomplicada
e sem causar dor nos mamilos frequentemente relatada pelas méaes. (MARTINELLI;
MARCHESAN E BERRETIN-FELIX, 2014; MARTINELLI, 2015)

Uma das formas de realizar a avaliacdo do frénulo € através do protocolo de
avaliacao do frénulo lingual em neonatos, conhecido como o Teste da Linguinha, trata-
se de um exame que possibilita a identificacéo e o diagndstico precoce das limitacdes
dos movimentos da lingua ocasionados pela anquiloglossia, o que facilitaa ocorréncia
precoce do tratamento desta patologia, possibilitando assim evitar o comprometimento
da succéo, mastigacéo e fala deste neonato (MARTINELLI et. al., 2012). Aradjo et. al.
(2020) destacam que em 20 de junho de 2014, foi aprovada a lei n> 13.002 (Anexo 1),
gue obriga a avaliacao do frénulo lingual em neonatos nascidos em todos os hospitais
e maternidades do Brasil, o0 que garante a identificacdo e diagnostico precoce de
alteracdes e limitacdes do frénulo da lingua fundamentais para as funcdes de succao,

mastigacéo e degluticéo.
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Para Martinelli (2015), a utilizacdo de protocolos para avaliagdo do frénulo
lingual é de grande importancia e é fundamental a presenca de uma equipe
multidisciplinar na qual o fonoaudidlogo ocupa papel primordial pois € o profissional
capaz de identificar além das caracteristicas anatdbmicas, o padrdo funcional
adequado e a maneira correta da pega e posicionamento no mamilo que deve ser
estabelecido durante a amamentacgdo para nao causar traumas fisicos ou emocionais
gue desestimulem a mae a prosseguir com a rotina de amamentacao.

Este estudo traz uma pesquisa bibliogréfica, de natureza qualitativa do tema
proposto, seguindo os preceitos de um estudo exploratério sobre a anquiloglossia e
seus impactos na vida do bebé assim como apresenta os protocolos de avaliagdo que
sdo utilizados mundialmente, destacando 0s pontos positivos e negativos de cada um
deles. Este trabalho também enumera as intervencgdes cirdrgicas que atualmente
existem para corrigir esse problema. Desta forma, este trabalho tem o propdésito de
analisar os impactos da anquiloglossia na vida do bebé e a importancia da avaliagéo,
do diagndstico e da intervencéo precoce como estratégias de melhorar a qualidade
de vida do bebé.

A justificativa desta pesquisa bibliografica reside em destacar a importancia
do fonoaudi6logo no que diz respeito a avaliacdo do frénulo lingual possibilitando a
identificacdo precoce de alteracdes, fornecendo a possibilidade de um tratamento
inicial, contribuindo assim para nutrir dietética, metabdlica e emocionalmente o bebé
e enriguecer o primeiro e mais fundamental relacionamento da vida — o vinculo mée

e bebé, além de prevenir futuras alteracfes de fala e de linguagem.

2. ANQUILOGLOSSIA E OS IMPACTOS NA VIDA DO BEBE

Costa (2020) descreve o frénulo da lingua como uma grande prega mediana
de tdnica mucosa que passa da gengiva, recobrindo a face lingual da crista alveolar
anterior, para a face postero-inferior da lingua, sendo constituido de tecido conjuntivo
fibrodenso e, ocasionalmente, de fibras superiores do masculo genioglosso. Durante
a observacgéo e avaliacédo do frénulo lingual, a estrutura pode ser classificada em seu
diagnostico como normal ou alterado. Nos casos diagnosticados como alterado,
encontra-se uma extensa variedade de nomenclaturas, como lingua presa, freio curto

ou longo, fibrético, hipertréfico, espesso, muscular e anquiloglossia (MARTINELLI,
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2015). A fixacdo do frénulo esta
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intimamente relacionada ao desempenho dos movimentos da lingua e as funcdes
exercidas por esse orgao (CANEVASSI, 2019).

Segundo Usberti (1991), a cavidade oral do recém-nascido possui uma
pequena membrana que se estende da lingua a face interna da mandibula. Essa
membrana mantém a lingua em posic¢ao correta durante a amamentacao. Aposalguns
dias de desenvolvimento da crianca, a membrana sofre apoptose e transforma-se no
freio lingual e modifica a sua inser¢cdo. Desse modo, a crianga sera capaz de esticar
a lingua para frente. Em alguns casos, a membrana torna-se mais espessa e curta,
permanece na fase sublingual e a ponta da lingua fica presa, determinando a
anquiloglossia (KNOX, 2010).

Desta forma, anquiloglossia € descrita como uma anomalia oral congénita, com
incidéncia total ou parcial, com base genética, que provoca a limitacdo dos
movimentos da lingua. Visualmente pode ser descrita como a dobra da ponta da
lingua para baixo ao projetar-se para fora da boca, formando um coracéo em seu apice
(WITWYTZKYJ, et. al., 2017), na figura abaixo (Figura 1) € possivel visualizar um freio
lingual de insercéo curta, caracteristico da anquiloglossia. Trata-se de uma condicéo
limitante, acometendo desde a primeira infancia até a vida adulta e afeta
principalmente o correto funcionamento muscular durante a degluticdo, assim como

a emissao fonética pelos pacientes (ARAUJO, 2020).

Figura 1: Freio lingual de insercéo curta (PROCOPIO, COSTA e LIA,
2017)

Em virtude da alteracao do frénulo lingual, a lingua podera ficar impedida de

realizar sua articulacdo normal com as demais estruturas estomatognaticas, podendo,
24



Revista Interface — Integrando Fonoaudiologia e Odontologia, v. 2, n. 1, jan./jun. 2021  ISSN: 2763-7042

por isso mesmo, resultar em um distarbio de fala, denominado distarbio
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fonético. Este € o distarbio orofacial mais frequentemente encontrado na presenca de
um frénulo alterado (MARCHESAN et al, 2010). Suzart e Carvalho (2016) destacam o
impacto na vida social e na vida escolar quando a crianca apresenta a “lingua presa”;
essas experiéncias negativas muitas vezes, amplificadas por episodios de bullying,
geram néo s6 problemas relacionais, mas também complicac6es com a autoimagem.

Camargo (2004) ressalta que a producao da fala depende da mobilidade dos
orgaos fonoarticulatorios, como lingua, labios e bochechas, além do posicionamento
dos dentes e da mandibula. Para que seja produzida adequadamente, € fundamental
o equilibrio anatomofuncional do sistema estomatognético, permitindo que os 6rgaos
fonoarticulatérios realizem os movimentos necessarios para a sua producdo
(MARTINELLI, 2013).

Um dos problemas centrais de um frénulo lingual fortemente inserido é a
necessidade de adaptacdo a amamentacdo. O leite materno deve ser fonte exclusiva
de nutricdo durante os seis primeiros meses e teoricamente, todo recém- nascido, sem
comprometimento organico, apresenta condicdes para amamentacdo. Os reflexos
orais do recém-nascido (busca, succ¢do e degluticdo) garantirdo sua alimentacao na
fase inicial do desenvolvimento (ARAUJO, et. al., 2020); (DOUGLAS,1994). Sendo
assim, qualquer restricdo a livre movimentacdo da lingua pode resultar no
comprometimento das suas fun¢des e dificultar a amamentacdo (GEDDES, 2010).

Segundo Pompeia (2017) durante o aleitamento natural, alguns muasculos
mastigatoérios iniciam sua maturagdo e posicionamento, como o temporal (ativado na
retrusdo da mandibula), o pterigoideo lateral (solicitado na propulséo), o milo-hidideo
(principal responséavel pela degluticdo) e os masseteres (ativados na mecéanica de
succdao), enquanto os orbiculares dos labios superior e inferior orientam ocrescimento
e 0 desenvolvimento da regido anterior do sistema estomatognatico,que devera
funcionar em pleno equilibrio neuromotor para que as mecanicas da mastigacao e
degluticdo sejam eficientes. A crianca realiza a preensao do mamilo com os labios e
a lingua, fazendo um vedamento formado, por cima, pelo labio superior e, por baixo,
pela ponta da lingua e pelo labio inferior (ANDRADE E GULLO, 1993). Ja o bebé
com anquiloglossia, ndo realiza protrusdo da lingua para além do sulco alveolar
inferior, nem sela corretamente, utilizando a mandibula para manter a mama na boca.

Portanto, quando se verifica limitacdo da mobilidade da
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lingua, surgem complicacdes na extracdo de leite, 0 que pode vir a acarretar dor
mamilar. Foi também demonstrado que a dor experimentada pela mée durante a
amamentacao reduz a transferéncia de leite para o bebé, porque o reflexo que
contribui para a ejegao de leite fica interrompido (BARREIRA, 2019). Desta forma, as
disfuncbes orais, quando presentes, levam a pouco ganho de peso ou desmame
precoce (SEGAL, STEPHENSON e FELDMAN, 2007).

No Brasil, 20-39% dos lactentes permanecem em amamentacdo materna
exclusiva até o sexto més de vida, o que corresponde a uma quantidade muito
abaixo do que a OMS preconiza. Desta forma, verifica-se que o desmame precoce €
um sério problema de saude publica e que anquiloglossia € um fator de risco para a
ocorréncia do desmame, o0 teste da linguinha torna-se uma ferramenta de
diagndstico precoce absurdamente necesséria para a reducdo do desmame precoce
(SOUZA E MENDES, 2018).

O esforco muscular que ocorre durante o aleitamento natural € um preparo
fisico para a futura funcdo mastigatoria. As diversas repeticdes de movimentos
protrusivos e retrusivos ao longo do dia sdo capazes de estimular positivamente as
articulagdes temporomandibulares para o crescimento anteroposterior da mandibula,
prevenindo assim, a ocorréncia de distoclusdes e no bebé com anquiloglossia esse
esforco muscular € comprometido o que pode ocasionar problemas no crescimento
e desenvolvimento mandibular (POMPEIA et. al., 2017).

Segundo Menakshi e Jagannathan (2014) a anquiloglossia pode estar
associada a problemas oclusais e do desenvolvimento craniofacial, uma vez que a
postura baixa da lingua foi relacionada a instalacdo da ma oclusao de classe Il
Pompeia (2016) complementa que sob um ponto de vista mais complexo, a corregao
da posicéo de repouso da lingua melhora o posicionamento do 0sso hioide, diminuindo
as forcas musculares sobre a mandibula, no sentido de rodéa-la para trase para baixo
e, em contrapartida, o posicionamento da lingua no assoalho bucal abaixa o osso
hioide, distendendo a musculatura inserida a mandibula, o que favorece sua rotacéo
no sentido horario, resultando, por exemplo, em mordida aberta anterior.

Sendo assim, o frénulo lingual quando alterado, pode causar diversas
implicagbes que permeiam desde a amamentacgédo, passando as disfungdes orofaciais

gue impactam a mastigacdo e a degluticdo, alcancando a fala
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principalmente na pronancia de certas consoantes e ditongos labiodentais
(MARCHESAN et al, 2010).

Segundo Martinelli, Marchesan e Berretin-Felix (2019), o equilibrio das
estruturas fonoarticulatérias do sistema estomatognatico € fundamental para que a
fala seja produzida corretamente. A fala inicial das criancas contem, em geral, sons
oclusivos e nasais, e posteriormente, sons fricativos e liquidos. Os ultimos sons a
serem adquiridos sdo os liquidos laterais e vibrantes devido a sua complexidade. Os
sons liquidos do Portugués Brasileiro séo /I/, /r/ e /A e nos casos de alteracdo da
fala, esses sdo os sons mais alterados.

As autoras ainda destacam que 0s movimentos rapidos, sincronicos e
precisos da lingua sdo fundamentais para a articulacdo adequada, principalmente do
som consonantal flape alveolar, do fonema /r/, sendo que a precisdo do ponto
articulatério para esse som sofre influéncia direta da mobilidade da ponta da lingua,
por ser um som vibrante simples alveolar. Movimentos ndo usuais de labios, lingua e
mandibula, realizados por individuos com anquiloglossia durante a producéo da fala,
estdo direta ou indiretamente relacionados a restricdo dos movimentos verticais da
lingua, embora néo interferiram na inteligibilidade da fala (MARTINELLI et. al., 2015)
(MARTINELLI, MARCHESAN, BERRETIN-FELIX, 2019).

Em casos mais graves de anquiloglossia pode ocorrer a deficiéncia do
crescimento da mandibula e ma ocluséo. Além desses aspectos, a anquiloglossia
pode dificultar a higienizacdo da cavidade oral, interferindo no processo de escovacao
e, por conseguinte, favorecer o risco de acumulo de placa, instalacédo de inflamacéo
tecidual e recessao gengival. (YARED, ZENOBIO E PACHECO, 2006); (MARCIONE
et al., 2016) (INGRAM et al., 2015); (PROCOPIO, 2017); Portanto,
devido aos prejuizos causados por um frénulo alterado, é de extrema importancia o
diagnostico precoce, a fim de promover o desenvolvimento da alimentagdo e

comunicacédo de forma segura e eficaz.

3. METODOS DE AVALIACAO DO FRENULO LINGUAL

Um dos primeiros estudiosos a discutir sobre os métodos avaliativos na
inspecdo clinica das anomalias do frénulo lingual foi Hazelbaker (1993), que

fundamentava os seus trabalhos em um instrumento de avaliagdo para funcéo do
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frénulo lingual em bebés de zero a seis meses, requisitando dois estagios, chamado
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de Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (ATLFF). Neste protocolo, a etapa
inicial corresponde na inspecéao visual, considerando o aspecto da linguaquando é
elevada. E deste modo, considera-se a elasticidade, o tamanho e a fixacadodo frénulo
lingual. A segunda parte do ATLFF avalia os movimentos de elevacéo e lateralidade
da lingua, sua extensdo, abaixamento do dorso, deslocamentos abruptos e o
peristaltismo do 6rgédo. O resultado é estabelecido através de escores, expondo se ha
ou ndo comprometimento funcional, e assim sugerindo a frenotomia (HAZELBAKER,
1993).

Entretanto, nos anos seguintes, o protocolo ATLFF foi questionado devido a
sua alta complexidade e o grande nimero de itens a serem assinalados, o que tornava
a avaliacdo cansativa e ineficaz, considerando que a pratica avaliativa envolve bebés
e criancas pequenas (COSTA, 2020).

Em 2004, Coryllos et. al., propuseram uma classificacao do frénulo através da
visualizacdo direta, os freios foram caracterizados como: tipo 1 - freios finos e
elasticos, quando a lingua esta conjugada desde o seu apice ao rebordo alveolar,
formando a tipica forma de coracdo ou V; tipo 2 - freio fino e elastico, em que a
lingua esté fixada de 2 a 4 mm do seu apice proximo da crista alveolar; tipo 3 - freio
mais espesso, fibroso e menos elastico, fixado desde metade do ventre da lingua
até” ao pavimento da boca; e o tipo 4 - freio espesso, fibroso e desprovido de
elasticidade, observado quando o freio fixa o ventre da lingua ao pavimento da boca
(REGO, 2017).

Na tentativa de simplificar e aprimorar essa propedéutica, Srinivasan et. al.
(2006) propuseram um instrumento denominado Frenotomy Decision Rule for
Breastfeeding Infants (FDRBI). Este instrumento, diferente do ATLFF, considerava
0s sinais e sintomas apresentados pelo bebé e também os sinais e sintomas relatados
pela mae como dor ou trauma nos mamilos. Na avaliacdo proposta por Knox (2010),
0 autor reiterou que a avaliacdo do frénulo deveria acontecer considerando os sinais
e sintomas apresentados pelo bebé e pela mée. O autor deixou claro em seu trabalho
gue nos relatos das maes, eram constantes as queixas de dor ao amamentar, além
da presenca de traumas nos mamilos, da diminuicdo da producdo de leite e a
ocorréncia de mastites que tornavam-se fatores preponderantes para o desmame

precoce e deveriam ser levados em consideracdo na indicacao da frenotomia.
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No ano de 2013, Matrtinelli et. al., organizaram um protocolo de avaliacdo do
frénulo lingual, a partir de um estudo com cem bebés, onde foi encontrada uma
ocorréncia de 22, 54% de alteracfes de frénulo lingual. Esse quantitativo revela que
a cada 10 mil criancas nascidas, 2254 possuia alguma alteracdo no frénulo lingual,
sendo muito comum durante o periodo neonatal, superando inclusive patologias
diagnosticadas pelo Teste do Pezinho e pelo Teste da Orelhinha. Esse fato ressalta
a importancia de realizar a avaliacao do frénulo, preferencialmente durante o primeiro
més de vida (MARTINELLI, MARCHESAN E BERRETIN-FELIX, 2013; MARTINELLI,
2015).

Essa triagem proposta pelas autoras classifica as variagdes anatbmicas e 0s
formatos da lingua do bebé nas primeiras 48 h de vida, mensurando a funcdo da
postura do labio em repouso, posicao da lingua durante o choro, o formato da ponta
da lingua, frénulo da lingua, fixacdo do frénulo na face sublingual da lingua, fixacdo
do frénulo no assoalho da boca, succado e degluticdo durante a amamentagéo
(MARTINELLI, MARCHESAN E BERRETIN-FELIX, 2013).

O Protocolo de Avaliagdo do Frénulo Lingual (Anexo 2) contém escores, onde
o zero € indicativo de um padrao tipico e a partir do nimero um em ordem crescente
indicam caracteristicas de alteracdo. Os escores considerados para a resposta de

cada um destes séo “perfeito”, “aceitavel” ou “funcao prejudicada”. O principal objetivo
deste score € estabelecer um parametro para o estudo de caso e a definicdo de
tratamento. O frénulo da lingua, quando avaliado, pode ser diagnosticado como
normal ou alterado, dependendo dos critérios utilizados pelo avaliador. O teste é
simples, elevando a lingua do bebé e verificando visualmente o frénulo lingual além
de também observar o bebé sugando, sendo possivel identificar os casos mais
severos ainda na maternidade. Em 20 junho de 2014, a Lei n°® 13.002 foi sancionada
(Anexo 1), obrigando todas maternidades do pais a aplicar este protocolo
(MARTINELLI, 2015; SAVIAN et al., 2018; MARCHESAN, 2010).

Em caso de davida para o diagnostico ou quando ndo ha possibilidade de
visualizacéo do frénulo, deve ser realizado o reteste apds 30 dias de vida do neonato.
No momento do reteste, também sé&o refeitos a anamnese e a avaliacdo de succao
nutritiva e n&o nutritiva além do exame anatomofuncional e da avaliacdo das funcdes
orofaciais. (NASCIMENTO et. al., 2015).

Ingram et. al. (2015), utilizaram o protocolo ATLFF como referéncia para
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desenvolver uma nova ferramenta de avaliacdo clinica, o “Bristol Tongue
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Assessment Tool” (BTAT) que permite que enfermeiras obstétricas realizem a
avaliacdo ainda na maternidade. Os autores preconizavam a observacdo de quatro
elementos normativos para a triagem e indicacao cirurgica: a aparéncia do apice de
lingua, a fixacdo da crista inferior da gengiva, elevacao e protusao lingual durante o
choro e saliéncia da lingua. Os autores consideravam que o detalhamento do
protocolo de Bristol era uma excelente forma de caracterizar o frénulo. Os itens citados
sdo pontuados e somados, com escores que variam de 0-8 pontos e escores menores
gue 3 indicam uma reducao severa na funcao lingual INGRAM et. al., 2015). O “Bristol
Tongue Assessment Tool” (BTAT) € o protocolo recomendado pelo Ministério da
Saulde na nota técnica 09/2016 (QUEIROZ, 2019).

Segundo Marcione (2016) o diagndstico para a intervencao do frénulo requer
o profissional conhecimento técnico aprofundado sobre a anatomia da lingua e seus
diferentes aspectos anatdmicos e sendo o fonoaudiélogo o profissional responsavel
por avaliar, intervir, habilitar e reabilitar as fun¢des do sistema estomatognatico, torna-
se imprescindivel na realizacdo desta triagem. Conceicdo (2017) complementa que
diagnodstico deve ser multiprofissional (pediatra, fonoaudiélogo, otorrinolaringologista
e odontopediatra), e quanto mais precoce a realizacdo da cirurgia, favorecera ao
paciente o desempenho de plena mobilidade da lingua e de suas funcfes, desde
guando bebé até a fase adulta. A atencéo precoce antes do nascimento dos dentes é
fundamental para o diagndstico de alteracdes bucais (QUAGLIO & RACHED, 2019).

Em 2016, Ministério da Saude do Brasil (Parecer n° 09/2016-MS), adverte que
embora ndo exista um padréo-ouro para o teste de diagnéstico da anquiloglossia, o
Protocolo de Bristol € o preconizado. Nesta publicacédo, o protocolo ainda ndo contava
com as imagens de referéncia, porém 2018, no parecer técnico n° 35/2018,0
Protocolo de Bristol novamente é apontado como o ideal para a avaliacdo do frénulo
lingual e desta vez o protocolo é disponibilizado com imagens de referéncia (Anexo
3). Felicio (2002) afirma e destaca que o uso de protocolos para realizar a avaliagao
é fundamental para estabelecer parametros que permitam o estudo de caso e a
definicdo do tratamento, além disso, possibilita a padroniza¢do dos exames realizados
por diferentes profissionais e contribui para a formacdo académica naarea de

Motricidade Orofacial.
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4. TECNICAS DE INTERVENCAO CIRURGICA

A cirurgia para liberacéo do frénulo lingual pode ser realizada por Odont6logos
e Médicos. Os procedimentos utilizados podem ser a frenectomia, a frenuloplastia e a
frenotomia (MARTINELLI, 2013). A frenuloplastia seria a excisdo parcial do frénulo
lingual, geralmente realizada em criancas mais velhas e ou em adultos (COSTA,
2020).

A diferenca entre a frenectomia e a frenotomia esta na idade ideal para a
realizacdo do procedimento. A frenectomia consiste na remocdo do tecido mucoso
gue compdem o freio lingual, € considerada uma técnica cirdrgica mais invasiva e,
pois isso mais indicada na vida adulta, pois necessita de sutura (PROCOPIO et. al.,
2017). No entanto, a literatura atual ainda nédo permite concluir qual a melhor idade
para realizar a frenectomia, quando h& diagnéstico do freio oral alterado ou quando
existe alguma das referidas complicacbes (REGO, 2017).

A frenotomia € indicada para lactentes quando ha dificuldades durante a
amamentacao ou o choro e lalacdo. J4 em criancas maiores, a indicacdo se da frente
a problemas periodontais e/ou dificuldades de diccdo (PROCOPIO, COSTA E LIA,
2017). Este procedimento cirtrgico que corrige a membrana que fica abaixo da lingua
quando o movimento esta encurtado, consiste na incisdo linear anteroposterior do
freio lingual, sem remocéo de tecido e s6 pode ser realizada apds os resultados do
teste da linguinha (JUNIOR et al., 2019; PINTO, et al., 2019). Esse procedimento
cirargico revela melhora significativa na amamentacao através do correto vedamento
do labio no mamilo, contribuindo para o ganho de peso do bebé. Além disso, o ato de
amamentar se torna mais prazeroso para a mae, diante da auséncia da dor. Vale
destacar que também é possivel observar melhora nos movimentos de postura da
lingua e na produgcdo da fala, comprovando os beneficios do diagndstico e da
intervencéo precoce (SILVA, et. al., 2020).

Segundo Procopio, Costa e Lia (2017) tanto a frenectomia quanto a frenotomia
séo procedimentos simples com baixa possibilidade de complica¢cdes pos-operatorias.
A técnica empregada na frenotomia utiliza de anestesia tépica da mucosa do freio
lingual, seguida de incisédo de 3 a 4 milimetros de profundidade na regido mais delgada

do mesmo, por ser pouco vascularizada (GEDDES et. al.,2008).
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Almeida et. al. (2018) publicaram um estudo descrevendo o caso de umrecém-
nascido saudavel, do género feminino, nascido de parto normal que segundoo relato
da mé&e ndo conseguia mamar no seio materno, necessitando de complemento
alimentar. Entretanto, quando o alimento era ofertado na mamadeira,a crianga
engasgava muito, chorava demasiadamente e sentia a ansiava mamar a todo o
momento. ApOs a realizacdo do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo Lingualem
Bebés (Anexo 2), foi verificada a interferéncia do frénulo lingual namovimentacédo da
lingua e indicada a cirurgia (frenotomia) para liberacéo do frénulo. A figura 2 permite
a visualizacdo dos aspectos clinicos do frénulo antes da realizag&o da cirurgia. E a
figura 3 revela o0 momento em que o frénulo estava sendo seccionado. E importante
destacar que o bebé deste estudo estava com cinco diasde vida quando a cirurgia

foi realizada.

FIGURA 2: Aspecto clinico do frénulo lingual por meio de manobra de evidenciacao
e anestesia FIGURA 3: Seccédo do frénulo lingual com bisturi lamina 15 utilizando
tentacanula (ALMEIDA et. al. 2018).

Os autores revelaram que o bebé chorou somente enquanto estava contido e
apo6s o procedimento cirargico foi colocado em seio materno (Figura 4), onde apos
cinco minutos de mamada, foi retirado do seio materno para visualizacéo e constatou-
se auséncia total de sangramento (Figura 5). Os pais receberam orientacdes sob o
pos-operatorio e durante quinze dias o bebé foi acompanhado para a visualizagéo da
cicatrizagdo. Apos a cirurgia ficou evidenciado que ocorreu uma melhora na pega e
em morder o mamilo durante a amamentacdo, minimizandoa queixa de dor por
parte da méde, demonstrando que o movimento anormal dalingua durante a suc¢éo

tem relacao direta com as queixas maternas de dor persistente no mamilo, ferimentos
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e dificuldade em sustentar a pega durante aamamentacgéo. (ALMEIDA et. al., 2018).
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FIGURA 4: Recém-nascido colocado em seio materno imediatamente apos
procedimento cirdrgico. FIGURA 5: Aspecto clinico pés-operatério apds cinco
minutos de aleitamento materno (ALMEIDA et. al. 2018).

5. CONSIDERACOES FINAIS

E inquestionavel, o quanto a anquiloglossia compromete a qualidade de vida
do bebé, além contribuir para o desmame precoce. O desmame precoce € um
problema de saude publica, tendo em mente a importancia do aleitamento materno
tanto no que concerne ao fornecimento e garantia das necessidades nutricionais
guanto na ampliacdo do vinculo mae/bebé, fundamental no desenvolvimento infantil,
tornando de importancia extrema a avaliacdo e o diagnostico precoce das alteracdes
do frénulo lingual.

Apés a leitura deste trabalho que perpassa historicamente sobre os diversos
protocolos de avaliacdo de frénulo lingual disponiveis na literatura, constatamos que
ndo ha critérios padronizados para o diagnéstico e classificacdo das alteracbes de
frénulo lingual. Ao realizar uma comparacéo direta entre os dois protocolos mais
utilizados no Brasil, o Teste da Linguinha e o Protocolo Bristol, verificamos que
existem pontos positivos e negativos em ambos.

O Teste da Linguinha apresenta como vantagem a existéncia de um
questionério especifico para amamentacdo e como desvantagem o tamanho e
guantidade de perguntas, além de possuir questdes muito subjetivas que ndo ficam
suficientemente claras para as maes e acabam dando margem para umainterpretacao

duvidosa. Além disso, o processo de validacdo do Teste da Linguinhaé questionavel,
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pois ndo compara 0s seus resultados com outro protocolo, mas sim
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com os proprios resultados 0 que ndo caracteriza uma validacao.

Ja o Protocolo Bristol, revelou como beneficio o fato de ser compacto e mais
objetivo na aplicacdo, otimizando o tempo em maternidades com um ndmero muito
grande de nascimentos e com poucos profissionais. Ja a desvantagem é que esse
instrumento contempla somente os itens referentes a observacéo do frénulo e funcdes
da lingua, ndo avaliando a amamentagdo. Entretanto, para suprir a caréncia do
Protocolo de Bristol, o protocolo de Observagdo de Mamada, preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude, pode ser utilizado. Na prética clinica, o que de fato
acaba acontecendo, € uma adaptacdo dos Protocolos e a organizacdo de um
Procedimento Operacional Padrdo institucional para a realizacdo da avaliacdo de
frénulo lingual em neonatos.

Cabe ressaltar a importancia do fonoaudiélogo na realizacdo desta avaliacao
bem como valorizar a presenca na equipe multidisciplinar. A avaliacéo, o diagnostico
e a conducdo do tratamento possuem como principal meta a manutencdo do bem-
estar e saude geral da crianca e buscando o melhor para o seu desenvolvimento,
garantindo que as funcdes basicas como succao, respiracdo, mastigacao e fala, sejam

desenvolvidas de maneira adequada e ao seu tempo.
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ANEXO 1:

integra da Lei

LEI N° 13.002, de 20 junho de 2014.

Obriga a realizacao do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés.
A PRESIDENTA DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°: E obrigatéria a realizagdo do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua
em Bebés, em todos os hospitais e maternidades, nas criangas nascidas em suas

dependéncias.

Art. 2°: Esta Lei entra em vigor apos decorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua

publicacao oficial.
Brasilia, 20 de junho de 2014; 193° da Independéncia e 126° da Republica.

DILMA ROUSSEFF
Arthur Chioro

ANEXO 2:

PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA COM
ESCORES PARA BEBES

MARTINELLI, 2013

HISTORIA CLINICA
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Nome:

Data do exame:

Nome da Mae:

[ DNo__ [ [

Idade:

Género: M () F ()

Nome do Pai:

Endereco:

Bairro:

Cidade/Estado:

CEP:
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Fones: Residencial: Trabalho: Celular:

Endereco Eletrbnico:

Antecedentes Familiares:
(Investigar se existem casos na familia com alteracao de frénulo de lingua)

() ndo (0) () sim (1) Quem e qual problema:

Problemas de salde:

( )ndo ( ) sim Quais:

Amamentacao:

Tempo entre as mamadas: () 2 horas ou mais (0) () 1 hora ou menos (2)

Cansago para mamar: () (O ()sim (1)
nao

Mama um pouquinho e () (O ()sim (1)

dorme nao

?

Vai soltando o mamilo? () (O ()sim (1)
nao

Morde o mamilo? () (O ()sim (2)
nao

Total da historia clinica; Melhor resultado = 0 Pior resultado= 8

Quando a soma dos itens da historia clinica for igual ou maior que 4, pode-se
considerar ainterferéncia do frénulo nos movimentos de lingua.

PROTOCOLO DE AVALIACAO DE FRENULO DE LINGUA COM ESCORES
PARA BEBES
MARTINELLI, 2013
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EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)

PARTE |- AVALIACAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso:

( ) labios fechados (0)
() l&bios entreabertos (1) ( ) labios abertos (1)
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2. Tendéncia de posicionamento da lingua durante o choro

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

4

() lingua na linha média com elevagdo das ( )‘I|’-n;c‘;ua bAai.xa (‘2)
laterais (2)

3. Forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro

() arredondada (0) () ligeira fenda no apice (2) ( )forﬁ'nato de ”coragéo’; (3)

Total da avaliagdo anatomofuncional (itens 1, 2 e 3): Melhor resultado=0 Pior resultado= 6

Quando a soma dos itens 1, Z e 3 da avaliacao anatomofuncional for igual ou maior que 4, pode-se
considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

PROTOCOI O DF AVALIACAO DO FRENLIL O DA | INGLIA COM FSCORFES
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4. Frénulo dalingua

() & possivel visualizar () ndo é possivel visualizar () visualizando com

manobra

NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARA A PARTE Il (Avaliacdo da Succdo ndo Nutritiva e Nutritiva)
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() delgado (0) () espesso (2)

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

() no terco médio (0) () entre o terco médio e 0 ( ) no apice (3)
apice (2)

4.3. Fixagao do frénulo no assoalho da boca

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

* Manobra de elevagéo ou posteriorizacdo da lingua. Se ndo observavel, fazer o
acompanhamento.

Total da avaliagdo anatomofuncional (item 4): Melhor resultado=0 Pior resultado=12
. Quando as somas dos item 4 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que
3, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Total da avaliacdo anatomofuncional (itens 1, 2, 3 e 4): Melhor resultado=0 Pior
resultado= 12. Quando a soma dos itens 1, 2, 3 e 4 da avaliacdo anatomofuncional
for igual ou maior que 7, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos
movimentos da lingua.
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PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES
PARA BEBES

MARTINELLI, 2013

PARTE Il — AVALIACAO DA SUCCAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA
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1. Succdo nao nutritiva (suc¢édo do dedo minimo enluvado):
1.1. Movimento dalingua
( ) adequado: protrusado de lingua, movimentos coordenados e succ¢dao eficiente (0)

() inadequado: protrusdo de lingua limitada, movimentos incoordenados e atraso
para oinicio da suc¢do (1)

2. Succao Nutritiva na Amamentacao

(na hora da mamada, observar o bebé mamando durante 5 minutos)
2.1. Ritmo da succéo (observar grupos de succ¢éao e pausas)
() varias succ¢les seguidas com pausas

curtas (0)( ) poucas succ¢des com pausas

longas (1)

2.2. Coordenacao entre succéo / degluticao / respiracao

( ) adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as funcdes de
succdao,degluticdo e respiracao, sem sinais de estresse)

( ) inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitacdo, soluco, ruidos na
degluticéao)

2.3. “Morde” o mamilo

( ) néo (0)

( )sim (1)

2.4. Estalos de lingua durante a succ¢éo
() nao (0)

() sim (1)

Total da avaliagdo da succéo néo nutritiva e nutritiva: Melhor resultado=0 Pior
resultado=5

Quando a soma da avaliagdo da succédo nao nutritiva e nutritiva for igual ou maior
qgue 2, pode-seconsiderar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Quando a soma do exame clinico for igual ou maior que 9, pode-se considerar a
interferéncia dofrénulo nos movimentos da lingua.

TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLINICO: Melhor resultado=0 Pior
resultado=25. Quando a soma da historia e do exame clinico for igual ou maior que
13, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.
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ANEXO 3:

PROTOCOLO BRISTOL DE AVALIACAO DA LINGUA (BTAT)

Ministério da Saude do Brasil, nota técnica n° 35/2018

ISSN: 2763-7042

Aspectos
avaliados

Escore

Qual a
aparéncia
da ponta

de lingua?

Formato de coragao

Ligeira fendalentalhada

Arredondada

Onde o
frénulo da
lingua esta
fixado? Na
gengiva ou

no

assoalho?

Fixado na parte superior da
margem gengival (topo)

Fixado na face interna da
gengiva (atras)

Fixado no assoalho da boca
(meio)

O quanto
a lingua
consegue
se
elevar(co
m a boca
aberta
durante o

choro?

Elevagao minima da lingua

Elevagao apenas das
bordas da lingua em direcao
ao palato duro

Elevagdo completa da lingua
em dire¢do ao palato duro

Projecao

de lingua

Ponta da lingua fica atras d:

gengiva

Ponta da lingua fica sobre a
gengiva

-
Ponta da lingua pode se
estender sobre o labio
inferior
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