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1. Introdugao

O frénulo lingual é caracterizado como uma prega
fioromucosa, que conecta o assoalho da boca a face ventral
da lingua, localizada habitualmente entre o terco médio e
apice desta estrutura (Figura 1)’




2. Conceituacdo

Prevaléncia
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Estudos indicam que a
ocorréncia da anquiloglossia

varia entre 0,8% a 12,7%.”




A anquiloglossia ¢ definida
como uma anomalia oral
congénita, que ocorre quando
uma pegquena porcao de tecido
embrionario, que deveria ter
sofrido apoptose durante o
desenvolvimento, permanece na
face ventral da lingua, assim, o
frénulo pode ter variacdes: curto,
espesso ou delgado, podendo
variar amplamente em espessura,
elasticidade e local de fixagcao na
lingua e no assoalho da boca.

Figura 2: Frénulo lingual alte,
5]

Tais caracteristicas podem
restringir os movimentos
%_ dalingua em diferentes
graus. A anquiloglossia
pode ser classificada
em leve ou parcial e
grave ou completa,
condicao rara, em que
a lingua esta fundida
ao assoalho da boca*
< (Figura 2).
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https://drive.google.com/file/d/1_DXOUF0UxZkf4OkEypsowti8_ETwIppT/view?usp=sharing

3. Impactos da
anquiloglossia
ao longo da vida

A anquiloglossia € uma causa reconhecida de
dificuldade na amamentacao e, se ndo tratada, pode
causar dor, trauma mamilar, alimentacao ineficaz e
perda ou dificuldade para ganhar peso. Em alguns
casos, essa condicao pode resultar em uma baixa
producao lactea, visto que o bebé nao faz uma ordenha
eficiente das mamas .

H& consenso na literatura de que a alimentagcdo e a
producao da fala sdo as funcdes que podem sofrer
maior influéncia da alteracdo do frénulo.
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Alguns autores referem que bebés com alteracao do
frénulo lingual, tendem a manter a lingua baixa na
cavidade oral durante o repouso e apresentam uma
alteracdo na elevacao da lingua durante o
desempenho das fun¢des orofaciais °

O posicionamento baixo de lingua, causado pela
alteracao do frénulo Ilingual, pode alterar o
crescimento orofacial, impactando particularmente
no desenvolvimento da maxila. Isto leva ao
desenvolvimento anormal do palato duro e
secundariamente, a respiracao oral durante o sono.
Essas alteracdes ocorrem no inicio da vida, uma vez
gue o crescimento orofacial é particularmente rapido
nos primeiros dois anos de vida. A alteracao do frénulo
lingual esta associada também com a Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono em idade mais avancada.’
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4. A avaliagdo do
frénulo lingual

A avaliacao do frénulo lingual deve ser realizada com
parametros definidos para que ela seja menos
subjetiva. Existem diferentes protocolos validados na
literatura, porém nao ha um consenso quanto ao
melhor teste diagndstico (“padrao ouro”) para a
identificagcdao da anquiloglossia.

O Ministério da Saude recomenda a utilizagdao do
Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT), instrumento
simples, o qual apresenta escores e classificacao de
gravidade do funcionamento da lingua. Ele € composto
por quatro aspectos para avaliacao do frénulo, que sao:
aparéncia da ponta da lingua; fixacdo do frénulo no
alvéolo inferior; elevacao da lingua durante o choro
com a boca aberta; e protrusao da lingua sobre a
gengiva. As pontuacdes para os quatro itens sao
somadas, podem variar de O a 8; o escore de 0-3 indica
reducdo grave de funcdo da lingua °




Protocolo Dristol de Avalisglo ds Lingus (BTAT)*
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Figura 3: Protocolo Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)
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Ja o Protocolo de Avaliacao do Frénulo Lingual
para Bebés, permite verificar as caracteristicas
anatémicas do frénulo da lingua e as funcdes de
succao e degluticao nesta populagao. Esse protocolo €
dividido em Historia Clinica, Avaliacao
Anatomofuncional e Avaliacdo da Succao Nao
Nutritiva e Nutritiva. Tem pontuacdes independentes
e pode ser aplicado por partes até o sexto més de vida.
Na Avaliacao Anatomofuncional observa-se: postura de
labios em repouso; tendéncia do posicionamento da
lingua durante o choro; forma da ponta da lingua
guando elevada durante o choro; e frénulo da lingua
(espessura, fixacao na face sublingual, fixacao no
assoalho da boca).’

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

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

( ) lingua baixa (2)



https://drive.google.com/file/d/1f7Q5klzCn1KRdIzvNA-7SCYppSvgGOZB/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1f7Q5klzCn1KRdIzvNA-7SCYppSvgGOZB/view?usp=sharing

PROTOCOLO PARA AVALIACAO
DE FRENULO DE LINGUA

(Marchesan, 2014)

A literatura cita protocolo especifico para avaliagcdo
de criangas maiores e adultos. Esse protocolo envolve
anamnese e exames especificos como aspectos gerais
do frénulo, posicao, mobilidade da lingua e fala.”




5. Intervencgao

E importante considerar que a avaliagdo anatémica
do frénulo, devera estar associada a avaliacao
funcional, ou seja, da amamentacao, da respiracao, da
mastigacao, da degluticao e fala. Importante avaliar a
postura e condi¢cdes musculares das estruturas orais,
para assim justificar a intervencao cirdrgica nas
primeiras semanas de vida. Essa, quando realizada,
oferece melhoria na sucg¢ao nutritiva dos bebés e relato
de maior conforto no momento da amamentacdo °

Os individuos avaliados e diagnosticados com frénulo
lingual alterado sao comumente submetidos a
procedimentos cirdrgicos, conhecidos como
frenotomia ou frenectomia.”

Ainda ndo existe consenso na literatura a respeito da
eficacia da frenotomia para o tratamento de
anquiloglossia em lactentes. A equipe multidisciplinar
nesse processo € de extrema importancia, contribui
para o diagnodstico de possiveis alteragcdes no frénulo,
na mamada e na tomada de decisdes, evita o
desmame precoce e possiveis alteracdées no sistema
estomatognatico °




6. Conclusdo

Ressalta-se a importancia da capacitagcao e
treinamento dos profissionais para a realizacdo dos
testes diagnodsticos e também sobre amamentacao.
Uma vez que o fonoaudidlogo tem formacao na area
da motricidade orofacial, voltada para a avaliacao,
diagndstico e reabilitacdo dos aspectos estruturais e
funcionais das regides orofacial e cervical, este
profissional se faz importante no diagnodstico e
tratamento da anquiloglossia.




Bibliografia

1 - Martinelli RL, Marchesan 1Q, Rodrigues AC, Berretin-Felix G.
Protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés. Rev
CEFAC. 2012;14:138-45.

2 - Mazzocchi A, Clini F. La brevita del frenulo linguale:
considerazioni cliniche e terapeutiche. Pediatr Med Chir.
1992;14(6):643-46.

3 - Braga LA, Silva J, Pantuzzo CL, Motta AR. Prevaléncia de
alteragées de frénulo lingual e suas implicacées na fala de
escolares. Rev CEFAC. 2009;11:378-90.

4 - Garbim CP, Sacalidis VS, Chadwick LM, Whan E, Hartmann PE,
Geddes DT. Evidence of improved milk intake after frenotomy: a
case report. Pediatrics. 2013;132:1413-7.

5 - Marchesan IQ. Protocolo de avaliacao do frénulo da lingua.
Rev. CEFAC. 2010 Nov-Dez; 12(6):977-989.

6 - Martinelli, R. L. D. C,, Marchesan, |. Q., & Berretin-Felix, G. (2014).
Estudo longitudinal das caracteristicas anatomicas do frénulo
lingual comparado com afirmacodes da literatura. Revista CEFAC,
16, 1202-1207.

7 - Huang YS, Quo S, Berkowski JA, Guilleminault C. Short Lingual
Frenulum and Obstructive Sleep Apnea in Children. Int J Pediatr
Res. 2015;1:003. doi10.23937/2469-5769/1510003.



https://drive.google.com/file/d/1f7Q5klzCn1KRdIzvNA-7SCYppSvgGOZB/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1f7Q5klzCn1KRdIzvNA-7SCYppSvgGOZB/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1f7Q5klzCn1KRdIzvNA-7SCYppSvgGOZB/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1f7Q5klzCn1KRdIzvNA-7SCYppSvgGOZB/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_sxQmMHasZvbPh-dO4bcKt-eyLxmekX0/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_sxQmMHasZvbPh-dO4bcKt-eyLxmekX0/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_sxQmMHasZvbPh-dO4bcKt-eyLxmekX0/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_sxQmMHasZvbPh-dO4bcKt-eyLxmekX0/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1QOGVuDzPrEQClhPmJ27Za0pp4Zj10zFZ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1QOGVuDzPrEQClhPmJ27Za0pp4Zj10zFZ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1QOGVuDzPrEQClhPmJ27Za0pp4Zj10zFZ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1QOGVuDzPrEQClhPmJ27Za0pp4Zj10zFZ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1QOGVuDzPrEQClhPmJ27Za0pp4Zj10zFZ/view?usp=sharing

8 - Agostini OS. Cartilha do Teste da Linguinha: para mamar,
falar e viver melhor. Sdo José dos Campos, SP: Pulso Editorial;
2014.

9 - Knox I. Tongue tie and frenotomy in the breastfeeding
newborn. Neo Rev. 2010;11:513-9.

Venancio Sl, Toma TS, Buccini GS, Sanches MTC, Araujo CL,
Figueiro MF. Anquiloglossia e aleitamento materno: evidéncias
sobre a magnitude do problema, protocolos de avaliagao,
seguranca e eficacia de frenotomia: parecer técnico cientifico.
Sao Paulo: Instituto de Saude; 2015.

10 - Ngerncham S, Laohapensang M, Wongvisutdhi T, Ritjaroen Y,
Painpichan N, Hakularb P et al. Lingual frenulum and effect on
breastfeeding in Thai newborn infants. Paediatr Int Child
Health. 2013;33(2):86-90.
https://doi.org/10.1179/2046905512Y.0000000023.



https://drive.google.com/file/d/1zx37M-UmLr7DOiSzLrsJpJ7c2cHCXT-q/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1zx37M-UmLr7DOiSzLrsJpJ7c2cHCXT-q/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1zx37M-UmLr7DOiSzLrsJpJ7c2cHCXT-q/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1zx37M-UmLr7DOiSzLrsJpJ7c2cHCXT-q/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1zx37M-UmLr7DOiSzLrsJpJ7c2cHCXT-q/view?usp=sharing

www.crefonoéb.org.br

> f ©



