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   O frênulo lingual é caracterizado como uma prega
fibromucosa, que conecta o assoalho da boca à face ventral
da língua, localizada habitualmente entre o terço médio e
ápice desta estrutura (Figura 1)

1. Introdução

Figura 1: Frênulo lingual normal
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  Estudos indicam que a
ocorrência da anquiloglossia
varia entre 0,8% a 12,7%.

2. Conceituação
Prevalência
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   A anquiloglossia é definida
como uma anomalia oral
congênita, que ocorre quando
uma pequena porção de tecido
embrionário, que deveria ter
sofrido apoptose durante o
desenvolvimento, permanece na
face ventral da língua, assim, o
frênulo pode ter variações: curto,
espesso ou delgado, podendo
variar amplamente em espessura,
elasticidade e local de fixação na
língua e no assoalho da boca. 

Tais características podem
restringir os movimentos

da língua em diferentes
graus. A anquiloglossia

pode ser classificada 
em leve ou parcial e 

grave ou completa,
condição rara, em que 

a língua está fundida 
ao assoalho da boca   

  (Figura 2). 

Figura 2: Frênulo lingual 

Inserido em
 crista alveolar in

ferior 

alterado.

e n
a face ventral da língua em ápice.  
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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 é uma causa reconhecida de
dificuldade na amamentação e, se não tratada, pode
causar dor, trauma mamilar, alimentação ineficaz e
perda ou dificuldade para ganhar peso. Em alguns
casos, essa condição pode resultar em uma baixa
produção láctea, visto que o bebê não faz uma ordenha
eficiente das mamas .

       Há consenso na literatura de que a alimentação e a
produção da fala são as funções que podem sofrer
maior influência da alteração do frênulo.  
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   Alguns autores referem que bebês com alteração do
frênulo lingual, tendem a manter a língua baixa na
cavidade oral durante o repouso e apresentam uma
alteração na elevação da língua durante o
desempenho das funções orofaciais . 

   O posicionamento baixo de língua, causado pela
alteração do frênulo lingual, pode alterar o
crescimento orofacial, impactando particularmente
no desenvolvimento da maxila. Isto leva ao
desenvolvimento anormal do palato duro e
secundariamente, à respiração oral durante o sono.
Essas alterações ocorrem no início da vida, uma vez
que o crescimento orofacial é particularmente rápido
nos primeiros dois anos de vida. A alteração do frênulo
lingual está associada também com a Síndrome da
Apneia Obstrutiva do Sono em idade mais avançada. 
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4. A avaliação do
frênulo lingual
    A avaliação do frênulo lingual deve ser realizada com
parâmetros definidos para que ela seja menos
subjetiva. Existem diferentes protocolos validados na
literatura, porém não há um consenso quanto ao
melhor teste diagnóstico (“padrão ouro”) para a
identificação da anquiloglossia.
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  O Ministério da Saúde recomenda a utilização do
Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT), instrumento
simples, o qual apresenta escores e  classificação de
gravidade do funcionamento da língua. Ele é composto
por quatro aspectos para avaliação do frênulo, que são:
aparência da ponta da língua; fixação do frênulo no
alvéolo inferior; elevação da língua durante o choro
com a boca aberta; e protrusão da língua sobre a
gengiva. As pontuações para os quatro itens são
somadas, podem variar de 0 a 8; o escore de 0-3 indica
redução grave de função da língua .8
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 Figura 3: Protocolo Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)



   Já o Protocolo de Avaliação do Frênulo Lingual
para Bebês, permite verificar as características
anatômicas do frênulo da língua e as funções de
sucção e deglutição nesta população. Esse protocolo é
dividido em História Clínica, Avaliação
Anatomofuncional e Avaliação da Sucção Não
Nutritiva e Nutritiva. Tem pontuações independentes
e pode ser aplicado por partes até o sexto mês de vida.
Na Avaliação Anatomofuncional observa-se: postura de
lábios em repouso; tendência do posicionamento da
língua durante o choro; forma da ponta da língua
quando elevada durante o choro; e frênulo da língua
(espessura, fixação na face sublingual, fixação no
assoalho da boca). 
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https://drive.google.com/file/d/1f7Q5klzCn1KRdIzvNA-7SCYppSvgGOZB/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1f7Q5klzCn1KRdIzvNA-7SCYppSvgGOZB/view?usp=sharing


PROTOCOLO PARA AVALIAÇÃO
 DE FRÊNULO DE LÍNGUA

(Marchesan, 2014)
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   A literatura cita protocolo específico para avaliação
de crianças maiores e adultos. Esse protocolo envolve
anamnese e exames específicos como aspectos gerais
do frênulo, posição, mobilidade da língua e fala. 5
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5. Intervenção
   É importante considerar que a avaliação anatômica
do frênulo, deverá estar associada à avaliação
funcional, ou seja, da amamentação, da respiração, da
mastigação, da deglutição e fala. Importante avaliar a
postura e condições musculares das estruturas orais,   
para assim justificar a intervenção cirúrgica nas
primeiras semanas de vida. Essa, quando realizada,
oferece melhoria na sucção nutritiva dos bebês e relato
de maior conforto no momento da amamentação .10

   Os indivíduos avaliados e diagnosticados com frênulo
lingual alterado são comumente submetidos a  
procedimentos cirúrgicos, conhecidos como
frenotomia ou frenectomia.7

   Ainda não existe consenso na literatura a respeito da
eficácia da frenotomia para o tratamento de
anquiloglossia em lactentes. A equipe multidisciplinar
nesse processo é de extrema importância, contribui
para o diagnóstico de possíveis alterações no frênulo,
na mamada e na tomada de decisões, evita o
desmame precoce e possíveis alterações no sistema
estomatognático .10



   Ressalta-se a importância da capacitação e
treinamento dos profissionais para a realização dos
testes diagnósticos e também sobre amamentação.
Uma vez que o fonoaudiólogo tem formação na área
da motricidade orofacial, voltada para a avaliação,
diagnóstico e reabilitação dos aspectos estruturais e
funcionais das regiões orofacial e cervical, este
profissional se faz importante no diagnóstico e
tratamento da anquiloglossia.
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6. Conclusão
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