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ASPECTOS ANATOMOFUNCIONAIS DA MOVIMENTACAO DA LINGUA PRE E
POS FRENOTOMIA EM BEBE COM ANQUIOGLOSSIA: RELATO DE CASO

*Marilia Gabriela da Silva Oliveira dos Santos

**Katia Virginia Guerra Botelho

RESUMO

A lingua possui em sua face inferior uma pequena prega de membrana mucosa
denominada frénulo da lingua. A anquiloglossia é uma anomalia oral congénita que
pode ocorrer de forma total ou parcial, podendo interferir nas func¢des orais. Quando
diagnosticada precocemente na vida de um individuo, pode diminuir as chances de
desmame precoce no aleitamento materno, bem como minimizar os impedimentos
para o desenvolvimento e desempenho das funcdes orofaciais. A avaliacéo do frénulo
lingual é requerida quando os movimentos desta e as funcdes orofaciais estédo
alteradas. O diagndstico é realizado nos primeiros dias de vida do bebé e quando
necessario, a intervengdo cirdrgica sera realizada pela frenotomia lingual, a fim de
alongar o frénulo, liberando os movimentos da lingua. Esse procedimento servira para
melhorar a qualidade do aleitamento materno, evitar futuras alteracdes anatomo
funcionais orofaciais do sistema estomatognatico, além de constrangimentos
psicolégicos e sociais relacionados com tal limitagdo. O objetivo desse estudo de caso
foi avaliar a anatomia e as funcfes orais da lingua no pré e pos cirargica de freio
lingual em um paciente de dois meses do sexo masculino em amamentagéo exclusiva
e com queixas de sua genitora de dificuldades na pega e historico de rachaduras no
mamilo. Para o diagnostico do frénulo oral, utilizou-se o teste da Linguinha de
Martinelli. Concluiu-se que houve uma melhora significativa nos movimentos da lingua
e funcdes orais pos frenotomia, comprovados através da aplicacdo do teste da
linguinha.

Palavras-chaves: Anquioglossia. Frenotomia. Teste da Linguinha.

*Autora: Aluna do Curso de Especializacdo em Odontopediatria — CPGO/Recife.
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1 INTRODUCAO

A lingua possui em sua face inferior uma pequena prega de membrana mucosa
denominada frénulo (ou freio) da lingua, que a conecta ao assoalho da boca
(MARTINELLI; MARCHESAN; FELIX, 2013). O frénulo da lingua vai da metade da
face lingual inferior até o assoalho da boca. E uma grande prega mediana de tinica
mucosa que passa da gengiva, recobrindo a face lingual da crista alveolar anterior,
para a face poéstero-inferior da lingua, sendo constituido de tecido conjuntivo
fibrodenso e, ocasionalmente, de fibras superiores do musculo genioglosso. Esta
prega mucosa tem origem em uma porcdo mais fixa da lingua para uma com maior
liberdade de movimentos (BRITO et al., 2008).

No processo natural do desenvolvimento embriondrio ocorre apoptose do
tecido conjuntivo. Dependendo da porcao do tecido residual que ndo sofreu essa
apoptose completa, essa membrana apresentara uma limitagdo dos movimentos da
lingua em graus variados, e as fun¢des orofaciais podem estar alteradas de acordo
com o grau de alteracdo do frénulo da lingua, podendo justificar a grande variacao
anatbmica do frénulo lingual (MARTINELLI; MARCHESAN; FELIX, 2013).

Anquiloglossia, popularmente conhecida como “lingua presa”, € uma alteragao
de desenvolvimento anormal do freio lingual, caracterizada por seu encurtamento, de
origem congénita e aspecto fribroso, que pode ocorrer de forma total ou parcial,
restringindo o movimento da lingua em graus variados, podendo interferir nas funcfes
orais (BRITO et al., 2008; FRIGGI; ORSI; CHELOTTI, 1998).

Diagnosticar e classificar a anquiloglossia total ndo € dificil, pois ela é visivel;
porém diferenciar as varia¢cdes anatébmicas do frénulo requer conhecimento detalhado
da anatomia da lingua e do assoalho da boca para identificar se os achados
anatdmicos podem comprometer sua movimentagao e consequentemente, as funcdes
orais (MARTINIELLI et al., 2012; MELO et al., 2011).

Em bebés, a amamentacéo esta diretamente relacionada com as funcdes de
succdao e degluticdo, coordenadas com a respiracao e para ambas, a participacdo dos
movimentos da lingua é fundamental. Sendo assim, qualquer restricdo a livre
movimentagdo lingual pode resultar no comprometimento de suas fungoes,
dificultando a amamentacdo (BALLARD; AUER; KHOURY, 2002; MARCHESAN;
MARTINELLI; GUSMAO, 2012; MARTINELLI, 2013).



A avaliacao do frénulo lingual é solicitada quando o movimento da lingua e as
funcdes orofaciais de mastigacdo, degluticdo e fala estdo alteradas (BRAGA;
PANTUZZO; MOTTA, 2009; MARCHESAN; BERRETIN-FELIX; GENARO, 2012;
MARTINELLI; MARCHESAN; FELIX, 2013).

Em 20 de Junho de 2014 foi sancionada pela Presidente Dilma Vana Rousseff
a lei de n° 13.002 que determinou a obrigatoriedade da aplicacdo do Protocolo de
Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés - "Teste da Linguinha" em todos os recém-
nascidos nas maternidades da Federacdo (EMOND et.al., 2014; Decreto n.° 13.002,
2014). Essa lei foi criada ap6s estudos comprovarem a necessidade de um protocolo
padréao de avaliacao do frénulo da lingua em bebés (MARTINIELLI et al., 2012).

ApoOs esse diagnostico pode ser sugerido a realizacdo da Frenotomia, sendo
esta, a técnica cirdrgica indicada para o tratamento da anquiloglossia em bebés.
(PROCOPIO et. al., 2017). As cirurgias nos bebés de 0 a 2 anos sao indicadas quando
as funcbes orofaciais estdo significativamente comprometidas, apresentando uma
alteracao na succ¢ao e degluticao, dificultando o processo de amamentacéo eficiente.
(MARTINELLI, 2016; ORLANDO; MOLERO; GOULART, 2014; PROCOPIO; LIA,
2014).

A espessura e a fixacdo do frénulo na lingua e no assoalho da boca néo se
modificam durante o0s seis primeiros meses de vida. Estudos histolégicos
demonstraram que o frénulo lingual ndo se rompe, nem se alonga, pois sua estrutura
histolégica n&o permite que isso ocorra (MARTINELLI et al., 2014).

A frenotomia € o procedimento utilizado em criancas para liberacao do frénulo
lingual, que consiste num procedimento simples, onde a base da lingua é anestesiada,
em seguida € realizado um “picote” no frénulo lingual alterado, onde o formato de
losango pode ser observado, ndo sendo necessaria a sutura, pois podera provocar
uma fibrose na regido (OREDSSON; TORNGREN, 2010). Em criancas maiores a
frenectomia lingual € o procedimento indicado. (AVILA, 2005; MARCHESAN, 2005;
MARCHESAN, 2004).

O objetivo desse relato de caso foi descrever o protocolo de avaliacao,
diagndstico e tratamento pré e pos frenotomia e sua repercussdao na movimentacao
de lingua e fungBes orais e funcionais de um bebé de 2 meses do sexo masculino,
que apresentava dificuldade no processo de succdo devido a alteragbes no freio

lingual, através do uso comparativo de avaliagdo anatomofuncional oral.



2 METODOLOGIA

Foi realizado um relato de caso em um bebé do sexo masculino (B.L.G.S.) com
dois meses de idade, atendido no Departamento de Fonoaudiologia e Odontologia da
Universidade Federal de Pernambuco em parceria com a Especializagcdo de
Odontopediatria do CPGO - Recife, com o intuito de avaliacdo dos aspectos
anatomofuncionais orais da movimentacao da lingua pré e pés frenotomia, utilizando
com aplicagéo de protocolo de Martinelli (2013).

Comao critério inclusivo na pesquisa, o bebé estava em amamentacao exclusiva,
sem uso de bico artificiais como mamadeira e chupeta e nao apresentando
dificuldades na amamentacao, porém a genitora relatou fissuras nas mamas.

Os responsaveis assinaram dois termos: um termo de consentimento livre
esclarecido (ANEXO II) e um termo de consentimento do responsavel para a

participacdo do/a voluntario (ANEXO ll1).



3 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, idade de 02 meses de vida, pesando 03 quilos,
medindo 48 centimetros, compareceu ao Departamento de Fonoaudiologia da UFPE
para realizar o protocolo da avaliagdo do frénulo da lingua com escores para bebés,
Martinelli, 2013 (ANEXO II), no dia 01 de Junho de 2022, pois apresentava dificuldade
durante o aleitamento materno, mesmo estando em amamentagao exclusiva.

O ato de amamentar estabelece um vinculo emocional entre mée e filho,
estimulando pele e sentidos por meio do contato fisico. Além disso, induz a um
exercicio fisico continuo, propiciando um desenvolvimento craniofacial mais
harmdénico. Esse exercicio constante direciona o crescimento dos ossos da face e
desenvolve o tonus muscular corretamente, evitando, assim, alteragdes no sistema
estomatognatico como: prognatismo e retrognatismo mandibular; musculatura labial
superior hipoténica e labial inferior hipertbnica; atrésia de palato duro e arco superior
e maloclusdes (ANTUNES et al., 2008).

A aplicacdo do Protocolo é simples e segura. Incialmente foi preenchido um
guestionario sobre a histéria clinica do paciente, contendo dados sobre a
amamentacao, avaliando, assim, a fungéo de succao e degluticdo. Em seguida foi
realizada a parte do exame clinico, avaliando a parte anatomofuncional (parte | do
Protocolo de Martinelli). Foram analisados os aspectos anatdmicos da boca, lingua e
frénulo em 4 aspectos: 1- Postura dos labios em repouso em repouso; 2- Tendéncia
do posicionamento da lingua durante o choro; 3- Forma da ponta lingua quando
elevada durante o choro ou manobra de elevagédo; 4- Frénulo da lingua; 4.1-
Espessura do frénulo; 4.2- Fixacdo do frénulo na face sublingual(ventral) da lingua;
4.3- Fixacao do frénulo no assoalho de boca (MARTINELLI et al., 2016).

Por ultimo foi realizada a parte da avaliagdo das func¢des orais, analisando os
aspectos da succ¢ao nutritiva e ndo nutritiva (parte Il do Protocolo de Martinelli). O teste
foi aplicado pela Fonoaudiologa da pesquisa.

Durante o exame pré frenotomia foi observado que o lactente apresentava um
frénulo com caracteristicas incomum, observando dois corddes fibrosos, sendo um
mais anterior e um mais posteriror. Na literatura ainda ndo encontramos estudos que

classifiguem esse tipo de frénulo lingual como duplo (FIGURA 1).



Figura 1 — Anatomia do Freio Lingual Pré Frenotomia

Um trabalho recente, relatou o caso de uma variagcdo anatdmica do frénulo
lingual de uma menina de 10 anos de idade, do Oriente médio. Ela apresentava dois
frénulos linguais, em que o pai da crianca também apresentava o mesmo perfil
anatbmico (FILFILAN; ALMAZROOA, 2020). Ha relacdo dessa alteracdo com
sindromes que podem caracterizar freios orais supranumerarios, como Sindrome
orofacial-digital, Pallister-Hall e Sindrome de Opitz trigonocefalia C. No entanto,
nenhuma literatura descreveu sobre a relacdo entre o frénulo lingual duplo e essas
sindromes (PRIYANKA et al., 2013). O que se sabe € que a causa da variacdo do
frénulo lingual, incluindo anquioglossia, auséncia de frénulo lingual e frénulo lingual
duplo, é desconhecida (FILFILAN; ALMAZROOA, 2020).

No caso do nosso estudo, trata-se de um frénulo lingual com fenda, dando a
impressdo de dois freios linguais, um mais anterior e outro mais posterior.
Possivelmente, durante o processo de apoptose deve ter acontecido uma “falha”,
fazendo com que o frénulo apresentasse essa caracteristica anatdmica incomum.
Martinelli et al. (2013) relatam que dependendo da porc¢éo do tecido residual que nao
sofreu apoptose completa, essa membrana apresentard anatomias variadas e
consequentemente uma limitacdo dos movimentos da lingua em graus variados

Foi aplicado o protocolo de Martinelli et. al. (2013) para diagndstico,
considerando um unico frénulo lingual com formacao incomum. Para a pontuacao do
teste foi considerado o cordéo fibroso mais anterior.

Como resultados da aplicagdo do teste pré frenotomia foi observado que o
bebé estava com labios fechados, frénulo lingual sendo possivel a sua visualizacéo
com posicionamento da lingua durante o choro na linha média com elevacao das
laterais, ligeira fenda no apice da lingua, espessura do frénulo lingual delgado e sua
fixacdo na face sublingual da lingua no apice e fixagcdo em assoalho da boca sendo
visivel a partir da crista alveolar inferior. Totalizando uma pontuacédo de escores de



nuemro 08 (Figura 2), caracterizando um freio lingual alterado (MARTINELLI et.al.,
2014).

A genitora relatou fissura nos mamilos nos primeiros 15 dias de vida. Durante
a avaliacao foi observado que a genitora era bem orientada, sem precisar de ajuda da
equipe para segurar e posicionar o bebé. As mamas estavam macias nao dolorosa e
sem fissuras, mamilo protrusos (CONCEICAO et al., 2017). Foi relatado que n&o ha
casos de frénulo alterado na familia e nem problemas de saude. Sobre o tempo entre
as mamadas, foi informado que o tempo normalmente entre 2 a 3 horas.

Durante a aplicacdo do teste foi observado que a suc¢ao nao nutritiva estava
adequada e succdo nutritiva com varias succdes seguidas de pausas
curtas, coordenadas entre a degluticdo e respiracédo, porém néo apresentava uma boa

abertura de boca. Nao foi observado estalos durante as mamadas.

Figura 2 — Protocolo Martinelli (2013) pré frenotomia

Constatado assim a anquioglossia, o menor foi encaminhado ao setor de
Odontologia, para a explicacdo do processo cirdrgico e solicitacdo dos exames
laboratoriais (hemograma completo, glicemia de jejum e coagulograma) e em posse
desses resultados, o bebé retornaria a clinica de Odontologia para realizacdo da
frenotomia ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Ficando os responsaveis de entrar em contato com a equipe para informar quando 0s
exames ficariam prontos, e assim aguardar o seu retorno para realizacdo do

procedimento.
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A cirurgia foi realizada uma semana depois o0 primeiro encontro, no dia
08/06/2022. No procedimento cirdrgico estavam presente duas Cirurgids-Dentistas e
uma Fonoaudi6loga. Como materiais e instrumentais necessarios, foram utilizados:
agulha extra-curta, seringa carpule, tentacanula, gaze estéril e tesoura de ponta reta.
O anestésico de elei¢éo utilizado foi a Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000.

Durante o processo inicial de preparacao cirurgica, o bebé foi envolvido num
lencol (da propria crianga), formando um “charutinho”, assim estabilizando membros
inferiores e superiores, trazendo mais conforto e tranquilidade para o paciente, ficando
a crianca deitada sobre o responsavel, que se encontrava sentada na cadeira
odontoldgica, totalmente inclinada na horizontal.

Inicialmente foi realizado a anestesia infiltrava, no assoalho bucal, utilizando a
seringa carpule, agulha extra curta e anestésico infiltrativo do tipo lidocaina a 2% com
vasoconstrictor (Figura 3). A insercao do processo infiltrativo foi realizada de forma
lenta, cuja funcéo é anestesiar o frénulo sem que ele sofra nenhuma deformidade,

utilizando-se pouco anestésico local em ambos os lados do frénulo.

Figura 3 — Anestesia Infiltrativa

Em seguida foi feita a manobra para elevacéao e estabilizacao de lingua, e assim
conseguir melhor visualizacdo do frénulo lingual para realizacdo do corte. Essa
elevacao foi feita pela Fonoaudidloga participante da pesquisa.

Como o paciente apresentava dois corddes fibrosos, foram realizados dois
cortes. No primeiro, que era bem delgado, foi realizado um corte linear com a tesoura
de ponta reta e logo em seguida, foi observado o freio mais posterior. J& no freio mais
posterior a tesoura de ponta reta foi colocada de forma perpendicular ao freio, onde
foi iniciado a incisédo com corte linear no sentido anteroposterior, com tesoura cirirgica
de ponta reta, do frénulo na sua por¢cdo mais central até ser observado a formacao de

um losango sublingual, seguido da divulsédo dos tecidos incisados (Figura 4).
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Figura 4 — Incisdo com tesoura no frénulo lingual e pés imetiado a frenotomia

Por fim, realizou-se a hemostasia com gaze estéril (PROCOPIO, 2017). Logo
em seguida a crianga foi direcionada ao seio materno para realizar amamentacao,
pois o leite tem um poder cicatrizante e analgésico.

Apoés a realizacdo do procedimento, a mae amamentou o bebé, e em seguida
recebeu as orientacdes pos- operatérias, sendo o bebé encaminhado para sua rotina
normal.

Uma semana ap0s a cirurgia, no dia 15 de Junho de 2022, o bebé retornou a
UFPE para reavaliacdo do processo de cicatrizacdo cirdrgica, como também a
reaplicacdo do protocolo de avaliagdo funcional.

Na reavaliacdo, realizada com 7 dias p6s frenotomia, houve mudanca na
estrutura do frénulo. O bebé continuou com labios fechados, posicionamento da lingua
durante o choro na linha média, apice da lingua arredondada, com freio delgado,
fixacdo do frénulo na face sublingual encontra-se no terco medio, visivel a partir das
carunculas sublinguais ndo sendo possivel visualizar sem manobras, totalizando uma
pontuacao de escores 02 (Figura 5 e 6).
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Foi observado mudanca efetiva no ritmo de succdo. Uma succdo com mais
vigor e abertura de boca adequada com labio inferior invertido (CONCEICAO et al.,
2017; MARTINELLI et. al., 2014). Apesar que a genitora s6 se queixou de fissura no
mamilo no inicio da amamentacdao, foi visto melhora significativa da funcéo oral pés
frenotomia, onde os intervalos entre as mamadas permaneceram o mesmo. A genitora

apresentando clinicamente uma boa producéo de leite.

Figura 6 — Posic&o da lingua em repouso, anatomia do frénulo e posi¢ado de lingua no choro

pés frenotomia.

DISCUSSAO

Demonstrar sobre os aspectos anatomofuncionais pré e pdos cirargicos do
frénulo lingual € de suma importancia, pois assim podemos avaliar e caracterizar a
estrutura em normal e alterada, como também mostrar a diferenca e efetividade pés-
intervencao cirdrgica. Com isso o diagndstico e intervencéo corretos e precoce do
frénulo lingual favorecem a amamentacdo, succdo, degluticdo, respiracdo e o
desenvolvimento da fala (SANTOS et al., 2007)

Em 2012, um estudo propds um protocolo baseado na revisdo de literatura
considerando as variagcdes anatdbmicas do frénulo lingual, bem como as funcdes de
succdao e degluticdo. A proposta desse protocolo foi um grande avanco para realizacéo
de diagnéstico diferencial. Entretanto, sua aplicacdo se mostrou muito complexa e
longa, indicando necessidade de adequacfes para se tornar um instrumento rapido e
de facil aplicacdo (MARTINELLI, 2013)

J& em uma pesquisa realizada em 2016 concluiu que a Triagem Neonatal do
Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés — “Teste da Linguinha”
demonstrou ser um instrumento valido e confiavel, assegurando eficacia no
diagnostico das alteracdes do frénulo lingual (MARTINELLI et al., 2016; MARTINELLI,
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2016), confirmando assim a escolha desse protocolo para ser usado durante o
processo de avaliacdo do caso.

Durante a aplicacéo do teste foi percebido que o bebé apresentava um frénulo
lingual com caracteristicas incomuns (uma bifurcacao / fenda), dando uma impresséo
de ser um “frénulo duplo”. Porém ndo se trata de frénulo duplo. Ainda ndo
encontramos na literatura estudos que classifiquem esse tipo freio. Porem em 2020
foi publicando um estudo de caso de uma variacdo anatdbmica do frénulo lingual de
uma menina de 10 anos de idade, do Oriente médio, onde ela apresentava dois
frénulos linguais, um ao lado do outro, classificado com freio lingual duplo (FILFILAN;
ALMAZROOA, 2020).

Em nosso estudo, o bebé apresentou um frénulo lingual com um cordéo fibroso
mais anterior e outro mais posterior. Martinelli, (2013) afirmaram que em processo
natural do desenvolvimento embrionario ocorre apoptose do tecido conjuntivo e que
dependendo da porcéao do tecido residual que néo sofreu apoptose completa, pode
justificar a grande variacdo anatdémica do frénulo lingual. Outro estudo afirmou que a
causa da variacao do frénulo lingual, incluindo anquioglossia, auséncia de frénulo
lingual, frénulo lingual com fenda (bifurcacéo) e frénulo lingual duplo, é desconhecida
(FILFILAN; ALMAZROOA, 2020).

Poucos estudos descreveram as variagdes anatébmicas do frénulo da lingua,
havendo uma controvérsia muito grande entre os diferentes profissionais da area da
saude (MARTINELLI; MARCHESAN; BERRETIN-FELIX, 2012; NASCIMENTO;
SOARES; COSTA, 2015). A literatura refere que o frénulo, no recém-nascido, se
posiciona desde o apice da lingua até a base do processo alveolar mandibular, e na
medida em que ocorre o desenvolvimento e crescimento 0sseo, ele migra para sua
posicdo central, na face inferior da lingua, para ocupar sua posi¢cdo definitiva.
(CORREIA, 2009).

Alguns autores relataram que durante o crescimento, o frénulo pode alongar ou
até sofrer uma ruptura espontanea, e que, portanto, o diagnéstico da alteracdo nao
deve ser realizado antes de 5 anos (WRIGHT, 1995).

Nesse estudo foi narrado o caso de um bebé do sexo masculino (B.L.G.S.) com
dois meses de idade, atendido nos Departamentos de Fonoaudiologia e Odontologia
da Universidade Federal de Pernambuco, com o intuito de avaliacdo dos aspectos
anatomofuncionais orais da lingua pré e pés frenotomia, utilizando com aplicacéo de
protocolo de Martinelli (2013).
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O caso relatado corrobora com estudos em que a predominéancia de alteracao
de freio lingual € no género masculino (MARTINELLI; MARCHESAN; FELIX, 2013).
Em uma pesquisa de 2016 foi verificado que os resultados encontrados relacionados
ao género feminino e masculino foram similares (MARCIONE et al., 2016).

Em relacdo aos achados anatémicos pré cirurgicos, foi observado o lactente
com labios fechados, frénulo lingual sendo possivel a sua visualizagdo com
posicionamento da lingua durante o choro na linha média com elevacao das laterais,
ligeira fenda no apice da lingua. Sobre a espessura do frénulo lingual foi verificado
que ele era delgado, sendo compativel com os achados de outras pesquisas
(MARCIONE et al.,, 2016, MARTINELLI et al., 2014). O frénulo lingual espesso
favorece as dificuldades de amamentacdo, de forma a contribuir para uma pega
alterada e desmame precoce.

Encontrou-se o predominio de frénulo com fixacdo na base da lingua no apice
e com fixacdo no assoalho da boca na crista alveolar, divergente com outro estudo
que verificou a correlacao da fixacao do frénulo, demonstrando uma maior prevaléncia
da fixacdo na base da lingua sendo sua insercéo entre o terco médio e apice da lingua
(MARCIONE et al., 2016).

A utilizacdo de um protocolo adequado para avaliacdo do frénulo podera
auxiliar na indicacéo de cirurgia ou fonoterapia, diminuindo o niumero de controvérsias
sobre as possiveis alteragfes do frénulo da lingua e sua interferéncia nas funcdes
orofaciais (MARCHESAN; 2010, MARTINELLI; MARCHESAN; BERRETIN-FELIX,
2012).

Foram encontradas na literatura divergéncia de opinibes quanto as
consequéncias de um frénulo alterado, bem como a necessidade de intervengao
cirargica (MARTINELLI et al., 2012), sendo controverso ao nosso estudo que foi
confirmado melhora significativa nos aspectos anatomofuncionais orais pos cirurgia.
Em outro estudo a frenotomia, também conhecida como “pique na lingua”, ainda é
motivo de grande discussdo quanto a sua indicacéo, quando deve ser realizada e qual
o profissional estaria habilitado para realizar o procedimento (MARTINELLI;
MARCHESAN; FELIX, 2013).

O que se sabe é que bebés com frénulo da lingua alterado podem ter problemas
na pega da mama, dificultando a retirada do leite e interferindo no ganho do peso. A
restricdo da movimentacao da lingua gera implicacdes na higiene oral predispondo a

carie dentaria bem como, distlrbios da fala, desmame precoce e possivel dificuldade
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na alimentacdo (FRAGA et al., 2020), confirmando as informacdes relatadas pela
genitora do nosso estudo em que afirmava a dificuldade na amamentacéo e fissuras
mamarias no inicio da amamentacao, durante os primeiras semanas de vida do bebé.

A correcdo cirurgica da anquiloglossia numa idade precoce reduz o risco de
complicacbes a lactantes, tendo como maior prejuizo o desmame precoce
(KARABULUT et al., 2008)

Os achados anatémicos pés cirdrgicos mostraram mudancas na estrutura do
frénulo, onde o bebé manteve os labios fechados, posicionamento da lingua durante
o choro na linha média, apice da lingua arredondada, com freio delgado, fixacdo do
frénulo na face sublingual encontra-se no terco médio, visivel a partir das carunculas
sublinguais ndo sendo possivel visualizar sem manobras, sendo compativel com
estudos que afirmaram que a liberagéo cirurgica do frénulo, quando criteriosamente
indicada, promove melhora dessa funcdo (MELO et al., 2011).

Foi observado mudanca efetiva no ritmo de succdo. Uma suc¢cdo com mais
vigor e abertura de boca adequada com labio inferior invertido, corroborando com
estudos que dscrevam que um frénulo lingual sem alteracdo promove efetividade nas
funcdes estomatognaticas, trazendo beneficios durante o processo de succdo na
amamentacdo (CONCEICAO et al., 2017; MARTINELLI, 2014).

Contudo, o presente estudo demonstrou que os achados pré e pds-operatorio
tiveram mudancgas significativas, tanto do ponto de vista anatdmico, como funcional,
compativel com os estudos que relataram sobre a importancia de avaliar, classificar e
diagnosticar corretamente problemas relacionados ao frénulo lingual, e assim nortear
o profissional sobre a melhor conduta para liberacdo do freio lingual, mostrando que
a frenotomia quando bem indicada e realizada precocemente pode trazer beneficios

imediatos tanto para mae e bebé.



16

5 CONCLUSAO

Conclui-se que pode ocorrer uma melhora significativa na movimentagao da
lingua, nos aspectos anatdbmicos e na funcdo oral do menor apls a realizacdo da
cirurgia de Frenotomia, comprovados mediante aos achados na reaplicagcdo do
Protocolo de Martinelli (2013). Pode-se recomendar o teste da linguinha para se
observar as alteracdes do frénulo lingual, pois a amamentagdo esta diretamente
relacionada com as fungdes de succéo e degluticdo, coordenadas com a respiragao,
e dessa forma a participacdo dos movimentos da lingua é fundamental para que essa

sincronia aconteca com éxito.
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ANATOMOFUNCTIONAL ASPECTS OF TONGUE MOVEMENT PRE AND POST
PHRENOTOMY IN A BABY WITH ANCHIOGLOSSIA: CASE REPORT

*Marilia Gabriela da Silva Oliveira dos Santos

**Katia Virginia Guerra Botelho

ABSTRACT

The tongue has a small fold of mucous membrane on its underside called the lingual
frenulum. Ankyloglossia is a congenital oral anomaly that may occur in whole or in part,
and may interfere with oral functions. When diagnosed early in an individual's life, it
can decrease the chances of early weaning from breastfeeding, as well as minimize
impediments to the development and performance of orofacial functions. Assessment
of the lingual frenulum is required when its movements and orofacial functions are
altered. The diagnosis is made in the first days of the baby's life and when necessary,
the surgical intervention will be performed by lingual frenotomy, in order to lengthen
the frenulum, releasing the movements of the tongue. This procedure will serve to
improve the quality of breastfeeding, prevent future anatomical and functional orofacial
alterations of the stomatognathic system, in addition to psychological and social
constraints related to this limitation. The objective of this case study was to evaluate
the anatomy and oral functions of the tongue before and after lingual frenulum surgery
in a two-month-old male patient exclusively breastfed and with complaints from his
mother of difficulties in latching and a history of cracks in the breast. nipple. For the
diagnosis of the oral frenulum, the Martinelli's Linguinha test (2013) was used. It was
concluded that there was a significant improvement in tongue movements and oral
functions after frenotomy, proven through the application of the linguinha test.

Keywords: Anchioglossia. Frenotomy. Tongue Test.

* Author: Student of the Specialization Course in Pediatric Dentistry — CPGO/Recife

**Advisor and coordinator of the Specialization Course in Pediatric Dentistry — CPGO/Recife
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

HISTORIA CLINICA
Nome:
DatadoExame: __/ [/  DN:_/ |/ ~ Idade:_____  Género:M( ) F( )
Nome da mae:
Nome do pai:
Endereco: n°
Bairro: Cidade/Estado: CEP:
Fones: residencial: ( ) trabalho: ( ) celular: ()

Enderego eletrénico:

Antecedentes Familiares
(investigar se existem casos na familia com alteragao de frénulo da lingua)
( )nao(0) ( )sim(1) Quem e qual o problema:

Problemas de Saude
( )nao ( )sim Quais:

Amamentagao:

- tempo entre as mamadas: ( )2houmais (0) ( ) 1h ou menos (2)
- cansago para mamar? ( )ndo (0) ( )sim(1)

- mama um pouquinho e dorme? ( )nao (0) ( )sim(1)

- vai soltando o mamilo? ( ) ndo (0) ( )sim(1)

- morde o mamilo? ( )nao (0) ( )sim(2)

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 a interferéncia do frénulo
nos movimentos da lingua.




TRIAGEM NEONATAL
do Protocolo de Avaliagao do Frénulo da Lingua em Bebés

Nome:

Data de Nascimento: / / Data do Exame: / /

1. Postura de labios em repouso

M. -

() labios fechados (0) () labios entreabertos (1) ( ) labios abertos (1)

2. Tendéncia do posicionamento da Imgua durante o choro

() Imgua na linha média (0) () lingua elevada (0) () lingua na linha média com () ponta da lingua baixa
elevagao das laterais (2) com elevagéo das laterais (2)

3. Forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro ou manobra de elevacao
. 5

( )arredodada (0) ( )Ilgelrafenda no apice (2) ( )formaGde“coragéo“ (3)

4. Frénulo da lingua

() é possivel visualizar () nao é possivel visualizar () visualizado com manobra*

* Manobra de elevagao e posteriorizagéo da lingua. Se nao observavel, realizar o reteste com 30 dias.

4.1. Espessura do frénulo

() delgado (0) ( )espesso (2)

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

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

h
i'

4.3. Fixagao do frénulo no assoalho da boca

4

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

Escore 0 a 4: normal ( )

Escore 5 a 6: duvidoso ( ) reteste em / /

Escore 7 ou mais: alterado ( ) E necessério a liberagao do frénulo lingual.

22
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

PARTE Il - AVALIAGAO DA SUCCAQ NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgao ndo nutritiva (sucgdo do dedo minimo enluvado)
1.1. Movimento da lingua
() adequado: protrus@o de lingua, movimentos coordenados e sucgéo eficiente  (0)
( ) inadequado: protrusdo de lingua limitada, movimentos incoordenados e
atraso para inicio da sucgao (1)

2. Sucgao Nutritiva na Amamentagao
(na hora da mamada, observar o bebé mamando durante 5 minutos)

2.1. Ritmo da succao (observar grupos de sucg¢ao e pausas)
( ) varias sucgOes seguidas com pausas curtas (0)
( ) poucas sucgdes com pausas longas (1)

2.2. Coordenacao entre sucgao/degluticaol/respiragao
( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fungdes de sucgao, degluticao
e respiragao, sem sinais de estresse)
( )inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitagdo, solugo, ruidos na degluticéo)

2.3. “Morde” o mamilo
( ) nao (0)
( )sim (1)

2.4. Estalos de lingua durante a sucgao
( )nao (0)
( )sim (1)

Total da avaliagao da sucg¢do ndo nutritiva e nutritiva: Melhor resultado= 0  Pior resultado= 5
Quando a soma da avaliagao da Sucgdo Nao Nutritiva e Nutritiva for igual ou maior que 2,
pode-se considerar 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 do frénulo nos
movimentos da lingua.

TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLINICO: Melhor resultado=0  Pior resultado= 25
Quando a soma da histdria 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 Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA
RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho
€)) para participar,
como voluntério (a), da pesquisa: “ASPECTOS ANATOMOFUNCIONAIS ORAIS DA
MOVIMENTAGCAO DA LINGUA PRE E POS FRENOTOMIA EM BEBE COM
ANQUIOGLOSSIA: RELATO DE CASO” Esta pesquisa € da responsabilidade da
pesquisadora: Marilia Gabriela da Silva Oliveira dos Santos, telefone:
81.997423327, Rua Visconde de Porto Alegre, 67 Centro — Cabo de Santo
Agostinho/PE CEP: 54505-480 (para contato da pesquisadora responsavel,

inclusive para ligacdes a cobrar) e esta sob a orientagéo de: Prof Dra Katia Virginia
Guerra Botelho. O/a Senhor/a sera esclarecido (a) sobre qualquer davida a respeito
da participacdo dele/a na pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem
dados e o/a Senhor/a concordar que o (a) menor faca parte do estudo, pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via
deste termo de consentimento |he sera entregue e a outra ficara com o pesquisador
responsavel. O/a Senhor/a estara livre para decidir que ele/a participe ou ndo desta
pesquisa. Caso ndo aceite que ele/a participe, ndo havera nenhum problema, pois
desistir que seu filho/a participe € um direito seu. Caso ndo concorde, ndo havera
penalizacdo para ele/a, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer

fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAC}()ES SOBRE A PESQUISA:
— Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participagcédo: O objetivo dessa
pesquisa € de avaliar, diagnosticar, tratar e comparar os achados anatdbmicos e
funcionais, através da utilizacédo do protocolo de Martinelli, 2013, pré e pés frenotomia
(cirurgia para liberacdo da lingua), para investigar se houve alguma mudanca na
posicao da lingua antes e ap0s a realizacdo da cirurgia. Para a realizacéo da pesquisa,
0 responsavel pelo participante da pesquisa, aceitando participar, sera questionado
sobre as informacdes pessoais do participante, que servira para o profissional
preencher o prontuario do paciente, em seguida serd a aplicacdo do teste.
Posteriormente sera realizado o Teste da Linguinha, caso seja diagnosticado a lingua
presa, sera encaminhado para realizar a cirurgia de liberacdo, 07 dias ap0s a cirurgia
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ele sera reavaliado da mesma forma. Todos os procedimentos serdo realizados de
forma individual, em area reservada, na Clinica de Estomatologia do Dep. de
Odontologia da UFPE. Poderd ser necessario realizar fotos/flmagem dos
participantes da pesquisa (podem ocorrer extravio dos videos ou imagens, porém para
minimizar esses riscos, esse conteudo sera salvo em um drive com senha e serédo
acessadas pelo pesquisador responsavel apenas no momento da analise dos
resultados ou para producdo de trabalhos cientificos, ndo ficando salvos em
dispositivos eletrénicos) e/ou colher depoimentos dos responsaveis, mas nao havera
nenhuma exposicédo desnecessaria, a identidade dos participantes sera preservada,
0 uso dos dados coletados serd somente com finalidade de analisar os resultados
desse estudo e para producédo de trabalhos de cunho cientifico.

— RISCOS: Esta pesquisa possui risco para os responsaveis: de possibilidade de
constrangimento ao responder o questionario, desconforto, medo; Para os bebés:
desconforto local, risco inerentes ao procedimento cirirgico como hemorragias,
alergia ao sal anestésico e dificuldade de alimentacdo nos primeiros dias.

A fim de evitar ou diminuir os riscos 0s participantes serédo atendidos de forma
individual e reservado respeitando sua intimidade e orientados oralmente e por
escrito de todos os procedimentos a serem realizados. Assim como serao
tomadas todas as medidas de biosseguranca recomendas pelos 0Orgéos
sanitarios e todos os procedimentos serdo realizados por um profissional
devidamente habilitado e treinado.

— BENEFICIOS: Diretos: Realizar o diagndstico e tratamento precoce da condi¢&o e
consequentemente obter um melhor progndstico, nessa condi¢do o individuo possui
o freio lingual curto, provocando dificuldades na realizagdo dos movimentos normais
da lingua e na avaliagdo dos musculos faciais ao redor da boca; Indiretos: Trazer
novas evidencias para literatura para auxiliar em mais estudos sobre o assunto.
Esclarecemos que 0s responsaveis pelos participantes dessa pesquisa tém plena
liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara
penalizacao por parte dos pesquisadores. Todas as informac¢des desta pesquisa serao
confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publica¢6es cientificas, ndo
havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta
pesquisa através de prontuarios especificos, ficardo armazenados em pastas de

arquivos em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador principal,
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no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos apos o término da
pesquisa.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento para ele/ela
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também
garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo dele/a na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala
4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Marilia Gabriela da Silva Oliveira dos Santos (Pesquisadora)


about:blank
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ANEXO Il - CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO
DO/A VOLUNTARIO

Eu, , CPF ,
abaixo assinado, responsavel por , autorizo
a sua participagédo no estudo “ASPECTOS ANATOMOFUNCIONAIS ORAIS DA
MOVIMENTAGAO DA LINGUA PRE E POS FRENOTOMIA EM BEBE COM
ANQUIOGLOSSIA: RELATO DE CASO”, como voluntario(a). Fui devidamente
informado(a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a)
menor em questdo. Também autorizo a realizar as fotos/flmagem que se fagcam
necessarias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a
nenhuma das partes. Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos/imagens (seus
respectivos negativos) e/ou depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros,
artigos, slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima
especificados, obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam os direitos
das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei N.°
8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do ldoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com
deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Local e data:

Assinatura do (da) responsavel:

Impressao Digital
(opcional)
Presenciamos a solicitagcdo de consentimento, esclarecimentos sobre a

pesquisa e aceite do voluntario em participar. 02 testemunhas (nédo ligadas a
equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:




