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SISTEMA ESTOMATOGNATICO

... um conjunto de estruturas orais
(articulacdes, ossos, musculos e dentes) que
trabalham em conjunto
para realizar importantes fungdes: succao,
mastigacéao, degluticéo, respiracao e fala.

O trabalho harmonico deste sistema favorece
o equilibrio neuromuscular e oclusal,
importante para as funcdes orofaciais.

Mudancas ou desequilibrio em algum destes componentes
podem levar a alteragcdes em todo o sistema.
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Crescimento e Desenvolvimento
do Sistema Estomatognatico

O desenvolvimento do sistema
estomatognatico tem inicio muito antes
do nascimento.

Desenvolvimento intrauterino

+ O estagio embrionario, é caracterizado pelo rapido crescimento e diferenciacdo dos principais
sistemas e orgaos do corpo.

» O estagio fetal é considerado o0 momento em que ocorre o “amadurecimento” dos érgaos ja
formados, essencial para a vida fora do organismo materno.
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Alingua e a mandibula tém uma origem comum; surgem
simultaneamente a partir do arco mandibular e seu
desenvolvimento é coordenado.

Nos seres humanos, o crescimento da lingua e da mandibula
esta intrinsecamente ligado.

* Alingua também influencia mecanicamente a formacéo do
palato secundario, pois se interpde aos processos palatinos.

« Da sexta a sétima semana de vida intrauterina, a lingua,
totalmente diferenciada, ocupa toda a cavidade orofaringea,
e tem uma participacdo mecanica fundamental na formacéo
do palato secundario.

« O movimento de abaixamento da lingua permite o encontro
dos processos palatinos, porque, a medida que a lingua se
abaixa, os processos palatinos se elevam.

A permanéncia da lingua entre os processos palatinos pode impedi-los
de se fusionarem, originando uma fissura palatina.
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Ao final do periodo embrionario, a face encontra-se
praticamente formada.

Os processos faciais unidos conferem ao embrido suas
feicbes humanas, embora ainda rudimentares.

A lingua comeca a se formar no final da 42 semana

» 1° arco - parte oral da lingua (2/3 anteriores)

« 2° arco - contribuicé&o inicial, depois desaparece
« 3% arco - parte faringea da lingua (1/3 posterior)
* 49 arco - epiglote e regides adjacentes

10
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RESUMO

Objetivo: Através de uma Revisdo da Literatura, o trabalho busca consolidar informagées sobre o desen-
volvimento do sistema estomatognatico, durante a vida intrauterina. Foram realizadas pesquisas sobre o
tema abordado, nas seguintes bases de dados: Scielo, Medline; Bireme; Google Académico e o PubMed,
no intervalo de tempo de agosto de 2006 a junho de 2017. Livros publicados no mesmo periodo também
foram consultados. Foram selecionados os artigos em portugués ou inglés, que contemplaram assuntos
inerentes ao estudo. O desenvolvimento do sistema estomatognatico acontece a partir do primeiro més
gestacional. A exposicdo materna a fatores de risco como infeccdes, traumatismos, desnutricio e consumo
de drogas, pode deixar sequelas no feto, comprometendo estruturas e funcées buco-dentais.

DESCRITORES: GRAVIDEZ; ODONTOGENESE; SISTEMA ESTOMATOGNATICO; DESENVOLYIMENTO EM-
BRIONARIO
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Tabela 1. Desenvolvimento do Sisterma Estomatognéatico durante a vida intrauterina e as possiveis sequelas no feto,

diante de intercorrénclas maternas.

Estrutura Inicio do desenvol- Fatores de risco Alteragoes
vimento intraute-
rino
Mandibula 32 semana deficiéncias nutricionais; micrognatia; assimetrias;
sindromes; fatores genéti- hi i ,
T ipocalcificacao
cos; radiaces ionizantes;
infeccdes; traumatismos;
Maxila 32 semana Tabagismo: uso de drogas fenda palatina
Lingua 43 semana macroglossia; microglossia;
aglossia; anquiloglossia
Odontogénese 67 semana alteragbes de namero, for-
ma e estrutura dentarias
Labios 67 semana Fissura labial
ATM 87 sermana Hipotonicidade; hipoplasia
condilar
(SILVA et al., 2019) 12
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Estudos realizados por meio de ultrassonografia revelaram que a
maioria dos fetos apresenta succédo e degluticao por volta da 152
semana de gestacéao.

A degluticdo no atero é importante para a regulacdo do
volume do liquido amniotico e para a maturacdo do trato
gastrointestinal.

Os movimentos de degluticdo envolvem néo apenas a lingua, mas a
mandibula e o hioide, por meio de todos os musculos associados.

13

+ O feto necessita de um funcionamento precoce do sistema estomatognatico
para o seu desenvolvimento.

* A succdo e a degluticdo, além da regulacdo do liquido amnidtico e
maturagdo do sistema gastrointestinal, estimulam o crescimento do terco
médio da face, que propicia a respiracdo logo apés o0 nascimento,
permitindo a sobrevivéncia do neonato.

14
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O bebe nasceu!

E agora?

15

* A succdo e a degluticdo sdo intrinsecamente vitais, pois permitem a

ingestao do leite logo apds o nascimento, garantindo a sobrevivéncia
do neonato.

« Sdo fendnemos de natureza REFLEXA, que ja nascem com o0s
individuos.

16
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As estruturas orofaciais do bebé facilitam a aeragéo nasal ao nascimento:

+ A mandibula se encontra diminuida em relacdo a maxila, o que deixa a cavidade
oral pequena, permitindo que ela seja completamente preenchida pela lingua,
direcionando o fluxo aéreo nasal.

» Alaringe e o0 0sso hioide encontram-se elevados, e a porgéo posterior da lingua
esta posicionada proxima ao palato mole, favorecendo a protecao das vias
aéreas.
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No adulto humano, a
lingua posterioriza em
direcdo a faringe, a relacao
epiglote/palato mole é
perdida e a laringe
descende.

No recém-nascido, a
lingua permanece na
cavidade oral, a relacéo
epiglote/palato mole
persiste e a laringe € alta.

18
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* Outra peculiaridade observada no bebé é a presenca das
almofadas de gordura, que ddo maior estabilidade as bochechas,
facilitando o movimento de succao.

« Diminuem por volta dos 4 a 6 meses.
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O gue 0s
estudos tém
mostrado?
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Modelo padrdo da mama baseado em
dissecacbes anatdbmicas realizadas em
cadaveres por Sir Astley Cooper, em 1840.
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ANATOMIA DA MAMA

Exames de ultrassom da mama em lactacéo,
realizados pela Dra. Donna Geddes, da
Universidade da Australia, em 2005.

Os ductos estéo perto da superficie
da pele tornando-os facilmente
compressiveis

21 21
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Normal Nipple Position in Term Infants Measured on Breastfeeding Ultrasound
Lorili Audrey Jacobs, Jan E. Dickinson, Philip David Hart, Dorota A. Doherty and Shani Jean Faulkner
J Hum Lact 2007 23: 52
DOI: 10.1177/0890334406297184

Normal Nipple Position in Term Infants Measured on
Breastfeeding Ultrasound

Lorili Audrey Jacobs, Dip ApSci, DMU, MSc, Jan E. Dickinson, MD, Philip David Hart, BSc,
Dorota A. Doherty, BSc(Hons), PhD, and Shani Jean Faulkner, B ApSci, Dip Health Sci, RN, RM, IBCLC

Abstract

Nipple position is believed to influence breastfeeding success. To investigate this belief,
submental ultrasound images were obtained during breastfeeding of normal term infants.
This study measured nipple to hard-soft palate distance (NHSPD) in 18 mother-infant pairs
during the first and fourth weeks of life. Median NHSPD was 5 mm (interquartile: 4, 6 mm).
There were no significant differences in median NHSPD between first, second, and fifth
minutes of feeding (P = .675) or between week | and week 4 (P = .320). The nipple was not
stationary during feeding, with mean nipple movement of 4.0 = 1.3 mm. Further research is
required with more infants to confirm the boundaries of normality for ultrasound measure-
ments of nipple position during successful breastfeeding. J Hum Lact. 23(1):52-59.

Keywords: ultrasound, nipple. palate, transducer, submental, lactation 22
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Portanto, a lingua faz a compressao dos mamilos para a extracao do leite

Durante a sucg¢do nutritiva, enquanto a
lingua esta alta, o mamilo é
comprimido de forma uniforme da
ponta até a base.
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ESTUDOS ANTIGOS

Para a extracdo do leite, o mamilo se estende
até a juncdo do palato duro com o palato mole

O mamilo se deforma

A lingua faz movimentos peristalticos

24
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Quando a lingua abaixa, o mamilo se
expande em tamanho, de maneira
uniforme, e se aproxima da junc¢do do
palato duro com o palato mole; o meio
da lingua também se abaixa, permitindo
que o leite flua para o espaco intraoral.

ESTUDOS RECENTES

Para a extracdo do leite, o mamilo ndo se
estende até a jungdo do palato duro com o
palato mole

O mamilo nao se deforma

A lingua faz movimentos ondulatérios
parecidos com ondas peristalticas

12
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Movimentos anormais de lingua causam dor persistente durante a
amamentacao e retirada ineficiente do leite da mama

McClellan et al., 2015

A eficacia da succao depende de uma adequada integracéo e
sincronizacao dos labios, bochechas, lingua, mandibula e palato
para a formacé&o do bolo e propulséo para a parte posterior da

cavidade oral para a degluticao.

13
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No neonato, a musculatura da lingua é especializada para realizar as funcdes
de succao e degluticéo, diferindo da morfologia da lingua do adulto.

* menos tecido adiposo e tecido mole,
* mucosa mais fina,

* musculatura extrinseca relativamente
aumentada,

* musculo longitudinal superior menos
desenvolvido, resultando em  uma
superficie dorsal plana,

* presenca de ligagbes entre os musculos
extrinsecos e 0 musculo transverso que
nao foram identificadas na lingua adulta.
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Durante os primeiros meses de vida, a sucgao e
a degluticdo garantem a nutricdo, acalmando
também o bebé, além de favorecer o
desenvolvimento da propriocepc¢édo motora oral e
0 crescimento craniofacial.

A préatica bem sucedida do aleitamento materno
depende, em grande parte, do apoio e das
orientagOes recebidas pelas maes ao longo da
gestacao, nos primeiros momentos do
nascimento e na alta hospitalar.

28
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POREM...

...amamentar pode nao ser simples para algumas mulheres, pois
depende das condicdes clinicas e anatdbmicas, tanto da mée quanto
do recém-nascido.

29 29
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Int. J. Environ. Res. Public Health 2015, 12, 12247-12263: do1:10.3390/jjerph121012247

International Journal of
Environmental Research and
Public Health

ISSN 1660-4601
www.mdpi.com/journal/ijerph

Article

Nipple Pain in Breastfeeding Mothers: Incidence, Causes
and Treatments

Jacqueline C. Kent 1'*, Elizabeth Ashton 7, Catherine M. Hardwick *7, Marnie K. Rowan %7,
Elisa S. Chia *', Kyle A. Fairclough *', Lalitha L. Menon *', Courtney Scott >,
Georgia Mather-McCaw *7, Katherine Navarro * and Donna T. Geddes

A dor persistente nos mamilos € uma das razbes mais comuns
apontadas pelas mées para cessar a amamentacao exclusiva.

30

30

15



31

32

21/04/2023

FATORES QUE PODEM DIFICULTAR A AMAMENTACAO

condi¢cBes de saude que separam a mae do recém-nascido
introducéo precoce de formula artificial

rotina hospitalar que limita a pratica do AM

falta de diagnéstico precoce de doencas e/ou alteracdes anatémicas
uso de medicamentos que contraindicam a amamentacao
presenca de dor e/ou lesdo mamilar

cansaco fisico materno

rotina intensa de cuidados

dificuldade de posicionamento e pega

succéao inadequada

experiéncia negativa materna na amamentacao anterior
inseguranga materna

mitos da sociedade

falta de apoio da familia

despreparo dos profissionais de saude
(Coca et al., 2018)

ASSIM...

As dificuldades no inicio da amamentacdo sdo comuns e
representam um risco para o desmame precoce.

Méae e filho enfrentam um periodo de
aprendizado que pode ser positivo ou negativo.

Por isso, é imprescindivel que o profissional
tenha conhecimento e sensibilidade para
trabalhar com a diade mae/bebé.

16
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LINGUA

A lingua parece ter evoluido com o movimento dos
vertebrados do ambiente aquatico para o ambiente
terrestre, sendo sua principal funcéo facilitar a
alimentac&o no ambiente terrestre.

Nem toda lingua tem uma funcao intraoral

Nem toda lingua é utilizada para a alimentacéao

Nem toda lingua é utilizada da mesma maneira para a alimentacéo

33

A lingua humana na alimentacao

Gustacéao
Mastigacao

Degluticao

Retirada dos alimentos dos dentes

34
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FUNGCOES DA LINGUA EM VERTEBRADOS

1.Ingestao do alimento:

* Captura do alimento

+ Gustacao

« Auxilio na mastigacao
+ Degluticéo

2. Olfato
3. Limpezado corpo
4. Atividades sexuais

5. Fala

A lingua humana €& uma estrutura muscular complexa
intrincadamente configurada para participar das funcbes de
respirar, sugar, mastigar, deglutir e falar, sendo considerada
uma das estruturas mais importantes do corpo.

* Embora a lingua humana seja uma das mais importantes estruturas
do corpo humano, sua musculatura ainda é pouco compreendida.

+ Uma das razdes da escassez de estudos sobre a lingua esta em
sua complexa anatomia.

+ Como resultado, o diagnostico e tratamento das alteracdes da

lingua sofrem atrasos em relacdo a outras estruturas da cabeca e
pescoco.

18
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ANATOMOFISIOLOGIA DA LINGUA

Base: esta atras do sulco terminal

Corpo: vai do sulco terminal até o frénulo lingual

Lamina: vai desde o frénulo lingual até o apice da lingua.

19
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Os musculos da lingua da maioria dos mamiferos séo divididos em 2 grupos:

MUSCULOS
INTRINSECOS DA
LINGUA

MUSCULOS
EXTRINSECOS DA
LINGUA

39
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Os musculos dalingua séo estriados...

O musculo estriado € composto por
fibras musculares que estéo
interconectadas por tecido conjuntivo.

40

40
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Existem 2 tipos béasicos de fibras musculares:

fibras musculares tipo | (vermelhas): a contracao
da fibra muscular é mais lenta; sdo capazes de
menos forgca muscular e séo resistentes a fadiga.

fiboras musculares tipo Il (brancas): a contracdo
das fibras musculares é mais rapida; sdo capazes de
mais forca muscular e sdo menos resistentes a
fadiga.

41

Como é a distribui¢cdo das fibras musculares na lingua humana?

42

A proporcéo de fibras musculares do tipo I, na lingua,
nao é homogénea:

* nas trés partes da lingua (base, corpo e lamina),
¢ em um mesmo musculo,

« em musculos diferentes,

» em diferentes espécimes,

« em condicOes adversas de saude.

21



21/04/2023

A lingua humana se enquadra na categoria dos hidréstatos musculares.

Elementos que caracterizam um hidréstato muscular

Geometria cilindrica

Volume constante

Suporte proprio

Grande variedade de movimentos

43
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A lingua humana é capaz de mudar a sua forma e realizar
movimentos de diferentes maneiras.

A combinacao de movimentos associada a
capacidade de deformacéo da lingua é que
permite a realizacdo das fun¢des orofaciais

Os movimentos basicos da lingua séao:

44

44
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A protrusao é o movimento da lingua para frente. O mulsculo mais importante sdo os fasciculos
posteriores do genioglosso.

A retrusao é o movimento da lingua para tras. Os musculos mais importantes sdo o hioglosso e
o estiloglosso.

O alongamento ¢ o0 aumento do comprimento da lingua com reducao da largura. Os musculos
mais importantes sdo o transverso e o vertical.

O encurtamento ¢ a reducao do comprimento da lingua com aumento da largura. Os musculos
mais importantes sdo o longitudinal superior e o inferior.

A dorsiflexao é o movimento de arquear a ponta da lingua para cima. Os musculos mais
importantes sdo o longitudinal superior e o transverso.

A ventroflexdo é o movimento de arquear a ponta da lingua para baixo. Os musculos mais
importantes sdo o longitudinal inferior e o transverso.

A retroflexao é o movimento simultaneo de elevacdo da base, depressdo do corpo e elevacdo da

lamina. O musculo mais importante para a elevacdo da base é o estiloglosso, para a depressado do
corpo sao os fasciculos verticais do genioglosso e para a elevacao da lamina é o longitudinal sup. s

45

IMPORTANCIA DA LINGUA PARA A RESPIRACAO

A funcéo respiratéria normal se faz por via nasal, e permite
0 acoplamento da lingua ao palato duro.

A configuracdo das estruturas 0sseas é geneticamente determinada,
porém suscetivel a acdo modeladora da musculatura orofacial.

Assim como a funcéo pode adaptar-se na presenca de alteracéo de
forma, a estrutura 6ssea também pode ser alterada pelo posicionamento
habitual inadequado dos tecidos moles, tanto no desempenho de
determinada funcdo, como nos momentos de repouso.

46
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» Alingua em repouso representa uma das mais importantes fontes de
forca prolongada na regido orofacial.

« Tem um grande impacto:
* no desenvolvimento dentoalveolar,
* na oclusao dentaria,
nas funcdes orofaciais,
na necessidade de tratamento ortododntico, e
na estabilidade pés-tratamento da ocluséo dentaria.

47

IMPORTANCIA DA LINGUA PARA A SUCCAO

A lingua comprime o mamilo para a retirada do leite

Durante a succdo nutritiva, Quando a lingua abaixa, o mamilo se
enquanto a lingua esta alta, o expande em tamanho, de maneira
mamilo é comprimido de forma uniforme, e se aproxima da juncdao do
uniforme da ponta até a base. palato duro com o palato mole; o meio da

lingua também se abaixa, permitindo que o
leite flua para o espaco intraoral.

Os movimentos da lingua sdo essenciais para a extracao do leite

Movimentos anormais de lingua causam dor persistente nas méaes
durante a amamentacéo e uma extracao de leite ineficiente

48
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IMPORTANCIA DA LINGUA PARA A MASTIGACAO

* A acado conjunta das laterais da lingua e do musculo
bucinador faz com que o alimento seja mantido sobre os
molares durante a mastigacao.

« A lingua controla o alimento ou liquido na boca,
misturando-o com a saliva, sendo também responséavel
por lateralizar o alimento na cavidade oral.

49
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Dental, Oral and Craniofacial Research Oat

apen access laxt

Research Article ISSN: 2058-5314

Influence of tongue movements on masticatory efﬁciency

Hiroko Oguchi, Taihei Watanabe, Norimitsu Nakamura and Shigern Watanabe®
Division of Pediatric Dentistry, Department of Human Development and Fostering, Meikai University School of Dentistry, 1-1 Keyakidai, Sakado, Saitama, Japan

Um estudo mostrou que os ciclos mastigatorios sédo prolongados, e a
eficiéncia mastigatoria € marcadamente reduzida quando se restringem os
movimentos da lingua.

50
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IMPORTANCIA DA LINGUA PARA A DEGLUTICAO

« A movimentacdo da musculatura intrinseca e
extrinseca da lingua impulsiona o bolo alimentar em
direcédo a faringe, durante a fase oral da degluticéo.

 AlteracGes na movimentacéo da lingua, sejam de origem
muscular ou neuroldgica, podem levar a disfagia.

51

IMPORTANCIA DA LINGUA PARA A FALA

+ Cada consoante e cada vogal exige um formato e uma posicao
diferente da lingua no interior da cavidade oral.

* Isso significa que, durante a fala, a lingua estd em constante
movimento na cavidade oral e deve ter agilidade e preciséao
suficientes para tal.

52
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IMPORTANCIA DA LINGUA PARA A VOZ

A lingua esté ligada ao osso hioide pelos musculos
hioglosso e genioglosso

Mudancas na posicao anatdbmica da lingua sdo concomitantes com as
mudancas na posicao do hioide.

A posicao da lingua na cavidade oral influencia
na ressonancia da voz

53

As estruturas do sistema estomatognatico ndo sao individualmente
especializadas em determinada funcéo, ou seja, agem de forma
conjunta, de maneira que qualquer modificagao anatdomica ou

funcional especifica de uma delas pode levar a desequilibrios e

varios tipos de alteracdes.

A literatura relata que, quando a mobilidade da lingua esta
prejudicada, ha consequéncias no desenvolvimento e crescimento
das estruturas craniofaciais...

54
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ASSIM...

« Os movimentos da lingua sdo muito refinados na espécie humana e
importantes para o correto desempenho de todas as funcdes
orofaciais.

* Qualquer restricdo aos movimentos da lingua é prejudicial para
sugar, deglutir, respirar, mastigar e falar.

55
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FRENULO LINGUAL

... uma pequena prega de membrana mucosa que
conecta a lingua ao assoalho da boca, permitindo que
a parte anterior dalingua se mova livremente.

...6 uma estrutura dindmica e em camadas formada pela mucosa
oral e a fascia do assoalho da boca, que é mobilizada em uma
prega da linha média na elevacao e/ou retracao da lingua.

(Mills et al, 2019)

A presenca de qualquer frénulo ocorre quando houve
originalmente uma fusdo embrionaria de 2 superficies, que
posteriormente foram separadas durante o crescimento.

56
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Quando o frénulo limita os movimentos da
lingua denominamos anquiloglossia

A anquiloglossia € uma condi¢do congénita causada por uma falha
embrioldgica no processo de separacdo da lingua do assoalho da boca

57

Todos os autores sdo unanimes em afirmar
gue a anquiloglossia compromete a
mobilidade da lingua.

Poucos fazem a 6bvia relacéo de
que, se a mobilidade est4 alterada,
as funcdes exercidas pela lingua
também estardo comprometidas,
em maior ou menor grau.

58
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Anna H. Messner **, M. Lauren Lalakea ®
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725 Welch Road, Palo Alte, CA %4303, USA
b Division af holarpngology | Head and Neck Surgery, Stanford University and Santa Clara Valley Medical Center, Falo Alto,
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Recaived 17 March 2000; accepted 24 May 2000

As autoras enviaram questdes para diferentes profissionais para
verificar as crencas sobre a anquiloglossia.

59

59

ANQUILOGLOSSIA

E uma anomalia congénita, que ocorre quando
tecidos remanescentes embrioldgicos, que
deveriam ter sofrido apoptose durante o
desenvolvimento embrionario, permanecem na
face inferior da lingua, restringindo seus
movimentos.

60

60

30



21/04/2023

ANQUILOGLOSSIA

Natureza
hereditaria

Incidéncia maior
no sexo masculino

Ligada ao

Mutacao do
gene TBX22

Heranca
autossOmica
dominante

Penetrancia

cromossomo X incompleta

61

A anquiloglossia é reconhecida como uma
malformacao congénita e deve ser diagnosticada

Q38-Q45 Outras malformag8es congénitas do aparelho digestivo

Q38 Outras malformagdes congénitas da lingua, da boca e da faringe
Q38.1 Anquiloglossia
Lingua presa

http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/q38_q45.htm

OMIM® - Online Mendelian Inheritance in Man®
(base de dados de genes e das desordens genéticas conhecidas
associadas a esses genes)

106280
ANKYLOGLOSSIA

Alternative titles; symbols
"TONGUE-TIE'

62
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Muitos paradigmas para

quebrar. ..

63

O diagnostico ndo deve ser
feito antes dos 5 anos, pois o
frénulo pode alongar ou

sofrer ruptura espontanea
(Wallace, 1963 e 1964; Wright, 1995)

64

A constituicdo histolégica do
frénulo lingual na anquiloglossia
nao permite que ele se rompa ou

seja alongado com exercicios
(Martinelli et al., 2014)
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Para avaliar o frénulo € s6
pedir para o paciente colocar
a lingua para fora da boca.

(Wallace, 1963; Sedano et al.,, 1989)

65

No recém-nascido, o frénulo se
posiciona desde o apice da lingua
até a base do processo alveolar
mandibular

(Corréa et al., 2008; Corréa, 2010)

66
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A melhor posicao para verificar as
caracteristicas anatdbmicas da
lingua e do frénulo lingual é a

ELEVACAO
(Martinelli et al., 2020)

Diferentes pontos de
fixacdo do frénulo na lingua
e no assoalho da boca

(Martinelli et al., 2014)
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Na medida em que ocorre 0
crescimento 6sseo, o frénulo
migra para sua posic¢ao central

(Navarro et al., 2002; Corréa, 2010)

67

No recém-nascido, a lingua no repouso,
posiciona-se entre os rodetes gengivais,
preenchendo o espaco que futuramente

sera ocupado pelos dentes.
(Correéa, 2010)

68
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A fixacado do frénulo, tanto na
lingua quanto no assoalho da boca
nao se modifica ao longo do tempo

(Martinelli et al., 2014)

A presenca da anquiloglossia leva
a lingua a se manter baixa na
cavidade oral durante o repouso.

(Martinelli et al., 2016)
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A anquiloglossia raras vezes é
sintomatica em bebés.

(McEnery, 1941; Paradise, 1990)

69

As alteracdes funcionais
tendem a diminuir com o tempo
e com o crescimento oral

(Kummer, 2005)

70
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Bebés com anquiloglossia
apresentam dificuldades na

amamentacao
(Buryk et al., 2011; Berry etal., 2012; Martinelli
et al., 2015)

Com o crescimento, o individuo
mastiga, deglute, respira e fala,
porém com ADAPTACOES!

(Martinelli et al., 2019)
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Todos esses estudos mostram a importancia da avaliagao do frénulo
lingual para verificar a presenca de impedimento mecanico a livre
movimentacao da lingua o mais cedo possivel.

71

71

ASSIM...

» Nos ultimos anos, muitos estudos tém quebrado velhos paradigmas...

» A cada dia surgem novas evidéncias sobre a importancia da livre
movimentacdo da lingua para a realizacdo correta das funcdes
orofaciais.

 Por isso € imprescindivel o uso de protocolos validados de avaliacéo
do frénulo lingual para auxiliar o clinico no diagndéstico preciso,
proporcionando seguranca para indicacdo do procedimento cirdrgico.

72
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AVALIACAO DO

FRENULO LINGUAL

VARIAS PROPOSTAS DE AVALIACAO DO
FRENULO LINGUAL EM BEBES

73

Hazelbaker

1993

74
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Hazetbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function*®

Appearance ltems

Function ltems

Appearance of tongue when lifted
2: Round or square
1: Slight cleft in tip apparent
0: Heart- or V-shaped
Elasticity of frenulum
2: Very elastic
1: Moderately elastic
0: Little or no elasticity
Length of lingual frenulum when
tongue lifted
2: >1am
1lem
0 <lcm
Attachment of lingual frenulum to
tongue
2: Posterior to tip
1: At tip
0: Notched tip
Attachment of lingual frenulum to
inferior alveolar ridge
2: Attached to floor of mouth or
well below ridge
1: Attached just below ridge
0: Attached at ridge

Lateralization
2: Complete
1: Body of tongue but not tongue tip
0: None
Lift of tongue
2: Tip to mid-mouth
1: Only edges to mid-mouth
0: Tip stays at lower alveolar ridge or rises to
mid-mouth only with jaw closure
Extention of tongue
2: Tip over lower lip
1: Tip over lower gum onl.
0: Neither of the above, or anterior or
mid-tongue humps
Spread of anterior tongue
2: Complete
1: Moderate or partial
0: Little or none
Cupping
2: Entire edge, firm cup
1: Side edges only, moderate cup
0: Poor or no cup
Peristalsis
2: Complete, anterior to posterior
1: Partial, originating posterior to 6ip
0: None or reverse motion
Snapback
2: None
1: Periodic
0: Frequent or with each suck

Adapted with permission from Hazelbaker.26

* The infant’s tongue was assessed using the 5 appearance items and the 7 function items. Significant
ankyloglossia was di d when app score total was § or less and/or function score total
was 11 or less.
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Messner et al.

2000

Anquiloglossia leve
Anquiloglossia moderada
Anquiloglossia grave
Frénulo lingual fino

Frénulo lingual grosso

75

75
Coryllos et al.
Tipo 1 Tipo 2
frénulo fino e elastico, fixado frénulo fino e elastico, fixado
no rebordo alveolar e no apice no rebordo alveolar ou logo
da lingua. atras.
Tipo 3 Tipo 4
frénulo espesso, fibroso e com menos frénulo espesso, fibroso e
elasticidade, fixado no meio da lingua e inelastico, fixado na base
no meio do assoalho da boca. da lingua.
76
76
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Griffiths

2004

Espessura do frénulo lingual

Forma de “coragao” da ponta da lingua ao
ser protruida

Fixagéo do frénulo na lingua

77
Hogan et al.
2005
Detectar a presenca de lingua presa por meio de
inspecao visual, tendo como padréo de alteracéo
imagens fotograficas previamente fornecidas.
78
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N Instrumento
Srinivasan et al., Frenotomy Decision Rule for Breastfeeding Infants
2006 (FDRBI)

» Sinais/Sintomas apresentados pelas maes: dor
e/ou trauma nos mamilos

+ Sinais/Sintomas apresentados pelos bebés:
Membrana anterior visivel na base da lingua,
restringindo o movimento da lingua, levando
a inabilidade de tocar o palato duro; e/ou

Inabilidade para acoplar o dedo do
examinador; e/ou

Inabilidade para protruir a lingua, passando o
limite da gengiva.

79

Knox

2010

Inspecéo visual do frénulo da lingua em
recém-nascidos associada a
observacédo de sinais e sintomas
apresentados pelas méaes e seus bebés.

80
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Baeza et al.

2013

Os sintomas referidos e a observacao
clinica da diade mae/bebé durante a
amamentacdo podem ser suficientes
para diagnosticar a anquiloglossia e
recomendar a frenotomia.

Ndo € necessario 0 uso de
instrumentos invasivos de avaliacéo.

Ingram et al.

2015

Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)

21/04/2023

aparéncia da ponta da lingua (forma de coracéo, ligeira fenda/entalhada ou redonda)

fixacdo do frénulo no alvéolo inferior (anexada na parte superior (topo) da gengiva;
anexado na face interna da gengiva (atras); anexado ao meio do assoalho da boca)

elevacdo da lingua durante o choro com a boca aberta (elevagdo minima; elevacao
apenas das bordas da lingua em dire¢do ao palato duro; elevagdo completa da lingua
em direcdo ao palato duro)

protrusdo da lingua sobre a gengiva (ponta da lingua atras da gengiva; ponta da lingua
sobre a gengiva ou ponta da lingua pode se estender sobre o labio inferior).

41
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2012/16

Wartnell, 2015
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Martenis, 2015
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TRIAGEM NEONATAL
do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés
Martinelli, 2015

Nome:
Data de Nascimento: ! ' Data do Exame: ! '

1. Postura de lbios em repouso

( )labos fochados (0)  ( }labics enfreaberios (1) () labios abertos (1)
2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

( () ( ) ( (

3. Forma da ponta da lingua quando

levada durante o choro ou manobra de elevagio

{ )amedondada (0) { )ligewa fenda no dpice (2)  ( yrammnoe “coragdo’ (3)
4. Frénulo da lingua
Pos ) (
. iingua. . 30 dias.
4.1. Espessura do frénulo
() delgada (0) ( )espesso(2)

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

( }no (

4.3. Fixagao do frénulo no assoalho da boca

( )noapice (3)

4
A

() visivel a partir das. (
‘canlincuas subinguais (0}

iSivel a parts da
crista alveolar nferior (1)

Escore 0 a 4: normal ( )
Escore 5 a 6: duvidoso ( ) reteste em ! !

Escore 7 ou mais: alterado ( ) E necessario a liberagéo do frénulo lingual.

84
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Walker et al.

2018
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A distancia entre a fixagao do frénulo lingual e a
ponta da lingua é, em média, de 9mm.

85

Ingram et al.

2019

Dos mesmos autores do
instrumento Bristol, para
facilitar a compreensao e
traducao a outros idiomas

86

TABBY - Tongue-tie and Breastfed Babies
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N&o ha critérios padronizados para o
diagndstico e classificacdo da anquiloglossia,
sendo essa uma das principais criticas da
Sociedade Canadense de Pediatria.

Variacao dos indices de prevaléncia

01% 48% 10,7% 12,8% 21% 371%
| | | L | |

87

87

PADRONIZACAO

a realizacado de estudos epidemiolégicos consistentes
a comparacao de dados entre regifes do pais

a comparacao de dados entre paises

0s reais indices de prevaléncia

88

88
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Desde 2014, é obrigatoria a realizacéo do Protocolo de
avaliacao do frénulo da lingua em bebés, em todos os hospitais e
maternidades, nas criancas nascidas em suas dependéncias.

89

89

? &
g LineS™

...6 um protocolo especifico de avaliacdo do frénulo lingual para
bebés, cujo objetivo € diagnosticar a presenca de alteracbes do
frénulo lingual e a limitacdo dos movimentos da lingua, que podem
comprometer as funcdes de sugar, engolir, mastigar e falar.

Martinelli RLC. Relag&o entre as caracteristicas anatdmicas do frénulo lingual e as fungdes de succéo e degluticdo em bebés [dissertagéo]. Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru,
Universidade de Sao Paulo; 2013.

Martinelli RLC. Validacao do protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua em bebés [tese]. Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo; 2015.

Martinelli RL, Marchesan 1Q, Lauris JR, Honorio HM, Gusmaéo RJ, Berretin-Felix G. Validade e confiabilidade da triagem: “teste da linguinha”. Rev. CEFAC. 2016 Nov-Dez; 18(6):1323-31.
Martinelli RLC, Marchesan 1Q, Lauris JR, Hondrio HM, Gusméo RJ, Berretin-Felix G. Validation of the Lingual Frenulum Protocol for infants. Int J Orofacial Myology. 2016;42:5-13.

90

90
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Relacdo entre as caracteristicas anatémicas do frénulo lingual e as
funcdes de succao e degluticdo em bebés

ROBERTA LOPES DE CASTRO MARTINELLI

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de S&o
Paulo para obtencao do titulo de Mestre em Ciéncias no Programa de Fonoaudiologia

http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/25/25143/tde-05062013-094418/pt-br.php

Os resultados mostraram haver associagao entre as alteragdes do frénulo
lingual e as func¢des de succao e degluticao em bebés

91
Validagé&o do Protocolo de avaliagéo do frénulo da lingua em bebés
ROBERTA LOPES DE CASTRO MARTINELLI
Tese apresentada a Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao
Paulo para obtencéo do titulo de Doutor em Ciéncias no Programa de Fonoaudiologia
O Protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés mostrou ser
um instrumento valido e confiavel de avaliacdo, assegurando acuracia
em diagnosticar as alteragdbes do frénulo lingual dentro dos
parametros investigados, podendo ser aplicado por diferentes
avaliadores, desde que os mesmos sejam capacitados e treinados
para sua aplicacao.
92
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Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 13.002. DE 20 JUNHO DE 2014.

Obriga a realizac@o do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés.

APRESIDENTADAREPUBLICA, Fago saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei

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

Art. 2° Esta Lei entra em vigor apds decorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua
publicacao oficial

Brasilia, 20 de junho de 2014; 193°da Independéncia e 126° da Republi

DILMA ROUSSEFF

Arthur Chioro
https://www.jusbrasil.com.br/diarios/72056902/dou-edicao-extra-secao-1-23-06-2014-pg-4 93
93
subdiagnéstico sobrediagndstico
Impacto nas Cirurgias
funcdes desnecessarias
orofaciais
94
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TESTE DA LINGUINHA...

TRIAGEM NEONATAL
do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua para Bebés

Nome:

Data de Nascimento: ' Data do Exame:

1. Postura de labios em repouso

() bios fochados (0}

3
"

( )bos entmsberios (1) () labios abertos (1)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

c’
£
i
4

o letin ek (0] () ingun e e

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

() amedondat (

G | ———s Para sua realizagao é aplicada, inicialmente,
| a triagem neonatal do Protocolo de
Avaliacéo do frénulo da lingua em bebés

L

() possivel v
* Manoben de elevagso
4.1. Espessura do

() dwigado (0 () owposso (2
4.2. Fixag#o do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

r x

( )noteromedio () { )eneoteromedoeodoice 2)  ( )no bpkcs (3)

4.3. Fixagdo do frénulo no assoalho da boca

s

Escore 0 a 4: normal ( )

Escore § a 6: duvidoso ( | reteste em

Martinelli RLC, Marchesan 1Q, Lauris JR, Honério HM; Gusmao RJ, Berretin-felix G . Validade e
confiabilidade da triagem: "teste da linguinha". Rev CEFAC (Online). 2016;18(6):1323-31. 95

Escore 7 ou mals: alterado ( ) Sugere-se cirurgia.

95

TESTE DA LINGUINHA...

Nos casos de duvida detectados pela triagem, é aplicado o protocolo
completo com 30 dias de vida

ILO DA LINGUA EM BEBES PROTOCOLO DEAVAL\AC{?

PROTOCOLO DE AVALIAGAD DO F

INGUA EM BEBES. AVAL
Martrel, 2015 e

PARTE Il - AVALIAGAQ DASUOGAC NAD

EXAME C

PARTE | - AVALIACAO ANATOMOFUNCIONAL (TRIAGEM NECNATAL)

1.Postura ds l4bios em repouso
-

Martinelli RLC. Validacéo do Protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua em bebés [tese]. Bauru: Faculdade de Odontologia deBauru, Universidade de S&o Paulo; 2015.
Marchesan 1Q; Lauris JR; Honério HM; Gusméo JG ; Berretin-Felix G . Validation of the Lingual Frenulum Protocol For Infants. The International Journal Of Orofacial
Myology. 2016;42:5-13. 96

96
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TRIAGEM NEONATAL

Como niciar a
avaliagdo?

Sempre pela triagem!

97

Para posicionar adequadamente
0 bebé, é solicitado que a mae
ou responsavel apoie a nuca do
bebé& no espaco entre o brago e
0 antebraco.

Em seguida é solicitado que ela
segure as maos do bebé.

98
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Trlagem Neonatal do Protocolo de Avaliacao do Frénulo da Lingua em Bebés
%‘ (Martinelli et al., 2016)

Q'DA u“@@

1. Postura de labios em repouso

Iablos fechados () labios entreabertos (1) () labios abertos (1)

L o 7o '

99

Trlagem Neonatal do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés
Q‘ (Martinelli et al., 2016)

QDA m@\ﬁ‘

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

d

(' )lingua nalinha média’(O) ( )lingua elevada (0) ( )lingua na linha média com () ponta da lingua baixa
elevacdo das laterais (2) com elevacdo das laterais (2)

100

100
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Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés
(Martinelli et al., 2016)

%'%4 o

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

( )arredbndada (0) ' () ligeira fenda no apice (2) () formato de “coragao” (3)

101

101

Para elevar a lingua do bebé é utilizada uma manobra especifica onde
sdo introduzidos os dedos indicadores enluvados embaixo da lingua,
pelas margens laterais, para que se possa fazer a elevacgao.

E preciso tomar muito cuidado para ndo abrir exageradamente a boca
do bebé e, eventualmente, prejudicar a articulagdo temporomandibular.

102

102
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Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés
(Martinelli et al., 2016)

%‘,%A £ G“‘gg

4. Frénulo dalingua

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

* Manobra de elevacgéo e posteriorizacdo da lingua

103

103

Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés
(Martinelli et al., 2016)

? F
QDA m@\@

4.1. Espessura do frénulo

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

104

104

52



21/04/2023

Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés
%‘ 5 (Martinelli et al., 2016)

% 0a NS>

4.2. Fixacao do frénulo na lingua

A X

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

105

105

Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés
(Martinelli et al., 2016)

? F
QDA m@\““

4.3. Fixacao do frénulo no assoalho da boca

¥

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

106

106
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Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliacao do Frénulo da Lingua em Bebés

%‘ &' (Martinelli et al., 2016)
%04 e
RESULTADO
Escore 0 a 4: normal ( )
Escore 5 a 6: duvidoso ( ) reteste em / /

Escore 7 ou mais: alterado ( ) E necessario a liberagdo do frénulo lingual.

107

107

Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés

%‘ & (Martinelli et al., 2016)
QDA li“@““
Escore duvidoso
Escore 5 a 6: duvidoso ( ) reteste em / /

Reteste quando o bebé completar 30 dias de vida

108

108
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Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés

o™

(Martinelli et al., 2016)

RETESTE — APLICACAO DO PROTOCOLO COMPLETO

3,

110

204

o™

JAGAO DO Fi
Mteil, 2015

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES.
st 201

'PARTE 11 - AVALIAGAO DA SUCAD NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

Protocolo de Avaliagéo do Frénulo da Lingua em Bebés

(Martinelli et al., 2016)

HISTORIA CLINICA

Nome:

Data do Exame: 1 DN: S )

Nome da mae:

Idade:

Género:M( ) F( )

Nome do pai:

Endereco:

0

Bairro: Cidade/Estado:

CEP:

Fones: residencial: ( ) trabalho: ()

Enderecgo eletronico:

celular: ()

10
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Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés

5 (Martinelli et al., 2016)
"'DA uNG“‘“

Antecedentes Familiares

(investigar se existem casos na familia com alteragédo de frénulo da lingua)
( )né@o (0) ( )sim (1) Quem e qual o problema:

Problemas de Saude

( )yndo ( )sim Quais:

111

111

Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés
Q‘ & (Martinelli et al., 2016)

Amamentacao:
- intervalo entre as mamadas:
- cansago para mamar?

()
( )nédo (0) ( )sim(1)
- mama um pouquinho e dorme? ( )nao 0) ( )sim(1)
- vai soltando o mamilo? ( ) nédo (0) ( )sim (1)
- morde o mamilo? ( )néo (0) ( )sim(2)

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

112

112
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Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés
(Martinelli et al., 2016)

%QDA u'NG“‘“ o

1. Sucgédo nédo nutritiva (sucgao do dedo minimo enluvado)

1.1. Movimento da lingua

( ) adequado: anteriorizagao de lingua, movimentos coordenados e sucgao eficiente  (0)
( ) inadequado: anteriorizagdo de lingua limitada, movimentos incoordenados e

atraso para inicio da sucg&o (1)

113

113

Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés
(Martinelli et al., 2016)

4

2. Sucgao Nutritiva na Amamentacgao

(na hora da mamada, observar o bebé mamando durante 5 minutos)
2.1. Ritmo da succ¢éo (observar grupos de sucgdo e pausas)

() varias succoes seguidas com pausas curtas (0)
( ) poucas sucgdes com pausas longas (1)

114

114
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Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés
(Martinelli et al., 2016)

%QDA u'NG“‘“ o

2. Sucgao Nutritiva na Amamentagao

(na hora da mamada, observar o bebé mamando durante 5 minutos)

2.2. Coordenacgao entre sucgao/degluticdo/respiragao
( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fun¢des de sucgao, degluticdo
e respiragao, sem sinais de estresse)

( )inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitacdo, solugo, ruidos na degluticéo)

115

115

Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés
(Martinelli et al., 2016)

4

2. Sucgao Nutritiva na Amamentagao

(na hora da mamada, observar o bebé mamando durante 5 minutos)

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

116

116
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Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés
%‘ (Martinelli et al., 2016)

N
%04 1™
2. Sucgao Nutritiva na Amamentagao
(na hora da mamada, observar o bebé mamando durante 5 minutos)

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

Total da avaliagao da sucgdo nao nutritiva e nutritiva: Melhor resultado=0  Pior resultado= 5

117

117

Se as respostas da mée forem inconsistentes € possivel cancelar
Q‘," & a HISTORIA CLINICA, e considerar somente a pontuacao do
Dy HNG\““ EXAME CLINICO (avaliagdo anatomofuncional e avaliagdo da SNN e SN)

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES. PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Ml 2015 ‘Merteath, 2015

FUNCONAL TRAGEHNEDHATA) ‘ x l
e = —

Soma dos escores do EXAME CLINICO (avaliagdo anatomofuncional e avaliagdo da sucg&o nao nutritiva e nutrmva):
Escores 0 a 8: ndo ha interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua ()
Escores 9 ou mais: ha interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua, necessitando liberagédo. ( )

PARTE T O NUTRITIVA E NUTRITIA

118
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Se as respostas da méae forem consistentes considerar a

%‘Q 5 pontuacdo do PROTOCOLO COMPLETO
Dy h-ﬂe\s‘“ (histéria clinica, avaliacdo anatomofuncional e avaliagdo da SNN e SN)

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DALINGUA EM BEBES PROTOCOLO DE AVALIAGAD DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Mtell, 2015 rtieil. 2015 Mitelt, 2015 ‘Marteath, 2015

P e— PARTE NAD NUTRITIVA E NUTRITIVA

Soma dos escores da HISTORIA e do EXAME CLINICO:
Escores 0 a 12: ndo ha interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua (
Escores 13 ou mais: ha interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua, necessitando liberacao. (

)
)

42 Pangho do rknulo s face s

43, Fngdo do rinulo m 3esoaiho ca boc

119

A aplicacdo da triagem e do reteste estao descritos na Cartilha do teste da
linguinha

www.testedalinguinha.com

O que é o Teste da Linguinha?

O teste da linguinha & um exame padronizado que possibilita
diagnosticar e indicar o tratamento precoce das limitagdes dos
movimentos da lingua causadas pela lingua presa que podem
comprometer as fungdes exercidas pela lingua: sugar, engolir

mastigar e falar

O protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés (Teste %

da Linguinha) foi desenvolvido e validado durante o mestrado e QDA .“&\é

doutorado da Fonoaudidloga Roberta Lopes de Castro
Martinelli na Faculdade de Odontologia de Bauru da PARA MAMAR, FALAR E VIVER MELHOR
Universidade de Sao Paulo, sob a orientacdo da Profa. Dra. ‘

Giédre Berretin-Felix.

Baixe a cartilha e saiba mais!

120
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Diagndstico tardio da
anquiloglossia

121

VARIAS PROPOSTAS DE AVALIACAO DO
FRENULO LINGUAL

122
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VARIAS PROPOSTAS DE AVALIACAO DO FRENULO LINGUAL

ot b
Medida da distancia entre as Medida da distancia entre a Elevacao dalingua com controle
caranculas sublinguais e a fixacdo do frénulo nalingua da mandibula
fixagado do frénulo nalingua e a pontadalingua

(Williams et al., 1985)

123

123

VARIAS PROPOSTAS DE AVALIACAO DO FRENULO LINGUAL
bt

Classificaram a anquiloglossia em leve, moderada e severa de acordo
com a extensao do frénulo, medida com o auxilio de uma régua.

(Lee etal., 1989)
124

124
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VARIAS PROPOSTAS DE AVALIACAO DO FRENULO LINGUAL

b
1998

7 critérios para a avaliagdo do frénulo dalingua:

 aparéncia do frénulo,

* higiene e saude orais,
 habilidade para alimentacéo,

* movimentos da lingua,

* praxias orais,

» producéo da fala

+ condi¢cao emocional do paciente.

125

VARIAS PROPOSTAS DE AVALIACAO DO FRENULO LINGUAL
bt

1999
Classificou a anquiloglossia em leve, moderada, severa e completa, de

acordo com a parte livre da lingua (medida entre a fixacao do frénulo na
lingua e o 4pice).

(Kotlow, 1999)

126

63



21/04/2023

VARIAS PROPOSTAS DE AVALIACAO DO FRENULO LINGUAL

b
2004

Medida da distancia interincisal com a boca aberta com e sem a lingua na
papila incisiva, utilizando paquimetro. Calculando a proporgéo

« Abertura maxima de boca: 46,00 mm
* Abertura maxima de boca com o apice da
lingua tocando na papila incisiva: 37,55 mm

46,00 ------- 100%
X =81,63%

¢« Acimade 50,1% = frénulo normal
* Abaixo de 50% = frénulo alterado

(Marchesan, 2005)

127

VARIAS PROPOSTAS DE AVALIACAO DO FRENULO LINGUAL
bt

2005

Medida da distancia interincisal com a lingua sugada e medida da
extensdo do frénulo lingual com paguimetro.

(Ruffoli et al., 2005)

128
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VARIAS PROPOSTAS DE AVALlAQAO DO FRENULO LINGUAL
PO

2009

N&o d& importancia para a avaliacéo do frénulo lingual, mas ao grau de
mobilidade da lingua

» Valor 0: frenectomia realizada.

» Valor 1: a ponta da lingua toca o palato.

* Valor 2: a ponta da lingua quase toca o
palato.

+ Valor 3: a ponta da lingua se situa a meio
caminho entre o0s incisivos superiores e
inferiores.

* Valor 4: a ponta da lingua ultrapassa
levemente os incisivos inferiores.

* Valor 5: a ponta da lingua nédo sobrepassa
0s incisivos inferiores. Se trata de uma
anquiloglossia.

(Durén et al., 2009)

129

VARIAS PROPOSTAS DE AVALIACAO DO FRENULO LINGUAL
bt

Avaliacdo das caracteristicas anatdomicas do frénulo lingual e da lingua,
dos movimentos da lingua e da fala.

(Marchesan, 2010)

130
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VARIAS PROPOSTAS DE AVALIACAO DO FRENULO LINGUAL

P
2014

+ MZ1: distancia entre a origem do frénulo e
sua fixacéo

+ M2: distancia entre a fixacao do frénulo e
0 apice da lingua.

M1 — M2
M1 + M2 = Frénulo normal, curto ou anteriorizado

M1 x 100
M1 + M2 = porcentagem da lingua que é ocupada pelo
frénulo.
131 (Witwytzkyj et al., 2014)

131

VARIAS PROPOSTAS DE AVALIACAO DO FRENULO LINGUAL
bt

Avaliacdo da parte livre da lingua associada a possibilidade de execucéao
do movimento de elevacéao da lingua.

Medicao da lingua livre de Kotlow

Medida de abertura de boca Escala de alcance do movimento da lingua

(Yoon et al., 2017)
132

132
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VARIAS PROPOSTAS DE AVALlAQAO DO FRENULO LINGUAL
PO

2021

Tongue Restriction Questionnaire (TRQ)

Name: Gender. Age. Date:

Plaase check any Issues that apply to help us determine if a tongue restriction may be present

Baby Issues (Past or Present)

To be Compieted by Healthcare Provider:

Tongue Elevation Exam: Grade 1 (»80%) / Grade 2 (50-80%) / Grade 3 (<50%) / Grade 4 (<25%)

Referral Recommen: ded: YES / NO / MAYBE

133 (Baxter et al., 2021)

133

VARIAS PROPOSTAS DE AVALIACAO DO FRENULO LINGUAL
Medida da abertura maxima da boca ]
para avaliar a mobilidade da lingua 2021 Medida da abertura maxima da boca

com a lingua na papila incisiva para
avaliar a mobilidade anterior da lingua

Medida da abertura maxima da boca
com a lingua sugada no palato para
avaliar a mobilidade posterior da lingua

(Zaghi et al., 2021) 134
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PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA

(Marchesan, 2014)

Anamnese Exame
especifica clinico

Provas gerais

aspectos gerais da lingua, do
frénulo e do assoalho da boca

Provas funcionais
mobilidade e fala

PROTOCOLO PARA AVALIACAO DE FRENULO DE LiINGUA
(Marchesan, 2014)

ANAMNESE
Nome: Sexo:F( )M( )
Datadoexame: [/ / Idade: anose__ meses DN: _ / !
Informante: Grau de parentesco:
Estuda: O sim Em que série esta: 3 nao Até que série estudou:
Trabalha: O sim Em que: 0 nao
Ja trabalhou: O ndo O sim Em que:
Afividade fisica: O nao 0 sim Qual:
Enderego: Ne: Complemento:
Bairro: Cidade/Estado: CEP:
Fones: Residencial: ( ) Trabalho: } Celular: }

Enderego eletronico:

Nome do pai: Nome da mae:

Irmao: Jndc Osim Quantos:

Quem indicou para avaliacao fonoaudiologica? (Nome, especialidade e telefone):

Qual a razao da indicacao:

Queixa principal:
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PROTOCOLO PARA AVALIACAO DE FRENULO DE LINGUA
(Marchesan, 2014)

ANAMNESE

Queixas diversas relacionadas a:
(N)ndo  (AV)asvezes  (S)sim

() labios ( )lingua ( )sucgao () mastigagao ()degluticdo

() respiragao { )fala () frénulo lingual ( )voz () audicao

() aprendizagem ( )estéticafacial ( )postura ( )oclusdo () cefaléia freqlente

() ruido na ATM { )dorna ATM { )dornopescogo ( )dornosombros

() dificuldade ao abrir a boca () dificuldade de movimentar a mandibula para os lados () Outras

Antecedentes Familiares — investigar se existem casos na familia com alteracédo de frénulo de Il'ngua

[Ondc Osim  Quem e qual o problema:

Problemas de Salde

[@ndao Osim Quais:

Problemas respiratorios

[Ongo Osim  Quais:

Amamentacao
Peito: O sim Até quando: 3 nao
Mamadeira: O sim Até quando: 7 ndo

A crianga teve dificuldade de sugar o peito? Ondo Osim Se sim qual(is) dificuldade(s)?

PROTOCOLO PARA AVALIAGAO DE FRENULO DE LINGUA
(Marchesan, 2014)

ANAMNESE

Ali ¢do — dificuldades com a mastigagao

Onao Osim Quais:

Ali géo — dificuldades com a deglutigdo

Onao Osim  Quais:

Habitos Orais

Onao Osim  Quais:

Apresenta alteracao de fala

Ondo Osim  Quais:

Caso tenha alteracao de fala, isto causa alguma dificuldade no relacionamento social e ou profissional?
Social Onao Osim  Como reage:

Profissional O ndo Osim  Como reage:

Apresenta alteragdo de voz

Ondao Osim Quais:

21/04/2023
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PROTOCOLO PARA AVALIACAO DE FRENULO DE LINGUA
(Marchesan, 2014)

ANAMNESE

Fez cirurgia de frénulo da lingua
Quando: Quantas vezes:

Especialidade do profissional que operou:
Ondo Osim
Que tipo de cirurgia foi feita?

O gue achou do resultado: O bom O médio O ruim

Acrescente outras informagdes que considerar importantes para o caso:

139

139

EXAME CLiNICO
(Marchesan, 2014)

Outros aspectos a serem observados durante a fala (melhor resultado = 0 e pior =15) Resultado =

Abertura da boca: (0) adequada {1) exagerada (2) reduzida

Posicdo da lingua: (0) adequada (1) anteriorizada  (2) com ponta baixa e laterais altas (3) no assoalho
zirrgtrz]ltpeaagz;\;:os iabias gflljc;)v‘;?;rn(t%madequado . Participagao inadequada do labio inferior (1)
Movimento mandibular:  {0) sem alteragio (1) anteriorizado  (2) desvio a direita ou a esquerda
Velocidade: (0) adeqguada (1) reduzida (2) aumentada

Precisdo da fala como um todo: (0) adequada (2) alterada

Voz: (0) sem alteragao (1) alterada

140
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« E um conjunto de caracteristicas que leva ao diagnostico da
limitacdo dos movimentos da lingua causada pelo frénulo lingual
alterado; por isso se recomenda o uso de protocolos.

 Os protocolos de avaliacdo do frénulo lingual proporcionam
seguranca para encaminhar ao procedimento cirdrgico.

Sempre que houver um impedimento mecéanico ao movimento livre da
lingua, causado pelo frénulo lingual, a cirurgia deve ser recomendada.

141

ASSIM...

« A lingua necessita estar livre para realizar seus movimentos e suas
funcoes!

« Sempre que o frénulo lingual limitar os movimentos da lingua, a
cirurgia deve ser indicada.

- E importante que o profissional seja treinado para realizar este
procedimento.

142
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CIRURGIAS E RESULTADOS

Quando o frénulo lingual limita 0 movimento da lingua ele deve
ser liberado!

...e para ser liberado, precisa ser “mexido”, “manipulado”

E essa manipulacdo... é a CIRURGIA'!

143

E como tratamento cirurgico, isto significa:

* Invasividade do corpo

« Expertise no assunto

* Condi¢cdes adequadas ao procedimento

« Saber das possibilidades de maus resultados e complicacdes

* Responsabilidade profissional

...assim como todo tratamento cirurgico, passivel
de maus resultados, riscos e complicacoes!

144
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Considerac6es importantes quando falamos de tratamento
cirargico da anquiloglossia:

+ Terminologia dos procedimentos
« Anatomia cirargica

* Processo de cicatrizagéo

» Finalidade do procedimento

+ Limitagdes do procedimento/técnica e tecnologia

145

TERMINOLOGIA: Afixos e Radicais

Plastia: reparacéo a qual se pretende restaurar, melhorar ou

embelezar.....a forma de uma parte do corpo, OU
modificar favoravelmente uma alteragdo morbida
subjacente a ela.

Tomia: sufixo que expressa o sentido de corte, incis&o.

Ectomia: sufixo que significa exciso, extirpacao.

146
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TERMINOLOGIA

Corte do frénulo lingual, com posterior

Frenotomia ou Frenulotomia . ~ )
divulsao dos tecidos.

Frenectomia ou Frenulectomia  Remoc&o ou destruigdo do frénulo lingual.

Frenuloplastia Reposicionamento cirdrgico do frénulo
lingual

147

147

O cirurgido é quem decide a técnica cirurgica
Frenectomia ou frenotomia? Com anestesia topica, infiltrativa ou geral?

laser eletrocautério bisturi tesoura

148

148
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ORIGINAL ARTICLE

149

150

150

Course and Distribution of the Lingual Nerve in
the Ventral Tongue Region: Anatomical
Considerations for Frenectomy

Hun-Mu Yang, DDS, Yong-Je Woo, DDS, Sung-Yoon Won, MS, Da-Hve Kim, RDH,
Kyung-Seok Hu, DDS, PhD, and Hee-Jin Kim, DDS, PhD

THEME

Systematic Review 275

Interventions in the Alteration on Lingual
Frenum:{Systematic Review|

Priscilla Poliseni Miranda' - Carolina Louise Cardoso’  Frissandra Gomes?

! Curso de Fonoaudiologia, Universidade Federal doRio Grandedo Sul,  Address for correspondence Erissandra Comes, PhO, Department of
Porto Alegre, Brazi Surgery and Orthopedics, Federal University of Rio Grande do Sul

Uepartment of Surgery and Orthopedics Federal University of Rio  (UFRCS), Ramiro Barcelos, 2492, Porto Alegre 90035-003, Brazi
Grande do Sul (UFRCS), Porto Alegre, Brazil (e-mal: erifono@hotmail.com)

Int Arch Otorhinolaryngol 2016;20:275-280.

149

Dos estudos selecionados, todos recorrem a
opcdo cirdrgica para tratar casos de
anquiloglossia.

Na populagdo de neonatos e lactentes o mais
usado é a frenotomia, usando o instrumento
frio (tesoura ou bisturi), sem o uso de anestesia.

Na populacdo de criancas e adultos, sao
utilizadas diferentes técnicas e instrumentos.

Todos os resultados mostram que a cirurgia
€ mais eficaz para melhorar os sintomas
causados pela anquiloglossia.

E necesséario uma equipe interdisciplinar
com médicos, dentistas e fonoaudidlogos
treinados para avaliagdo, diagnostico e
intervencdo quando necessario.
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ANESTESIA NA FRENOTOMIA - literatura
Alguns autores recomendam o0 uso de anestesia topica

Outros autores recomendam o0 uso de anestésico somente
para frénulos mais espessos.

Outros recomendam anestesia infiltrativa, e outros, anestesia
geral

Alguns estudos referem ndo ser necessario o uso de anestesia

151

Effect of Lingual Frenotomy on Tongue and Lip
Rest Position: A Nonrandomized Clinical Trial

Roberta Lopes Castro Martinelli'™ Irene Queiroz Marchesan?™ Reinaldo Jorddo Gusmao®
Giédre Berretin-Felix*

TLingual frenulum inspection Department, Hospital Santa Address for comespondence Roberta Lopes de Castro Martinelli, PhD,
Therezi P, Brazi Rua Cayowa, 664, Perdizes, S3o Paulo, SP, 05018-000, Brazil
25peec orders Department, CEFAC Healthand  (e-mail: robertalcm@gmail.com).
Educat
3Clinica ogy Department, Un idad
Estadi Campinas, Campinas, SP. Brazil
s pe: guage ciences Department, U dad
de Sdo Paulo, Bauru, SP, Brazil

Int Arch Otorhinolaryngol

A frenotomia lingual possibilitou o acoplamento da lingua no palato,
bem como, a postura de labios fechados no repouso em bébés com
anquiloglossia.
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The effects of frenotomy on breastfeeding

Roberta Lopes de Castro MARTINELLI', Irene Queiroz MARCHESANZ, Reinaldo Jorddo GUSMAQ?, Heitor Marques
HONORIO®, Giédre BERRETIN-FELIX®
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2- CEFAC, 580 Paulo, SP, Brazil.

3- Department of EMT, School of Medical Sciences, State University of Campinas, Campinas, 5P, Brazil.

4- Department of Pediatric Dentistry, Orthodontics and Community Health, Bawru School of Dentistry, University of 530 Paulo, Bauru, 5P, Brazil.
5- Department of Speech-Language Pathology, Bauru School of Dentistry, University of 580 Paulo, Bauru, SP, Brazil.
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Resultados relatados na literatura
A frenotomia lingual aumentou o nimero de sucg¢des e diminuiu o tempo das pausas

Grupo com alteragdo do Andlise estatistica(# entre

Grupo controle

frénulo lingual grupos)
NUmero de sucgdes antes da cirurgia
Média com 30 dias de vida 19.36+13.02 55.76+21.00 p=0.005*
NUmero de sucgdes apos a cirurgia
Média com 75 dias de vida 53.76+7.99 54.50+20.88 p>0.05
Anédlise estatistica (# entre momentos) p<0.001* p>0.05
Tempo das pausas antes da cirurgia
Média com 30 dias de vida 6.14+2.47 3.00+0.63 p< 0.001*
Tempo das pausas apos a cirurgia
Média com 75 dias de vida 3.88+0.88 3.3040.67 p>0.05

Andlise estatistica (# entre momentos) p=0.013* p>0.05
*diferenga estatisticamente significante
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Diagnosis, classification and management of ankyloglossia including its influence on

breastfeeding.

Brzecka D', Garbacz M?, Micat M2, Zych B3, Lewandowski B*.

# Author information

Abstract

Ankyloglossia is defined as a congenital malformation that alters lingual mobility and function. It is listed as one of the possible reasons
behind problems with breastfeeding. Due to current WHO recommendations that encourage mothers to breastfeed exclusively upto 6

months of age, quick recognition of any obstacles in the suction mechanism and determining the possible reasons for problems should be a
pricrity. A review of the literature was conducted conceming the diagnosis of ankyleglessia, possible methods of treatment and their efficacy
in improving breastfeeding quality. The authors of the research cited claim that any surgical intervention should be performed only in cases of

symptomatic ankyloglossia interfering with sucking mechanisms. The most frequent surgical procedure performed in newborns with

symptomatic ankyloglossia is frenulotomy. It is a simple procedure with & low risk of complications. The literature gives a great number of
studies confirming both the short and long-term efficacy of tongue-tie release in improving breastfeeding quality, with emphasis on decreasing

mothers' discomfort, nipple pain and trauma.

A literatura fornece um grande numero de estudos que confirma
a eficacia a curto e longo prazo da liberag&o do frénulo lingual na
melhoria da qualidade da amamentagcdo, com énfase na
diminuic&o do desconforto das maes, dor e trauma nos mamilos.
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5 Ensaios clinicos analisados:

Hogan M,Westcott C, Griffiths M. Randomized, controlled
trial of division of tongue-tie in infants with feeding
problems. Journal of Paediatrics and Child Health
2005;41(5-6):246-50.

Dollberg S, Botzer E, Grunis E, Mimouni FB. Immediate
nipple pain relief after frenotomy in breast-fed infants with
ankyloglossia: a randomized, prospective study. Journal of
Pediatric Surgery 2006;41(9):1598-1600.

Buryk M, Bloom D, Shope T. Efficacy of neonatal release of
ankyloglossia. Pediatrics 2011;128(2):280-8.

Berry J, Griffiths M, Westcott C. A double-blind,
randomized, controlled trial of tongue-tie division and its
immediate effect on breastfeeding. Breastfeeding Medicine
2012;7(3):189-93.

Emond A, Ingram J, Johnson D, Plair P, Whitelaw A,
Copeland M, et al. Randomised controlled trial of early
frenotomy in breastfed infants with mild-moderate tongue
tie. Archives of Diseases in Childhood Fetal and Neonatal
Edition 2014;99(3):F189-95.
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Conclusoes:

A frenotomia reduziu a dor no mamilo
durante a amamentacéao.

Os pesquisadores ndo encontraram um
efeito positivo consistente sobre a
amamentacao do bebé.

Os pesquisadores ndo  relataram
complicagBes graves, mas o nimero total
de bebés estudados foi pequeno.

O pequeno numero de ensaios clinicos,
juntamente com deficiéncias
metodoldgicas, limita a certeza dessas
descobertas.

Outros ensaios controlados randomizados
de alta qualidade metodoldgica séo
necessérios para determinar os efeitos da
frenotomia.

Roberta Martinelli
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Os autores relataram a
dificuldade em realizar um estudo
clinico controlado e randomizado,
pois as maes dos bebés com
anquiloglossia que continuaram a
ter dificuldades na amamentacéao
por mais de cinco dias solicitaram
que 0S mesmos  fossem
submetidos a cirurgia.
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Conclusoes:

* Aintensidade e o tempo de duracdo da
dor foram positivamente associados a
interferéncia na vida geral da mulher.

» A dor tem efeitos de longo alcance que
vao além da amamentacao.

* Os efeitos da dor durante a
amamentacao observados indicam que
mais esfor¢cos devem ser feitos para
identificar a causa, bem como, propor
tratamentos eficazes para a dor
mamilar persistente.

6 estudos analisados:

« Dollberg S, Botzer E, Grunis E, Mimouni FB. Immediate

nipple pain relief after frenotomy in breast-fed infants with
ankyloglossia: a randomized, prospective study. Journal of
Pediatric Surgery 2006;41(9):1598-1600.

« Buryk M, Bloom D, Shope T. Efficacy of neonatal release of

ankyloglossia. Pediatrics 2011;128(2):280-8.

« Berry J, Grifiths M, Westcott C. A double-blind,

randomized, controlled trial of tongue-tie division and its
immediate effect on breastfeeding. Breastfeeding Medicine
2012;7(3):189-93.

« Emond A, Ingram J, Johnson D, Plair P, Whitelaw A,

Copeland M, et al. Randomised controlled trial of early
frenotomy in breastfed infants with mild-moderate tongue
tie. Archives of Diseases in Childhood Fetal and Neonatal
Edition 2014;99(3):F189-95.

* Martinelli RL, Marchesan 1Q, Gusmao RJ, Honorio HM,

Berretin-Felix G. The effects of frenotomy on
breastfeeding. J Appl Oral Sci. 2015;23(2):153-157.

* Sharma SD, Jayaraj S. Tongue-tie division to treat

breastfeeding difficulties: our experience. J Laryngol Otol.
2015;129(10):986-989.
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6 estudos analisados:

A metanalise de diferengas médias padronizadas
nos escores de dificuldade de amamentagdao em
quatro estudos mostrou diferengas
estatisticamente significativas a favor da
frenotomia lingual.

Da mesma forma, foi observada diferenga
estatisticamente  significativa a favor da
frenotomia lingual para resolugdo da dor.

Os resultados apoiam que a frenotomia
lingual em bebés é eficaz para melhorar os
escores padronizados nas escalas de
dificuldade de amamentagao e dor
materna e pode melhorar os resultados da
amamentagao.

A literatura mostra que a
frenotomia lingual € um

21/04/2023

procedimento de baixo risco.
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FRENECTOMIA LINGUAL

...6 aremocao cirurgica do frénulo lingual
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Pode ser realizada com:
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» Eletrocautério
 Laser

MUITAS TECNICAS
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J Soc Bras Foncaudiol. 2012;24(4)-409-12.

Lingual frenulum: changes after frenectomy.

[Article in English, Portuguese]
Marchesan 1Q", Martinelli RL, Gusmao RJ.

A frenectomia
melhorar a mobilidade e a postura da
lingua, assim como suas func¢des, incluindo

a producéo da fala.

Tabela 1. Descrigéo dos dez sujsitos

7z

lingual é

eficiente para

Sufcilos _GEnero_Idade  Avaliagdo pré-cirlgica

30 dias apos a Giurgia

Paciente A Paciente B
= = 7

Pré-cirurgia ds-cirurgi Pré

1 F

E]

Cacsio antarior

Diminuig0 da interpasicao anterior de lingua na fala.
& relato de melhora na mobilidade da lingua

Frénulo

Elevagdo

Protruséo

Distorgao do flape alveolar em posicao de atsque e em
grupo consonantal

Melhors da aberturs de boca pars fslar, mas néo na.
produgio dos sons altarados & relato de melhora na.
mobilidade da lingua

flape alveolzrem coda
& grupa consonantsl

Naio houve melhora na produgéc do flape alveolar,
mas houve melhora na abertura da boca ao falar, com
relato de melhora na mobilidade da lingua

Omisséo do flape alveolar na posigao de ataque, coda
I, assim como do [1] a0 compor

Aquisi;ao assistematica do flape alveolar em posiac.
d coda & relatn de methora na mobilidade da lingua

do flape alveolar em posigdo de coda pela semivogal
Iyl: distorgéo do flape aveclar em posigéo de ataque

Vedamento Isbial em repouso, melhors na abertura

5 de boca e relato de methora na mobiidad da lingua

Baba e labios entraabertos.

Vedamento labial em repouso @ sensivel diminuigio.
dababa

—
9
ﬂ
Lateralizacéo 5
para a Direita | &

Substituigo do fricativo alveolar surdo e do fricative
pés-alveolar surdo pelo fricativo labiodental surdo;
substitiicao do fricativo alveolar sonoro & da ficativa
pés-alveolar sonoro pelo ricativo labiodental sonoro;
omissdo do flape alveolar em posigio de ateque & de
coda; simplificagio dos grupos consonantais

Melhora da abertura de boca para fslar, mas néo da.
produgio dos sons e relsio de melhora da mobilidade.
dalingua

Lateralizagdo
paraa .
esquerda ,\ *
Y

Distorgan to flape alveolar em todas as suas posigies

Melhora da abertura de boca para falar, tentativa
aspontinea de adequagdo do flape ahveolar e relatn
de malhora da lingua

Dificuldade de produzir o flape shveolar em posigao de.
staque & de coda & &m grupos com [p] & [b]

Melora da abertura de boca para falar & relato de-
melhora da mobilidade da lingua, com maior facilidade
para produzir os sons alterados

Figura 1. Frénulo lingual 2 movimentos da lingua em dois sujeitos apds 30 dias

165

Dificuldade para fazer a fimpeza do vestibulo oral com
& lingus durants a ali o

Censeguiu realizar a limpsza do vestibulo oral e relate
de melhora idade da lingua

Legende: F = feminino; M = masculing,

21/04/2023
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juntos.

FINALIZANDO...

 Lingua livre é lingua capaz de realizar seus movimentos e suas funcées!

* Quando um frénulo lingual estiver limitando os movimentos da lingua, a cirurgia deve
ser pensada/indicada o mais cedo possivel.

Competéncia e treinamento para a realizacdo do procedimento cirirgico devem andar

O conhecimento da anquiloglossia ndo se esgota na formacdo do profissional,
inclusive nas questdes de responsabilidade civel.

Na anquiloglossia o trabalho interdisciplinar faz a diferenca!

Roberta Martinellice
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