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SISTEMA ESTOMATOGNÁTICO

...é um conjunto de estruturas orais 

(articulações, ossos, músculos e dentes) que 

trabalham em conjunto

para realizar importantes funções: sucção,

mastigação, deglutição, respiração e fala. 

O trabalho harmônico deste sistema favorece 

o equilíbrio neuromuscular e oclusal, 

importante para as funções orofaciais.

4

Mudanças ou desequilíbrio em algum destes componentes 

podem levar a alterações em todo o sistema. 
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Crescimento e Desenvolvimento
do Sistema Estomatognático

O desenvolvimento do sistema 

estomatognático tem início muito antes 

do nascimento.

Desenvolvimento intrauterino

6

• O estágio embrionário, é caracterizado pelo rápido crescimento e diferenciação dos principais

sistemas e órgãos do corpo.

• O estágio fetal é considerado o momento em que ocorre o “amadurecimento” dos órgãos já

formados, essencial para a vida fora do organismo materno.

5

6



21/04/2023

4

A língua e a mandíbula têm uma origem comum; surgem 

simultaneamente a partir do arco mandibular e seu 

desenvolvimento é coordenado.

Nos seres humanos, o crescimento da língua e da mandíbula 

está intrinsecamente ligado.

7

• A língua também influencia mecanicamente a formação do

palato secundário, pois se interpõe aos processos palatinos.

• Da sexta à sétima semana de vida intrauterina, a língua,

totalmente diferenciada, ocupa toda a cavidade orofaríngea,

e tem uma participação mecânica fundamental na formação

do palato secundário.

8

Ozawa et al., Embriologia da cavidade oral – aspectos
embriológicos envolvidos na formação da face e palato humanos

• O movimento de abaixamento da língua permite o encontro

dos processos palatinos, porque, à medida que a língua se

abaixa, os processos palatinos se elevam.

A permanência da língua entre os processos palatinos pode impedi-los 

de se fusionarem, originando uma fissura palatina.

7
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Ao final do período embrionário, a face encontra-se 

praticamente formada. 

Os processos faciais unidos conferem ao embrião suas 

feições humanas, embora ainda rudimentares. 

9

A língua começa a se formar no final da 4ª semana

• 1º arco - parte oral da língua (2/3 anteriores)

• 2º arco - contribuição inicial, depois desaparece

• 3º arco - parte faríngea da língua (1/3 posterior)

• 4º arco - epiglote e regiões adjacentes

10
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12(SILVA et al., 2019)
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Estudos realizados por meio de ultrassonografia revelaram que a

maioria dos fetos apresenta sucção e deglutição por volta da 15ª

semana de gestação.

sucçãoDeglutição de líquido 

amniótico

13

A deglutição no útero é importante para a regulação do

volume do líquido amniótico e para a maturação do trato

gastrointestinal.

Os movimentos de deglutição envolvem não apenas a língua, mas a 

mandíbula e o hioide, por meio de todos os músculos associados.

14

• O feto necessita de um funcionamento precoce do sistema estomatognático

para o seu desenvolvimento.

• A sucção e a deglutição, além da regulação do líquido amniótico e

maturação do sistema gastrointestinal, estimulam o crescimento do terço

médio da face, que propicia a respiração logo após o nascimento,

permitindo a sobrevivência do neonato.
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O bebê nasceu!

E agora?

15

16

• A sucção e a deglutição são intrinsecamente vitais, pois permitem a

ingestão do leite logo após o nascimento, garantindo a sobrevivência

do neonato.

• São fenônemos de natureza REFLEXA, que já nascem com os

indivíduos.

16
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As estruturas orofaciais do bebê facilitam a aeração nasal ao nascimento:

• A mandíbula se encontra diminuída em relação à maxila, o que deixa a cavidade

oral pequena, permitindo que ela seja completamente preenchida pela língua,

direcionando o fluxo aéreo nasal.

• A laringe e o osso hioide encontram-se elevados, e a porção posterior da língua

está posicionada próxima ao palato mole, favorecendo a proteção das vias

aéreas.

(Alves, et al., 2019)

No recém-nascido, a 

língua permanece na 

cavidade oral, a relação 

epiglote/palato mole 

persiste e a laringe é alta.

No adulto humano, a 

língua posterioriza em 

direção à faringe, a relação 

epiglote/palato mole é 

perdida e a laringe 

descende. 

18
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• Outra peculiaridade observada no bebê é a presença das

almofadas de gordura, que dão maior estabilidade às bochechas,

facilitando o movimento de sucção.

• Diminuem por volta dos 4 a 6 meses.

(Alves, et al., 2019)

20

O que os 

estudos têm 

mostrado?
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ANATOMIA DA MAMA
Modelo padrão da mama baseado em

dissecações anatômicas realizadas em

cadáveres por Sir Astley Cooper, em 1840.

Exames de ultrassom da mama em lactação,

realizados pela Dra. Donna Geddes, da

Universidade da Austrália, em 2005.

21

Os ductos estão perto da superfície 

da pele tornando-os facilmente 

compressíveis

22
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Portanto, a língua faz a compressão dos mamilos para a extração do leite

Durante a sucção nutritiva, enquanto a

língua está alta, o mamilo é

comprimido de forma uniforme da

ponta até a base.

Quando a língua abaixa, o mamilo se

expande em tamanho, de maneira

uniforme, e se aproxima da junção do

palato duro com o palato mole; o meio

da língua também se abaixa, permitindo

que o leite flua para o espaço intraoral.

ESTUDOS ANTIGOS ESTUDOS RECENTES

Para a extração do leite, o mamilo se estende

até a junção do palato duro com o palato mole

Para a extração do leite, o mamilo não se

estende até a junção do palato duro com o

palato mole

24

O mamilo se deforma O mamilo não se deforma

A língua faz movimentos peristálticos
A língua faz movimentos ondulatórios 

parecidos com ondas peristálticas 

23
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Língua alta

Língua baixa

McClellan et al., 2015

Movimentos anormais de língua causam dor persistente durante a 

amamentação e retirada ineficiente do leite da mama

26

A eficácia da sucção depende de uma adequada integração e 

sincronização dos lábios, bochechas, língua, mandíbula e palato 

para a formação do bolo e propulsão para a parte posterior da 

cavidade oral para a deglutição. (Hernandez, 2018)

25
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No neonato, a musculatura da língua é especializada para realizar as funções 

de sucção e deglutição, diferindo da morfologia da língua do adulto. 

27

• menos tecido adiposo e tecido mole,

• mucosa mais fina,

• musculatura extrínseca relativamente

aumentada,

• músculo longitudinal superior menos

desenvolvido, resultando em uma

superfície dorsal plana,

• presença de ligações entre os músculos

extrínsecos e o músculo transverso que
não foram identificadas na língua adulta.

Durante os primeiros meses de vida, a sucção e 

a deglutição garantem a nutrição, acalmando 

também o bebê, além de favorecer o 

desenvolvimento da propriocepção motora oral e 

o crescimento craniofacial.

(Hernandez, 2018)

28

A prática bem sucedida do aleitamento materno 

depende, em grande parte, do apoio e das 

orientações recebidas pelas mães ao longo da 

gestação, nos primeiros momentos do 

nascimento e na alta hospitalar.

27
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PORÉM...

...amamentar pode não ser simples para algumas mulheres, pois

depende das condições clínicas e anatômicas, tanto da mãe quanto

do recém-nascido.

29

30

A dor persistente nos mamilos é uma das razões mais comuns 

apontadas pelas mães para cessar a amamentação exclusiva.

29

30
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• condições de saúde que separam a mãe do recém-nascido 

• introdução precoce de fórmula artificial 

• rotina hospitalar que limita a prática do AM

• falta de diagnóstico precoce de doenças e/ou alterações anatômicas

• uso de medicamentos que contraindicam a amamentação

• presença de dor e/ou lesão mamilar

• cansaço físico materno

• rotina intensa de cuidados

• dificuldade de posicionamento e pega

• sucção inadequada

• experiência negativa materna na amamentação anterior

• insegurança materna 

• mitos da sociedade 

• falta de apoio da família
• despreparo dos profissionais de saúde

FATORES QUE PODEM DIFICULTAR A AMAMENTAÇÃO

(Coca et al., 2018)

32

As dificuldades no início da amamentação são comuns e 

representam um risco para o desmame precoce.

Mãe e filho enfrentam um período de 

aprendizado que pode ser positivo ou negativo.

Por isso, é imprescindível que o profissional 

tenha conhecimento e sensibilidade para 

trabalhar com a díade mãe/bebê.

ASSIM...

31
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LÍNGUA

A língua parece ter evoluído com o movimento dos 

vertebrados do ambiente aquático para o ambiente 

terrestre, sendo sua principal função facilitar a 

alimentação no ambiente terrestre.

Nem toda língua tem uma função intraoral

Nem toda língua é utilizada para a alimentação

Nem toda língua é utilizada da mesma maneira para a alimentação

34

A língua humana na alimentação

Gustação

Mastigação 

Deglutição 

Retirada dos alimentos dos dentes

33
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FUNÇÕES DA LÍNGUA EM VERTEBRADOS

1. Ingestão do alimento:

• Captura do alimento

• Gustação

• Auxílio na mastigação

• Deglutição

2. Olfato

3. Limpeza do corpo

4. Atividades sexuais

5. Fala
35

36

A língua humana é uma estrutura muscular complexa

intrincadamente configurada para participar das funções de

respirar, sugar, mastigar, deglutir e falar, sendo considerada

uma das estruturas mais importantes do corpo.

• Como resultado, o diagnóstico e tratamento das alterações da

língua sofrem atrasos em relação a outras estruturas da cabeça e
pescoço.

• Embora a língua humana seja uma das mais importantes estruturas

do corpo humano, sua musculatura ainda é pouco compreendida.

• Uma das razões da escassez de estudos sobre a língua está em

sua complexa anatomia.

35
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IRA SANDERS1 and LIANCAI MU2,*

1Alice and David Jurist Institute for Biomedical Research, Hackensack University Medical Center, 

Hackensack, New Jersey, 07601

2Upper Airway Research Laboratory, Department of Research, Hackensack University Medical

Center, Hackensack, New Jersey, 07601

A 3-Dimensional Atlas of Human Tongue Muscles
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ANATOMOFISIOLOGIA DA LÍNGUA

Base: está atrás do sulco terminal

Corpo: vai do sulco terminal até o frênulo lingual

Lâmina: vai desde o frênulo lingual até o ápice da língua.

37
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Os músculos da língua da maioria dos mamíferos são divididos em 2 grupos:

MÚSCULOS 
INTRÍNSECOS DA 

LÍNGUA

MÚSCULOS 
EXTRÍNSECOS DA 

LÍNGUA

Hioglosso Estiloglosso Genioglosso

Transverso/VerticalLongitudinal InferiorLongitudinal Superior

39

Os músculos da língua são estriados...

O músculo estriado é composto por 

fibras musculares que estão 

interconectadas por tecido conjuntivo. 

http://anatpat.unicamp.br/nptneurofibroma2a.html#hemusculo

40

39

40



21/04/2023

21

41

Existem 2 tipos básicos de fibras musculares:

fibras musculares tipo I (vermelhas): a contração

da fibra muscular é mais lenta; são capazes de

menos força muscular e são resistentes a fadiga.

fibras musculares tipo II (brancas): a contração

das fibras musculares é mais rápida; são capazes de

mais força muscular e são menos resistentes a

fadiga.

41

A proporção de fibras musculares do tipo I, na língua, 

não é homogênea:

• nas três partes da língua (base, corpo e lâmina),

• em um mesmo músculo,

• em músculos diferentes,

• em diferentes espécimes,

• em condições adversas de saúde.

42

Como é a distribuição das fibras musculares na língua humana?

41
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A língua humana se enquadra na categoria dos hidróstatos musculares.

Elementos que caracterizam um hidróstato muscular

Geometria cilíndrica

Volume constante

Suporte próprio

Grande variedade de movimentos 

44

A língua humana é capaz de mudar a sua forma e realizar

movimentos de diferentes maneiras.

A combinação de movimentos associada à 

capacidade de deformação da língua é que 

permite a realização das funções orofaciais

Os movimentos básicos da língua são:

43
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A retroflexão é o movimento simultâneo de elevação da base, depressão do corpo e elevação da 

lâmina. O músculo mais importante para a elevação da base é o estiloglosso, para a depressão do 

corpo são os fascículos verticais do genioglosso e para a elevação da lâmina é o longitudinal sup.
45

A protrusão é o movimento da língua para frente. O músculo mais importante são os fascículos 

posteriores do genioglosso.

A retrusão é o movimento da língua para trás. Os músculos mais importantes são o hioglosso e 

o estiloglosso.

O alongamento é o aumento do comprimento da língua com redução da largura. Os músculos 

mais importantes são o transverso e o vertical.

O encurtamento é a redução do comprimento da língua com aumento da largura. Os músculos

mais importantes são o longitudinal superior e o inferior.

A dorsiflexão é o movimento de arquear a ponta da língua para cima. Os músculos mais

importantes são o longitudinal superior e o transverso.

A ventroflexão é o movimento de arquear a ponta da língua para baixo. Os músculos mais 

importantes são o longitudinal inferior e o transverso.

46

IMPORTÂNCIA DA LÍNGUA PARA A RESPIRAÇÃO

A função respiratória normal se faz por via nasal, e permite 

o acoplamento da língua ao palato duro. 

A configuração das estruturas ósseas é geneticamente determinada, 

porém suscetível à ação modeladora da musculatura orofacial. 

Assim como a função pode adaptar-se na presença de alteração de 

forma, a estrutura óssea também pode ser alterada pelo posicionamento 

habitual inadequado dos tecidos moles, tanto no desempenho de 

determinada função, como nos momentos de repouso.

45
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• A língua em repouso representa uma das mais importantes fontes de

força prolongada na região orofacial.

• Tem um grande impacto:

• no desenvolvimento dentoalveolar,

• na oclusão dentária,

• nas funções orofaciais,

• na necessidade de tratamento ortodôntico, e

• na estabilidade pós-tratamento da oclusão dentária.

https://www.youtube.com/?gl=BR&hl=pt
47
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IMPORTÂNCIA DA LÍNGUA PARA A SUCÇÃO

A língua comprime o mamilo para a retirada do leite

Quando a língua abaixa, o mamilo se

expande em tamanho, de maneira

uniforme, e se aproxima da junção do

palato duro com o palato mole; o meio da

língua também se abaixa, permitindo que o

leite flua para o espaço intraoral.

Durante a sucção nutritiva,

enquanto a língua está alta, o

mamilo é comprimido de forma

uniforme da ponta até a base.

Os movimentos da língua são essenciais para a extração do leite

Movimentos anormais de língua causam dor persistente nas mães 

durante a amamentação e uma extração de leite ineficiente

47
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IMPORTÂNCIA DA LÍNGUA PARA A MASTIGAÇÃO

• A ação conjunta das laterais da língua e do músculo

bucinador faz com que o alimento seja mantido sobre os

molares durante a mastigação.

• A língua controla o alimento ou líquido na boca,

misturando-o com a saliva, sendo também responsável

por lateralizar o alimento na cavidade oral.

Oguchi H, Watanabe T, Nakamura N, Watanabe S. Influence of tongue movements on masticatory efficiency. Dent Oral Craniofac Res. 2016; 2(6): 1-6.

Um estudo mostrou que os ciclos mastigatórios são prolongados, e a 

eficiência mastigatória é marcadamente reduzida quando se restringem os 

movimentos da língua.

50
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IMPORTÂNCIA DA LÍNGUA PARA A DEGLUTIÇÃO

• A movimentação da musculatura intrínseca e 

extrínseca da língua impulsiona o bolo alimentar em 

direção à faringe, durante a fase oral da deglutição.

• Alterações na movimentação da língua, sejam de origem 

muscular ou neurológica, podem levar à disfagia.

52

IMPORTÂNCIA DA LÍNGUA PARA A FALA

• Cada consoante e cada vogal exige um formato e uma posição

diferente da língua no interior da cavidade oral.

• Isso significa que, durante a fala, a língua está em constante

movimento na cavidade oral e deve ter agilidade e precisão

suficientes para tal.

51
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IMPORTÂNCIA DA LÍNGUA PARA A VOZ

A língua está ligada ao osso hioide pelos músculos 

hioglosso e genioglosso

Mudanças na posição anatômica da língua são concomitantes com as 

mudanças na posição do hioide.

A posição da língua na cavidade oral influencia 

na ressonância da voz

As estruturas do sistema estomatognático não são individualmente 

especializadas em determinada função, ou seja, agem de forma 

conjunta, de maneira que qualquer modificação anatômica ou 

funcional específica de uma delas pode levar a desequilíbrios e 

vários tipos de alterações.

54

A literatura relata que, quando a mobilidade da língua está 

prejudicada, há consequências no desenvolvimento e crescimento 

das estruturas craniofaciais...

53
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ASSIM...

• Os movimentos da língua são muito refinados na espécie humana e

importantes para o correto desempenho de todas as funções

orofaciais.

• Qualquer restrição aos movimentos da língua é prejudicial para

sugar, deglutir, respirar, mastigar e falar.

FRÊNULO LINGUAL

...é uma pequena prega de membrana mucosa que 

conecta a língua ao assoalho da boca, permitindo que 

a parte anterior da língua se mova livremente.

A presença de qualquer frênulo ocorre quando houve 

originalmente uma fusão embrionária de 2 superfícies, que 

posteriormente foram separadas durante o crescimento.

...é uma estrutura dinâmica e em camadas formada pela mucosa 

oral e a fáscia do assoalho da boca, que é mobilizada em uma 

prega da linha média na elevação e/ou retração da língua.
(Mills et al, 2019)

55
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Quando o frênulo limita os movimentos da 

língua denominamos anquiloglossia

A anquiloglossia é uma condição congênita causada por uma falha 

embriológica no processo de separação da língua do assoalho da boca

58

Todos os autores são unânimes em afirmar 

que a anquiloglossia compromete a 

mobilidade da língua. 

Poucos fazem a óbvia relação de 

que, se a mobilidade está alterada, 

as funções exercidas pela língua

também estarão comprometidas, 

em maior ou menor grau.

57
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As autoras enviaram questões para diferentes profissionais para 

verificar as crenças sobre a anquiloglossia.

59

60

ANQUILOGLOSSIA

É uma anomalia congênita, que ocorre quando 

tecidos remanescentes embriológicos, que 

deveriam ter sofrido apoptose durante o 

desenvolvimento embrionário, permanecem na 

face inferior da língua, restringindo seus 

movimentos.

59
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ANQUILOGLOSSIA

Natureza 
hereditária

Incidência maior 
no sexo masculino

Ligada ao 
cromossomo X

Mutação do 
gene TBX22

Herança 

autossômica 

dominante

Penetrância 

incompleta

62

Q38-Q45 Outras malformações congênitas do aparelho digestivo

Q38 Outras malformações congênitas da língua, da boca e da faringe

Q38.1 Anquiloglossia

Língua presa

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

OMIM® - Online Mendelian Inheritance in Man®

106280

ANKYLOGLOSSIA

Alternative titles; symbols

'TONGUE-TIE'

(base de dados de genes e das desordens genéticas conhecidas

associadas a esses genes)

https://www.omim.org/entry/106280

A anquiloglossia é reconhecida como uma 

malformação congênita e deve ser diagnosticada

61

62



21/04/2023

32

Muitos paradigmas para 
quebrar...

63

PARADIGMA

O diagnóstico não deve ser

feito antes dos 5 anos, pois o

frênulo pode alongar ou

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

A constituição histológica do 

frênulo lingual na anquiloglossia 

não permite que ele se rompa ou 

seja alongado com exercícios
(Martinelli et al., 2014) 

NOVO PARADIGMA

63
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(Wallace, 1963; Sedano et al.,, 1989) 

A melhor posição para verificar as 

características anatômicas da 

língua e do frênulo lingual é a 

ELEVAÇÃO
(Martinelli et al., 2020) 

Para avaliar o frênulo é só 

pedir para o paciente colocar 

a língua para fora da boca.

PARADIGMA NOVO PARADIGMA

(Martinelli et al., 2014) 

No recém-nascido, o frênulo se 

posiciona desde o ápice da língua 

até a base do processo alveolar 

mandibular
(Corrêa et al., 2008; Corrêa, 2010) 

Diferentes pontos de 

fixação do frênulo na língua 

e no assoalho da boca

PARADIGMA NOVO PARADIGMA
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(Martinelli et al., 2014) (Navarro et al., 2002; Corrêa, 2010) 

A fixação do frênulo, tanto na 

língua quanto no assoalho da boca 

não se modifica ao longo do tempo

Na medida em que ocorre o 

crescimento ósseo, o frênulo 

migra para sua posição central

PARADIGMA NOVO PARADIGMA

(Martinelli et al., 2016) (Corrêa, 2010) 

No recém-nascido, a língua no repouso, 

posiciona-se entre os rodetes gengivais, 

preenchendo o espaço que futuramente 

será ocupado pelos dentes.

A presença da anquiloglossia leva 

a língua a se manter baixa na 

cavidade oral durante o repouso. 

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

(McEnery, 1941; Paradise, 1990) 

A anquiloglossia raras vezes é 

sintomática em bebês.

PARADIGMA NOVO PARADIGMA

(Martinelli et al., 2019) (Kummer, 2005) 

As alterações funcionais 

tendem a diminuir com o tempo 

e com o crescimento oral

Com o crescimento, o indivíduo 

mastiga, deglute, respira e fala, 

porém com ADAPTAÇÕES!

PARADIGMA NOVO PARADIGMA
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71

Todos esses estudos mostram a importância da avaliação do frênulo 

lingual para verificar a presença de impedimento mecânico à livre 

movimentação da língua o mais cedo possível.  

ASSIM...

• Nos últimos anos, muitos estudos têm quebrado velhos paradigmas...

• A cada dia surgem novas evidências sobre a importância da livre

movimentação da língua para a realização correta das funções

orofaciais.

• Por isso é imprescindível o uso de protocolos validados de avaliação

do frênulo lingual para auxiliar o clínico no diagnóstico preciso,

proporcionando segurança para indicação do procedimento cirúrgico.

72

71
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AVALIAÇÃO DO 

FRÊNULO LINGUAL

VÁRIAS PROPOSTAS DE AVALIAÇÃO DO 

FRÊNULO LINGUAL EM BEBÊS

74

1993

Hazelbaker

73

74
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75

2000

Messner et al.

✓ Anquiloglossia leve

✓ Anquiloglossia moderada

✓ Anquiloglossia grave

✓ Frênulo lingual fino

✓ Frênulo lingual grosso

Classificação por meio de inspeção visual

76

2004

Coryllos et al.

Tipo 1 

frênulo fino e elástico, fixado 

no rebordo alveolar e no ápice 

da língua.

Tipo 2 

frênulo fino e elástico, fixado 

no rebordo alveolar ou logo 

atrás.

Tipo 3 

frênulo espesso, fibroso e com menos 

elasticidade, fixado no meio da língua e 

no meio do assoalho da boca.

Tipo 4

frênulo espesso, fibroso e 

inelástico, fixado na base 

da língua.

75

76



21/04/2023

39

77

2004

Griffiths

✓ Espessura do frênulo lingual

✓ Forma de “coração” da ponta da língua ao 

ser protruída

✓ Fixação do frênulo na língua

Classificação por meio de inspeção visual

78

2005

Hogan et al.

Detectar a presença de língua presa por meio de 

inspeção visual, tendo como padrão de alteração 
imagens fotográficas previamente fornecidas.

77
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79

2006

Instrumento 

Frenotomy Decision Rule for Breastfeeding Infants

(FDRBI)

• Sinais/Sintomas apresentados pelas mães: dor 

e/ou trauma nos mamilos

• Sinais/Sintomas apresentados pelos bebês:

✓ Membrana anterior visível na base da língua, 

restringindo o movimento da língua, levando 

à inabilidade de tocar o palato duro; e/ou

✓ Inabilidade para acoplar o dedo do 

examinador; e/ou

✓ Inabilidade para protruir a língua, passando o 
limite da gengiva.

Srinivasan et al., 

80

2010

Knox

Inspeção visual do frênulo da língua em 

recém-nascidos associada à 

observação de sinais e sintomas 
apresentados pelas mães e seus bebês.

79
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81

2013

Baeza et al.

✓ Os sintomas referidos e a observação

clínica da díade mãe/bebê durante a

amamentação podem ser suficientes

para diagnosticar a anquiloglossia e

recomendar a frenotomia.

✓ Não é necessário o uso de

instrumentos invasivos de avaliação.

82

2015

Ingram et al.

Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)

✓ aparência da ponta da língua (forma de coração, ligeira fenda/entalhada ou redonda)

✓ fixação do frênulo no alvéolo inferior (anexada na parte superior (topo) da gengiva;

anexado na face interna da gengiva (atrás); anexado ao meio do assoalho da boca)

✓ elevação da língua durante o choro com a boca aberta (elevação mínima; elevação

apenas das bordas da língua em direção ao palato duro; elevação completa da língua

em direção ao palato duro)

✓ protrusão da língua sobre a gengiva (ponta da língua atrás da gengiva; ponta da língua
sobre a gengiva ou ponta da língua pode se estender sobre o lábio inferior).

81
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83

2012/16

Martinelli et al.

84

2016

Martinelli et al.

83
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85

2018

Walker et al.

A distância entre a fixação do frênulo lingual e a 

ponta da língua é, em média, de 9mm.

86

2019

Ingram et al.
TABBY

TABBY - Tongue-tie and Breastfed Babies

Dos mesmos autores do 

instrumento Bristol, para 

facilitar a compreensão e 

tradução a outros idiomas

85
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87

Não há critérios padronizados para o 

diagnóstico e classificação da anquiloglossia, 

sendo essa uma das principais críticas da 

Sociedade Canadense de Pediatria. 

(COMMUNITY PAEDIATRICS COMMITTEE, 2002)

88

PADRONIZAÇÃO

a realização de estudos epidemiológicos consistentes

a comparação de dados entre regiões do país

a comparação de dados entre países

os reais índices de prevalência

87

88
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89

NO BRASIL...
Desde 2014, é obrigatória a realização do Protocolo de 

avaliação do frênulo da língua em bebês, em todos os hospitais e 
maternidades, nas crianças nascidas em suas dependências. 

...é um protocolo específico de avaliação do frênulo lingual para

bebês, cujo objetivo é diagnosticar a presença de alterações do

frênulo lingual e a limitação dos movimentos da língua, que podem

comprometer as funções de sugar, engolir, mastigar e falar.

• Martinelli RLC. Relação entre as características anatômicas do frênulo lingual e as funções de sucção e deglutição em bebês [dissertação]. Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru, 

Universidade de São Paulo; 2013.

• Martinelli RLC. Validação do protocolo de avaliação do frênulo da língua em bebês [tese]. Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de São Paulo; 2015.

• Martinelli RL, Marchesan IQ, Lauris JR,  Honorio HM, Gusmão RJ, Berretin-Felix G.  Validade e confiabilidade da triagem: “teste da linguinha”.  Rev. CEFAC. 2016 Nov-Dez; 18(6):1323-31.

• Martinelli RLC, Marchesan IQ, Lauris JR, Honório HM, Gusmão RJ, Berretin-Felix G. Validation of the Lingual Frenulum Protocol for infants. Int J Orofacial Myology.  2016;42:5-13.

90

89
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Relação entre as características anatômicas do frênulo lingual e as 

funções de sucção e deglutição em bebês

Dissertação apresentada à Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de São 

Paulo para obtenção do título de Mestre em Ciências no Programa de Fonoaudiologia

ROBERTA LOPES DE CASTRO MARTINELLI

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

Os resultados mostraram haver associação entre as alterações do frênulo 

lingual e as funções de sucção e deglutição em bebês

ROBERTA LOPES DE CASTRO MARTINELLI

Validação do Protocolo de avaliação do frênulo da língua em bebês

Tese apresentada à Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de São 

Paulo para obtenção do título de Doutor em Ciências no Programa de Fonoaudiologia

O Protocolo de avaliação do frênulo da língua em bebês mostrou ser

um instrumento válido e confiável de avaliação, assegurando acurácia

em diagnosticar as alterações do frênulo lingual dentro dos

parâmetros investigados, podendo ser aplicado por diferentes

avaliadores, desde que os mesmos sejam capacitados e treinados

para sua aplicação.

91
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https://www.jusbrasil.com.br/diarios/72056902/dou-edicao-extra-secao-1-23-06-2014-pg-4 93

subdiagnóstico sobrediagnóstico

ANQUILOGLOSSIA

Impacto nas 

funções 

orofaciais

Cirurgias 

desnecessárias

93
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TESTE DA LINGUINHA...

Para sua realização é aplicada, inicialmente, 

a triagem neonatal do Protocolo de 

Avaliação do frênulo da língua em bebês 

Martinelli RLC, Marchesan IQ, Lauris JR, Honório HM; Gusmão RJ, Berretin-felix G . Validade e

confiabilidade da triagem: "teste da linguinha". Rev CEFAC (Online). 2016;18(6):1323-31. 95

TESTE DA LINGUINHA...

Nos casos de dúvida detectados pela triagem, é aplicado o protocolo 

completo com 30 dias de vida

Martinelli RLC. Validação do Protocolo de avaliação do frênulo da língua em bebês [tese]. Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de São Paulo; 2015.

Marchesan IQ; Lauris JR; Honório HM; Gusmão JG ; Berretin-Felix G . Validation of the Lingual Frenulum Protocol For Infants. The International Journal Of Orofacial

Myology. 2016;42:5-13. 96
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97

Sempre pela triagem!

Como iniciar a 
avaliação?

98

• Para posicionar adequadamente

o bebê, é solicitado que a mãe

ou responsável apoie a nuca do

bebê no espaço entre o braço e

o antebraço.

• Em seguida é solicitado que ela

segure as mãos do bebê.

(Martinelli et al., 2014)
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99

Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês
(Martinelli et al., 2016)

1. Postura de lábios em repouso

100

Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês
(Martinelli et al., 2016)

2. Tendência do posicionamento da língua durante o choro

99

100
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101

Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês
(Martinelli et al., 2016)

3. Forma da ponta da língua quando elevada durante o

choro ou manobra de elevação

102

• Para elevar a língua do bebê é utilizada uma manobra específica onde

são introduzidos os dedos indicadores enluvados embaixo da língua,

pelas margens laterais, para que se possa fazer a elevação.

• É preciso tomar muito cuidado para não abrir exageradamente a boca

do bebê e, eventualmente, prejudicar a articulação temporomandibular.

(Martinelli et al., 2014)

101
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103

Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês
(Martinelli et al., 2016)

4. Frênulo da língua

* Manobra de elevação e posteriorização da língua

104

Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês
(Martinelli et al., 2016)

4.1. Espessura do frênulo

103

104
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105

Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês
(Martinelli et al., 2016)

4.2. Fixação do frênulo na língua

106

Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês
(Martinelli et al., 2016)

4.3. Fixação do frênulo no assoalho da boca

105
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107

Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês
(Martinelli et al., 2016)

RESULTADO

108

Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês
(Martinelli et al., 2016)

Escore duvidoso

Reteste quando o bebê completar 30 dias de vida

107
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109

Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês
(Martinelli et al., 2016)

RETESTE – APLICAÇÃO DO PROTOCOLO COMPLETO

110

Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês
(Martinelli et al., 2016)

109
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111

Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês
(Martinelli et al., 2016)

112

Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês
(Martinelli et al., 2016)

111
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113

Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês
(Martinelli et al., 2016)

114

Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês
(Martinelli et al., 2016)

113
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115

Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês
(Martinelli et al., 2016)

116

Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês
(Martinelli et al., 2016)
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117

Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês
(Martinelli et al., 2016)

118

Se as respostas da mãe forem inconsistentes é possível cancelar

a HISTÓRIA CLÍNICA, e considerar somente a pontuação do

EXAME CLÍNICO (avaliação anatomofuncional e avaliação da SNN e SN)

117

118



21/04/2023

60

119

Se as respostas da mãe forem consistentes considerar a

pontuação do PROTOCOLO COMPLETO
(história clínica, avaliação anatomofuncional e avaliação da SNN e SN)

A aplicação da triagem e do reteste estão descritos na Cartilha do teste da 

linguinha

www.testedalinguinha.com

Martinelli VLC, Martinelli RLC, Marchesan IQ, Berretin-Félix G, Souza SRS. Elaboração e

Desenvolvimento de um Website sobre o Teste da Linguinha. Rev. CEFAC. 2017 Mar-Abr; 19(2):260-264. 120

119
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Diagnóstico tardio da 

anquiloglossia

121

122

VÁRIAS PROPOSTAS DE AVALIAÇÃO DO 

FRÊNULO LINGUAL

121

122
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123

VÁRIAS PROPOSTAS DE AVALIAÇÃO DO FRÊNULO LINGUAL

1985

Elevação da língua com controle 

da mandíbula

Medida da distância entre as 

carúnculas sublinguais e a 

fixação do frênulo na língua

Medida da distância entre a 

fixação do frênulo na língua 

e a ponta da língua

(Williams et al., 1985)

(Lee et al., 1989)

Classificaram a anquiloglossia em leve, moderada e severa de acordo 

com a extensão do frênulo, medida com o auxílio de uma régua.

1989

124

VÁRIAS PROPOSTAS DE AVALIAÇÃO DO FRÊNULO LINGUAL

123
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1998

7 critérios para a avaliação do frênulo da língua: 

• aparência do frênulo, 

• higiene e saúde orais, 

• habilidade para alimentação, 

• movimentos da língua, 

• praxias orais, 

• produção da fala 
• condição emocional do paciente. 

125

VÁRIAS PROPOSTAS DE AVALIAÇÃO DO FRÊNULO LINGUAL

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

acordo com a parte livre da língua (medida entre a fixação do frênulo na

língua e o ápice).

1999

(Kotlow, 1999) 

126

VÁRIAS PROPOSTAS DE AVALIAÇÃO DO FRÊNULO LINGUAL

125
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2004

(Marchesan, 2005)

Medida da distância interincisal com a boca aberta com e sem a língua na

papila incisiva, utilizando paquímetro.

• Acima de 50,1% = frênulo normal

• Abaixo de 50%   = frênulo alterado

Calculando a proporção

• Abertura máxima de boca: 46,00 mm

• Abertura máxima de boca com o ápice da 

língua tocando na papila incisiva: 37,55 mm

46,00 -------100%

37,55 ------- X

X = 81,63% 

127

VÁRIAS PROPOSTAS DE AVALIAÇÃO DO FRÊNULO LINGUAL

2005

Medida da distância interincisal com a língua sugada e medida da

extensão do frênulo lingual com paquímetro.

(Ruffoli et al., 2005)

128

VÁRIAS PROPOSTAS DE AVALIAÇÃO DO FRÊNULO LINGUAL

127
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129

• Valor 0: frenectomia realizada.

• Valor 1: a ponta da língua toca o palato.

• Valor 2: a ponta da língua quase toca o

palato.

• Valor 3: a ponta da língua se situa a meio

caminho entre os incisivos superiores e

inferiores.

• Valor 4: a ponta da língua ultrapassa

levemente os incisivos inferiores.

• Valor 5: a ponta da língua não sobrepassa

os incisivos inferiores. Se trata de uma

anquiloglossia.

2009

(Durán et al., 2009)

Não dá importância para a avaliação do frênulo lingual, mas ao grau de 

mobilidade da língua

VÁRIAS PROPOSTAS DE AVALIAÇÃO DO FRÊNULO LINGUAL

2010

(Marchesan, 2010)

Avaliação das características anatômicas do frênulo lingual e da língua,

dos movimentos da língua e da fala.

130

VÁRIAS PROPOSTAS DE AVALIAÇÃO DO FRÊNULO LINGUAL

129
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131

2014

• M1: distância entre a origem do frênulo e 

sua fixação 

• M2: distância entre a fixação do frênulo e 
o ápice da língua. 

M1 – M2

M1 + M2 = Frênulo normal, curto ou anteriorizado

M1 x 100

M1 + M2 = porcentagem da língua que é ocupada pelo 

frênulo.

(Witwytzkyj et al., 2014)

VÁRIAS PROPOSTAS DE AVALIAÇÃO DO FRÊNULO LINGUAL

2017

(Yoon et al., 2017)

Escala de alcance do movimento da língua
Medição da língua livre de Kotlow

Medida de abertura de boca

Avaliação da parte livre da língua associada à possibilidade de execução 

do movimento de elevação da língua.

132

VÁRIAS PROPOSTAS DE AVALIAÇÃO DO FRÊNULO LINGUAL

131
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133

VÁRIAS PROPOSTAS DE AVALIAÇÃO DO FRÊNULO LINGUAL

2021

(Baxter et al., 2021)

134

VÁRIAS PROPOSTAS DE AVALIAÇÃO DO FRÊNULO LINGUAL

Medida da abertura máxima da boca 

para avaliar a mobilidade da língua Medida da abertura máxima da boca 

com a língua na papila incisiva para 

avaliar a mobilidade anterior da língua

Medida da abertura máxima da boca 

com a língua sugada no palato para 

avaliar a mobilidade posterior da língua

2021

(Zaghi et al., 2021)
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Anamnese 
específica

Exame 
clínico

Provas gerais 

aspectos gerais da língua, do 
frênulo e do assoalho da boca

Provas funcionais

mobilidade e fala

PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO DO FRÊNULO DA LÍNGUA
(Marchesan, 2014)

135
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139
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• É um conjunto de características que leva ao diagnóstico da

limitação dos movimentos da língua causada pelo frênulo lingual

alterado; por isso se recomenda o uso de protocolos.

• Os protocolos de avaliação do frênulo lingual proporcionam

segurança para encaminhar ao procedimento cirúrgico.

141

Sempre que houver um impedimento mecânico ao movimento livre da 

língua, causado pelo frênulo lingual, a cirurgia deve ser recomendada.

ASSIM...

• A língua necessita estar livre para realizar seus movimentos e suas

funções!

• Sempre que o frênulo lingual limitar os movimentos da língua, a

cirurgia deve ser indicada.

• É importante que o profissional seja treinado para realizar este

procedimento.

142
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CIRURGIAS E RESULTADOS

Reinaldo J. Gusmão

Médico Otorrinolaringologista

Cirurgião do Setor Teste da linguinha do HST

Quando o frênulo lingual limita o movimento da língua ele deve 

ser liberado!

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

E essa manipulação...   é a CIRURGIA ! 

144

• Invasividade do corpo

• Expertise no assunto

• Condições adequadas ao procedimento 

• Saber das possibilidades de maus resultados e complicações

• Responsabilidade profissional

E como tratamento cirúrgico, isto significa:

...assim como todo tratamento cirúrgico, passível 

de maus resultados, riscos e complicações!

143
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145

• Terminologia dos procedimentos

• Anatomia cirúrgica

• Processo de cicatrização

• Finalidade do procedimento

• Limitações do procedimento/técnica e tecnologia

Considerações importantes quando falamos de tratamento 

cirúrgico da anquiloglossia:

146

TERMINOLOGIA: Afixos e Radicais

Tomia: sufixo que expressa o sentido de corte, incisão.

Ectomia: sufixo que significa excisão, extirpação.

Plastia: reparação a qual se pretende restaurar, melhorar ou

embelezar.....a forma de uma parte do corpo, ou
modificar favoravelmente uma alteração mórbida

subjacente a ela.

145
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147

TERMINOLOGIA

Frenotomia ou Frenulotomia

Frenectomia ou Frenulectomia

Frenuloplastia

Corte do frênulo lingual, com posterior

divulsão dos tecidos.

Reposicionamento cirúrgico do frênulo

lingual

Remoção ou destruição do frênulo lingual.

O cirurgião é quem decide a técnica cirúrgica

laser eletrocautério bisturi tesoura

Frenectomia ou frenotomia? Com anestesia tópica, infiltrativa ou geral?

148

147

148



21/04/2023

75

149

Manipulações cirúrgicas na região ventral da 

língua podem causar uma injúria no Nervo Lingual

150

• Dos estudos selecionados, todos recorrem à

opção cirúrgica para tratar casos de

anquiloglossia.

• Na população de neonatos e lactentes o mais

usado é a frenotomia, usando o instrumento

frio (tesoura ou bisturi), sem o uso de anestesia.

• Na população de crianças e adultos, são

utilizadas diferentes técnicas e instrumentos.

• Todos os resultados mostram que a cirurgia

é mais eficaz para melhorar os sintomas

causados pela anquiloglossia.

• É necessário uma equipe interdisciplinar

com médicos, dentistas e fonoaudiólogos

treinados para avaliação, diagnóstico e

intervenção quando necessário.

149

150



21/04/2023

76

Alguns autores recomendam o uso de anestesia tópica

ANESTESIA NA FRENOTOMIA - literatura

151

Outros autores recomendam o uso de anestésico somente 

para frênulos mais espessos.

Outros recomendam anestesia infiltrativa, e outros, anestesia 

geral

Alguns estudos referem não ser necessário o uso de anestesia

152

A frenotomia lingual possibilitou o acoplamento da língua no palato,

bem como, a postura de lábios fechados no repouso em bêbês com

anquiloglossia.

151
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153

Resultados relatados na literatura

Grupo com alteração do 
frênulo lingual

Grupo controle
Análise estatística(≠ entre 

grupos)

Número de sucções antes da cirurgia

Média com 30 dias de vida 19.36±13.02 55.76±21.00 p= 0.005*

Número de sucções após a cirurgia

Média com 75 dias de vida 53.76±7.99 54.50±20.88 p>0.05

Análise estatística (≠ 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 após a cirurgia

Média com 75 dias de vida 3.88±0.88 3.30±0.67 p>0.05

Análise estatística (≠ entre momentos) p=0.013* p>0.05

*diferença estatisticamente significante154

A frenotomia lingual aumentou o número de sucções e diminuiu o tempo das pausas

153
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A literatura fornece um grande número de estudos que confirma

a eficácia a curto e longo prazo da liberação do frênulo lingual na

melhoria da qualidade da amamentação, com ênfase na

diminuição do desconforto das mães, dor e trauma nos mamilos.
155

Roberta Martinelli156

5 Ensaios clínicos 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.

2017
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Roberta Martinelli157

Conclusões:

2017

• A frenotomia reduziu a dor no mamilo

durante a amamentação.

• Os pesquisadores não encontraram um

efeito positivo consistente sobre a

amamentação do bebê.

• Os pesquisadores não relataram

complicações graves, mas o número total

de bebês estudados foi pequeno.

• O pequeno número de ensaios clínicos,

juntamente com deficiências

metodológicas, limita a certeza dessas

descobertas.

• Outros ensaios controlados randomizados

de alta qualidade metodológica são

necessários para determinar os efeitos da

frenotomia.

Roberta Martinelli158

Os autores relataram a

dificuldade em realizar um estudo

clínico controlado e randomizado,

pois as mães dos bebês com

anquiloglossia que continuaram a

ter dificuldades na amamentação

por mais de cinco dias solicitaram

que os mesmos fossem

submetidos à cirurgia.

157
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159

Conclusões:

Dor no mamilo é uma 

das principais causas 

do desmame precoce

• A intensidade e o tempo de duração da

dor foram positivamente associados à

interferência na vida geral da mulher.

• A dor tem efeitos de longo alcance que

vão além da amamentação.

• Os efeitos da dor durante a

amamentação observados indicam que

mais esforços devem ser feitos para

identificar a causa, bem como, propor

tratamentos eficazes para a dor

mamilar persistente.

160

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, 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.

• Martinelli RL, Marchesan IQ, 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.

2022
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161

6 estudos analisados:

2022

• A metanálise de diferenças médias padronizadas
nos escores de dificuldade de amamentação em
quatro estudos mostrou diferenças
estatisticamente significativas a favor da
frenotomia lingual.

• Da mesma forma, foi observada diferença
estatisticamente significativa a favor da
frenotomia lingual para resolução da dor.

Os resultados apoiam que a frenotomia 
lingual em bebês é eficaz para melhorar os 

escores padronizados nas escalas de 
dificuldade de amamentação e dor 

materna e pode melhorar os resultados da 
amamentação.

162

A literatura mostra que a 

frenotomia lingual é um 

procedimento de baixo risco.

Reinaldo Gusmão
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...é a remoção cirúrgica do frênulo lingual

163

Pode ser realizada com:

• Tesoura

• Bisturi

• Eletrocautério

• Laser

MUITAS TÉCNICAS 

CIRÚGICAS DESCRITAS

FRENECTOMIA LINGUAL

164

A literatura não demonstra uma

vantagem clara de nenhuma técnica

cirúrgica no manejo de crianças com

anquiloglossia.

Os autores concluem que todas as

técnicas são seguras e efetivas no

tratamento da anquiloglossia.
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165

A frenectomia lingual é eficiente para

melhorar a mobilidade e a postura da

língua, assim como suas funções, incluindo

a produção da fala.

Roberta Martinelli

FINALIZANDO...

166

• Quando um frênulo lingual estiver limitando os movimentos da língua, a cirurgia deve

ser pensada/indicada o mais cedo possível.

• Língua livre é língua capaz de realizar seus movimentos e suas funções!

• Competência e treinamento para a realização do procedimento cirúrgico devem andar

juntos.

• O conhecimento da anquiloglossia não se esgota na formação do profissional,

inclusive nas questões de responsabilidade cível.

• Na anquiloglossia o trabalho interdisciplinar faz a diferença!
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167

robertalcm@gmail.com

reinaldojg@gmail.com
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