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Apresentacdo

Esta cartilha reflete o objetivo do Departamento de Motricidade Orofacial da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (gestdo 2020/2022) e da Associacdo
Brasileira de Motricidade Orofacial (gestdo 2021/2023), em divulgar, de forma
simples e clara, informacgdes sobre a area de Motricidade Orofacial. Tendo em
vista que a alteracdo do frénulo lingual acarreta prejuizos para as funcgdes
orofaciais de sucgao, degluticao, respiragao, mastigacao e fala, cabe ressaltar que
essas areas sao de dominio da Fonoaudiologia, em especial, da Motricidade
Orofacial.

O protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua para bebés foi desenvolvido e
validado no Mestrado e Doutorado da fonoaudidloga Roberta Lopes de Castro
Martinelli na Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo,
sob a orientacdo da Profa. Dra. Giédre Berretin-Felix, tendo sido traduzido para
varios idiomas, tornando a Fonoaudiologia brasileira referéncia nesse tema. A
aplicacao desse protocolo possibilita identificar as alteragdes do frénulo lingual e
a limitagdo dos movimentos da lingua.

Com a aprovacao da lei n° 13.002 de 20 de junho de 2014, o Brasil tornou-se o
primeiro pais a oferecer esse teste em todas as maternidades, trazendo beneficios
a populagao e abrindo mais um campo de atuagao para os profissionais da saude,
em especial, o fonoaudidlogo, uma vez que as fungdes orofaciais pertencem a
area de atuagao desse profissional.

O Comité da infancia e adolescéncia do Departamento de Motricidade Orofacial
da SBFa (gestdo 2014/2016), sob a coordenacdo da Dra. Daniele Andrade Cunha e
da Dra. Janaina de Alencar Nunes instituiu o dia 20 de junho como o "Dia
Nacional do Teste da Linguinha" em comemoracao a sanc¢ao da Lei n°13.002, que
obriga a realizagcao do Protocolo de avaliacao de frénulo da lingua em todos os
hospitais e maternidades, nas criangas nascidas em suas dependéncias. O teste
permite realizar um diagnodstico precoce da lingua presa, contribuindo, assim,
para o sucesso da amamentagao natural e, posteriormente, da correta realizagao
das fungdes de mastigacao, degluticao, respiragao e fala.

Assim, a atual gestdao do Departamento de Motricidade Orofacial, em parceria
com a Associagao Brasileira de Motricidade Orofacial, elaboraram esse material
com o intuito de auxiliar agdes educativas em prevengao e promogao a saude,
podendo ser utilizado por fonoaudidlogos e demais profissionais da saude.
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VOCE JA PAROU PARA PENSAR O
QUANTO A LINGUA E IMPORTANTE?

@ Em repouso ela ajuda na manuteng¢ao da respiragcao
. nasal e na expansao do céu da boca
@ Na suc¢ao, a lingua é responsavel pela retirada do
— leite da mama
N\

Na mastigacdo, a lingua mantém os alimentos nos

@ (j dentes para serem triturados, além de levar o
’ alimento de um lado para o outro para ser mastigado

Na degluticdo, a lingua organiza e impulsiona o
alimento para ser deglutido

BLA LA Na fala, a lingua é responsavel por produzir a maioria
BIA_ . dos sons da fala

IMAGINE SE A
LINGUA ESTA PRESA?

Ela ndo conseguira realizar seus movimentos com
precisao, interferindo na realizagao correta da
succao, degluticao, mastigacao e fala, além de
dificultar a limpeza oral e favorecer a respiragao oral,

uma vez que a lingua nao consegue ficar elevada no
repouso, permanecendo no assoalho da boca.

O QUE E LINGUA PRESA?

Lingua presa, como é popularmente conhecida
a anquiloglossia, € uma alteragao que ja esta
presente ao nascimento, onde o frénulo lingual
(membrana que esta na parte inferior da
lingua) limita os movimentos linguais.
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QUAIS SINAIS/SINTOMAS O BEBE COM
LINGUA PRESA PODE APRESENTAR?

Dificuldade em Estalos de lingua
manter a pega durante a mamada
)
Tendénciaa Retirada ineficaz Irritabilidade
“morder” o mamilo de leite da mama
30 MIN.
1 HORA.
Cansaco para mamar Intervalos muito pequenos
entre as mamadas
Compressio inadequada Poucas succ¢des seguidas
do mamilo, podendo por pausas longas

causar dor e lesoes
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COMO SABER SE O BEBE
TEM LINGUA PRESA?

Levando a um profissional que saiba avaliar as caracteristicas anatémicas e
funcionais da lingua por meio do teste da linguinha. No Brasil, o fonoaudidlogo é
o profissional com habilidades e competéncias para atuar com as fungdes
orofaciais: sucgao, degluticao, mastigacao, respiragao e fala.

OQUEEO
TESTE DA
LINGUINHA?

E um exame padronizado que
possibilita diagnosticar e indicar o
tratamento precoce das limitagcdes
dos movimentos da lingua
causadas pela lingua presa
(@anquiloglossia) que podem
comprometer as fungdes em que a
lingua participa: sugar, engolir,
mastigar, respirar e falar.

E importante que o bebé seja
submetido ao exame o mais cedo
possivel, preferencialmente no
primeiro més de vida, para que se
detecte a presenca da lingua presa,

evitando, assim, alteragcées no
crescimento craniofacial e
dificuldades na amamentacao, que
podem levar ao desmame precoce,
com introducao desnecessaria da
mamadeira.
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COMO REALIZAR
O TESTE DA
LINGUINHA

O Teste da linguinha é realizado, inicialmente, por meio
da triagem do Protocolo de avaliacdo do frénulo da
lingua em bebés, que avalia os aspectos
anatomofuncionais (Figura 1). Esta avaliagdo inicial
permite diagnosticar os casos mais severos e orientar
sobre a necessidade da frenotomia lingual (cirurgia
para liberar o frénulo lingual).

Se a soma total dos escores da avaliagcao
anatomofuncional do protocolo (triagem) for igual ou
menor que 4, o resultado é considerado normal; escores
5 e 6, duvidoso; e escores igual ou maior que 7, alterado,
podendo-se considerar a interferéncia do frénulo nos
movimentos da lingua e orientar a familia sobre a
necessidade de liberagcdo do frénulo lingual.

Veja o exemplo de avalia¢do a seguir!
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TRIAGEM NEONATAL
do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés

Nome:

Data de Nascimento: / / Data do Exame:

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

1. Postura de labios em repouso

’.

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

- .

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

D

3. Forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro ou manobra de elevagao
4

() arredondada (0) ( )Ilgelrafenda no apice (2) ( )formatc;de “coragao” (3)

4. Frénulo da lingua

e

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

* Manobra de elevagéo e postenorlzagéo da lingua. Se n&o observavel, realizar o reteste com 30 dias.

4.1. Espessura do frénulo

) delgado (0 () espesso (2)

4.2. F|xagao do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

i‘

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

4.3. Fixagao do frénulo no assoalho da boca

¥

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

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

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

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

Martinelli RLC, Marchesan IQ, Lauris JR, Honério HM, Gusmé&o RJ, Berretin-Felix G.
Validation of the Lingual Frenulum Protocol for infants. Int J Orofacial Myology. 2016;42:5-13.
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DO EXA

O bebé é posicionado adequadamente
no colo da mae ou responsavel, sendo

solicitado que segure as maos do bebé.
Em seguida, o profissional eleva a
lingua do bebé para visualizar o frénulo
lingual. E importante também, o
profissional observar como a lingua se
posiciona durante o choro.
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E SE O RESULTADO DER DUVIDOSO?

Nos casos em que o resultado der duvidoso (escore 5 e 6 na triagem), deve ser
realizado o RETESTE, por meio da aplicagao da histoéria clinica e da avaliagao da
sucg¢ao nao nutritiva e nutritiva (Figura 2 e 3).

Para o reteste, € importante que o bebé tenha 30 dias ou mais. Entretanto, a
mae deve ser orientada para entrar em contato com o profissional se tiver
alguma dificuldade para amamentar antes da data agendada. E necessario que
0 bebé esteja bem acordado e com fome (proximo a hora da mamada), para
gue possa ser realizada a avaliagao da sucg¢ao nutritiva.

As respostas da historia clinica podem ser desconsideradas, caso seja observada
inconsisténcia ou duvidas nas respostas.

Se a soma total dos escores da historia clinica e do exame clinico (avaliagao
anatomofuncional/triagem e avaliacdo da succgdo ndo nutritiva e nutritiva) for
igual ou maior que 13, pode-se considerar a interferéncia do frénulo lingual nos
movimentos da lingua e orientar sobre a necessidade de liberagao

do frénulo lingual.

Se for realizado apenas o exame clinico
(avaliagcdo anatomofuncional/triagem e
avaliagao da sucgao nao nutritiva e
nutritiva) e a soma total dos escores

for igual ou maior que 9, pode-se
considerar a interferéncia do
frénulo nos movimentos da
lingua e orientar sobre a
necessidade de liberagao do
frénulo lingual.
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Historia Clinica

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES

HISTORIA CLINICA

Nome:
Data do Exame: [/ : A Idade: Género:M( ) F ()

Nome da méae:

Nome do pai:

Endereco: n°:
Bairro: Cidade/Estado: CEP:
Fones: residencial: ( ) trabalho: () celular: ()

Endereco eletrbnico:

Antecedentes Familiares
(investigar se existem casos na familia com alteragéo de frénulo da lingua)

( )ndo (0) ( )sim (1) Quem e qual o problema:

Problemas de Saude
( )ndo ( )sim AQuais:

Amamentagéao:

- intervalo entre as mamadas: () Th ou menos (2)
- cansacgo para mamar? ()sim (1)

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

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

- morde o mamilo? ( )sim(2)

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

Martinelli RLC. Validacdo do protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés [tese]. Bauru:
Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo; 2015.

Martinelli RLC, Marchesan IQ, Lauris JR, Honério HM, Gusmao RJ, Berretin-Felix G.
Validation of the Lingual Frenulum Protocol for infants. Int J Orofacial Myology. 2016;42:5-13.
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Avaliacdo da sucgdo nao nutritiva e nutritiva

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES

PARTE Il - AVALIAGAO DA SUCGAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgao nao nutritiva (sucgdo do dedo minimo enluvado)

1.1. Movimento da lingua

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

atraso para inicio da sucgéo (1)

2. Sucgao Nutritiva na Amamentagéao

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

2.1. Ritmo da sucgéo (observar grupos de sucgao e pausas)
() varias sucgbes seguidas com pausas curtas (0)
() poucas sucgdes com pausas longas (1)

2.2. Coordenacéao entre succgao/degluticao/respiracao
( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fungbes de succgao, degluticdo
e respiragéo, sem sinais de estresse)

( )inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitagéo, solugo, ruidos na deglutigédo)

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

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

Total da avaliagéo da sucgdo ndo nutritiva e nutritiva: Melhor resultado=0  Pior resultado= 5

TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLINICO: Melhor resultado= 0  Pior resultado= 25

Soma dos escores do EXAME CLINICO (avaliagéo anatomofuncional e avaliagdo da sucg&o ndo nutritiva e nutritiva):
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 liberagdo. ( )

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 liberagéo. ( )

Martinelli RLC. Validacédo do protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés [tese]. Bauru:
Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo; 2015.

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

se vocés desconfiam que
seu filho tem lingua presa,
independentemente da
idade, PROCURE UM
FONOAUDIOLOGO!

Mais importante do que o aspecto
anatomico do frénulo lingual é a avalia¢do
funcional da lingua, e quem faz essa
avaliacdo é o FONOAUDIOLOGO!

Profissionais da saude, ajudem a detectar as
alteragdes do frénulo lingual!l Recomendem o
Teste da linguinha: é eficaz, rapido e nao doi!
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