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FRENULO LINGUAL

Avaliacao e condutas
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CONTEUDO

Importancia da avaliacao do frénulo lingual



Importancia da
avaliacao do
fréenulo lingual

Parte 2




A mais extrema forma de ignorancia € quando voce rejeita algo que nao
sabe nada a respeito. (wayne byen




O QUE OS
ESTUDOS TEM
EVIDENCIADO

NOS ULTIMOS




Existem varias definicoes para ANQUILOGLOSSIA...
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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.
(Knox, 2010)

http://tonguetieprofessionals.org/



ANQUILOGLOSSIA

Natureza Mutacao do
hereditaria gene TBX22

Heranca
autossdmica
dominante

Incidéncia maior
No sexo masculino

Ligada ao Penetrancia
cromossomo X Incompleta
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ANQUILOGLOSSIA...

Nao é diagnosticada pela maioria dos profissionais da saude

Alguns desses profissionais acreditam que essa alteragcao nao é
relevante uma vez que suas consequéncias nao sao tao severas
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o Muitos paradigmas |
| "‘v para quebrar. ..




PARADIGMA

E um conjunto de crencas, valores e técnicas aceitos como “verdades”
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Como nasce um paradigma?
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http://drive.google.com/file/d/1pSGbEk8sWcE_KQuQ-lRqKSKXzc53nciT/view
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MUDANCA DE PARADIGMA

O diagnostico ndo deve ser
feito antes dos 5 anos, pois 0

A constituicao histologica do
frénulo lingual na anquiloglossia

nao permite gue ele se rompa ou

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

frenulo pode alongar ou

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

Inemamonal Joumal of PagianTes and Child Health, 2014, 2, 5-3

Histological Characteristics of Altered Human Lingual Frenulum
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Abstract: Ain The aim of this study was to describe the histological characteristics of altered human lingual frenulum.

Materials and Methods: Betwesn March and July, 2011, 50 children betwsen & months and 4 years of age wens
assessed by a Speech Language Pathologist in a Public Health Care Senvice in Brotas — Sao Paulo, Brazil. The lingua
frenulem evaluation protocol proposed by Marchesan (2010, 2012) was administered to the 50 children — 26 male and
24 female. Of the 50, 8 children had lingual frenubum alterations. The B children with Bngual frenulum alteration
wndenwent lingual frenectomy. The materials for analyses were taken from T-micrometer-thick tissues sections. Staining
was employed using haematoxylin paired with eosin (HEE), Masson's trichrome and picrosirius red.

Resufts: The assessment of the Bngual frenulum indicated that 8 children had lingual fenulum alteration. Surgery was
perfermed and the material colected was submitted to analysas. The histological analyses demonstrated that the lingual
frenulum of children with ankylogilossia or with short frendum had bundles of striated skeletal musde fibers, high
frequency of type | collagen in the deep layers and compact bundles of elastic fibers positioned near the epithalial ning.
Bundles of musde fibers were not observed in anterior frenulum and short frenulum with anterior fixation. Type | collagen
and bundies of elastic fibers sparse and far from the epithelial lining were cbserved in those types of frenulem

GConclusion: The analysis of the histological sections demonstrated the characteristics of altered human lingual frenulum.




A constituicao histologica do frénulo lingual na
anguiloglossia nao permite que ele se rompa ou seja
alongado com exercicios

« grande guantidade de fibras musculares

 feixes de fibras elasticas agrupadas e
posicionados mais proximos do epitélio de
revestimento

O diagndstico nao deve
ser feito antes dos 5 « epitélio com formacado de papilas que conferem
anos, pois o frénulo maior resisténcia a essa prega mucosa

pode alongar ou sofrer
ruptura espontanea « fibras colagenas do tipo | (que estao presentes

em ligamentos e tenddes) sendo altamente

resistentes a tracao, evidenciando que dificiimente

o frénulo lingual se estirara com exercicios




MUDANCA DE PARADIGMA

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

(Wallace, 1963; Sedano et al.,, 1989) (Martinelli et al., 2020)

Para avaliar o frénulo é so
pedir para o paciente colocar
a lingua para fora da boca.

REVISTA CEFAC

Rev. CEFAC. 2020:22(1):0120 ttp:ffcke.choi.orgy 10,1590/ 1982-0216/20202210120
Artigos originais

Posicao da lingua para avaliacao do frénulo lingual

Roberta Lopes de Castro Martinelli®
hittps:///oroid.org/0000-0002-3781-2373

8 -0001-8403-7457

Giedre Berretin-Felix®
hitps: jaraid.crg/000-0002-5814-2803

RESUMO
Objetivo: verificar qual a melhor posicao da lngua para realizar a avaliacio do frénulo lingual, conside-
rando a elevacao e a protrusao
Metodos: foram analisados 92 arquives audiovisuais de sujeites acima de & anes, diagnosticados com
anguiloglossia, para verificagao da forma da ponta da Ingua nas posicoes de elevagdo e protrusdo. Para
analize estatistica foi utilizado o Programa estatistico IBM SPSS, vers3o 260, sendo aplicado o teste Qui-
quadrado para Propomgdes, considerando o nivel de significancia 105,
Resultados: 2 analise estatistica evidenciow que tanto a ligeira fenda, quanto a forma de coracao na ponta
da lingua =30 mais viskeeis na posicio de elevacdo do que na posicdo de prorusdo
Conchesan: a posican de elevagao permite wisualizar melhor a forma da ponta da ingua.
Descritores: Freio Lingual, Lingua; Anquiloglossia; Fonoaudiologia
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Para avaliar o frénulo é so

pedir para o paciente colocar

a lingua para fora da boca.

Roberta Martine Roberta Mar_tinelvli . i

erta Martinelli

&l Paravisualizar as caracteristicas anatomicas do frénulo lingual € melhor ELEVAR alingua




MUDANCA DE PARADIGMA

No recem-nascido, o frénulo se Diferentes pontos de
posiciona desde o apice da lingua fixacdo do frénulo na lingua
até a base do processo alveolar e no assoalho da boca
mandibular

(Corréa et al., 2008; Corréa, 2010) (Martinelli et al., 2014)
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ESTUDO LONGITUDINAL DAS CARACTERISTICAS
ANATOMICAS DO FRENULO LINGUAL COMPARADO
COM AFIRMAGCOES DA LITERATURA

Longitudinal study of the anatomical characteristics of the lingual
frenulum and comparison to literature

Roberta Lopes de Castro Martinelli ™, Irene Queiroz Marchesan™, Gigdre Berretin-Felix™®

RESUMO

Objetivo: avaliar caracteristicas anatdmicas do frénulo lingual de bebés no 1%, no 6% e no 12° més
de vida, comparande os achados com a literatura. Metodos: foram realizados registros audiovisuais
de frénulos linguais ais ou alterados, de 71 bebés, de ambos os géne

tros for-m 1| a |s‘1:| -or :Ims eu|:|-=-c alis em 11:>tr| | ‘1C|-" or:: faci

1I1:> n boca, com |:|1r1 u:h:nq COM O Que & |t1 o na litera tu . Resultu 1:>~.- :I:>\-

valiados, 51 deles a m frénulo cor e 20 espessa. 40 bebés

aram fixago do frénul médio da lingua 2 & o tergo médio da lingua

pice. Quanto & fixagao r o da boca, 42 be eoe'n ram a fixagio do frénulo na

crista alveslar inferior & 29 entre as carunculas sublinguais. As caracteristicas de tod-:a os frénulos

linguais observadas no 1°, no §° e 12° ida permaneceram as mesmas. Conclusio: guanto

& espessura, fixagdo na lingua e fixagio no assoalho da boca, o frénule lingual dos 71 bebés exami-
nados ndo se modificou durante o primeiro ano de vida, confrapondo-se & literatura.

DESCRITORES: Freio Lingual; Anatomia; Lingua
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No recém-nascido, o frénulo
se posiciona desde o apice

da lingua até a base do
processo alveolar
mandibular

Fixacao na lingua

No terco médio Entre o tergco médio No apice

e 0 apice

Fixacao no assoalho da boca

Visivel a partir das
carunculas sublinguais

Visivel a partir da
crista alveolar inferior



MUDANCA DE PARADIGMA

Na medida em que ocorre o A fixacao do frénulo, tanto na
crescimento 0sseo, o freénulo lingua quanto no assoalho da boca
migra para sua posicao central nao se modifica ao longo do tempo

(Navarro et al., 2002; Corréa, 2010) (Martinelli et al., 2014)
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ESTUDO LONGITUDINAL DAS CARACTERISTICAS
ANATOMICAS DO FRENULO LINGUAL COMPARADO
COM AFIRMAGCOES DA LITERATURA

Longitudinal study of the anatomical characteristics of the lingual
frenulum and comparison to literature

Roberta Lopes de Castro Martinelli ™, Irene Queiroz Marchesan™, Gigdre Berretin-Felix™®

RESUMO

Objetivo: avaliar ;a'a:terist cas anatdmicas do frénulo lingual de bebés no 17, no 6° & no 12° més

de vida, comparando os achados com a literatura. Métodos: foram realizados reg |.Jtroo'1| iovisuais

de frénulos m uais, normais ou altera doo de 71 bebés, de ambos os géneros, no 1% no 6% e no 12°

: istros foram 1| alisados por duas especia m motricidade orofaci Si

s do frénulo lingual: e ssura, fixag 30 na lingua e xag 3

dados com o gue € citado na litera tu "1 Resultados: :I:>3

bés avaliados, 51 d#leq apresentaram frénulo com espess =I=| ada e 20 espessa. 40 bebés

ntaram fixagdo d 0fr-=|L|:>n o médio da lingu lig 2 € rgo médio da lingua

ce. Quanto a fixagdo alho da boca, 42 resentaram a fixagio do frénulo na

olar inferior e 29 ent ulas subling rac e tedos os frénulos

I|um cbservadas no 1°, no & = a perma mesmas. Conclusio: guanto

4 espessura, fixagSo na lingua efm &ono a alho da boca, o frénulo lingual dos 71 bebés exami-
nados ndo se modificou durants o primeiro ano dr'- vida, contrapondo-se a literatura.

DESCRITORES: Freio Lingual; Anatomia; Lingua




A fixacao do frénulo lingual, tanto na lingua quanto
no assoalho da boca, nao se modifica com o tempo

M

Na medida em gue ocorre
0 crescimento 0Sseo, 0
frenulo migra para sua

posicao central




MUDANCA DE PARADIGMA

No recém-nascido, a lingua no repouso, A lingua deve estar acoplada ao
posiciona-se entre os rodetes gengivais, palato duro no repouso.

preenchendo o espaco que futuramente A presenca da anquiloglossia leva

sera ocupado pelos dentes. a lingua a se manter baixa na

(Corréa, 2010) cavidade oral durante o repouso.
Martinelli et al., 2016

REST POSITION OF THE TONGUE IN INFANTS WITH
AND WITHOUT LINGUAL FRENULUM ALTERATION

ROBERTA LOPES DE CASTRO MARTINELLI, PH.D., SLP
IRENE QUEIROZ MARCHESAN, PH.D., SLP
GIEDRE BERRETIN-FELIX, PH.D., SLP
Awarded: Meritorious Certificate of Excellence at the 2016 IAOM Convention

ABSTRACT

Rest position of the infants’ tongue with and without lingual frenulum alteration is poorly reported in the
literature. The present study aims to verify the rest position of the tongue in infants with and without
lingual frenulum alteration. A cross-sectional study was conducted with 324 infants. While the infant
was sleeping, deep sleep, the SLP, facing the baby, opened the infant’s mouth by pushing down the
infant's chin with their thumbs, and at the same time, elevated the upper lip using their index fingers.
The maneuver provided the visualization of the infant’s tongue position at rest: elevated or down. The
Chi-square test was used for statistical treatment of the data at 5% level of significance (p<0,05). The
variables included in the Chi-square analyses were: a) tongue elevated, b) tongue down-positioned, c)
normal lingual frenulum, and d) altered lingual frenulum. The statistical analysis demonstrated that
there was an association between the tongue position at rest and the characteristics of the lingual
frenulum. When the lingual frenulum was altered, the infant’s tongue rest position tended to be down in
the oral cavity (p<0,001). In infants with lingual frenulum alteration, the tongue at rest tended to be
down-positioned, between the gum pads. In infants with normal lingual frenulum, the tongue at rest
tended to be elevated.




Roberta Martine

No recém-nascido, a lingua

NO repouso, posiciona-se g

entre os rodetes gengivais, Roberta Mart

preenchendo o espaco que | \ '

futuramente sera ocupado
pelos dentes.




MUDANCA DE PARADIGMA

A anquiloglossia raras vezes é Bebés com anquiloglossia
sintomatica. apresentam dificuldades na

amamentacao

. : (Buryk et al., 2011; Berry etal., 2012; Martinelli
(McEnery, 1941; Paradise, 1990) et al., 2015)

cacy of Neo lelease of Ankyloglossi . L .
Elfgéiud}a‘nf‘g:g? Release of Ankyloglossia -~ Original Aticle

ROberta Lopet e Caciro MARTINELLY, e GUeNZ MARCHEZAN, REINAID JOMso GUIMACS, Hettor Mamues
HOMORIDY, Giéne BERRETIN-FELLC

o [ ) A Double-Blind, Randomized, Controlled Trial of Tongue-Tie
vl i : - Division and Its Immediate Effect on Breastfeeding

Abstract

ement in breastfeeding following

weral Hospital, Southampton, UK
days) were randomized

sment in feeding

confidence

(30 of 59) comtint :
t in breastfeeding, detectable by the mother, which is
bo effect.

o : There is a real, in
sustained and does not appear to be






http://drive.google.com/file/d/1731rHx0T1zSKXtYUQT0hikGmhe3DWQ_F/view

« Mesmo com uma lingua presa completa, onde o frénulo esta fixado na ponta da
lingua, o0 bebé pode ser capaz de mamar sem tratamento.

« Embora as compensacdes envolvidas sejam fatigantes e tornem a alimentacao
menos eficiente, havendo necessidade de serem amamentados com maior
frequéncia. (Genna, 2002)

28 28



MUDANCA DE PARADIGMA

As alteracoes funcionais Com o crescimento, o individuo

tendem a diminuir com o tempo mastiga, deglute, respiraNe fala,
e com o crescimento oral porem com ADAPTACOES!

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

___REVISTACEFAC
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As alteracoes funcionais
tendem a diminuir com o
tempo e com o
crescimento oral

A |} A

Roberga Martinelli
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http://drive.google.com/file/d/15CqZApD6WXO1wAakWkpvPTWF2fF6oXCt/view

ASSIM...

* Nos ultimos anos, muitos estudos tém
guebrado velhos paradigmas...

* A cada dia surgem novas evidéncias

sobre a importancia da livre
movimentacdo da lingua para a
realizacao correta das funcoes
orofaciais.




Na pro'xima aula
iniciaremos o to'pico
referente & avaliagio do

fré‘nulo [ingual em bebés..

Grata pela ateng¢ao!
robertalcm@gmail.com




