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FRENULO LINGUAL

Avaliacao e condutas




TODOS OS DIREITOS RESERVADOS

Todo o conteudo desta aula, seja ele
textual, grafico ou de midia digital
constituem propriedade intelectual de
Roberta  Martinelli, exceto onde
iIndicado em contrario.

* Nao e permitido a reproducéao total ou
parcial desse conteudo.

* Nao é permitido fotografar e/ou filmar
os slides.
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AVALIACAO DO FRENULO
LINGUAL EM BEBES

Parte 2




Protocolo de avaliacao do frénulo da lingua em bebés

(Martinelli, 2015)




Como iniciar a avaliacao?




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

Nome:

Data de Nascimento: / Data do Exame:

1. Postura de labios em repouso

B I

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

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

s S =

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

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

- e

( ) arredondada (0) ( ) ligeira fenda no apice (2) ( )formato de “coragdo” (3)

4. Frénulo da lingua

X X

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

[ ]
* Manobra de elevacao e posteriorizacao da lingua. Se nao observavel, realizar o reteste com 30 dias. I
4.1. Espessura do frénulo =

( )delgado 0) ( )espesso (2)

4.2, leagao do frénulo na face sublingual (ventral) da Im ua

X

( ) notergco médio (0) ( )entre otergo médio e o apice (2) () no apice (3)

4.3. Fixagao do frénulo no assoalho da boca

e

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

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

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




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

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

(Martinelli et al., 2014)



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

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

(Martinelli et al., 2014) 9



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

(4

1. Postura de labios em repouso

o ol s

( ) labios fechados (0) ) labios entreabertos (1) ( ) labios abertos (1)
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POSTURA DE LABIOS NO REPOUSO EM BEBES COM E SEM
ALTERACAO DO FRENULO LINGUAL A " "
Martinelli RLC, Marchesa 1Q, Berretin-Felix G B eb eS C O m an q u I I O g I O S S I a
Introducédo: a postura de labios fechados em repouso se mostra de suma

importancia para o desenvolvimento orofacial, pois ajuda a manter a tendem a flcar Com OS Ié_blos

mandibula elevada e a lingua bem posicionada na cavidade oral, sendo

facilmente observada em bebés, principalmente durante o sono. Nao entreabertos no repouso

foram encontrados estudos nas bases de dados consultadas, sobre o )
posicionamento dos labios no repouso, seja em bebés com ou sem
alteracéo do frénulo lingual. Objetivo: verificar a postura de labios no
repouso em bebés com e sem alteragdo do frénulo lingual. Métodos: ;
estudo transversal realizado com 472 bebés avaliados com até 48 horas . - : Roberta Martinelli
de vida. Foram incluidos nesse estudo bebés saudaveis, nascidos a '
termo, que estivessem dormindo, possibilitando a avaliacdo da postura de
labios no repouso. Os critérios de exclusdo considerados foram: casos
com escore total duvidoso na triagem, alimentacdo artificial,
prematuridade, complicagbes perinatais, presenca de anomalias
craniofaciais, doencgas neuroldgicas e sindromes genéticas visiveis no
momento da avaliacdo. Apds a visualizacdo da posicdo dos labios no
repouso, foram avaliados os outros itens da Triagem Neonatal do
Protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés para verificar a
presenca ou ndo de alteracdo do frénulo lingual. Essa metodologia de
avaliacdo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres ,
humanos sob n°® 40784315.9.0000.5538. Resultados: A andlise estatistica -

demonstrou associagéo significativa entre a posi¢éo dos labios no repouso yberta Martine

e alteragdo do frénulo lingual, sendo o valor de p<0,001*. Concluséo:
Houve associacao entre a postura de labios no repouso e o frénulo lingual,
sendo que, em bebés com alteracdo do frénulo lingual, os labios tendem a
ficar entreabertos e em bebés com frénulo normal, os labios tendem a
ficar fechados no repouso.

Martinelli RLC, Marchesa IQ, Berretin-Felix G. Postura de labios no repouso em bebés com e sem alteracao do frénulo lingual. Anais do 10° Encontro Brasileiro de Motricidade Orofacial.
11 Belo Horizonte. 2017. Disponivel em: http://www.abramofono.com.br/index.php/encontros-m-o/



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

3 §
%04 e

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

-

( )lingua n‘ linha édia (0) () Iingué elevada (0) ( )lingua na linha média com ( ) ponta da lingua baixa
elevacao das laterais (2) com elevacao das laterais (2)

12



Um estudo clinico experimental realizado com 641 bebés, mostrou que
nos bebés com anquiloglossia, a lingua tende a ficar na linha media ou
com a ponta baixa, porém sempre com elevacdo maior das laterais da

lingua durante o choro.
Bebés com anquiloglossia Bebés sem anquiloglossia

rta Martinelli

Roberta Martinelli

. R = R do posicionamento
N“ da lingua durante o choro em bebes Anals do XXIV Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia. Sao Paulo. 2016. p.8301.



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

3 §
%04 e

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

( ) ligeira fenda no apice (2) () formato de “coracgao” (3)

14



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

3 §
%04 e

4. Frénulo dalingua

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

* Manobra de elevacao e posteriorizacao da lingua

15



Os frénulos posteriores ou submucosos estao recobertos por uma
cortina de mucosa, e podem ser visto com manobra especifica

Roberta Martinelli

Roberﬁdvlartinelli




Manobra de elevacao e posteriorizacao da lingua

Para visualizacao do frénulo posterior ou submucoso em bebés

Robe}a Martinell; Roberta Martinelli

Frénulo posterior

Frénulo posterior Frénulo posterior Frénulo posterior
Ou submucoso ou submucoso ou submucoso ou submucoso
sem manobra com manobra sem manobra com manobra

Martinelli RLC, Marchesan IQ, Berretin-Felix G. Manobra para visualizacdo do frénulo lingual em bebés. Anais da XIX Jornada Fonoaudiol6gica de Bauru. 2012.
Disponivel em: http://www.cofab.fob.usp.br/wp-content/uploads/Anais-2012.pdf

Martinelli RLC, Marchesan I1Q, Berretin-Felix G. Frénulo lingual posterior em bebés: ocorréncia e manobra para visualizacdo. Rev. CEFAC. 2018 Jul-Ago; 20(4):478-83



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

3 §
%04 e

4.1. Espessura do frénulo

S —

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

18



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

? §
%04 e

4.2. Fixacao do frénulo nalingua

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

19



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

? §
%04 e

4.3. Fixacao do frénulo no assoalho da boca

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

20



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

%‘ Qs' (Martinelli et al., 2016)
%04 o™

RESULTADO

Escore 0 a4: normal ( )

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

Escore 7 ou mais: alterado ( ) E necessario a liberacao do frenulo lingual.



Compreendendo a triagem...

Esse frénulo é normal ou alterado?

Roberta Martinelli

22



TRIAGEM NEONATAL

g~ e COMPREENDENDO A TRIAGEM

Data de Nascimento: / / Data do Exame:

1. Postura de labios em repouso

- e

) labios abertos (1)

Roberta Martinelli

-

Roberta Martinelli

- ’ (0) Iabios fechados (U) lingua elevada

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

o~

ssivel visualizar ( ) na@o é possivel visualizar ) visualizado com manobra*

4. Frénulo da lingua

Roberta Martinelliy Roberta Martinelli

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

4.1. Espessura do frénulo

( )espesso (2)

() delgado (0) no terco médio  (0) visivel a partir
das carunculas

=

) no apice (3)

a| a partir das
carunc iblinguais (0) crista alveolar inferior (1)

Escore 0 a 4: normal (

Escore 5 a 6: duvidoso ( ) reteste em

23

Escore 7 ou mais: alterado ( ) Sugere-se cirurgia.
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Compreendendo a triagem...

Esse frénulo é normal ou alterado?

Roberta Martinelli

24



TRIAGEM NEONATAL

- do Protocolo de Avaliagcdo do Frénulo da Lingua para Bebés | CO I\/I P R E E N D E N D O A T R IAG E I\/I

Data de Nascimento: / / Data do Exame:

1. Postura de labios em repouso

—

( ) labios fechados (0) 10s entreabertos (1) ) labios abertos (1)

Roberta Marti

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

- S

) lingua na linha média (0) ( ) lingua elevada (0) gua na linha média com
elevagdo das laterais (2)

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

m - (1) labios entreabertos (”) lingua na linha (2) forma de
are 5 média com elevacdo “coragao’

) arredondada (0) ( ) ligeira fenda no apice (2) ormato de “coragaoc” (3)

4. Frénulo da lingua - daS Iaterals

> 4

Roberta Martinelli

I
ossivel visualizar ( ) na@o é possivel visualizar ( ) visualizado com manobra*

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

=

( )espesso (2)

4.1. Espessura do frénulo

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

¥ A

() noterco médio (0) ( ) entre o tergo médio e o 4pice (2) (W apice (3) ( ) delgadO ( ) no é.pice ( ) ViSllvel a partir

4.3. Fixacao do frénulo no assoalho da boca

x ) da crista

Bivel a partir da
Lrls a alveolar inferior (1)

Escore 0 a 4: normal (

Escore 5 a 6: duvidoso ( ) reteste em

25

Escore 7 ou mais: alterado ( ) Sugere-se cirurgia.
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Compreendendo a triagem...

Esse frénulo é normal ou alterado?

Roberta-Martinelli
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TRIAGEM NEONATAL

g~ e COMPREENDENDO A TRIAGEM

Data de Nascimento: / / Data do Exame:

1. Postura de labios em repouso

-

) labios entreabertos (1)

Roberta Martinelli Roberta Martinelli

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

- - ™

ingu inhe édi )) ua elevada (0) u i ia ) lingua baixa (2)
) lingua na linha média (0) a elevada (0) ) lingua na linha média com ()1 a baixa (2
elevagio das laterais (2)

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

e ’ (0) labios fechados (0) lingua elevada (0) arredondada

( )¥¥rredondada (0) ( ) ligeira fenda no apice (2) ( )formato de “coragao” (3)

> 4

Roberta Martinelli

4. Frénulo da lingua

( ) é possivel visualizar ( a0 é possivel visualizar ( ) visualizado com manobra*

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

=

£ Jonco @ (S"né&o é possivel visualizar o frénulo lingual

4.2. Fixac.ao do frénulo na face sublingual (ventral) da I|ngua

( ot i ( rotpeed Nao é possivel pontuar os itens 4.1,4.2 e 4.3

4.3. Fixacao do frénulo no assoalho da boca

I

) visivel a partir das ( )visivel a partir 11
caruncu g 0) crista alveolar inferior (

4.1. Espessura do frénulo

Escore 0 a 4: normal (

Escore 5 a 6: duvidoso‘; ) reteste em / Acompanhar a am amentagéo

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

27
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Compreendendo a triagem...

Esse frénulo é normal ou alterado?

oberta Martinelli

28



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

G

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

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

. Y

) lingua na linha média (0) ( ) lingua elevada (0)

=

elevagdo das laterais (2)

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

( )arredondada (0) Geira fenda no apice (2) ( ) formato de “coragao” (3)

4. Frénulo da lingua

ossivel visualizar ( ) na@o é possivel visualizar ( ) visualizado com manobra*

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

4.1. Espessura do frénulo

elgado (0) ( )espesso (2)

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

( Wio terco médio (0) ( ) entre o tergo médio e o apice (2) ( ) no apice (3)
4.3. Fixacao do frénulo no assoalho da boca

a partir das ( sivel a partir da
iblinguais (0) crista alveolar inferior (1)

Escore 0 a 4: normal ( )

Escore 5 a 6: duvidoso ( ) reteste em

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

gua na linha média com ( ngua baixa (2)

COMPREENDENDO A TRIAGEM

a Martinelli

entreabertos

——

Roberta Martinelli

(0) delgado

oberta Martinelli

(?) linha media com

——

Roberta Martinelli

() ligeira fenda no

elevacao das laterais 4pice

Roberta Martinelli

Roberta Martinelli

(0) no terco médio

(1) visivel a partir
da crista

29



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

£

N
%04 o™

Escore duvidoso

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

Reteste quando o bebé completar 30 dias de vida



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

&
%04 LineS™

(Martinelli et al., 2016)

RETESTE — APLICACAO DO PROTOCOLO COMPLETO

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015

HISTORIA CLINICA

Nome:

Data do Exame: __{__ /. DN: /) Idade:
Nome da mée

Género: M { )

F(

)

Nome do pai:

Endereco: ng:

Bairro: Cidade/Estado: CEP:

Fones: residencial: { ), trabalho: { ) celular: { ),

Enderego eletrdnico:

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

( )n@o(0) ( )sim(1) Quem e gual o problema:

Problemas de Saude
( yndo { )sim Quais:

Amamentacao:

- intervalo entre as mamadas: ( J2houmais {0) ( )1houmenaos(2)
- cansago para mamar? ( Ynao 0y  ( )sim(1)

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

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

- morde o mamilo? ( )néo 0y ( )sim(2)

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

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015
EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)

PARTE | - AVALIAGAO ANATOMOFUNCIONAL (TRIAGEM NEONATAL)

1. Postura de labios em repouso

o -

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

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

e S

( )lingua na linha média (0) ) lingua elevada (0)

() lingua na linha média com
elevacao das laterais (2)

() ponta da lingua baixa
com elevacdo das laterais (2)

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

) arredondada (0) ) ligeira fenda no aploe

) formato de “coragao” (3)

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015

4. Frénulo da lingua

X X

( )€ possivel visualizar ( ) nao é possivel visualizar

() visualizado com manobra*

* Manobra de elevacao e posteriorizagao da lingua.
NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARA A PARTE Il (Avaliagao da Sucgdo nao Nutritiva e Nutritiva)

4.1. Espessura do frénulo

XX

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

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

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

{ ) no terco médio (0)

4.3. Fixagdo do frénulo no assoalho da boca

¥

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

Total da Avaliag&o anatomofuncinal (itens 1, 2, 3 e 4): Melhor resultado= 0  Pior resultado= 12

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015

PARTE Il - AVALIAGAO DA SUCGAO NAC NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgdo néo nutritiva (sucgdo do dede minimo enluvado)
1.1. Movimento da lingua
() adequado: anteriorizagdo de lingua, movimentos coordenados e sucgdo eficiente (0)
( )inadequado: anteriorizagio de lingua limitada, movimentos incoordenades e
atraso para inicio da sucgao (1)

2. Sucgao Nutritiva na Amamentagéo
(na hora da mamada, observar o beb& mamando durante 5 minutos)

2.1. Ritmo da sucgiio (observar grupos de sucgio e pausas)
( ) varias sucghes seguidas com pausas curtas (0)
( ) poucas sucgbes com pausas longas (1)

22.C &o entre cdo/degluticdo/respiragéo
( )adequada (0) (equilibric entre a eficiéncia alimentar e as fungdes de sucgao, degluticdo
e respiragac, sem sinais de estresse)
( Jinadequada (1) (tosse. engasgos. dispneia, regurgitagao, sclugo, ruidos na degluticao)

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

2.4. Estalos de lingua durante a sucgéo
( )n&o(0)
( ysim (1)

Total da avaliagao da sucgao nao nutritiva e nutritiva: Melhor resuftado= 0 Plor resultado= 5

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

Quando a soma dos tens 1, 2, 3 e 4 da avaliagéo anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a
do frénulo nos da lingua, liberagao.

Sorma dos escores do EXAME CLINICO {avaliagao anatomafuncional e avaliagao da suegéo ndo nulritiva e nutritiva):
Escares 0 a 8: no hd inlerferéncia do frénula nos movimentos da lingua (
Escores 9 ou mais: hé interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua, necessitanda liberagdo. { )

‘Soma dos escores da H\STORlAe do EXAME CLIN\CO
Escares 0 12: nao ha i da frénula nos da lingua (1 31
Escores 13 ou mais: ha ir do frénulo nos da lingua liberagao. {




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

HISTORIA CLINICA

Nome:

Data do Exame: L DN: L Idade: Género: M () F( )

Nome da maéae:

Nome do pai:

Endereco: e

Bairro: Cidade/Estado: CEP:

Fones: residencial: ( ) trabalho: ( ) celular: ()

Enderecgo eletrénico:

32



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

? §
%04 e

Antecedentes Familiares

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

Problemas de Saude

( yndao ( )sim Quais:

33




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

? §
%04 e

Amamentacao:

- intervalo entre as mamadas:

()
- cansacgo para mamar? ( )nao 0) ( )sim(1)
- mama um pouquinho e dorme? ( )nao 0) ( )sim(1)
- vai soltando o mamilo? ( ) néao (0) ( )sim(1)
- morde o mamilo? ( )néao (0) ( )sim(2)

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




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

? §
%04 e

1. Sucgao nao nutritiva (suc¢ao do dedo minimo enluvado)

1.1. Movimento da lingua
( ) adequado: anteriorizacao de lingua, movimentos coordenados e succao eficiente  (0)

( ) inadequado: anteriorizacao de lingua limitada, movimentos incoordenados e

atraso para inicio da sucgao (1)

35



£

&
%04 LineS™

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

2. Sucgao Nutritiva na Amamentacgao

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

2.1. Ritmo da succ¢ao (observar grupos de succ¢ao e pausas)
( ) varias sucgoes seguidas com pausas curtas (0)

( ) poucas succ¢cdes com pausas longas (1)

36



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

? F
204 ine™
2. Sucgao Nutritiva na Amamentacgao

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

2.2. Coordenacao entre sucgao/degluticao/respiragao
( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fungdes de sucg¢ao, degluticao
e respiracao, sem sinais de estresse)

( )inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitacao, solucgo, ruidos na degluticéo)

37



Protocolo de Avaliacao do Frénulo da Lingua em Bebés
(Martinelli et al., 2016)
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2. Sucgao Nutritiva na Amamentacgao

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

2.3. “Morde” o mamilo
( ) néo (0)
( )sim(1)
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Protocolo de Avaliacao do Frénulo da Lingua em Bebés
(Martinelli et al., 2016)
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2. Sucgao Nutritiva na Amamentacgao

(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 avaliagcdo da sucgao nao nutritiva e nutritiva: Melhor resultado=0  Pior resultado= 5
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015

HISTORIA CLINICA

Nome:

Data do Exame: [ DN:__ /|

S AN Idade:
Nome da mée

Género: M { )

F(

)

Nome do pai:

Endereco: ng:

Bairro: Cidade/Estado: CEP:

Fones: residencial: { ), trabalho: { ) celular: { ),

Enderego eletrdnico:

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

( )n@o(0) ( )sim(1) Quem e gual o problema:

Problemas de Saude
( yndo { )sim Quais:

Amamentacao:

- intervalo entre as mamadas: ( J2houmais {0) ( )1houmenaos(2)
- cansago para mamar? ( Ynao 0y  ( )sim(1)

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

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

- morde o mamilo? ( )néo 0y ( )sim(2)

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

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015
EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)

PARTE | - AVALIAGAO ANATOMOFUNCIONAL (TRIAGEM NEONATAL)

1. Postura de labios em repouso

( ) labios entreabertos (1) () labios abertos (1)

() labios fechados (0)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro
=
3

( )lingua na linha média (0) () Iingaa elevada (0)

() lingua na linha média com
elevacao das laterais (2)

() ponta da lingua baixa
com elevacdo das laterais (2)

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

( )ligeira fenda no épioer(z) () formato de “coragao” (3‘)

( )arredondada (0)

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015

4. Frénulo da lingua

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

* Manobra de elevacao e posteriorizagao da lingua.
NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARA A PARTE Il (Avaliagao da Sucgdo nao Nutritiva e Nutritiva)

4.1. Espessura do frénulo

\ 4

() delgado (0)

( ) espesso (2)

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

¥ A

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

4.3. Fixagdo do frénulo no assoalho da boca

¥

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

Total da Avaliag&o anatomofuncinal (itens 1, 2, 3 e 4): Melhor resultado= 0  Pior resultado= 12

Se as respostas da méae forem inconsistentes é possivel cancelar
& a HISTORIA CLINICA, e considerar somente a pontuacao do
EXAME CLINICO (avaliacdo anatomofuncional e avaliacdo da SNN e SN)

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015

PARTE Il - AVALIAGAO DA SUCGAO NAC NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgdo néo nutritiva (sucgdo do dede minimo enluvado)
1.1. Movimento da lingua
() adequado: anteriorizagdo de lingua, movimentos coordenados e sucgdo eficiente (0)
( )inadequado: anteriorizagio de lingua limitada, movimentos incoordenades e
atraso para inicio da sucgao (1)

2. Sucgao Nutritiva na Amamentagéo
(na hora da mamada, observar o beb& mamando durante 5 minutos)

2.1. Ritmo da sucgiio (observar grupos de sucgio e pausas)
( ) varias sucghes seguidas com pausas curtas (0)
( ) poucas sucgbes com pausas longas (1)

22.C &o entre cdo/degluticdo/respiragéo
( )adequada (0) (equilibric entre a eficiéncia alimentar e as fungdes de sucgao, degluticdo
e respiragac, sem sinais de estresse)
( Jinadequada (1) (tosse. engasgos. dispneia, regurgitagao, sclugo, ruidos na degluticao)

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

2.4. Estalos de lingua durante a sucgéo
( )n&o(0)
( ysim (1)

Total da avaliagao da sucgao nao nutritiva e nutritiva: Melhor resuftado= 0 Plor resultado= 5

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

Quando a soma dos tens 1, 2, 3 e 4 da avaliagéo anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a
do frénulo nos da lingua, liberagao.

Soma dos escores do EXAME CLINICO {avaliagio anatomefuncional e avaliagéo da suegéo ndo nulritiva e nutritiva):
Escores 0 a 8 n#o ha interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua {
Escores 9 ou mais: ha interferéncia do frénulo nos movimentos da lingus, necessitando liberagio. { )

Soma dos escores da HISTORIA & do EXAME CLINICO:
Escores 0'a 12: nac ha i &ncia do frénula nos movi da lingua
Escores 13 ou mais: ha ir do frénula nos da lingua,
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Se as respostas da méae forem inconsistentes € possivel cancelar

%04 Line

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)
PARTE | - AVALIACAO ANATOMOFUNCIONAL (TRIAGEM NEONATAL)

1. Postura de labios em repouso

IR | i BT,

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015

4. Frénulo da lingua

X X

~

& a HISTORIA CLINICA, e considerar somente a pontuacao do
EXAME CLINICO (avaliacio anatomofuncional e avaliacio da SNN e SN)

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015

PARTE Il - AVALIAGAO DA SUCGAO NAC NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgdo néo nutritiva (sucgdo do dede minimo enluvado)

1.1. Movimento da lingua

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

Soma dos escores do EXAME CLINICO (avaliagdo anatomofuncional e avaliagdo da sucgao ndo nutritiva e nutritiva):
Escores 0 a 8: nao ha interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua

Escores 9 ou mais: ha interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua, necessitando liberagcéo. ( )

( )lingua na linha média (0) Imgua elevada (0)

() lingua na linha média com ( ) ponta da lingua balxa
elevacao das laterais (2) com elevacdo das laterais (2)

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

() arredondada (0) ) ligeira fenda no aploe

2)

() formato de coragao (3)

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

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

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

4.3. Fixagdo do frénulo no assoalho da boca

¥

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

Total da Avaliag&o anatomofuncinal (itens 1, 2, 3 e 4): Melhor resultado= 0  Pior resultado= 12

()

22.C &o entre céo/degluticdol
( )adequada (0)

piragéo

(equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fungdes de sucgao, degluticie
e respiragac, sem sinais de estresse)

( )inadequada (1) (tosse. engasgos, dispneia, regurgitacao, sclugo, ruidos na degluticao)

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

2.4. Estalos de lingua durante a sucgéo
( )n&o(0)
( ysim (1)

Total da avaliagao da sucgao nao nutritiva e nutritiva: Melhor resuftado= 0 Plor resultado= 5

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

Quando a soma dos tens 1, 2, 3 e 4 da avaliagéo anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a
do frénulo nos da lingua, liberagao.

Sorma dos escores do EXAME CLINICO {avaliagao anatomafuncional e avaliagao da suegéo ndo nulritiva e nutritiva):
Escares 0 a 8: no hd inlerferéncia do frénula nos movimentos da lingua (
Escores 9 ou mais: hé interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua, necessitanda liberagdo. { )

Soma dos escores da H\STORlAe do EXAME CLIN\CO
Escores 0'a 12: nac ha i i frénula nos
Escores 13 ou mais: ha ir do frénula nos

da lingua
da lingua
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015

HISTORIA CLINICA

Nome:

Data do Exame: __{__ /. DN: /) Idade:
Nome da mée

Género: M { )

F(

)

Nome do pai:

Endereco: ng:

Bairro: Cidade/Estado: CEP:

Fones: residencial: { ), trabalho: { ) celular: { ),

Enderego eletrdnico:

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

( )n@o(0) ( )sim(1) Quem e gual o problema:

Problemas de Saude
( yndo { )sim Quais:

Amamentacao:

- intervalo entre as mamadas: ( J2houmais {0) ( )1houmenaos(2)
- cansago para mamar? ( Ynao 0y  ( )sim(1)

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

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

- morde o mamilo? ( )néo 0y ( )sim(2)

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

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015
EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)

PARTE | - AVALIAGAO ANATOMOFUNCIONAL (TRIAGEM NEONATAL)

1. Postura de labios em repouso

o -

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

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

e S

( )lingua na linha média (0) ) lingua elevada (0)

() lingua na linha média com
elevacao das laterais (2)

() ponta da lingua baixa
com elevacdo das laterais (2)

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

) arredondada (0) ) ligeira fenda no aploe

) formato de “coragao” (3)

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015

4. Frénulo da lingua

X X

( )€ possivel visualizar ( ) nao é possivel visualizar

() visualizado com manobra*

* Manobra de elevacao e posteriorizagao da lingua.
NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARA A PARTE Il (Avaliagao da Sucgdo nao Nutritiva e Nutritiva)

4.1. Espessura do frénulo

XX

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

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

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

{ ) no terco médio (0)

4.3. Fixagdo do frénulo no assoalho da boca

¥

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

Total da Avaliag&o anatomofuncinal (itens 1, 2, 3 e 4): Melhor resultado= 0  Pior resultado= 12

Se as respostas da mae forem consistentes considerar a
& pontuacdo do PROTOCOLO COMPLETO

(historia clinica, avaliacdo anatomofuncional e avaliacdo da SNN e SN)

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015

PARTE Il - AVALIAGAO DA SUCGAO NAC NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgdo néo nutritiva (sucgdo do dede minimo enluvado)
1.1. Movimento da lingua
() adequado: anteriorizagdo de lingua, movimentos coordenados e sucgdo eficiente (0)
( )inadequado: anteriorizagio de lingua limitada, movimentos incoordenades e
atraso para inicio da sucgao (1)

2. Sucgao Nutritiva na Amamentagéo
(na hora da mamada, observar o beb& mamando durante 5 minutos)

2.1. Ritmo da sucgiio (observar grupos de sucgio e pausas)
( ) varias sucghes seguidas com pausas curtas (0)
( ) poucas sucgbes com pausas longas (1)

22.C &o entre cdo/degluticdo/respiragéo
( )adequada (0) (equilibric entre a eficiéncia alimentar e as fungdes de sucgao, degluticdo
e respiragac, sem sinais de estresse)
( Jinadequada (1) (tosse. engasgos. dispneia, regurgitagao, sclugo, ruidos na degluticao)

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

2.4. Estalos de lingua durante a sucgéo
( )n&o(0)
( ysim (1)

Total da avaliagao da sucgao nao nutritiva e nutritiva: Melhor resuftado= 0 Plor resultado= 5

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

Quando a soma dos tens 1, 2, 3 e 4 da avaliagéo anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a
do frénulo nos da lingua, liberagao.

Sorma dos escores do EXAME CLINICO {avaliagao anatomaluncional e avaliagao da sucgéo ndo nulritiva e nutritiva):
Escares 0 a 8: no hd inlerferéncia do frénula nos movimentos da lingua (
Escores 9 ou mais: hé interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua, necessitando iberagdo. { )

Soma dos escores da HISTORIA & do EXAME CLINICO:
Escares 0 a 12 nac ha i dao frénula nos da lingua fe
Escores 13 ou mais: ha i do frénulo nos da lingua liberagao. { ) 43
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Se as respostas da mae forem consistentes considerar a
& pontuacdo do PROTOCOLO COMPLETO

Ql’A LiN ) (historia clinica, avaliagao anatomofuncional e avaliacdo da SNN e SN)

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
Martinelli, 2015 Martinelli, 2015 Martinelli, 2015 Martinelli, 2015
‘ HISTORIA CLINICA | ‘ EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise) 4. Frénulo da lingua PARTE Il - AVALIAGAO DA SUCGAQ NAQ NUTRITIVA E NUTRITIVA

PARTE | - AVALIAGAO ANATOMOFUNCIONAL (TRIAGEM NEONATAL)

1. 8ucgdo nédo nutritiva (sucgdo do dedo minimo enluvado)
1.1. Movimento da lingua

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 liberagéao. (

)
)

- e e

' oy
(investigar se existem casos na familia com alteragao de frénulo da lingua)

( )n@o(0) ( )sim(1) Quem e gual o problema:

et e e g+ e e

( )adequada (0) (equi

rio entre a eficiéncia alimentar e as fungdes de sucgao, degluticdo
4.2. Fixacdo do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

( )lingua na linha média (0) ( ) lingua elevada (0) e respiragao, sem sinais de estresse)
( )inadequada (1) (tosse. engasgos, dispneia, regurgitacao, sclugo, ruidos na degluticao)
2.3. “Morde” o mamilo
()nao(0)
()sim (1)

Problemas de Saude
( yndo { )sim Quais:

() no tergo médio (0) () entre o tergo médio e o apice (2) ( ) no apice (3)
() lingua na linha média com { ) ponta da lingua baixa
elevacao das laterais (2) com elevacdo das laterais (2) . " 2.4. Estalos de lingua durante a sucgiio
_ 4.3. Fixagdo do frénulo no assoalho da boca

Amamentacao: ( )ndo (0)

- intervalo entre as mamadas: { )2houmais (0) ( )1houmencs(2) 3. Forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro ou manobra de elevagdo ¢ ysim (1)

- cansago para mamar? ( Ynao 0y  ( )sim(1)

_ 3 Total da avaliagao da sucgao nao nutritiva e nutritiva: Melhor resultado= 0  Pior resultado= 5

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

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

- morde o mamilo? ( )néo 0y ( )sim(2)

. . . TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLINICO: Melhor resultado= 0 Pior resultado= 25
() visivel a partir das () visivel a partir da
cardnculas sublinguais (0) crista alveolar inferior (1)

() arredondada (0) () ligeira fenda no apice (2) () formato dé:‘coragéaj) Soma dos escores do EXAME CLINICO {avaliagia anatomofuncional & avaliagae da sucgdo nao nulritiva e nulritiva):
Escores 0 a 8: ndo ha interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua (
Total da histéria clinica; Melhor resultado= 0 Pior resultado= 8 Escores 9 ou mais: ha interferéncia do frénulo nos mavimentos da lingua, necessitando liberagdo. { )

Total da Avaliag&o anatomofuncinal (itens 1, 2, 3 e 4): Melhor resultado= 0  Pior resultado= 12

Soma dos escores da H\STORlAe do EXAME CLIN\CO
Quando a soma dos ltens 1, 2, 3 e 4 da avaliacio anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a Escares 0 a 12; nao ha i ncia da frénula nos da lingua
Ao fiEnLlio oS da lingua, liberagao. Escores 13 ou mais: ha ir do frénulo nos da lingua,

\meragau,(( j; 44




A aplicacao 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 limitacdes dos movimentos da lingua causadas pela lingua presa
que podem comprometer as funcées 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 doutorado da Fonoaudiologa Roberta
Lopes de Castro Martinelli na Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de
Sdo Paulo, sob a orientacdo da Profa. Dra. Giedre Berretin-Felix.

%,

¥
7| u‘NG““‘

avaliacdo do frénulo da lingua em bebés. WA, LA & VIV LR

A cartilha do Teste da Linguinha foi elaborada com o objetivo de
esclarecer os profissionais sobre a aplicacdo do Protocolo de

Saiba Mais

Martinelli VLC, Martinelli RLC, Marchesan 1Q, Berretin-Félix G, Souza SRS. Elaboracdo e
Desenvolvimento de um Website sobre o Teste da Linguinha. Rev. CEFAC. 2017 Mar-Abr; 19(2):260-264.
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http://drive.google.com/file/d/1G5Di14njahoekgFXqwywXmf6AkBa_T9f/view

Ly

ASSIM...

« E um conjunto de caracteristicas que leva ao diagndstico da
limitacao dos movimentos da lingua causada pelo frénulo lingual
alterado; por i1sso se recomenda o uso de protocolos.

« Os protocolos validados de avaliacao do frénulo lingual
proporcionam segurangca para encaminhar ao procedimento

cirdrgico.




0 tema da nossa proxzm
aula Sem AMMQM do

> =

jremf lingual em criangas
Ja\)em e adultos.

‘ Grata pela atenc3o! ‘
robertalcm@gmail.com



