CENTRO UNIVERSITARIO SAO JOSE
CURSO DE ODONTOLOGIA

JOHN WESLEY CABRAL FREIRE
JULIANA EVELIN DE OLIVEIRA

TESTE DA LINGUINHA E ODONTOLOGIA: MAPEAMENTO DA
PRODUCAO ACADEMICA NOS PRINCIPAIS BANCOS DE DADOS DA
BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE

Rio de Janeiro
2020



TESTE DA LINGUINHA E ODONTOLOGIA: MAPEAMENTO DA PRODUCAO
ACADEMICA NOS PRINCIPAIS BANCOS DE DADOS DA BIBLIOTECA VIRTUAL
EM SAUDE

TONGUE TEST FOR CHILDREN AND DENTISTRY: MAPPING ACADEMIC
PRODUCTION IN THE MAIN DATABASES OF THE VIRTUAL HEALTH LIBRARY

John Wesley Cabral Freire
Académico de Odontologia do Centro Universitario Sao Jose.

Juliana Evelin de Oliveira
Académica de Odontologia do Centro Universitario Sao José.

Paulini Malfei de Carvalho Costa

Professora de Saude Coletiva — Centro Universitario S&o Jose

Mestre em Clinica Odontoldgica — UFRJ

Especialista em Promocéo da Salde e Desenvolvimento Social - ENSP/ FIOCRUZ
Especialista em Ortodontia - Unigranrio

RESUMO

O objetivo deste estudo foi mapear a producdo académica relacionada ao teste da linguinha no campo da
Odontologia e no campo da salde, nos principais bancos de dados da Biblioteca Virtual em Salde, tendo em vista
identificar os protocolos clinicos utilizados como ferramenta de avaliagdo do freio lingual. Foi realizada uma
catalogacdo, em formulério avancado, nos seguintes bancos de dados: LILACS, MEDLINE, PAHO, WHOLIS,

<

SCIELO e CidSaude, utilizando os descritores: “freio lingual”, “protocolos clinicos”, “estudos de validagdo”,
“cirurgia”, “anquiloglossia” e “odontologia”; catalogados no campo palavras, tratados individualmente, agrupados
em, no maximo, trés descritores e utilizando o conectivo “and”. O recorte temporal compreendeu o periodo de 2014
a 2019, por datar a promulgacdo em Lei 13002/2014, que trata da obrigatoriedade da realizagdo do protocolo de
avaliacdo do frénulo da lingua em bebés, em todos os hospitais e maternidades, nas criangas nascidas em suas
dependéncias. Foram encontrados 04 artigos referentes ao freio lingual no campo da odontologia, porém, somente 02
tratavam da temética do teste da linguinha. No campo da salde foram encontrados 02 artigos e ambos trataram sobre
o teste da linguinha. Apesar da promulgacdo da Lei 13002/2014, identificamos a pouca atencdo dos pesquisadores da
area em relacdo a producdo académica nessa tematica. E importante ressaltar a importancia da avaliagdo do freio
lingual como ferramenta para o diagnéstico precoce da anquiloglossia, a fim de se evitar possiveis alteragdes na
alimentacdo, fala e qualidade de vida da crianca.

Palavras-chave: Freio lingual, Protocolos clinicos, Estudos de validacdo, Cirurgia,
Anquiloglossia e Odontologia.

ABSTRACT

The objective of this study was to map the academic production related to the test of “linguinha” in the Dentistry and
health area, in the main databases of the Virtual Health Library, in order to identify the clinical protocols used as a
resource of assessing the lingual brake. Cataloging was accomplish in advanced structure in the following databases:
LILACS, MEDLINE, PAHO, WHOLIS, SCIELO and CidSaude, using the descriptors: “lingual brake”, “clinical
protocols”, “validation studies”, “surgery” , “ankyloglossia” and “dentistry”; cataloged in the words area, giving
treatment individually, grouped in a maximum of three descriptors and using the “and” connective. The amount of
time comprised the period from 2014 to 2019, for the promulgation of Law 13002/2014, which deals with the
mandatory implementation of the protocol for the evaluation of the frenulum of the tongue in babies, in every

hospitals and maternities, in children born in their dependencies. 04 articles were found referring to the tongue brake



in the area of dentistry, however only 02 mention the theme of the tongue test. In the area of health, three articles
were found, although none of them on the topic. Despite the promulgation of Law 13002/2014, we identified absence
of attention of researchers in the area in relation to academic production on this topic. It is important to emphasize
the importance of appraisal the lingual brake as a resource for the early diagnosis of ankyloglossia, in order to avoid
possible changes in the child’s diet, speech and quality of life.

Keywords: Lingual brake, Clinical protocols, Validation studies, Surgery, Ankyloglossia
and Dentistry.

INTRODUCAO

No dia 20 de Junho de 2014, em Brasilia, foi sancionada pela Presidéncia da Republica, a lei de
namero 13.002, que infere a obrigatoriedade de hospitais publicos e privados da realizacdo do
teste da linguinha, protocolo este que avalia o frénulo da lingua em neonatos e também a

realizacdo de cirurgia corretiva quando necessario valido para todo territério nacional.

Com a implementacdo desse projeto de lei, profissionais como os cirurgides-dentistas,
fonoaudidlogos e otorrinolaringologistas comecaram a trabalhar como uma equipe
multidisciplinar a fim de diagnosticar uma possivel alteracdo do freio lingual e o tratamento mais

indicado para a crian¢a nesta situacao.

Popularmente conhecida como ‘’lingua presa’’ a anquiloglossia ¢ uma caracteristica adquirida
desde o nascimento do bebé onde o frénulo lingual se apresenta encurtado, dificultando assim, os
movimentos linguais quando existe a necessidade de realizar sucgdo durante a amamentacédo e
posteriormente tendo impactos sobre a mastigacao, fonacao, degluticdo e contatos interpessoais

devido a dificuldade na fala em pronunciar alguns sons.

No entanto, problemas caracteristicos desta ma formacéo congénita na membrana que conecta a
lingua ao assoalho bucal podem ser solucionados facilmente quando diagnosticados

precocemente.

E importante ressaltar que nem todos os casos de lingua presa precisam de intervencéo cirurgica,
uma vez que o recém-nascido ndo enfrente problemas com a suc¢do durante a amamentacéo.
Cabe aos profissionais orientarem aos responsaveis para uma maior atencdo durante o periodo de

lalagdo da criancga, tendo em vista avaliar o impacto na sua qualidade de vida.

Ap0Os passar por uma anamnese criteriosa e avaliacdo clinica, se a recomendacéo estabelecida for

0 procedimento cirurgico, o profissional apto poderd intervir realizando a técnica cirargica



adequada, e devolvendo assim, os movimentos linguais para que se restabeleca as func¢des para o
dia-a-dia da crianca.

O objetivo deste estudo foi mapear a producdo académica relacionada ao teste da linguinha no
campo da odontologia e no campo da saude, nos principais bancos de dados da Biblioteca Virtual
em Saude, tendo em vista identificar os protocolos clinicos utilizados como ferramenta de

avaliacdo do freio lingual.

METODOLOGIA

Foi realizada uma catalogacdo, em formulario avancado, nos seguintes bancos de dados:
LILACS, MEDLINE, PAHO, WHOLIS, SCIELO e CidSaude, utilizando os descritores: “freio
lingual”, “protocolos clinicos”, “estudos de validacdo”, “cirurgia”, “anquiloglossia” e
“odontologia”; catalogados no campo palavras, tratados individualmente, agrupados em, no
maximo, trés descritores ¢ utilizando o conectivo “and”. O recorte temporal compreendeu o
periodo de 2014 a 2019, por datar a promulgacdo em Lei 13002/2014, que trata da
obrigatoriedade da realizacdo do protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés, em todos

0s hospitais e maternidades, nas criancas nascidas em suas dependéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anquiloglossia se classifica uma alteracdo no freio lingual, podendo resultar em alteracdes na
fala, degluticdo e nos movimentos linguais (BRITO, 2008). Além de ser classificada pelo seu
tamanho, pode ainda ser caracterizada pelo grau de elasticidade, de acordo com o Guideline
publicado pela the academy of breastfeeding medice em 2008 e pelo local de sua insercao
(MARCHESAN, 2004).

No Brasil, a lei federal de numero 13.002 decretada em 20 de junho de 2014 (BRASIL, Lei n°
13.002, 2014) determina a verificagdo do freio lingual no ambiente hospitalar apds o nascimento
da crianga. Porém, conforme o parecer técnico-cientifico do Ministério da Saude (Parecer n°
09/2016 - MS) ndo h& um padrdo-ouro para o teste que diagnostica a anquiloglossia
(VENANCIO, 2015).

Contudo, pacientes diagnosticados com esta alteracdo devem ser acompanhados e tratados por

uma equipe multidisciplinar (ISAACSON, 2016), que definira o melhor tratamento a ser



realizado, seja ele uma intervencdo cirdrgica ou a execucdo dos protocolos de fonoterapia
(BRITO, 2008).

Mapeamento das publica¢des no campo da Odontologia
Foram encontrados 04 artigos referentes ao freio lingual no campo da odontologia, porém,

somente 02 tratavam da tematica do teste da linguinha.

Resultados no campo da Odontologia

TRES DESCRITORES LILACS | PAHO | CIDSAUDE | WHOLI | SCIELO | MEDLINE
S
Anquiloglossia (and) protocolos clinicos 0 0 0 0 0
(and) estudos de validagéo
Anguiloglossia (and) protocolos clinicos

(and) cirurgia

0 0 0 0 0

Anguiloglossia (and) protocolos clinicos
(and) odontologia

Anquiloglossia (and) estudos de validagédo
(and) cirurgia

Anquiloglossia (and) estudos de validacdo
(and) odontologia

Anquiloglossia  (and)  cirurgia  (and)
odontologia

Freio lingual (and) protocolos clinicos (and)
estudos de validagédo

Freio lingual (and) protocolos clinicos (and)
cirurgia

Freio lingual (and) protocolos clinicos (and)
odontologia

Freio lingual (and) estudos de validagdo (and)
cirurgia

Freio lingual (and) estudos de validacdo (and)
odontologia

Freio lingual (and) cirurgia (and) odontologia

TOTAL:

Tema principal: Teste da Linguinha

o o o o
o o o o
o o o o
o o o o
o o o o



Resultados no campo da Odontologia

DOIS DESCRITORES LILACS | PAHO | CIDSAUDE | WHOLIS | SCIELO | MEDLINE
Anquiloglossia (and) protocolos clinicos 0 0 0 0 0 0
Angquiloglossia (and) estudos de validacéo 0 0 0 0 0 0
Freio lingual (and) protocolos clinicos 0 0 0 0 0 0
Freio lingual (and) estudos de validagéo 0 0 0 0 0 0
TOTAL: 0 0 0 0 0 0
Tema principal: Teste da Linguinha 0 0 0 0 0 0

Um aspecto relevante desta analise € que apesar da obrigatoriedade do exame de avaliacdo do
frénulo ser obrigatério em ambito nacional, com lei federal de nimero 13.002 decretada em 20 de

junho de 2014, ainda hé desinteresse nas publicacGes cientificas.

ImplicagOes bucais importantes e na qualidade de vida estdo associadas a anquiloglossia, como:
dificuldade na higienizacdo oral, podendo acarretar no surgimento de doencas periodontais,
alteracdes de oclusdo (GARCIA-POLA, 2002), dificuldade na amamentacdo, desordens da fala,
ineficiéncia dos processos de mastigacdo (CUKIER-BLAJ, 2007) e degluticdo (OLIVEIRA LR,
2007), que impactam diretamente na qualidade da alimentacéo.

Mapeamento das publica¢cdes no campo da Saude

Foram encontrados 02 artigos e ambos trataram sobre o teste da linguinha

Resultados no campo da Saude

TRES DESCRITORES LILACS | PAHO CIDSAUDE WHOLIS SCIELO | MEDLINE
Anquiloglossia (and) protocolos clinicos 0 0 0 0 0 0
(and) estudos de validacéo
Anquiloglossia (and) protocolos clinicos 0 0 0 0 0 0

(and) cirurgia

Anquiloglossia (and) protocolos clinicos 0 0 0 0 0 0
(and) odontologia



Anquiloglossia (and) estudos de validacédo 0 0 0 0 0 0
(and) cirurgia

Anquiloglossia (and) estudos de validacédo 0 0 0 0 0 0
(and) odontologia

Anquiloglossia (and) cirurgia (and) 0 0 0 0 0 0
odontologia

Freio lingual (and) protocolos clinicos (and) 0 0 0 0 0

estudos de validacdo

Freio lingual (and) protocolos clinicos (and) 0 0 0 0 0 0
cirurgia

Freio lingual (and) protocolos clinicos (and) 0 0 0 0 0 0
odontologia

Freio lingual (and) estudos de validagdo (and) 0 0 0 0 0 0
cirurgia

Freio lingual (and) estudos de validagdo (and) 0 0 0 0 0 0
odontologia

Freio lingual (and) cirurgia (and) odontologia 0 0 0 0 0 0
TOTAL: 0 0 0 0 0
Tema principal: Teste da Linguinha 0 0 0 0 0

Resultados no campo da Satde

DOIS DESCRITORES LILACS | PAHO CIDSAUDE WHOLIS SCIELO | MEDLINE
Angquiloglossia (and) protocolos clinicos 0 0 0 0 0 0
Anquiloglossia (and) estudos de validacéo 0 0 0 0 0 0
Freio lingual (and) protocolos clinicos 0 0 0 0 0
Freio lingual (and) estudos de validagéo 0 0 0 0 0 0
TOTAL: 0 0 0 0 0
Tema principal: Teste da Linguinha 0 0 0 0 0

O ndmero de publicacBes encontradas no mapeamento revelou um baixo interesse no tema,
principalmente ao considerarmos que a pesquisa no Campo da Saude incluiu artigos publicados

por todas as areas afins ao tema, como: fonoaudiélogos, médicos e enfermeiros.



ImplicagGes da anquiloglossia

Na fase embrionéria uma pequena parte de tecido do frénulo lingual deve sofrer morte celular
programada. Quando ndo ha a ocorréncia de apoptose uma possivel alteracdo do frénulo pode ser
observada restringindo os movimentos linguais (KNOX I, 2010). Pode também apresentar um
encurtamento na sua inser¢do de forma total ou parcial, impedindo a mobilidade da lingua, assim
formando uma alteracdo denominada de anquiloglossia (MARCHESAN, 2014) a qual, o processo
da alteracdo esta, diretamente ligada ao processo de formacao da lingua, que tem inicio na vida
uterina (NANCI, 2008).

Apos a formacdo o freio lingual ira conectar a lingua ao assoalho da boca e migrar para posicao
central conforme o crescimento ésseo e dentario (BRITO, 2008), e com isso, ele ird recobrir a

veia profunda da lingua e a glandula lingual anterior perto do apice.

Atualmente os estudos indicam uma provavel associacdo genética ao cromossomo X. Por este
motivo a possibilidade de uma heranga genética ligada ao cromossomo X autossémico
dominante, o qual também é responséavel por diversas sindromes (PACKHAM, 2003). Outros
fatores relacionados ao frénulo lingual curto tem a ver com o estilo de vida da gestante, como
exemplo, o uso de drogas como cocaina, que pode aumentar até trés vezes a chance de
anquiloglossia, causada pela diminui¢do nas taxas mitdticas, o que levaria a uma alteracdo de
desenvolvimento (XAVIER, 2014).

O recém-nascido possui um frénulo posicionado no apice lingual até a base do processo alveolar
mandibular. No entanto, ao decorrer do tempo hd o desenvolvimento e crescimento 6sseo do
neonato e com isso é observado o prolongamento lingual e a erupcao dentaria da crianca, onde o
frénulo migra para posicéo central até ocupar a sua fixacdo definitiva com erupc¢do dos segundos
molares deciduos (MOREIRA, 1998).

O frénulo ¢é considerado normal quando a sua insercdo vai da metade da face inferior da lingua
até o assoalho da boca (BRITO, 2008).

A anormalidade é descrita como sendo o encurtamento do um freio lingual (WITWYTZKVJ,
2014) que restringe 0 movimento lingual, acometendo com maior frequéncia o sexo masculino
(ISAACSON, 2016).



Pode ser observada de forma parcial, onde é observada uma insercdo alta do freio lingual
préximo a ponta da lingua ou apenas um freio encurtado (ZEGARELLI, 1982). Outra forma, que

€ uma variante rara, a lingua e o assoalho bucal se encontram fixados (TOMMASI, 1989).

Portanto, de acordo com Melo (2011) se classifica em trés diferentes formas: Frénulo lingual
curto (correta fixacdo, sendo o tamanho menor que o normal), frénulo lingual com fixagédo
anteriorizada (fixacdo a frente da metade da face sublingual podendo estar firmado proximo ao
apice, sendo normal o seu tamanho) e por fim, frénulo lingual curto com fixacdo anteriorizada

(que corresponde a fusdo dos dois anteriores citados).

Diferentes terminologias como anquiloglossia, anciloglocia, glossopexia ou “lingua presa” sao
usadas quando se referem ao freio lingual encurtado (GASPAR, 1999). Outros termos também
sdo usados para definir o frénulo alterado: lingua presa (tongue tie), frénulo curto, frénulo longo;
lingua aderente, anteriorizado, dentre outros (MARCHESAN, 2004).

Para que o diagndstico seja realizado no paciente infantil deve ser observada a formacao de um
“coragdo” no apice lingual, no qual ocorre a dobra da ponta da lingua para baixo assim que ela é
projetada para fora da boca, mostrando um grande esforgo para realizar movimentos de protusao
lingual (WITWYTZKVJ, 2014), tocar da lingua no palato duro e dificuldade nos movimentos de
lateralidade (MUELLER, 2007).

Né&o existem duvidas de que a lingua é uma estrutura bucal de alta relevancia para a realizacdo de
diversas fungdes exercidas pelo ser humano e seu funcionamento incorreto pode gerar ou agravar
problemas fisicos, pessoais e psicologicos. Por isso, € imprescindivel o conhecimento da
anatomia da lingua e do assoalho bucal, para que seja possivel o correto diagnostico dos
movimentos linguais capazes de comprometer a movimentacao da lingua e por consequéncia as
funcdes orais e a qualidade de vida das pessoas (MARTINELLI, 2013).

A literatura aponta a dificuldade da crianga de se alimentar, principalmente durante a fase de
amamentacdo (OLIVEIRA LR, 2007) como o principal sintoma associados & anquiloglossia. A
dor no mamilo da mée e a dificuldade na ordenha e suc¢do podem resultar no desmame precoce e
na perda de peso do recém-nascido (SEGAL LM, 2007).

Durante a extra¢do do leito materno, o neném precisa ter a pega no mamilo a aproximadamente 2
a 3 cm da aréola mamaria, gerando um excelente vedamento bucal na mama da mée. O &pice

lingual deve permanecer na regido anterior para que esse vedamento da boca ao mamilo seja



concretizado. E por esse motivo que a lingua possui grande relevancia no processo de sucgio

durante a amamentagao.

Durante a degluticdo é necessario que o apice lingual seja comprimido contra a papila incisiva
enquanto o dorso da lingua empurra o bolo alimentar contra o palato duro em direcdo a
orofaringe, no mesmo momento em que 0Ss dentes posteriores estejam em maxima
intercuspidacdo e os musculos orbiculares do labio e o mentoniano estejam relaxados,

promovendo assim, o vedamento labial (LASKE, 2002).

A amamentacao proporciona a crianga uma boa respiracdo, em conjunto a uma correta relacéo
entre as estruturas duras e moles do aparelho estomatognatico, levando a postura adequada do da
ingua e o vedamento dos labios. Quando associada ao processo de sucgdo, ocorre 0
desenvolvimento dos 6rgdos fonoarticulatérios para o correto posicionamento dos pontos
fonatdrios, diminuindo a presenca de maus habitos orais e de patologias fonoaudioldgicas
(JALMEIDA, 2004).

A impossibilidade na realizacdo dos movimentos articulatérios amplos pode ficar comprometida
pela reduzida abertura bucal do paciente (OSTAPIUK, 2006). Os fonemas T, D, Z, S, R, L
(OSTAPIUK, 2006) podem ser afetados, assim como o N (SILVA, 2004) pela dificuldade de

posicionar a lingua no ponto fonatério correto.

O teste da linguinha e o tratamento

Como uma acdo preventiva no inicio da vida da crianca € necessaria que seja feita uma triagem
neonatal com testes aplicados nos primeiros 28 dias de vida. O objetivo principal da triagem é
encaminhar os recém-nascidos que precisardo de um tratamento especifico e precoce, a fim de
obter a reducéo de possiveis manifestagdes das sequelas (BRASIL, 2002). O frénulo lingual deve
ser avaliado para que a anquiloglossia seja diagnosticada de forma precoce e a amamentacao e 0s

movimentos linguais ndo sejam prejudicados (MARTINELLI, 2013).

Em 2012 no Brasil foi desenvolvido o “Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da lingua em bebés”
(MARTINELLI, 2012), popularmente conhecido como “Teste da Linguinha”. O municipio de

Brotas em S&o Paulo foi o pioneiro na implementacao obrigatdria do exame.



Em 20 de junho de 2014 foi aprovada a Lei Federal n° 13.002 (BRASIL, 2014), que determina a
obrigatoriedade da aplicacéo do protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua em bebés em ambito

nacional.

O teste trata de uma técnica desenvolvida no Brasil pela fonoaudiologa Roberta Martinelli, onde
seu objetivo é que o diagnostico seja feito precocemente para que as fungdes estomatognaticas
nédo sejam comprometidas pela presenca do frénulo curto (CAMPQOS, 2013).

A triagem do recém-nascido com alteracdo do frénulo lingual é simples, indolor, ndo invasiva, de
custo baixo e pode ser realizada por uma equipe multiprofissional capacitada. A anquiloglossia
possui um indice de achado maior que outras alteracfes diagnosticadas na maternidade, como por
exemplo, a triagem auditiva neonatal (teste da orelinha). Por esta razdo, fonoaudidlogos
defendem o diagndstico precoce, para que 0s pais sejam instruidos sobre a alteracdo e o
acompanhamento das dificuldades que podem surgir na vida da mde e do bebé durante a
amamentacao (BRASIL, 2012).

Martinelli et al. em 2013 apresentou um protocolo de avaliagdo do freio lingual dos recém-
nascidos, que relaciona aspectos anatdmicos e funcionais compostos em trés partes: a historia
clinica (parte 1), que relata o histérico hereditario e perguntas que sdo feitas a mée sobre a
amamentacao, o exame clinico (parte 1), que é composto pela a avaliacdo anatomofuncional; e a
avaliacdo da succdo ndo nutritiva (parte 111), onde ha a inspecdo da succdo com o dedo do
avaliador coberto por uma luva, tendo um periodo de aproximadamente 5 minutos de averiguacao

durante a amamentacao.

No exame clinico deve se elevar a lingua do neonato para avaliar se o frénulo estd fixo,
analisando-o também durante o choro e ao longo da amamentacdo do bebé (MARTINELLI,
2013), averiguando a forca de succdo, os batimentos cardiacos e a respiracdo (HAZELBAKER,
1993).

Na primeira parte, historia clinica é descrito se os familiares ja apresentaram alguma alteracéo no
freio lingual, o tempo entre as mamadas, presenca de fadiga da crianga durante a amamentacao,
se a crianca mama pouco e logo depois adormece, se 0 bebé solta 0 mamilo durante a

amamentacdo e se morde o mamilo da mé&e (FELICIANO, 2018).

Na segunda parte, a avaliacdo anatomofuncional ir4 avaliar quatro aspectos: a postura fechada,

entreaberta ou aberta do labio em repouso, a tendéncia da localizacdo da lingua durante o choro



(localizacdo na linha média, na linha média com bordos elevados, elevada ou abaixada), o
formato do apice lingual quando elevado durante o choro (arredondado, com uma fenda no &pice
ou com forma de coracgéo) e se é possivel visualizar ou ndo o frénulo; ou até mesmo se ele € visto
somente com manobra. Inclui-se nesta parte também a analise da espessura do frénulo (delgado

ou espesso) e a fixacdo na face ventral da lingua no assoalho bucal (FELICIANO, 2018).

Na terceira parte serdo avaliadas as suc¢des ndo nutritiva e nutritiva. A primeira sera avaliada
com o uso de um dedo enluvado, onde € observado 0 movimento antero-posterior da lingua, que
pode ser adequado gquando a protusdo lingual tiver uma mobilidade coodernada e a sucgdo for
eficaz ou pode ser considerado inadequado se essa protusdo for limitada e consequentemente a
succdo apresentar certo atraso. A succdo nutritiva é avaliada pela coordenacgdo entre succdo,

degluticdo e respiracdo, verificando se durante a succao irdo ocorrer estalos da lingua.

Nas primeiras 48 horas apds o0 nascimento é realizado somente a avaliagdo anatomofuncional do
bebé, pois se considera que ele demore de 15 a 20 dias para se adaptar as novas condi¢des de
vida. No entanto, o score do teste é feito pela soma das partes I, 1l e 111 (FELICIANO, 2018).

A cirurgia € recomendada, em muitos casos, antes mesmo do inicio de aprendizagem da fala, pois
¢ considerado o melhor momento para execuc¢do do procedimento cirdrgico, podendo ser

realizado sem anestesia (YEH, 2008).

Com o decorrer do desenvolvimento da crianga o freio lingual vai ficando mais estreito e
vascularizado, os dentes erupcionam diminuindo o campo de acesso e 0 paciente
odontopediatrico pode ser menos cooperativo. Por esta razdo, criancas maiores passam por esse
tratamento apenas quando possuem o freio lingual demasiadamente curto e quando sua fala é
prejudicada (KUPIETZKY, 2005).

Podem ser indicados dois tipos de tratamentos: o conversador, onde profissionais fonoaudiologos
atuam por meio da fonoterapia, com intuito de promover um alongamento da estrutura do freio
lingual; ou cirdrgico, através da frenectomia lingual, onde se utiliza tesoura, bisturi, bisturi
elétrico ou laser (DUARTE, 2001).

Na frenotomia ndo ha remocao do tecido, mas uma incisdo linear anteroposterior do freio lingual,
sendo utilizada somente em pacientes recém-nascidos ou lactantes (PETERSON, 2009). Nesta
técnica deve se aplicar anestesia topica na regido cirurgica, para que a dor seja amenizada. Logo

apos deve ser feito uma incisdo de 3 a 4 milimetros na regido mais delgada do freio lingual. A



realizacdo no local anatdbmico correto proporcionara pouco ou nenhum sangramento que

mediante a compressdo com gaze (SEGAL, 2007).

A frenectomia é o ato cirurgico que consiste na remoc¢édo do tecido mucoso que compde o freio
lingual (PETERSON, 2009). Esta remocao também pode ser feita a laser, resultando, de acordo

com o autor, num pos-operatorio menos doloroso e com menor chance de complicagdes.

No entanto, dentistas, fonoaudidlogos e otorrinolaringologistas divergem sobre a a classificagdo
do frénulo como normal ou alterado (MARCHESAN, 2004), sobre a técnica de intervencéao
adequada para cada caso, sobre qual o melhor momento para a realizacdo de cada tipo de
intervencdo e também sobre qual é o profissional habilitado para a realizacdo de cada tipo de
procedimento (MIRANDA, 2010).

Contudo, os cirurgides dentistas e otorrinolaringologistas sao descritos como 0s responsaveis por
intervir cirurgicamente (BALLARD, 2002), enquanto o fonoaudidlogo atua avaliando, através da
inspecdo visual os movimentos da lingua e as funcdes orofaciais de mastigacao, degluticdo e fala
(MARCHESAN, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da promulgacdo da Lei 13002/2014, identificamos a pouca atengdo dos pesquisadores da

area em relacdo a producdo académica nessa tematica.

A partir da metodologia proposta foi possivel observar a pouca demanda cientifica publicada nos

principais bancos de dados da Biblioteca Virtual em Salde.

E importante ressaltar a importancia da avaliacdo do freio lingual como ferramenta de
diagndstico precoce da anquiloglossia, que tem em vista evitar possiveis alteragdes na
alimentacéo, fala e qualidade de vida da crianca.
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