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RESUMO

O freio lingual € uma estrutura anatdbmica de extrema importancia para funcdes
essenciais que a lingua exerce, como: succdo, degluticdo, mastigacdo e
fonacdo. A Anquiloglossia € uma anomalia oral congénita de desenvolvimento
caracterizada pelo freio lingual hipertrofiado e/ou encurtado limitando os
movimentos da lingua, permitindo diagnostico imediato apds o nascimento
(antes de 1 ano de idade). O diagnostico precoce deve ser feito através do teste
da linguinha, que é uma avaliagéo na regido sublingual para verificar a estrutura
e o tamanho lingual e, consequentemente, a mobilidade da lingua (do freio
lingual — ndo se vé a mobilidade do freio). O tratamento, quando necessario,
pode ser feito através de uma intervencéo cirirgica muito simples, podendo ser
utilizado o bisturi tradicional com cabo nimero 3 e lamina nimero 11 e/ou, mais
recente, o laser de alta poténcia. Este trabalho tem como objetivo analisar artigos
sobre o freio lingual hipertrofiado ou encurtado, valorizando o diagndstico e

tratamento devido para prevenir problemas imediatos e futuros ao paciente.

Palavras-chave: Freio lingual; Anquiloglossia; Recém-nascido.



ABSTRACT

The lingual frenulum is an anatomical structure of extreme importance for
essential human functions such as: sucking, swallowing, chewing and speaking.
Ankyloglossia, which is a congenital developmental oral anomaly characterized
by hypertrophied and/or shortened lingual frenulum, limiting tongue movements,
allowing diagnosis before 1 year of age. Early diagnosis must be made through
the tongue test, which is an evaluation in the sublingual region to check the size
and mobility of the lingual frenulum. Treatment, when necessary, can be carried
out through a very simple surgical intervention, using a traditional scalpel and/or,
more recently, a high-power laser. This work aims to analyze articles about the
hypertrophied or shortened lingual frenulum, valuing the diagnosis and treatment

to prevent immediate and future problems for the patient.

Keywords: Tongue frenum; Ankyloglossia; Newborn.
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1 INTRODUGAO

Anquiloglossia € o nome dado a uma anomalia sublingual, popularmente
chamado de ‘“lingua presa”, onde o freio lingual € muito curto limitando os
movimentos da lingua. A etiologia dessa anomalia € indefinida (SOARES;
FERRARI; FARIA, 2012).

A anquiloglossia em recém-nascidos pode gerar desconforto e dificuldade
na amamentacdo, interferindo diretamente na succdo e degluticdo. Essa
alteracdo durante o aleitamento pode causar a perda de peso no bebé e dor no
mamilo da méde, o que pode levar ao desmame precoce e prejuizo do
desenvolvimento da crianga, visto que o leite materno € fonte de muita nutricdo
(MELO et al., 2011).

Ap0s o nascimento do bebé, sdo realizados diversos tipos de testes, como
teste do pezinho, orelhinha, olhinho, coracdozinho e o da linguinha. O teste da
linguinha é importante para avaliacdo do freio lingual curto, sendo uma técnica
simples, indolor e rapida (SILVA et al., 2016). Devido a Lei federal n° 13.002,
esse procedimento passou a ser obrigatério em todas as maternidades para
diagnosticar a anquiloglossia de forma precoce (MARTINELLI, 2013).

O diagnostico deve ser realizado por um profissional da saude, em sua
grande maioria, cirurgido dentista ou fonoaudiologos, antes da alta hospitalar e
dentro dos primeiros 3 dias de vida, que por meio de um exame clinico, levantara
a lingua do bebé e medira o nivel de insercao do freio, avaliando se as funcdes

se apresentam prejudicadas (SILVA et al., 2016).

Se necessario a intervencao cirurgica, pode ser feita a frenectomia lingual,
indicada quando o freio limita e/ou dificulta a movimentacao da lingua. Indica-se
a frenotomia quando apresentado dificuldade no aleitamento materno
(OLIVEIRA et al., 2019). O uso do laser de baixa poténcia pode ser incluido como
tratamento poOs-operatorio, ja que ha evidéncias que mostram ser eficaz na
diminuicdo de edema, trauma, melhor recuperacéo e hemostasia logo apos a
aplicacao da primeira sessdo (RIBEIRO; SILVA, 2019).
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No recém-nascido, para a frenotomia lingual, geralmente a anestesia
infiltrativa pode ser dispensada, ja que o freio lingual € composto de tecido
conjuntivo fibroso com baixa inervagao, sendo a anestesia topica suficiente. Por
tratar-se de apenas uma seccao do freio o procedimento é muito simples, rpido
e indolor, assim como seu pds-operatorio, livre de complicacdes, desde que a

incisdo nao alcance o musculo genioglosso (VALENTE, 2003).

O objetivo deste estudo foi relatar como se realiza o diagndstico e
tratamento da anquiloglossia que visa melhorar a coordenacao entre sucgao,
respiracdo e degluticio do bebé durante a amamentacado, evitando também

problemas futuros na fonacao, psicolégicos, mecanicos e sociais.



2 METODOLOGIA

Para a elaboracao deste estudo, optou-se pela pesquisa bibliografica em
materiais selecionados por sua relevancia com o tema proposto, indexados nas
bases de dados Scholar Google, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Google Académico e de patologia oral, nos idiomas portugués e inglés,
utilizando como palavras chaves: Freio lingual; Anquiloglossia; Recém-nascido.
Para a construcédo do referencial tedrico foram utilizadas obras que datam dos
anos 2000 até os mais recentes de 2023. O levantamento da literatura foi iniciado
em outubro de 2023, usando autores da parte textual a fim de promover tal
discussdo. Como exemplo, citamos MARTINELLI, 2013 (relacdo entre as
caracteristicas anatdomicas do frénulo lingual e as fun¢fes de succao e degluticdo
em bebés). Diante disso, visou-se abranger e relatar como se realiza o
diagnéstico e tratamento da anquiloglossia que visa melhorar a coordenacao
entre succ¢ao, respiracao e degluticdo do bebé durante a amamentacéo, evitando

também problemas futuros na fonacao, psicolégicos, mecanicos e sociais.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Exame Neonatal
3.1.1 Importancia do Teste da Linguinha

Na &rea da saude testa-se o desenvolvimento e o aperfeicoamento de
sistemas modernos que proporcionam a populacdo inimeros beneficios na
busca de uma melhor qualidade de vida (MEDEIROS et al., 2016).

Os exames neonatais que sdo submetidos em recém-nascidos € uma
avaliacdo geral da saude que sé@o importantes para o diagnostico precoce de
doencas, permitindo comecar cedo o tratamento para diminuir ou eliminar
possiveis fatores que séo prejudiciais para o paciente. Tem-se disponivel os
seguintes exames: pezinho, olhinho, coracdozinho, orelhinha e linguinha, em
que sdo avaliadas as condi¢Bes auditivas, visual, sanguinea, saturacao de
oxigénio e de movimentacdo da lingua. De uma forma geral, esses exames
avaliam os aspectos que auxiliam algum fator que compromete a salde do
paciente (HONG et al., 2010).

No teste da linguinha, o exame é clinico e serve para a avaliar a existéncia
de alteracfes na estrutura da lingua, como freio lingual curto que é conhecimento
clinicamente como anquiloglossia, popularmente conhecida como “lingua presa”
(HONG et al., 2010).

O comprometimento das funcfes da lingua pode resultar diretamente com
a amamentacdo. Essa anomalia pode limitar a movimentacdo da lingua,
causando problemas no bebé como cansago para mamar e fazer com que
abandonem a amamentacao, causando um desmane precoce, prejudicando a
saude do bebé, ja que o leite materno é de extrema importancia nutritiva para o
bebé. A succdo e degluticdo estdo diretamente relacionadas com a
amamentacao e a participacao dos movimentos da lingua séo fundamentais para
evitar problemas imediatos e futuros para o paciente (MARTINELLI;
MARCHESAN; BERRETIN-FELIX, 2013).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165587610002569#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165587610002569#!
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3.1.2 Diagnéstico

Segundo Martinelli (2013), diagnosticar a anquiloglossia total ndo é dificil,
pois ela é muito visivel, mas diferenciar as variacdes anatémicas do freio requer
conhecimento bastante aprofundado da anatomia da lingua e do assoalho da
boca para identificar se os achados anatbmicos podem comprometer a

movimentacao da lingua e consequentemente, as fungdes orais.

Em bebés, a amamentacao esta diretamente relacionada com as funcdes
de succdo e degluticdo, coordenadas com a respiracdo. Em ambas, a
participacdo dos movimentos da lingua é fundamental. Sendo assim, qualquer
restricdo a livre movimentacédo da lingua pode resultar no comprometimento das
funcdes, dificultando a amamentacdo, porém, ndo foram encontrados na
literatura estudos acerca dessa relacdo. Essa dificuldade para amamentar pode
levar ao desmame precoce e/ou baixo ganho de peso, comprometendo o
desenvolvimento dos bebés (MARTINELLI, 2013).

HISTORIA CLINICA

Nome: DN:_ /_ [/
Datado Exame: __/ / Género:M( ) F( )

Informante:

Endereco: No:
Bairro: Cidade/Estado: CEP:
Fones: Residencial: (__) Trabalho:(_) Celular:(_)
Endereco eletrénico:
Nome do pai:
Nome da mae:

Antecedentes Familiares (investigar se existem casos na familia com alteracdo de frénulo da lingua)
() ndo ( ) sim Quem e qual o problema:
Problemas de Saide ( ) ndo ( )sim Quais:

Amamentagdo:
- tempo entre as mamadas: ( )3h ( ) entre 1h e 2h ( ) 1/2h ou menos
- cansaco paramamar? ( )ndo ( )sim

- dor nos mamilos? ( ) ndo ( ) sim

- ferimento nos mamilos? ( ) ndo ( ) sim

A crianga estd com dificuldade de sugar?
()ndo ()sim Se sim qual(is) dificuldade(s)?

Figura 1: Parte | - Protocolo de avaliagéo do freio lingual em bebés.
Fonte: MARTINELLI, 2013.




1. Postura de labios em repouso

() labios fechados (0) (.-:)Alébios entreabertos (1) () labios abertos (1)

2. Tendéncia do posiclonamento da lingua durante o choro

-A

( )l'lngua na linha média (0) ( )lingua elevada (0)
{ )lingua na linha média com { )lingua baixa (2)

elevagao das laterails (2)

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

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

Total da avaliagdo anatomofuncional (itens 1, 2 e 3): Melhor resultado= 0  Pior resuitado= 6
Quando a soma dos itens 1, 2 e 3 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 4, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Figura 2: Parte Anatomofuncional.
Fonte: MARTINELLI, 2013.
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4. Frénulo da lingua

x ¥

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

NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARA A PARTE |l (Avaliagao da Sucgio ndo Nutritiva e Nutritiva)

4.1. Espessura do frénulo

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

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

F-

( ) no tergo médio (0) ( )enlreotercomédioeoépiée(z) ( ) no apice (3)

Figura 3: Protocolo de avaliacao do freio lingual em bebés.
Fonte: MARTINELLI, 2013.

4.3. Fixagao do frénulo no assoalho da boca

¥ &

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

* Manobra de elevacao e posteriorizacao da lingua. Se ndo observavel, fazer o acompanhamento.

Total da avaliagao anatomofuncional (item 4): Melhor resultado= 0 Pior resultado= 6
Quando a soma do iten 4 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 3, pode-se considerar a interferéncia
do frénulo nos movimentos da lingua.

Total da Avaliagao anatomofuncinal (itens 1, 2, 3 e 4): Melhor resultado= 0 Pior resultado= 12
Quando a soma dos itens 1, 2, 3 e 4 da avaliagao anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Figura 4: Protocolo de avaliagcéo do freio lingual em bebés.

Fonte: MARTINELLI, 2013.
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1. Sucgdo ndo nutritiva (sucgao do dedo minimo enluvada)
1.1, Movimento da lingua
() adequads: profrusdo de lingua, movimentos coordenados & succao ehiciente ()
{ Jinadequado: protrusdo de lingua limitada, movimentos incoordenados &
atraso para inicio da succia {1}

2. Sucgho Nutritiva na Amamentacio
(ma hora da mamada, obsarvar o babé mamando durante 5 minutos)

2.1, Ritmo da sucgio (observar grupos de succio ¢ pausas)
{ ) wanas succies sequidas com pausas curtas [(0)

{ ) poucas sucgdes com pausas longas (1

2.2, Coordenacio entre succio/degluticio/respiracho
{ Jadequada (0) (equilibrio entre a eficidncia alimantar @ as fungdes de succio, degluligao
& respiracio, sem sinais de estressa)

[ Jinadequada (1) (losse, engasgos, dispneia, regurgilacho, solugo, roidos na degluischo)

2.3, “Morde” o mamilo
{ )mao (0)
{ Jsim (1}

2.4, Estalos de lingua durante a sucgio
{ )ndo ()
{ ysim {1}

Figura 5: Parte Il — Avaliagdo da sucg¢&o n&o nutritiva e nutritiva.
Fonte: MARTINELLI, 2013.

Na avaliacao das func¢des orofaciais sdo avaliadas a succ¢ao néo nutritiva
e a succao nutritiva. Sao realizados registros audiovisuais da succao nutritiva
para analise posterior. A avaliacdo da succ¢do nao nutritiva € avaliada com a
introducdo do dedo minimo enluvado na boca do bebé para sugar durante 2
minutos. E observada se a movimentacéo da lingua ocorre de forma coordenada,
com movimentos antero-posteriores de lingua ou incoordenada; se o
canolamento da lingua esta presente (ocorrendo a elevacdo das margens
laterais e presenca de sulco na regido central da lingua), ocorre pouco ou esta
ausente. E verificada a for¢ca da succdo, e classificada como forte (quando
houver compressao com forga contra o palato, encontrando resisténcia a retirada
do dedo do avaliador da cavidade oral) ou fraca (quando houver pouca ou
nenhuma resisténcia a retirada do dedo do avaliador) (MARTINELLI, 2013).
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O Protocolo Bristol foi desenvolvido com base em pratica clinica e com referéncia
a Ferramenta de Avaliacdo da Funcdo do Frénulo Lingual (ATLFF) de
Hazelbaker. Ele fornece uma medida objetiva e de execucdo simples da
gravidade da anquiloglossia, auxiliando na selecao dos lactentes que possam se
beneficiar com a intervencdo cirargica (frenotomia ou frenectomia) e na
monitorizacdo do efeito desse procedimento. A traducdo do protocolo foi
revisada e aprovada por seus autores Drs. Jenny Ingram e Alan Edmond, da
Universidade de Bristol no Reino Unido e um estudo multicéntrico esta sendo
desenhado para avaliar sua implementacao no contexto brasileiro. Os elementos
do BTAT sé&o demonstrados a seguir (HAZELBAKER, 2015).

Aspectos avaliados

Escore

QUAL A APARENCIA DA
PONTA DA LINGUA?

O =

Formato de coragao

ONDE O FRENULO DA
LINGUA ESTA FIXADO
NA GENGIVA/
ASSOALHO?

Fixado na parte superior da
margem gengival (topo)

O QUANTO A LINGUA
CONSEGUE SE ELEVAR
(COM A BOCA ABERTA
(DURANTE O CHORO)?

Elevacdo minima da lingua

1
Ligeira fenda/entaihada
Fixado na face interna da
gengiva (atras)

Elevacio apenas das

bordas da lingua em diregao
ao palato duro

Fixado no assoalho da boca
(meio)

Elevacdo completa da lingua
em direcdo ao palato duro

PROJEGAO DA LINGUA

Ponta da linqua fica atras da
gengiva

Ponta da lingua fica sobre a
genglva

Ponta da lingua pode se
estender sobre o lablo
Inferior

* tradugdo do inglés para o portugués aulorizada pels aguipe de Bristol. Ors. Jenny Ingram e Alan Edmond
Figura 6: Protocolo Bristol de Avaliacao da Lingua (BTAT).
Fonte: HAZELBAKER, 2015

Em relacdo aos 4 aspectos para avaliacdo do frénulo lingual: 1. A

aparéncia da ponta da lingua é considerada uma das principais formas de avaliar
a anquiloglossia. E frequentemente notada pelos pais e por isso pode ser Util

para explicar a presenca de anquiloglossia. 2. A fixacdo do frénulo no alvéolo
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inferior permite avaliar a presenca de anquiloglossia quando sua aparéncia ndo
€ tao visivel. Em geral, tem reflexo na aparéncia da lingua com a boca bem
aberta. 3. Elevacao da lingua é facil de observar enquanto o bebé esta acordado
ou, idealmente, quando esta chorando. Esse € o item que tem se mostrado mais
dificil de avaliar e requer conhecimento do avaliador quanto a elevacao normal
da lingua de um recém-nascido. 4. Protruséo da lingua. Se o bebé esta dormindo
e o avaliador € incapaz de provocar protrusdo da lingua, os pais deverao ser
alertados para observar o quanto seu bebé pode projetar sua lingua. Maior
projecéo da lingua costuma ser o primeiro sinal de melhora observado pelos pais
apos a frenotomia (HAZELBAKER, 2015).

3.2 Freio lingual: Desenvolvimento, Anatomia e Histologia

O desenvolvimento da lingua acontece na quarta semana de vida
intrauterina, onde surgem as protuberancias linguas laterais, que se alargam e
se encontram umas com as outras e com o tubérculo impar para a formacao de
uma grande massa. Acontecendo a formacao da mucosa e dos tercos anteriores
da lingua (PROCOPIO; COSTA; LIA, 2017).

Apbs o acontecimento da formacdo da base da lingua, ocorre a morte
celular programada, chamada apoptose, e reabsor¢cdo do musculo esquelético
gue se desenvolve na regido anterior ventral e, nhormalmente, o Unico elo de
ligacdo € uma fina faixa de tecido, formando o freio lingual. Acontecem alguns
distarbios que podem resultar na insercéo do freio, que é mais larga e encurtada
(MORITA et al.,, 2004). O freio lingual € responsavel pela limitagdo dos
movimentos que a lingua faz, sendo o os responsaveis por sua mobilidade os 17
musculos linguais que ali existe, entre eles intrinsecos e extrinsecos, durante o
periodo embrionario, o tecido restante limita alguns dos graus de movimentacéo,

levando o paciente a apresentar este tipo de anomalia (MARTINELLI, 2012).

O freio esta localizado abaixo da lingua, entre o ventre da lingua e o
assoalho da cavidade bucal, tendo a funcéo limitar a projecao lingual (de
interliga-los - tirar), sendo uma estrutura anatdmica em forma de prega. Em

alguns casos, clinicamente observado, este freio pode se apresentar curto, iSso
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levard ao impedimento de movimentagfes adequadas do 6rgdo, que além de
causar dificuldade de movimentacao da lingua, também pode comprometer a
fonacdo e a mastigacdo (FERREIRA et al., 2018).

A anomalia de anquiloglossia € formada por freio curto ou hipertrofiado
composto por tecido conjuntivo fibroso, onde se projeta e se insere na face
anterior, fato que pode influenciar no desenvolvimento da mordida aberta
anterior. E observada em 1,7% a 4,4% dos recém-nascidos e é quatro vezes
mais comum em meninos (NEVILLE, 2009). A alteragao lingual pode ocorrer
desde a ponta da lingua, até o rebordo alveolar lingual (BRITO et al., 2008).

Ha divergéncias entre dois tipos de anquiloglossia, em que uma se trata
da fuséo total da lingua ao interior da boca, sendo essa denominada total e a
mais geral, descrita como parcial, onde sé a insercdo curta se destaca (XAVIER,
2014).

3.3 Anquiloglossia: Definicdo e Caracteristica Anatomofuncional

Marchesan, Hernandez e Ribeiro (2001) visam a importancia da
capacitacdo do profissional que ira realizar o exame clinico e avaliar o freio
lingual. O avaliador deve ter conhecimento dos padrbes de normalidade e
fisiologia da cavidade oral, como os aspectos da lingua em posicao habitual,
mobilidade e movimento da lingua durante o choro e amamentacéo do bebé. O
freio poderé ser classificado em normal ou alterado.

A lingua tem relacdo direta com o processo de degluticdo e succdo em
relacdo aos seus movimentos. Uma alteragcdo anatdbmica importante interfere
diretamente na capacidade de movimentagdo, que é uma de suas principais
funcdes, gerando dificuldades para o desmane precoce e perda de peso do
recém-nascido. Essa alteracao interfere negativamente no desenvolvimento do
bebé (WONG et al., 2017).

O freio lingual esta localizado na regidao sublingual como uma prega
mediana que permite o movimento livre da lingua. Quando esse movimento n&do
é livre, tem-se uma alteragéo que se chama anquiloglossia, que consiste em um
freio lingual curto ou até mesmo ausente (BRAGA; PANTUZZO; MOTTA, 2009).


https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bfm.2016.0177
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A anquiloglossia, popular “lingua presa”, € uma condigdo congénita,
anomalia de desenvolvimento na qual a membrana debaixo da lingua é muito
curta ou pode estar presa muito préxima da ponta da lingua dificultando a
protusdo da lingua, essa alteracao ja € visivel desde o nascimento e detectada
através do exame clinico neonatal, denominado teste da linguinha, feito pelo
meédico, cirurgido-dentista ou fonoaudidlogo em até 48 horas (GARCIA-POLA;
GARCIA-MARTIN; GONZALEZ-GARCIA, 2002).

Essa alteragdo na lingua acontece devido a uma pequena por¢cdo de
tecido embrionério, que deveria ter sofrido apoptose (morte celular) durante seu
desenvolvimento, e que permanece na face ventral da lingua, causando

alteracéo de insercdo e comprimento (MARCHESAN, 2003).

Os fonoaudi6logos e médicos de maneira geral fazem o diagnostico
caracterizando “lingua presa” a partir das fungdes que a lingua exerce, ou seja,
gquando a lingua tem seus movimentos comprometidos. O freio também se
caracteriza como alterado, a partir do posicionamento e da flacidez da lingua
(MARCHESAN, 2003).

Quando o freio curto é diagnosticado, o médico imediatamente encaminha
esse bebé para um cirurgido dentista buco-maxilo-facial para realizacdo da
intervencao cirargica (MARTINELLI, 2016). Recentemente também pode ser

encaminhado para o especialista em odontologia hospitalar.

3.4 Causas Imediatas e Futuras resultantes da Anquiloglossia

Recém-nascidos com problemas na lingua podem apresentar dificuldades
gue afetam tanto o bebé quanto a mée. Os problemas mais percebidos incluem
dificuldades na pega, sinais de frustragdo como chacoalhar a cabeca, dor no
mamilo da mée, incluindo hemorragias, rachaduras e ulceracdes, causando
sinais de insatisfacdo por parte do bebé (BROOKES; BOWLEY, 2014).

As principais caracteristicas € quando se tem o freio lingual anormalmente
curto, inserido proximo ou no apice da lingua, dificultando sua elevacéo ao tocar

no palato, dificuldade de protrusdo da lingua, assumindo um formato de coracao
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e dificuldade de realizacdo de movimentos de lateralidade (SOARES; FERRARI;
FARIA, 2012).

Essas limitacbes interferem na amamentacdo, que podem resultar em
desmame precoce, dificuldade de ganho de peso, vedamento inadequado no
mamilo e na suc¢ao, sendo um desconforto para a mée (SILVA et al., 2009). A
succéao deve ser sempre coordenada com a respiracdo, € importante que o nariz
do bebé esteja sempre livre para que ele possa respirar corretamente, para evitar
que ele seja um respirador bucal por adquirir um mal habito durante a
amamentacao (CINTRA; CASTRO; CINTRA, 2014). Interferéncias acontecem
também ao deglutir, uma das principais funcdes que a lingua exerce. Essas séo

as causas imediatas que o freio curto causa para uma recém-nascido.

Futuramente, quando ndo diagnosticada, a “lingua presa” pode causar
transtornos para o paciente tendo interferéncias na mastigacao, que € uma das
principais funcfes do sistema estomatognatico, para que essa funcao seja
desenvolvida corretamente com eficiéncia € importante que todas as estruturas

envolvidas nessa atividade estejam integras (LIMA et al., 2006).

Na fala a interferéncia acontece nos sons de “s”, “z”, “r” e “Ih”, que sao os
mais frequentes (MARCHESAN, 2003). Criancas com problemas de diccdo
podem sofrer bullying e apresentar problemas psicoldgicos durante a infancia até
sua juventude, tendo problemas de desenvolvimento na escola e na vida social
(COTA et al., 2019).

3.5 Tratamento cirargico da Anquiloglossia

A cirurgia de correcao do freio lingual em recém-nascidos tem indicagéo
em casos que apresentam anquiloglossia, ou seja, freio lingual curto aderido a
lingua, ao assoalho da boca até o rebordo gengival, causando uma limitacao de
movimentos da lingua. Casos assim devem ser observados com maiores

critérios para imediata intervencgao cirargica (CONSOLARO, 2014).

Temos trés tipos de cirurgias para correcao dessa anomalia em bebés.
Segundo Marchesan, Hernandez e Ribeiro (2001) a Frenotomia, remocao parcial

do freio € uma pequena inciséo realizada para correcao de freio, mais conhecida
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como “alivio”, mais realizada em recém-nascidos ou até 1 (um) ano de vida.
Frenectomia é a remocao total do freio, necessitando de anestesia local ou até
mesmo geral em alguns casos. Frenuloplastia é retirada parcial do freio lingual

OU O Seu reposicionamento.

A frenotomia € um procedimento simples com baixa possibilidade de
complicacbes pos-operatérias. A técnica empregada consiste em anestesia
tépica da mucosa do freio lingual, seguida de incisédo de 3 a 4 milimetros de
profundidade na regidao mais delgada do mesmo, por ser pouco vascularizada
(GEDDES et al., 2008). Esta incisédo deve ser feita apenas no tecido fibroso,
isquémico pela baixa vascularizacdo e estender-se até observar uma area mais
avermelhada, que € o musculo genioglosso bem vascularizado. Caso este
musculo seja atingido havera sangramento e necessidade de hemostasia,

geralmente exigindo uma sutura (valente, 2003).

Os beneficios do procedimento para o bebé sdo a melhora na postura e
mobilidade da lingua, e na postura do labio, o que contribui para garantir os
beneficios da amamentacdo, como o ganho de peso, através do correto
vedamento do labio no mamilo, além de evitar problemas futuros como a lingua

presa, podendo interferir até no psicologico da crianca (PETERSON, 2009).

3.6 Dificuldades que pesquisadores encontram sobre o tema

Ao nascimento o bebé é submetido ao exame neonatal teste da linguinha,
quando varios dados sao coletados. Um fator importante a ser observado € a
forma como esses dados séo coletados: de forma manual em prontuérios de
papel, e como se da o seu armazenamento: empilhados em gavetas ou em
determinado espaco fisico. Esses fatores implicam diretamente na
disponibilidade, dificultando a pesquisa de informacfes sobre esse tema
(MEDEIROS et al., 2016).

Hoje em dia é possivel a utilizacdo de sistemas computacionais para dar
suporte e auxiliar os profissionais de saude em ambientes hospitalares. Os
sistemas que temos hoje, em uma visdo geral da tecnologia, poderiam ser

aplicados em conjunto com alguma técnica inteligente de software, facilitando
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assim a vida dos profissionais da saude e pesquisadores interessados no caso.
Esses sistemas ja existem em outras areas como na neurologia para ajudar os
meédicos a analisar, modelar e esclarecer dados clinicos complexos por meio de
uma ampla gama de aplicacbes (DONGARRA, 2003).

O exame de avaliacdo de freio lingual em bebés foi um protocolo
estabelecido e formulado pela Dra. Roberta Lopes de Castro Martinelli que
colocou 0 nome de “Teste da Linguinha”, tendo como objetivo padronizar esta
avaliacdo. Esse teste observa as questbes anatomofuncionais e deve ser
realizado nas primeiras 48 horas apds o nascimento do bebé, sendo assim,
permite uma triagem de casos mais graves em relacdo aos procedimentos
cirrgicos que sao realizados ainda na maternidade, e casos em que sera
realizado um reteste em 30 dias, aplicando assim um protocolo de uma forma
completa (MARTINELLI et al., 2016).

3.7 Caso Clinico

Paciente, género feminino, 2 anos de idade, raca branca, e sua mae
procuraram a Clinica de Puericultura do Departamento de Pediatria da
Universidade Federal do Parana. A mée relatou complicacao por parte da crianca
para alimentar-se e alteracdo na pronuncia de ditongos labiodentais. Além disso,
preocupava-se com o aprendizado da garota, pois esta iria para a escola. Na
anamnese a mae disse que a filha teve dificuldade durante o aleitamento
materno em virtude de a lingua presa impedi-la de segurar o mamilo ao longo da
amamentacdo. O exame clinico intraoral evidenciou freio lingual curto que
limitava a amplitude de movimentos da lingua e com insercédo préxima a ponta
da lingua (figura 1). A insercdo na base e na ponta da lingua dificultava a
protrusdo da lingua para fora da boca e fazia estd se dobrar (figura 2). Tal
condicdo nédo permitia um padrédo de degluticdo normal. A menina exibia
dificuldades na fala associadas a limitagdo dos movimentos linguais.
Recomendou-se como tratamento frenectomia, com anestésico tépico aplicado
na face inferior da lingua. Depois que a anestesia se completou, uma pinga
hemostética serviu para segurar o freio, e um instrumento eletrocirurgico foi

usado para libera-lo. A ferida cirdrgica foi suturada com fio de sutura 4.0 (catgut).
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Dispensou-se a crianca ap0s a mae receber instrucdes a fim de evitar
hemorragias pos-operatorias e tratar o desconforto com analgésicos nao
narcoticos. Passados sete dias da intervencdo cirargica, a paciente foi
reexaminada e a &rea operada ja estava em processo de cicatrizacdo. Nesse
periodo a funcdo da lingua foi avaliada e se observou melhoria na capacidade
de movimentacao. O fato sugeriu um excelente prognaostico para o caso (MELO
et.al, 2011).

Figura 7: Aspecto clinico da lingua em repouso.
Fonte: MELO et.al, 2011.

Figura 8: A projecao da lingua impedida pela anquiloglossia.
Fonte: MELO et.al, 2011.



4 DISCUSSAO

Na éarea da saude buscamos o aperfeicoamento de sistemas para
proporcionar beneficios para uma melhor qualidade de vida (MEDEIROS et al.,
2016). Destacam-se exames neonatais em recém-nascidos para uma avaliacao
geral da saude, importante para o diagnostico de doencas, avaliando 0s
aspectos que auxiliam algum fator que compromete a saude do paciente (HONG
et al., 2010).

O exame é clinico, chamado “teste da linguinha” e serve para a avaliar a
existéncia de altera¢des na estrutura da lingua, como freio lingual curto que é a
anquiloglossia, popularmente conhecida como “lingua presa” (HONG et al.,
2010). O comprometimento das fungdes da lingua pode resultar em problemas
imediatos e futuros para o bebé (MARTINELLI;, MARCHESAN; BERRETIN-
FELIX, 2013).

A utilizacéo de sistemas computacionais para o auxilio de profissionais de
salude em ambientes hospitalares poderia ser mais eficaz se aplicados em
conjunto com algum software, ja que esses sistemas ja existem em outras areas
(DONGARRA, 2003). Esse método de diagnostico é essencial para

levantamentos estatisticos e colabora na obtencédo de bons resultados.

O teste da linguinha foi um protocolo estabelecido e formulado pela Dra.
Roberta Lopes de Castro Martinelli. O objetivo foi padronizar esta avaliagao

observando questdes anatomofuncionais (MARTINELLI et al., 2016).

A lingua comeca a se desenvolver na quarta semana de vida intrauterina
(PROCOPIO, 2017). Apos a formacédo da base da lingua, tem-se a formacao do
freio lingual. (MORITA, 2004). O freio conecta a lingua ao assoalho bucal. Com
o desenvolvimento da crianga o freio lingual migra para a posi¢do central
ocupando assim a sua posi¢ao definitiva (BRITO, 2008). Sendo responsavel pela
mobilidade e se estende de uma parte mais fixa para uma parte com maior
liberdade de movimentos (MELO et al., 2011).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165587610002569#!
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Marchesan, Hernandez e Ribeiro (2001) visam a importancia do
profissional em ter conhecimento dos padrées de normalidade para realizacdo
do teste a linguinha. O freio € uma prega que permite o movimento livre da lingua
quando esse movimento ndo é livre, tem-se uma alteragdo que consiste em um
freio lingual curto ou até mesmo ausente (BRAGA; PANTUZZO; MOTTA, 2009).

Recém-nascidos com problemas na lingua podem apresentar dificuldades
que afetam tanto o bebé quanto a mde (BROOKES; BOWLEY, 2014). As
principais caracteristicas quando se tem o freio lingual curto é dificuldade de
protusdo da lingua, assumindo um formato de coracdo e dificuldade de
realizacdo de movimentos de lateralidade (SOARES; FERRARI; FARIA, 2012).

A popular “lingua presa”, denominada anquiloglossia € uma condi¢cao na
qual a membrana é curta, localizada abaixo da lingua, ja visivel desde o
nascimento e detectada através do teste da linguinha (GARCIA-POLA; GARCIA-
MARTIN; GONZALEZ-GARCIA, 2002). Assim que diagnosticada a “lingua
presa” o médico imediatamente encaminha esse bebé para um cirurgido dentista
buco-maxilo-facial para realizacdo da intervencdo cirargica (MARTINELLI,
2016).

As dificuldades também envolvem a mée, tendo dor no mamilo,
hemorragias, rachaduras e ulcerados, deixando o bebé& com insatisfacdo
(BROOKES; BOWLEY, 2014). Além de dificuldade de elevagéo ao tocar no
palato, protusdo da lingua, e de realizagdo de movimentos de lateralidade
(SOARES; FERRARI; FARIA, 2012). Sédo limitacbes que interferem na

amamentacao, resultando no desmame precoce.

Quando ndo diagnosticada, a lingua presa causa transtornos tendo
interferéncias na mastigacao (LIMA et al., 2006) e na fala (MARCHESAN, 2003).
Criancas com problemas de diccdo podem sofrer bullying e apresentar

problemas psicolégicos durante a infancia (COTA et al., 2019).

O tratamento é feito através de uma cirurgia de corregéo do freio lingual.
(CONSOLARO, 2013). Marchesan et al. (2001) diz que a Frenotomia, remocao
parcial do freio, mais conhecida como “alivio”, realizada em recém-nascidos ou

até 1 (um) ano de vida é a melhor opcdo para bebé diagnosticados com
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anquiloglossia. Esse procedimento € simples e com baixa possibilidade de
complicacBes pos-operatdrias (GEDDES et al., 2008). Tendo como beneficios
para o bebé a melhora na postura e mobilidade da lingua, e na postura do labio,
garantindo mais qualidade de vida (PETERSON, 2009).

Pesquisares interessados no assunto encontram dificuldades sobre o
tema, esses fatos implicam na disparidade, dificultando a pesquisa de
informacdes, séo eles: forma em que os dados séo coletados (MEDEIROS et al.,
2016). Hoje ja é possivel a utilizacao de sistemas computacionais em ambientes
hospitalares (DONGARRA, 2003; MARTINELLI et al., 2016).

O caso clinico relata uma crianca de 2 anos, do sexo feminino, queixando-
se de complicacdo por parte da crianca para alimentar-se e alteracdo na
prondncia de ditongos labiodentais. O diagndstico concluido depois de exame
foi de freio lingual curto. O tratamento foi realizado através da frenectomia. O
pds-operatorio foi satisfatorio e o fato sugeriu um excelente progndstico (MELO
et.al, 2011).



5 CONCLUSAO

Conclui-se que a importancia do conhecimento sobre o exame neonatal
clinico teste da linguinha pode evitar problemas imediatos e futuros ao bebé e a
mae, proporcionando uma melhor qualidade de vida, além de prevenir
transtornos psicolégicos na infancia. E de extrema importancia colocar esse

teste como prioridade entre os testes realizados apds 0 nascimento.

No caso clinico, conclui-se que o exame rotineiro do freio lingual possibilita
encontrar anomalias de sua insercédo e delinear medidas preventivas para as
intercorréncias no periodo de aleitamento materno. No presente relato a insercéao
anormal da lingua alterava de modo significativo as funcdes de degluticdo, os
movimentos da lingua, a fala e a articulacdo das palavras. A cirurgia do freio

lingual devolveu as func¢des da lingua ao sistema estomatognatico da paciente.
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