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RESUMO

Introducédo: a anquiloglossia, usualmente chamada de “lingua presa”, € uma anomalia
congénita que ocorre quando uma pequena porcao de tecido embrionario, que deveria
ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento, permanece na face ventral da lingua. A
frenectomia é caracterizada como uma pequena cirurgia que consiste em corta e remover
uma prega fina de tecido fibroso presente na boca. O fonoaudidlogo atua avaliando as
condicBes do frénulo da lingua via inspecéao visual, verificando os movimentos da lingua
e avaliando as funcdes orofaciais de mastigacao, degluticéo e fala. Objetivos: investigar
a importancia da intervencéo fonoaudiolégica pré e pos frenectomia lingual descrita na
literatura. Métodos: trata-se de um estudo bibliografico sobre a importancia da
intervencao fonoaudiolégica pré e pés frenectomia lingual. Foi realizada ampla busca,
constituida de artigos cientificos e teses nas bases de dados Scielo (Scientific Electronic
Library Online), PubMed, Bireme e Lilacs, no periodo de agosto a setembro de 2022.
Foram entrados um total de 222 artigos. Destes, 189 artigos foram excluidos apoés leitura
do titulo e andlise de resumos por ndo apresentarem relacdo com os objetivos propostos
pelo estudo. Assim, utilizou-se, para fins de discussao, 33 artigos. Destes, 12 descrevem
as alteracfes de frénulo lingual, 7 discorrem sobre os beneficios da frenectomia e 22
caracterizam a atuacdao fonoaudiol6gica nas fases pré e pdés frenectomia lingual.
Resultados: O frénulo € considerado alterado quando se apresenta curto e grosso na
avaliacao e que, durante a protrusao, ocorre a projecao de uma forma de coracéo, entre
0 apice da lingua e o assoalho da boca. A opcao terapéutica mais indicada para correcéo
do frénulo lingual curto € a remocdo cirurgica do freio lingual, denominada frenectomia.
Entretanto, em alguns casos, a condicdo € tratada em associacdo ou somente com
intervencdes mais conservadoras, como a fonoterapia, visando a melhora das fungdes
estomatognaticas, dentre elas a correcdo da fonoarticulacdo, mastigacdo e postura
anormal da lingua. Apdés a intervencdo cirlrgica, as principais complicacbes pos-
operatorias observadas sao: redu¢cdo muscular da lingua, modificacfes fonéticas com
abrangéncia em diversas letras e alteracbes nos movimentos de elevacao, lateralidade e
protusdo da lingua. Conclusédo: existe um consenso que o frénulo lingual curto,
conhecido como anquiloglossia, € uma anomalia que pode ser facilmente diagnosticada,
mas que ainda gera controvérsias entre os profissionais quanto ao tratamento.

Descritores: anquiloglossia, freio lingual, cirurgia bucal e fonoaudiologia.



SUMMAR

Introduction: ankyloglossia, usually called "tongue-tied", is a congenital anomaly that
occurs when a small portion of embryonic tissue, which should have undergone apoptosis
during development, remains on the ventral surface of the tongue. Frenectomy is
characterized as a minor surgery that consists of cutting and removing a thin fold of fibrous
tissue present in the mouth. The phonoaudiologist acts by evaluating the tongue frenulum
conditions via visual inspection, checking tongue movements and evaluating the orofacial
functions of chewing, swallowing and speech. Objectives: to investigate the importance
of phonoaudiological intervention before and after lingual frenectomy described in the
literature. Methods: this is a bibliographic study on the importance of phonoaudiological
intervention pre and post lingual frenectomy. A broad search was made of scientific
articles and theses in the Scielo (Scientific Electronic Library Online), PubMed, Bireme
and Lilacs databases from August to September 2022. A total of 222 articles were entered.
Of these, 189 articles were excluded after reading the title and analyzing the abstracts for
not being related to the objectives proposed by the study. Thus, 33 articles were used for
discussion purposes. Of these, 12 described lingual frenulum abnormalities, 7 discussed
the benefits of frenectomy, and 22 characterized phonoaudiological procedures before
and after lingual frenectomy. Results: The frenulum is considered altered when it is short
and thick in the evaluation and when, during protrusion, there is a projection of a heart
shape, between the apex of the tongue and the floor of the mouth. The most indicated
therapeutic option for correction of the short lingual frenulum is the surgical removal of the
lingual frenulum, called frenectomy. However, in some cases, the condition is treated in
association or only with more conservative interventions, such as speech therapy, aimed
at improving stomatognathic functions, including correction of speech articulation,
chewing and abnormal tongue posture. After the surgical intervention, the main
postoperative complications observed are: muscle reduction of the tongue, phonetic
modifications covering several letters and alterations in the movements of elevation,
laterality and protrusion of the tongue. Conclusion: there is a consensus that shortened
lingual frenulum, known as ankyloglossia, is an anomaly that can be easily diagnosed, but
still generates controversy among professionals regarding treatment.

Keywords: ankyloglossia, lingual frenulum, oral surgery and speech therapy.
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1 INTRODUCAO

A lingua humana é uma estrutura muscular complexa, considerada uma das mais
importantes estruturas do corpo humano, que participa ativamente de todas as funcbes
orofaciais e esta diretamente relacionada ao processo de succ¢ao, mastigacao, degluticdo
e fala. Alteracbes anatbmicas nesse oOrgao interferem diretamente na capacidade de
movimentacdo de lingua, gerando dificuldades para alimentacdo, desmame precoce e/
ou ganho de peso abaixo do esperado (LIMA et al., 2018).

No ventre da lingua encontra-se o frénulo lingual que é uma estrutura dindmica
tridimensional, formado por uma prega central de fascia, que se estende pelo assoalho
da boca, variando na morfologia dentro de um espectro (MILLS et al., 2019). No entanto,
a anquiloglossia usualmente chamada de “lingua presa”, € uma anomalia congénita que
ocorre quando uma pequena por¢cdo de tecido embrionario, que deveria ter sofrido
apoptose durante o desenvolvimento, permanece na face ventral da lingua (ARAUJO et
al., 2019).

O frénulo da lingua, quando avaliado, pode ser diagnosticado como normal ou
alterado, dependendo dos critérios utilizados pelo avaliador. Profissionais costumam
avaliar o frénulo da lingua a partir da observacao visual do aspecto do frénulo ou, ainda,
observando a mobilidade da lingua. No entanto, diagnosticar altera¢des do frénulo pode
ser dificil pelo fato de que o avaliador teve conhecer, de modo bastante aprofundado, a
anatomia da lingua, assim como os diferentes aspectos do frénulo e das regides
adjacentes, para poder diferenciar normalidade e alteragdo (MARCHESAN, 2010).

No entanto a frenectomia € a designacao atribuida a uma pequena cirurgia que
consiste em cortar e remover o freio, que € uma “prega” fina de tecido fibroso presente
na boca. Nos bebés costuma ser indicada quando o frénulo da lingua dificulta a
movimentacdo da mesma ou a amamentacdo. Portanto, o fonoaudiélogo atua avaliando
as condi¢des do frénulo da lingua via inspecéo visual, verificando os movimentos da
lingua e avaliando as fun¢des orofaciais de mastigagéo, degluticdo e fala (BRAGA et al.,
20009).
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A frenectomia tem sido o procedimento cirirgico mais indicado para tratar essas
alteracdes. Adicionalmente esse procedimento cirdrgico objetiva a remocédo do freio
labial, lingual e bridas, permitindo tanto a movimentacao ortodoéntica para fechamento de
diastemas, bem como a movimentacdo adequada da lingua (LUIS et al., 2018).

Existem graus variados de lingua presa, por isso a importancia de haver um
protocolo de avaliacdo que leva em consideracdo os aspectos anatdémicos e funcionais
para fazer um diagnostico preciso e indicar a necessidade da realizagdo do “pique no
frénulo que esta preso na lingua”. Se o resultado da avaliagdo do protocolo indicar a
presenca da lingua presa, o recém-nascido/lactente deve ser encaminhado para
profissional especifico para realizacdo do procedimento de liberacdo do frénulo lingual,
popularmente conhecido como “pique na lingua”, a ser realizado por um profissional
médico ou dentista (SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA, 2014).

Portanto, a frenectomia é caracterizada como uma pequena cirurgia que consiste
em corta e remover uma prega fina de tecido fibroso presente na boca. O interesse por
essa tematica surgiu em decorréncia da necessidade de aprofundar o conhecimento
fonoaudioldgico aos pacientes que sdo submetidos a frenectomia lingual. Diante disso,
pode se dizer que atualmente o fonoaudidlogo tem sido cada vez mais solicitado, por ser
a area da Fonoaudiologia que trabalha diretamente com o paciente.

Assim, através desse estudo, considera-se que o tema é de suma importancia pelo
fato de que o frénulo da lingua, também conhecido como freio da lingua, € uma estrutura
que conecta a lingua ao assoalho da boca, permitindo a movimentacdo da mesma,
gquando um bebé nasce com esse frénulo lingua alterado normalmente apresenta
dificuldade durante a amamentacdo, degluticdo, mastigacdo e alteracdes de fala,
podendo afetar tanto a comunicagédo como o seu desenvolvimento social.

Desse modo, os argumentos expostos acima demonstram a importancia da
investigagcdo da conduta fonoaudiolégica pré e pos a frenectomia a partir de elementos

tedricos descritos na literatura.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Investigar a importancia da intervencao fonoaudiologica pré e pos frenectomia

lingual descrita na literatura.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever as alteragdes de frénulo lingual,
e Discorrer sobre os beneficios da frenectomia;

e Caracterizar a atuacao fonoaudiologica nas fases pré e pos frenectomia lingual.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Alteragdes de frénulo lingual

Segundo Carminatti (2020) a alteracéo do frénulo da lingua tem carater hereditario,
ocorrendo mais comumente no sexo masculino, quando avaliado o frénulo lingual pode
ser diagnosticado como normal ou alterado, de acordo com os critérios utilizados pelo
avaliador. Diante do diagndstico de frénulo lingual alterado, ha uma grande variacdo
anatbmica relacionada a sua fixacdo, que pode estar anteriorizada ou quanto a sua
extensdo, quando ele € curto, resultando na diminuicdo da mobilidade da lingua.

De acordo com a pesquisa realizada por Martinelli e Marchesan (2016 / 2010), foi
apontado que o frénulo de lingua durante os primeiros doze meses de vida da crianca
nao se modifica, o que requer dizer que ao nascer com alguma alteracdo na extensao ou
na fixacdo da lingua e no assoalho da boca, sera permanente, exceto se for tratada
cirurgicamente e ou por um fonoaudidlogo (COSTA, 2019).

As alteracbes de frénulo da lingua podem ser caracterizadas como a dobra
da ponta da lingua para baixo ao projetar para fora da boca, formando um coracdo em
seu apice, o diastema entre os incisivos centrais inferiores, a abrasao ou corte na face
inferior da lingua e a alteracdo da degluticdo e suas consequéncias na alimentacéo,
principalmente na fase de amamentacéo (OLIVEIRA et al., 2020).

Devido as limitagdes dos movimentos da lingua em decorréncia de alteracdes no
frénulo, pode-se ainda observar ineficiéncia dos processos de mastigacao e
degluticdo especialmente no estagio oral (por dificuldade de acoplamento da lingua no
palato duro) devido a postura baixa de lingua, que por sua vez, gera acumulo de
alimentos na cavidade oral e problemas dentarios como boca entreaberta, alteracbes
oclusais e periodontais. Além de apresentar durante a fala, diminuicdo do espaco entre
maxilares, aumento da salivacdo, movimentos mandibulares excessivos de lateralizacao
e anteriorizag&o, o que pode gerar impreciséo da fala (BRAGA et al., 2009).

Héa estudos que relatam que os problemas mais comuns estdo relacionados as
dificuldades de articulagéo da fala. No qual a crianca podera apresentar limitacbes ao

realizar movimentos articulatorios mais amplos e elaborados, reduzindo a abertura de
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boca e apresentando distor¢cdes com maior frequéncia no grupo consonantal [r], nos
alveolares [s], [z], [t], [d], [I] e [n]. Apresentam alteracdes na adaptacao da articulacdo dos
sons, com imprecisdo articulatoria, velocidade aumentada de fala, abertura da boca
reduzida, desvios de l4bios e de mandibula, posi¢do baixa de lingua na cavidade oral,
com participacao atipica de suas margens laterais e movimentos de protruséo, elevacao,
retracdo, lateralizacao e vibracdo também se encontram prejudicados. Estas alteracdes,
geralmente surgem na infancia e se mantém na vida adulta caso ndo sejam tratadas
(CARMINATTI, 2020).

Visto que o fonoaudi6logo, de maneira em geral, € o primeiro profissional que
recebe individuos com alteracdes de fala. Sendo assim, 0 mesmo conhecer as possiveis
causas das alteracdes de fala com o intuito de realizar diagndstico diferencial para que o
tratamento seja apropriado. Uma vez que as alteragdes do frénulo lingual podem causar
alteracdes de fala, é fundamental que o fonoaudiélogo saiba definir e classificar tais
alteracdes, assim como, conhecer as diferentes alteracdes do frénulo que causam
problemas de fala. Dessa forma, poderd indicar condutas apropriadas a cada.
(MARCHESAN,2014).

3.2 Beneficios da frenectomia

Durante o desenvolvimento embrionario, quando ndo ocorre a apoptose completa
do frénulo, o tecido residual pode comprometer a mobilidade lingual e,
consequentemente, as fungdes orais (MARCIONE et al., 2016). Uma alteracdo anatbémica
deve ser analisada pensando-se na funcionalidade da estrutura afetada, ou seja, se
aguela estrutura estd comprometendo alguma funcdo do sistema estomatognatico
(OLIVEIRA, 2014).

A frenectomia € uma cirurgia simples e que apresenta riscos reduzidos, € indicada
guando a lingua do bebé se encontra presa e deve ser realizada sempre que causar
algum prejuizo as func¢des estomatognaticas de uma crianca (NUNES et al., 2021). No
entanto, € importante que esse procedimento seja realizado logo nos primeiros meses de
vida da crianca, ja que em idades maiores o procedimento podera exigir a aplicacao de

anestesia e uma recuperacao com o periodo mais longo (ARADZENKA, 2021).
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A frenectomia traz maiores benéficos quando o procedimento cirirgico é realizado
em bebés, melhora na postura e mobilidade da lingua e na amamentacao, tornando o ato
de amamentar mais prazeroso, promovendo uma melhor pega e reducéo da dor do
mamilo materno (JUNIOR; FERREIRA; VASCONSELOS, 2019). Apés a realizacdo da
frenectomia, algumas maes relataram bem-estar pela melhoria na fisiologia lingual e
qualidade de vida dos bebés, com énfase na amamentacao e melhora no comportamento
do bebé (TEIXEIRA, 2020).

De acordo com Marcione et al., (2016) foi relatado que procedimento apds a
frenectomia, permite uma melhor amamentacédo, tanto para mée quanto para o bebég,
influenciando diretamente na nutricdo correta da crianca. Além disso, possibilita uma
melhor movimentacao da lingua, e, consequentemente, melhor pronincia das palavras ao
desenvolver a diccdo contribuindo para o desenvolvimento psiquico-emocional do
paciente.

Entretanto, a frenectomia traz inUmeros beneficios, ela possibilita a movimentacao
e 0 posicionamento (repouso) ideal da lingua, contribuindo na prondncia adequada de
silabas e palavras, reduz a chance de retracdo gengival e promove uma higiene mais
adequada (ANDRADE; CABRAL; MALASPINA, 2017).

3.3 Atuacao fonoaudiol6gica na fase pré e pés frenectomia lingual

Segundo Marchesan (2010) a lingua € um dos elementos mdveis mais importantes
na producdo da articulagdo. Desse modo, se a lingua e seus movimentos estdo em
desacordo com o esperado, a fala, em maior ou menor grau, pode ser prejudicada. O
fonoaudiblogo é o profissional responséavel pela avaliagédo e o tratamento da fala de uma
forma geral, entdo é de sua obrigacdo saber avaliar se o frénulo da lingua esta ou néo
alterado e se interfere, nas alteragdes de fala.

Ao nascimento, a estrutura do freio labial pode estar inserida na papila palatina.
Porém, com o desenvolvimento e concomitante crescimento vertical do processo alveolar
e dos dentes para baixo e para frente, a sua posic¢éo varia, podendo atrofiar-se e assumir

uma posicao mais elevada; neste caso é denominado de freio labial normal. Se, por outro
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lado, o freio mantém a sua insercédo na papila palatina, aumentando o tamanho desta,
denomina-se de freio hipertréfico. (PEDLINE, 2017)

Na fase pré o fonoaudidlogo ir4 avalia a condicdo do frénulo, verificando os
movimentos da lingua e avaliando as fun¢cfes de mastigagéo, degluticéo e fala, optando
por terapia conservadora em substituicdo ou de forma complementar a cirurgia (BRAGA
et al., 2009). Entretanto, é fundamental o correto diagnostico para a realizacdo do
procedimento cirdrgico. Para isso é fundamental que o paciente seja submetido a uma
avaliacdo multiprofissional (odontdlogo, médico, fonoaudidlogo) (IZOLANE NETO;
MARELO; GOULART, 2014).

A avaliacdo do frénulo lingual faz parte do exame fisico do recém-nascido, no
entanto, para fins do cumprimento da a lei n° 13.002, sancionada pela Presidéncia da
Republica em 2014, determinou a obrigatoriedade da aplicacdo do Protocolo de
Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés — “Teste da Linguinha” em todos os recém-
nascidos nas maternidades do Brasil (MARTINELLI; MARCHESAN; BERRETIN-FELIX,
2013).

O teste da linguinha € um exame padronizado que possibilita diagnosticar e indicar
o tratamento precoce das limitagcbes dos movimentos da lingua causadas pela lingua
presa que podem comprometer as funces exercidas pela lingua como sugar, engolir,
mastigar e falar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA, 2014).

Na Triagem Neonatal o “Teste da Linguinha”, é realizado nas primeiras 48 horas
apos o nascimento, somente a avaliacdo anatomofuncional € aplicada. Essa avaliacdo
inicial permite diagnosticar os casos mais graves e indicar a frenectomia lingual ainda na
maternidade. Nos casos em que houver duvida ou ndo for possivel visualizar o frénulo
lingual, o bebé é encaminhado para reteste com 30 dias de vida, sendo que neste
momento devera ser aplicado o protocolo completo. Para que n&do ocorra o desmame
precoce nesse periodo, o fonoaudidlogo ird orientar os pais sobre possiveis dificuldades
na amamentacao, tais como dificuldade persistente na pega do mamilo e ciclo continuo
de amamentacdo com intervalos muito pequenos, que podem ou nao ser decorrentes
das alteragdes do frénulo da lingua. (MARTINELLI et al., 2016)

O Protocolo de Avaliagcdo do Frénulo da Lingua é caracterizado por duas partes e

avaliado com base em escores. A primeira parte € composta pela historia clinica,
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antecedentes familiares com alteracdo do frénulo lingual, saude geral e aspectos gerais
da amamentacdo. A segunda parte € composta pela avaliagdo anatomofuncional e das
funcdes orofaciais (MARTINELLI, 2022).

O tratamento cirdrgico da anquiloglossia € realizado por meio da frenectomia, que
consiste na remocao do tecido mucoso que compde o freio lingual. Para recém-nascidos
e lactantes pode ser realizada a frenotomia, que consiste na incisao linear anteroposterior
do freio lingual, sem remocao de tecido. Ambos sdo procedimentos simples com baixa
possibilidade de complicagbes (JUNIOR; FERREIRA; VASCONSELOS, 2019).

Na fase pds frenectomia o fonoaudiélogo ira reavaliar o individuo com 30 dias
utilizando o mesmo protocolo, avaliando se o mesmo apresenta a forma da ponta da
lingua modificada, fechamento labial assim como os movimentos melhorados (IZOLANE
NETO; MARELO; GOULART, 2014). Desse modo, o trabalho e o acompanhamento do
fonoaudidlogo para a reabilitacdo poés-cirirgica condicionam ao individuo dando
possibilidade de melhor conforto para a mastigacdo e degluticio, como também a
amamentacao com boa succéo e a fala (JUNIOR; FERREIRA; VASCONSELOS, 2019).
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado através de um estudo bibliografico que se
caracterizou pelo levantamento de toda a bibliografia ja publicada em forma de artigos
cientificos, revistas sobre conhecimento fonoaudiolégico aos pacientes que s&o
submetidos a frenectomia lingual. O estudo trata-se de uma revisao de literatura, na qual
se utilizam publicacdes para descrever e discutir a respeito da atuacdo fonoaudioldgica
pré e poés frenectomia lingual sob o ponto de vista tedrico ou contextual. A pesquisa
bibliografica se caracteriza pelo levantamento de toda a bibliografia j& publicada em forma
de livros, revistas, publicacdes avulsas e imprensa escrita sobre um determinado assunto
(MARCONI; LAKATOS, 2007).

A pesquisa foi realizada atraveés de ampla busca, constituida de artigos cientificos
e teses nas bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online), PubMed, Bireme
e Lilacs no periodo de agosto a setembro de 2022. O estudo aconteceu a partir de
publicacdes em texto completo que contemplam o tema, no periodo de 2012 a 2022. Para
tanto, foram utilizados os seguintes descritores: anquiloglossia, freio lingual, cirurgia
bucal e fonoaudiologia.

Os critérios de inclusao foram: artigos publicados em lingua portuguesa e inglesa
nos ultimos dez anos, que trataram do tema proposto. E foram excluidos os artigos que,
apos a leitura do titulo e analise de resumos, ndo apresentaram relacdo com os objetivos
propostos do estudo. Os dados encontrados foram analisados, comparados e discutidos
permitindo, assim, a formulagdo de consideragcdes importantes sobre o tema abordado
neste trabalho. Foram encontrados um total de 222 artigos. Destes 189 artigos foram
excluidos apos leitura do titulo e analise de resumos por ndo apresentam relacdo com os
objetivos propostos pelo estudo. Assim, utilizou-se para fins de discussédo 33 artigos.
Destes 12 descrevem as alteracfes de frénulo lingual, 7 discorrem sobre os beneficios
da frenectomia, ja 22 caracterizam a atuacdo fonoaudiolégica nas fases pré e pos
frenectomia lingual.

Os dados encontrados foram analisados, comparados e discutidos para a

formulacéo de consideracdes importantes sobre o tema abordado neste trabalho.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo tem como objetivo investigar a importancia da intervencao
fonoaudioldgica pré e poés frenectomia. Considerando o levantamento bibliogréafico para
a construcdo desta discussédo e aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foram
encontrados 222 trabalhos cientificos, dos quais foram selecionados 33 que atenderam
aos objetivos propostos para a construcdo do debate cientifico, 189 artigos foram
excluidos apos leitura do titulo e andlise de resumos por ndo apresentam relacdo com os
objetivos propostos pelo estudo. Destes, 12 descrevem as alteracdes de frénulo lingual,
7 discorrem sobre os beneficios da frenectomia, e 22 caracterizam a atuacéo

fonoaudioldgica nas fases pré e pés frenectomia lingual.

Figura 1 — fluxograma de trabalhos cientificos selecionados para discusséo

Foram encontrados 222 trabalhos cientificos.

foram selecionados 33 que 189 artigos foram excluidos
atenderam aos objetivos . apos leitura do titulo e analise
Propostos. de resumos.

12 descrevem as alterag6es de frénulo lingual.

e —

7 discorrem sobre os beneficios da frenectomia.

22 caracterizam a atuacao fonoaudiolégica nas fases pré

| ™ e pos frenectomia lingual.

Fonte: pesquisa direta
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No que se refere a alteracado de frénulo lingual, autores como Marchesan; Martinelli;
Gusmao (2012), Marcione et al., (2016), Fraga et al., (2020) referem que a anquiloglossia,
também conhecido como frénulo lingual curto, € uma anomalia oral congénita capaz de

resultar em graus variaveis de diminuicdo da mobilidade lingual e das suas func¢des.

Figura 2: Anquiloglossia.

Fonte: Instituto Universitario Egas Moniz

Marchesan; Martinelli; Gusméao (2012), Marcione (2016), Suzart (2016), Fraga et al.,
(2021), concordam que a fixagdo do frénulo lingual seja classificada como normal,
qguando frénulo lingual vai da metade da face sublingual até o assoalho da boca. De
acordo com a literatura pesquisada, a alteracdo do frénulo da lingua tem sido associada
as dificuldades no inicio da amamentacao e ao desmame precoce, além de apresentarem
tardiamente alteracdes na mastigacao, degluticao e fala.

Cavalheiro et al. (2018), referem que, dentre as alteracdes de um frénulo lingual
alterado, a fala € a que mais sofre influéncia, pois a fala sé € produzida de maneira
adequada quando existe um correto equilibrio entre todas as estruturas
anatomofuncionais do sistema estomatognatico e bases motoras envolvidas na sua
producéo.

Corréa et al. (2014), Fujinaga et al., (2017), consideram que o frénulo esta alterado
guando se apresenta curto e grosso na avaliacdo e que durante a protrusdo, ocorra a
projecao de uma forma de coracéo, entre o apice da lingua e o assoalho da boca. Outro

aspecto apontado para caracterizar a alteracdo do frénulo diz respeito a funcionalidade
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da lingua, que fica impedida de protruir para além da margem gengival, afora a dificuldade

em tocar a papila incisiva, entre outras.

Figura 3: lingua em forma de coracéo.

Fonte: Instituto Universitario Egas Moniz

Srinivasan (2016) considera que h& uma alteracdo quando a insercao do frénulo se
estende mais do que o habitual, em dire¢&o ao 4pice da lingua.

Cavalheiro et al. (2018) e Suzart (2016) ressaltam que quando o frénulo lingual
encontra-se com sua fixacdo modificada, diz-se que este esta alterado. Assim,
classificam o frénulo lingual como curto (correta fixacado, porém seu tamanho é menor
gue o normal), com fixagdo anteriorizada (tamanho normal, contudo fixa-se a um ponto
localizado a frente da metade da face sublingual, podendo, inclusive, estar fixado proximo
ao apice) ou curto com fixagdo anteriorizada (corresponde a um misto dos dois

anteriores).
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Figura 4: frénulo lingual encurtado.

Fonte: Marchesan (2010).

Figura 5: fixacao anteriorizada.

Fonte: Marchesan (2010).

Figura 6: curto com fixagao anteriorizada.

Fonte: Marchesan (2010)

Marcione et al. (2016) discorrem que o frénulo possibilita a livre movimentacédo da
lingua. Durante o desenvolvimento embrionario, quando ndo ocorre a apoptose completa
do frénulo, o tecido residual pode comprometer a mobilidade lingual e,

consequentemente, as fungdes orais, podendo levar a anquiloglossia. Araujo et al. (2019)
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referem que o efeito da anquiloglossia sobre o aleitamento materno tem sido motivo de
discussao na literatura, onde impacto funcional da “lingua presa” sobre a amamentagao
€ um ponto controverso, uma vez que, para alguns autores, existe uma tendéncia da
limitagdo funcional diminuir com o aumento da idade, enquanto para outros
pesquisadores € necessario identificar as alteracées no frénulo da lingua nos primeiros
meses de vida, para evitar o desmame precoce e, posteriormente, as alteracdes de fala.
Gomes; Borba; Jonas (2015) referem que o frénulo lingual curto apresenta uma
causa desconhecida, que as alteracfes vao depender da idade da crianca. Gomes;
Borba; Jonas (2015), Webb; Hao; Hong (2013) e Cavalheiro et al. (2018), concordam que,
em muitos dos casos, a alteracdo do frénulo da lingua pode prejudicar o aleitamento
materno, bem como, pode causar prejuizo a aquisi¢cao de outras fungdes orofaciais, como
a mastigacao e a degluticdo. E, por fim, alterar a aquisicdo e producdo de alguns sons
na fala ou até mesmo em comprometimentos sociais. As alteracdes mais comumente
encontradas sdo a reducdo ou inabilidade na mobilidade da lingua (principalmente a
vibragéo), a impreciséo articulatéria devido a reducéo da abertura da boca e a dificuldade
na aquisicdo ou producao distorcida do fonema [r] e dos grupos consonantais com [I] e
com [r], além da distorcdo para os fonemas fricativos.
Diante disso, pode-se observar que todos os autores que falam sobre a alteracao
de frénulo lingual descrevem o frénulo alterado em curto, grosso, anteriorizado e
anquiloglossia, além de interferéncia da alteracdo nas funcdes orais, visto que estes
movimentos da lingua durante a falam estéo entre as atividades motoras mais complexas,
a fala é a que mais sofre influéncia, pois a mesma s6 é produzida de maneira adequada
guando existe um correto equilibrio entre todas as estruturas envolvidas na sua producao.
As alteragcdes mais comumente encontradas séo a reducao ou inabilidade na mobilidade
da lingua principalmente a vibragdo. Os autores referem que existem formas especificas
de avaliar o frénulo da lingua para detectar se existem dificuldades nas funcdes orais,
especialmente a producao correta da fala na mastigagao e degluticéo.
No que se refere aos beneficios da frenectomia autores como Silva et al. (2016) e
Cavalheiro et al. (2018) consideram a frenectomia como uma proposta segura, pratica e

eficaz no tratamento de bebés que se encontram com a lingua presa, € um procedimento
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cirdrgico que consiste em anestesia local com uma incisdo horizontal do freio lingual,
utilizando instrumentos de inciséo a fim de permitir a mobilidade da lingua.

Marchesan; Martinelli; Gusméao (2012) Procopio; Costa; Lia, (2017) e Junior;
Ferreira; Vasconselos (2019) concordam que s6 ha beneficios quando o procedimento
cirdrgico € realizado em bebés, pois observaram melhora em relagcdo a postura e
mobilidade da lingua, melhor postura do labio durante a amamentacao, tornando o ato
de amamentar mais prazeroso para a mae que deixa de sentir dor e a crianca podera ter
ganho de peso apos a frenectomia por conseguir fazer o vedamento correto do labio no
mamilo. Teixeira (2020) refere que, apos a realizacdo da frenectomia, as maes relataram
bem-estar pela melhoria na fisiologia lingual e qualidade de vida dos bebés, com énfase
na amamentagéo e melhora no comportamento do bebé.

Ja Neto; Molero; Goulart (2014) relata que a frenectomia realizada por si s6 sem
associacdo com enxerto gengival ja oferece muita melhoria ao paciente, inclusive
melhorias na fala, fechamento de diastemas, postura e movimentos da lingua, funcées
orais, postura de labios, e a comunicagéo oral.

Silva et al. (2016) acrescentam ainda que, se a frenectomia for realizada apds o
nascimento ou até os quatro meses de vida, enquanto o frénulo ainda é uma membrana
delgada, trara maiores resultados, pois quando a lingua entrar em contato com palato
promovera um selamento durante a succdo em que possibilitard sua fungdo normal por
meio do aleitamento materno.

Diante disso os autores que referem sobre os beneficios da frenectomia relatam a
importancia da realizagédo do procedimento cirdrgico oral, por ser um uma cirurgia simples
e rapida, que consiste em cortar e/ou remover o freio, que € uma “prega” fina de tecido
fibroso presente na boca. Desse modo, fica evidente que frenectomia lingual, trara
inimeros benéficos ao bebé, principalmente quando € diagnosticado precocemente
antes da alta hospitalar ou até os quatros meses, trazendo melhores resultados em
relacdo da pega do bebé durante a amamentacdo, evitando assim, um desmame
precoce, bem como alteracdes futuras relacionados com as func¢des estomatognaticas e
fala. Apesar de ter sido possivel identificar evidéncias cientificas sobre os beneficios da
frenectomia sob o ponto de vista fonoaudiolégico, constatou-se que ainda ha uma

escassez de pesquisas publicadas sobre o tema.
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Em relacdo a atuacdo fonoaudiologica nas fases pré e pdés frenectomia lingual,
autores como Junior; Ferreira; Vasconselos (2019) e Procopio; Costa; Lia, (2017) referem
que na fase pré o fonoaudiologo ir4 avaliar a condigédo do frénulo, verificar os movimentos
da lingua e avaliar as fun¢gBes de mastigacdo, degluticdo e fala, optando por terapia
conservadora na grande maioria dos casos ou complementar a cirurgia.

Segundo Miranda (2014) os métodos para diagndéstico da alteracdo de frénulo
lingual ndo séo padronizados, alguns estudos se baseiam em critérios sobre a aparéncia
do frénulo e dificuldade na mobilidade de lingua. Onde podem encontrar diversos
protocolos que se propdem a classificar o grau da alteracdo, que séao os indicados para
lactentes “Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (HATLFF)” e

2 ”»

“Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua para Bebés”, pois avaliam também a
funcionalidade da amamentacgé&o. Outros utilizados séo: grau de anquiloglossia, sistema
de classificacdo Coryllos e protocolo de avaliacdo do frénulo lingual.

Martinelli, Marchesan e Berretin-Felix (2013) ressaltam que baseadas em revisao
de literatura, foi proposto um protocolo que consiste em uma avaliagdo dividida em
histéria clinica, avaliagdo anatomofuncional e avaliacdo da succdo ndo nutritiva e
nutritiva. Autores como Martinelli, Marchesan e Berretin-Felix (2013), Junior; Ferreira;
Vasconselos (2019), Silva et al. (2016), Marchesan; Martinelli; Gusmao (2012), Procopio;
Costa; Lia, (2017) concordam que o protocolo pode ser realizado por profissionais
qualificados da area da saude como fonoaudidlogos, odont6logos e
otorrinolaringologistas.

Oliveira et al. (2019), Martinelli, Marchesan e Berretin-Felix (2013), Martinelli et al.,
(2016) descrevem que o Teste da Linguinha foi um grande avanco para o diagndstico de
alteracéo do frénulo lingual. E um exame simples e indolor que deve ser realizado nas
primeiras 48 horas ap0s 0 nascimento do bebé. Este teste teve aprovacao no Brasil por
meio da Lei n® 13.002, de 20 de junho de 2014, que obriga a realizagc&o do Protocolo de
Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés, objetivando um diagndstico precoce de
frénulo lingual curto e indicar a frenectomia lingual ainda na maternidade.

Bruno et al. (2018) e Procopio; Costa; Lia (2017) concordam que existem dois tipos
de tratamentos que sdo sugeridos apés o diagnostico de frénulo lingual curto que séo o

tratamento conservador e o0 nao conservador. Na abordagem conservadora,
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fonoaudidlogos realizam a fonoterapia, buscando alcancar, ao fim do tratamento, o
alongamento da estrutura do freio lingual. J& no ndo conservador ou cirurgico, é realizado
a frenectomia lingual, que consiste na remocéo do tecido mucoso que compde o frénulo
lingual.

Cota et al. (2019) afirmam que a opcéo terapéutica mais indicada para correcao
do frénulo lingual curto € a remocdao cirargica do freio lingual, denominada frenectomia.
Entretanto, em alguns casos, a condicdo € tratada em associacdo ou somente com
intervencdes mais conservadoras, como a fonoterapia, visando a melhora das funcdes
estomatognaticas, dentre elas a corre¢cdo da fonoarticulagdo, mastigacdo e postura
anormal da lingua.

Gomes et. al. (2015), referem que é dificil estabelecer uma idade especifica para
a realizacdo da frenectomia, pois alguns autores defendem que a melhor época para a
cirurgia € anterior ao desenvolvimento da fala, evitando distarbios da diccdo e
dificuldades no processo fisiologico de amamentacdo durante a fase de lactacao,
portanto, outros autores como Rego (2017) defendem que a frenectomia s6 é indicada
quando ha alteracbes evidentes, que justifique a cirurgia (geralmente apés 4 anos de
idade) para pacientes adultos, a frenectomia lingual é indicada principalmente, quando
h& alteracdes na diccdo e psicossociais.

Marchesan et al. (2014) O’shea et al. (2017) A frenectomia € uma proposta segura,
pratica e eficaz no tratamento de bebés com dificuldades de amamentacdo. O
procedimento cirdrgico consiste em anestesia local com uma incisdo horizontal do freio

lingual, utilizando instrumentos de incisdo a fim de permitir a mobilidade da lingua.

Figura 7: frenectomia lingual
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De acordo Martinelli et al. (2015) a frenectomia demonstra uma eficacia no
tratamento de recém-nascidos. Relata que tal procedimento melhora a amamentacao
além de aumentar o tempo de mamada. Bistaffa et al. (2017), Marchesan et al. (2014)
concordam que a frenectomia € remocao total desse freio, por ser mais invasiva, é
indicada no geral em criangcas mais velhas, nas quais o freio se apresenta grande e
volumoso, ocorrendo uma exciséo total do freio lingual, incluindo sua inser¢cdo no 0sso
subjacente. Ferreira et al. (2018) afirmam que esse procedimento melhora na maioria
das vezes os movimentos da lingua, tendo efeito positivo sobre a articulacdo da fala.

Gomes et al. (2015) Webb; Hao; Hong, (2013) Neto et al. (2018) concordam que
apos avaliar as provas anatdbmicas, no pré-cirirgico a elevacao da lingua produzia ao
apice o formato de coracdo e o assoalho bucal acompanhava o movimento. No pés-
cirargico, quando a lingua foi elevada néo se observou o formato ao apice, no entanto, o
assoalho bucal acompanhou o movimento. Na avaliacdo pré-cirirgica de provas
funcionais de mobilidade da lingua, a pratica de tocar a comissura labial, o labio superior,
a vibracao do apice lingual e sugar em direcao ao palato duro sao limitadas. Na avaliagéo
pés-cirargica a limitacao foi identificada somente na agéo de tocar o Iabio superior e vibrar
o0 apice da lingua. Outro critério avaliado no pré-cirdrgico foi a alteracdo na fala,
previamente foi identificado alteragdes nos fonemas com distorcdo da letra /s/,
substituicdo e omisséao /r/ e diminuicdo de encontro consonantal /r/ e /l/.

Neto et al. (2021) Suzart et al. (2016) concordam que apos a intervencéo cirdrgica
as principais complicacdes pés-operatorias observadas sdo: reducdo muscular da lingua,
modificacdes fonéticas com abrangéncia em diversas letras e alteracfes nos movimentos
de elevacdo, lateralidade e protusao da lingua. Cota et al. (2019) agregam ainda que no
pds-operatorio o frénulo lingual se encontra centralizado no ventre lingual e ndo mais no
apice, trazendo bem como a eficiéncia na elevacéo e protruséao da lingua. As orientacdes
pos-cirdrgicas incluiram dieta liquida e/ou pastosa, alimentos frios e repouso fisico.

Junior; Ferreira; Vasconselos (2019) acrescentam que o trabalho e o
acompanhamento do fonoaudidlogo para a reabilitacdo pos-cirargica possibilitam ao
individuo tanto a possibilidade de melhor conforto para a mastigacéo e degluticdo, como

também a amamentacdo com boa succao para o bebé.
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Desse modo, fica explicito a importancia da atuacao fonoaudiologica na fase pré
frenectomia, avaliando a condicdo e os movimentos da lingua, através do Teste da
Linguinha que é um exame simples, indolor e que n&o tem nenhuma contraindicacéo. E
nesta fase o fonoaudidlogo utilizar4 um protocolo de avalicdo para avaliar a lingua e/ou
diagnosticar precocemente alteracfes do frénulo lingual, bem como prevenir alteracfes
tardiamente na succéo, degluticdo e na fala, optando pela correcdo do frénulo lingual
curto e/ou remocao cirtrgica do freio lingual, denominada frenectomia. Na fase pés
frenectomia o fonoaudidlogo ird atuar através de exercicios mioterapicos, melhor
mobilidade de lingua, funcBes orofaciais, succéo, degluticdo e posteriormente com

instalacdo e automatizacdo dos fonemas alterados.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar a importancia da intervencao
fonoaudioldgica pré e pés frenectomia lingual descrita na literatura.

A partir da analise de artigos e levando em conta o que todos os autores citam,
verificou-se que existe uma concordancia que o frénulo lingual curto conhecido como
anquiloglossia € uma anomalia que pode ser facilmente diagnosticada, mas que ainda
gera controvérsias entre os profissionais quanto ao tratamento e quando avaliado, pode
ser diagnosticada como normal ou alterado. E, quando a lingua se encontra alterada,
pode interferir de forma direta na capacidade de movimentacdo de lingua, gerando
dificuldades na alimentacdo, desmame precoce, bem como dificuldades de succao,
degluticédo e tardiamente na fala.

Diante disso, alguns autores referem que a frenectomia so traz maiores benéficos
quando € realizada em bebés, pois apresentaram melhoras significativas na
amamentacao, bem como uma melhora na postura e mobilidade da lingua, facilitando
também a fala dos bebés. Desse modo, foi possivel observar que ha uma escassez de
estudos relacionados aos beneficios da frenectomia lingual, sdo necessarios mais
estudos voltados para essa tematica.

Assim, fica notério a importancia da atuacao fonoaudioldgica tanto na fase pré e
pos frenectomia, de tal modo na fase pré o fonoaudidlogo vai atuar avaliando a condicao
do frénulo e observando as limitacbes dos movimentos de lingua durante o choro, onde
o fonoaudidlogo utilizard a Triagem Neonatal o “Teste da Linguinha” que é de suma
importancia pois serve diagnosticar precocemente alteracbes de frénulo lingual em
recém-nascidos, e posteriormente, na fase pos o fonoaudidlogo ira fazer um
condicionamento para que o bebé tenha uma melhor qualidade de vida apds o
procedimento cirdrgico atraveés de exercicios mioterapicos, funcdes orofaciais, succao,
degluticdo e posteriormente com instalacido e automatizagcdo dos fonemas alterados.

Conclui-se que, apesar dos resultados encontrados terem sido satisfatorios, é
importante que estudos na area continuem sendo realizados visto que a ciéncia é

dindmica e esta em constante evolucéao.
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