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PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO
DA LINGUA EM BEBES

Tongue frenulum evaluation protocol in babies
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RESUMO

Objetivo: apresentar uma proposta de protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua em bebés com
escores. Método: inicialmente foi realizada uma revisao da literatura relacionada, consultando as
bases de dados Web of Science, Pubmed, Embase, All Evidence-Based Medicine Reviews e Scielo,
bem como livros textos das areas de anatomia, odontopediatria e fonoaudiologia. Todos os aspectos
julgados relevantes nos trabalhos encontrados foram incluidos na versao inicial, que foi submetida
a avaliacao de trés fonoaudidlogas especialistas em motricidade orofacial, sendo obtida a versao
consenso, que foi aplicada em 10 bebés nascidos a termo buscando verificar a exequibilidade do ins-
trumento. Resultados: com base na literatura consultada e no estudo piloto, foi elaborado o protocolo
de avaliacao do frénulo da lingua em bebés. A primeira parte é composta por histdria clinica contendo
questbes gerais de identificacdo e questdes especificas sobre antecedentes familiais e amamenta-
cdo. A segunda parte é composta pelo exame clinico, constituido de avaliagao anatomofuncional e
avaliacao das funcdes orofaciais. Conclusées: o protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua em
bebés foi desenvolvido a partir de uma proposta tedrica e depende de sua aplicabilidade para se
configurar como um teste validado. Espera-se que 0 mesmo possa auxiliar os profissionais da saude
a avaliar e diagnosticar as variagdes anatémicas do frénulo e sua possivel interferéncia na amamen-
tacdo, norteando condutas eficazes e promovendo uma pratica baseada em evidéncias. A segunda
fase deste trabalho deve compreender a pesquisa experimental e a analise estatistica dos dados.

DESCRITORES: Avaliacéo; Protocolos; Freio Lingual; Amamentagao; Sucg¢ao; Fonoaudiologia

INTRODUCAO

A lingua é um 6rgéao especializado localizado
na cavidade oral, participando ativamente das
funcdes de succao, degluticdo, mastigacao e fala.
Possui, em sua face inferior, uma pequena prega
de membrana mucosa que a conecta ao assoalho
da boca, sendo denominada frénulo da lingua'2.
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O frénulo possibilita ou interfere na livre movi-
mentacéo da lingua. Quando nao ocorre a apoptose
completa do frénulo, durante o desenvolvimento
embrionario, o tecido residual que permanece pode
limitar os movimentos da lingua, podendo levar a
anquiloglossia.

Anquiloglossia, portanto, € uma anomalia oral
congénita, que pode ocorrer de forma total ou
parcial, limitando a mobilidade de lingua em graus
variados e podendo interferir nas fungdes orais®2+.

Diagnosticar a anquiloglossia total ndo é dificil,
pois ela € muito visivel; mas diferenciar as varia-
¢bes anatdbmicas do frénulo requer conhecimento
bastante aprofundado da anatomia da lingua e do
assoalho da boca para identificar se os achados
anatémicos podem comprometer a movimentagéao
da lingua e consequentemente, as fungdes orais.

Nao ha consenso nos critérios utilizados para
a avaliacdo e classificacao anatdmica do frénulo
da lingua, o que pode justificar a grande variacéao,



entre 0,88% e 12,8%, nos indices de incidéncia de
anquiloglossia®'2. Na literatura consultada, apenas
um protocolo foi proposto para avaliagéo do frénulo
em bebés até seis meses de idade'®. Este proto-
colo apresenta varios itens referentes a aparéncia
do frénulo e propbe a avaliagdo dos movimentos
da lingua via estimulacao de reflexos, e da funcéo
de succgdo nao nutritiva. Entretanto, Ricke et al'
relatam limitacdes desse protocolo para identificar
quais criancas com lingua presa apresentam riscos
para dificuldades na amamentagéo. Knox'® relatou,
ainda, que esse instrumento de avaliacdo atual-
mente ndo é muito utilizado, possivelmente devido
a sua complexidade.

Em bebés, a amamentacdo esta diretamente
relacionada com as fungdes de succao e degluticao,
coordenadas com a respiracdo. Em ambas, a parti-
cipacao dos movimentos da lingua é fundamental.
Sendo assim, qualquer restricdo a livre movimen-
tacao da lingua pode resultar no comprometimento
das funcgoes, dificultando a amamentagéo, porém,
nao foram encontrados na literatura estudos acerca
dessa relagdo. Essa dificuldade para amamentar
pode levar ao desmame precoce e/ou baixo ganho
de peso, comprometendo o desenvolvimento dos
bebé85,11,13-23.

O objetivo desse trabalho foi apresentar uma
proposta de protocolo de avaliagao do frénulo da
lingua em bebés com escores.

METODO

Inicialmente foi realizada uma revisdo da
literatura relacionada, sendo consultadas as bases
de dados Web of Science, Pubmed, Embase, All
Evidence-Based Medicine Reviews e Scielo, usando
0s seguintes termos em portugués: freio lingual,
anquiloglossia, frenectomia lingual, frenotomia
lingual, sucgao nutritiva; e dos seguintes termos em
inglés: tongue-tie ankyloglossia, lingual frenulum,
lingual frenum, lingual frenectomy, frenotomy e
sucking. Foi realizada também uma busca nas
referéncias dos artigos encontrados e foram
consultados livros textos das &reas de anatomia,
odontopediatria e fonoaudiologia.

Para identificar os artigos de interesse, a
pesquisa inicial foi realizada pelo titulo e resumo.
Foram excluidos os artigos cujo tema nao era perti-
nente a pesquisa, as cartas ao editor e os editoriais.
Posteriormente, os artigos selecionados foram lidos
na integra e analisados quanto aos seus objetivos,
ao numero e género dos participantes, ao método
do estudo, e quanto aos resultados obtidos.

Todos o0s aspectos anatomofuncionais do
frénulo e da lingua e as propostas de avaliacdo da
succao nutritiva julgados relevantes nos trabalhos
encontrados foram incluidos na versao inicial, que
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foi submetida a avaliagdo de trés fonoaudidlogas
especialistas em motricidade orofacial, sendo obtida
a versao consenso, que foi aplicada em 10 bebés
nascidos a termo buscando verificar a exequibili-
dade do instrumento.

No projeto piloto foram realizadas filmagens das
avaliacdes anatomofuncional e das fungbes orofa-
ciais de todos os bebés.

Na avaliagdo anatomofuncional foi observada
a postura dos labios em repouso e a tendéncia do
posicionamento da lingua durante o choro. Por meio
da elevacao das margens laterais da lingua com os
dedos indicadores direito e esquerdo enluvados da
avaliadora, foi observado se era possivel visualizar
ou nao o frénulo; se fosse possivel visualiza-lo, era
verificada sua espessura e sua fixagéo na lingua e
no assoalho da boca.

Para a avaliacdo das fungdes orofaciais foram
filmadas a succao ndo nutritiva e a succ¢ao nutritiva.

A avaliagdo da succ¢do ndo nutritiva foi avaliada
com a introdugédo do dedo minimo enluvado na
boca do bebé para sugar durante 2 minutos. Foi
observada a movimentacdo e o canolamento da
lingua, bem como a forga da sucgéo.

Para a avaliacdo da sucgéo nutritiva, foi utili-
zado um oximetro de pulso para medir a frequéncia
cardiaca e o nivel de saturagcéo de oxigénio no inicio
e no final da avaliacao.

As caracteristicas do mamilo materno e a “pega”
do mesmo pelos bebés foram observadas.

Na avaliacdo da succéo propriamente dita, foi
observado o ritmo de sucgdo, o tempo da pausa
entre 0s grupos de sucgado e a coordenacao entre
succao/degluticao/respiracao.

Também foi observado se o bebé “mastigava” o
mamilo, e se apresentava estalos de lingua durante
a sucgao nutritiva.

Ao término da avaliagédo, as fotos e filmagens
foram analisadas pelas trés fonoaudiologas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Bauru da Universidade de Sao Paulo, sob o numero
113/2011.

RESULTADO

Dos 303 artigos identificados inicialmente
pelo titulo e resumo, 85 foram selecionados para
leitura na integra. Desses 26 foram incluidos nessa
revisdao. Também foram utilizados 2 livros e uma
dissertacdo de mestrado.

O protocolo de avaliagao do frénulo da lingua em
bebés foi elaborado considerando-se metodologias
descritas em varios estudos®7#1:131° @ estudo piloto
realizado em 10 bebés nascidos a termo, exposto
na Figura 1.
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HISTORIA CLINICA

Nome: DN: /]
Data do 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 alteracio de frénulo da lingua)
() ndo ( ) sim Quem e qual o problema:
Problemas de Saude ( ) ndo ( )sim Quais:

Amamentagao:
- tempo entre as mamadas: ( )3h ( ) entre 1h e 2h ( ) 1/2h ou menos
- cansago para mamar? ( )ndo ( )sim

- dor nos mamilos? ( ) ndo ( )sim

- ferimento nos mamilos? ( ) ndo ( ) sim

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

| EXAME CLIiNICO

PARTE | - AVALIACAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso

sk

-

() labios fechados (0) () labios entreabertos (1) () labios abertos (2)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro
- )

4

() lingua elevada (0) () lingua na linha média (1) () lingua baixa (2)

)

3. Frénulo da lingua

() é possivel visualizar () ndo é possivel visualizar

NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARA O ITEM 4
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3.1. Espessura do frénulo

() delgado (0) A ( )espesso (1)

3.2. Fixacao do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

P

3.3. Fixacao do frénulo no assoalho da boca

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

(abertura dos ductos submandibulares direito e esquerdo)

() no plano médio (0) ( )entreo plaﬁo médio e o apice (1) () no apice (2)

4. Forma da lingua quando elevada durante o choro

( )redonda ou quadrada (0) () ligeira fenda na ponta (1) () formato de “coracao” (2)

PARTE Il - AVALIAGAO DAS FUNCOES OROFACIAIS

1. Sucgdo nao nutritiva (succao do dedo minimo enluvado)
1.1. Coordenacao do movimento da lingua

() adequada: movimento coordenado (0) () inadequada: movimento incoordenado (1)

(movimento antero-posterior de Iingua)
1.2. Canolamento da lingua

() presente (0) () pouco ou ausente (1)

(elevacdo das margens laterais e presenca de sulco na regido central da lingua)

1.3. Forca da succéo

() forte (0) () fraca (1)
(forte compressdo contra o palato, encontrando resisténcia (fraca compressdo contra o palato, encontrando pouca ou nenhuma
a refirada do dedo do avaliador da cavidade oral) resisténcia a retirada do dedo do avaliador da cavidade oral)
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2. Sucgao nutritiva (uso de oximetro)

2.2. Pega do mamilo

23, SUCQéO (observar o bebé mamando durante 5 minutos)
2.3.1. Ritmoda SUCQéO (média de 3 grupos de sucgdo/pausa)

1° grupo: 2° grupo: sucgdes

succdes

1° grupo: 2° grupo:

segundos

( )adequada (0)

(equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as funcdes de
succdo, degluticdo e respiracdo, sem sinais de estresse)

2.3.4. “Mastiga” o mamilo
( )nao (0) ()sim (1)

2.3.5. Estalos de lingua durante a succao
() nenhum (0) () assistematicos (1)

Frequéncia cardiaca: Inicio: bpm Final: bpm
Nivel de saturacdo de oxigénio: Inicio: Final: %
2.1. Caracteristicas do mamilo

() protruso ( )’plano () invertido

() abre bem a boca e abocanha o mamilo e parte da aréola (0) () pega apenas o mamilo (1)

3° grupo:
2.3.2. Tempo da pausa entre 3 grupos de SUCCA0 (uso de cronémetro)
segundos 3° grupo:

2.3.3. Coordenacao entre succao/degluticao/respiracao

x
P e \71\‘
K

L2 %

g

P

R

15

sucgdes Meédia: succdes

segundos Média: segundos

( )inadequada (1)

(tosse, engasgos, dispnéia)

() frequentes (2)

Figura 1 — Protocolo de avaliacao de frénulo lingual em bebés

Quanto a aplicabilidade, esse instrumento se
mostrou sensivel para todos os itens propostos.

A primeira parte do protocolo € composta pela
histéria clinica, onde constam os seguintes itens:
data do exame, nome completo, género, data de
nascimento, idade, endereco, telefone, nome dos
pais, nome e grau de parentesco do informante,
antecedentes familiares com alteracdo de frénulo
lingual, dados sobre a saude geral atual do bebé,
verificagdo de intercorréncias durante a amamen-
tacdo como dor e/ou ferimentos nos mamilos ou
alguma dificuldade, tempo entre as mamadas e
presenga de cansaco para mamar.
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A segunda parte do protocolo € composta por
uma avaliacdo anatomofuncional para observar
aspectos gerais do frénulo da lingua e uma
avaliacdo das funcdes orofaciais para investigar
0s movimentos e a posi¢do da lingua na cavidade
oral e as fungdes de succao e degluticdo durante a
amamentacao.

Para a avaliagdo anatomofuncional sao
propostos registros fotograficos e audiovisuais para
andlise posterior. Deve ser marcado o item que
corresponde ao achado anatémico. E observada a
postura dos labios em repouso (que poderao estar
vedados, entreabertos ou abertos); a tendéncia do



posicionamento da lingua durante o choro (elevada,
na linha média ou abaixada). Por meio da elevacao
das margens laterais da lingua com os dedos indi-
cadores direito e esquerdo enluvados da avalia-
dora, é observada a possibilidade de visualizar ou
nao o frénulo®'31¢18; se for possivel visualiza-lo, é
verificada sua espessura'” (delgado ou espesso).
Também é observado se a fixagdo do frénulo na
face sublingual (ventral) da lingua se encontra no
plano médio, entre o plano médio e o apice ou no
apice?®; e se a fixagdo no assoalho da boca € visivel
a partir das carunculas sublinguais (abertura dos
ductos submandibulares direito e esquerdo) ou a
partir da crista alveolar inferior® 3.

Na avaliacdo das fungbes orofaciais sao
avaliadas a succ¢éo nao nutritiva e a sucgao nutri-
tiva. S&o realizados registros audiovisuais da
sucg¢ao nutritiva para analise posterior.

A avaliagédo da sucgé&o ndo nutritiva é avaliada
com a introdu¢cdo do dedo minimo enluvado na
boca do bebé para sugar durante 2 minutos?. E
observada se a movimentagédo da lingua ocorre
de forma coordenada, com movimentos antero-
-posteriores de lingua ou incoordenada®*; se o
canolamento da lingua esté presente (ocorrendo a
elevacao das margens laterais e presenca de sulco
na regiao central da lingua), ocorre pouco ou esta
ausente’®2*, E verificada a forca da sucgao, e clas-
sificada 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 nhenhuma resis-
téncia a retirada do dedo do avaliador)?.

Durante a avaliagdo da sucgéo nutritiva, é suge-
rida a utilizagdo de um oximetro de pulso para
medir a frequéncia cardiaca e o nivel de satu-
racdo de oxigénio no sangue no inicio e no final
da avaliagao, para verificar se ocorrem alteracoes
dos sinais vitais. E necessario que a avaliacdo da
sucg¢ao nutritiva ocorra préxima a hora da mamada.

As caracteristicas do mamilo materno séao
observadas, e 0 mesmo podera ser classificado em
protruso, plano ou invertido. Quanto a “pega” do
mamilo é verificado se o bebé abre bem a boca e
abocanha o mamilo e parte da aréola ou se pega
apenas 0 mamilo.

Na avaliacdo da succdo propriamente dita,
é observado o ritmo de sucgdo, contando-se o
numero de succgdes ocorridas em trés grupos de
succgao separados por pausa e tirando-se a média.
O tempo da pausa é cronometrado considerando
o tempo das pausas entre trés grupos de sucgoes,
tirando-se em seguida, a média. A coordenagéao
entre succao/degluticdo/respiracdo é considerada
como adequada (quando houver equilibrio entre

a eficiéncia alimentar e as fungdes de sucgéo,
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degluticéo e respiracdo, sem sinais de estresse) ou
inadequada (se o bebé apresentar tosse, engasgos
ou dispnéia)?.

Também é observado se 0 bebé “mastiga” ou
nao o mamilo'®, e se apresenta ou nao estalos de
lingua durante a sucgéo nutritiva. Caso apresente
os estalos, é verificado se 0s mesmos séo assiste-
maticos ou frequentes.

O protocolo contém escores, com escala
progressiva de pontuacdo, onde zero significa a
normalidade, enquanto a pontuacdo um e dois,
em ordem crescente, indicam caracteristicas de
alteracao.

DISCUSSAO

Na literatura pesquisada, foi encontrado apenas
um protocolo especifico, mas nao validado para
avaliacdo do frénulo da lingua em bebés, consi-
derando aspectos anatémicos e de mobilidade da
lingua'. Esse protocolo foi utilizado em estudos
posteriores, havendo controvérsias na sua exequibi-
lidade e efetividade' %', Outros estudos propdem
a inspecao visual do frénulo da lingua e o levan-
tamento dos sinais e sintomas apresentados pelo
bebé e sua mae durante a amamentagéo. Dor e
ferimento nos mamilos e dificuldade na pega foram
0s sinais e sintomas mais relacionados a alteracao
do frénulo™'®'®, Um estudo utilizou um protocolo
especifico para avaliagado do frénulo da lingua em
individuos maiores de 7 anos, considerando tanto
aspectos anatdmicos do frénulo e da lingua, quanto
0s movimentos da lingua e a fala®.

Embora haja falta de consenso quanto a classifi-
cacao das alteracdes de frénulo, atualmente muitos
estudos confirmam a interferéncia dessas altera-
¢bes na amamentacao de bebés®11:1323,

Por avaliar bebés, a testagem deve ser
breve, nao invasiva, apresentar baixo risco para
0 bebé e identificar os sinais e sintomas de uma
possivel interferéncia das alteragdes do frénulo na
amamentacao.

A elaboracao do protocolo aqui apresentado leva
em consideracao o fato de ndo existirem propostas
que avaliem simultaneamente, as caracteristicas
da lingua e do frénulo e as fun¢des de succao e
degluticdo durante a amamentagéo. Este protocolo,
inicialmente, visa levantar dados sobre normalidade
e alteragéo das fungdes, correlacionando-as com
o frénulo, para possiveis intervencdes precoces,
minimizando ou eliminando futuras alteracdes nas
funcdes orofaciais de mastigacéo e fala.

Foram encontradas na literatura, divergén-
cias de opinides quanto as consequéncias de um
frénulo alterado, bem como a necessidade de inter-
vencao cirdrgica. As frenectomias ou frenotomias
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do frénulo, até hoje, sdo motivo de muita discussao
sobre a necessidade ou n&o da intervencgéo,
quando deve ser realizada, qual a melhor técnica
e qual profissional seria habilitado para realizar o
procedimento® 1619222529,

Espera-se que a somatéria da avaliagao de uma
série de aspectos da lingua e do frénulo, conside-
rando forma, fixacdo, espessura e da avaliacdo
das possibilidades de movimentos e das funcdes
possam contribuir para um diagndstico preciso.
A existéncia de um protocolo consistente, apli-
cado por diferentes avaliadores, podera diminuir o
numero de controvérsias sobre as possiveis altera-
¢cbes do frénulo da lingua e sua interferéncia nas
funcdes orofaciais, auxiliando na indicagdo ou nao
de procedimento cirurgico.

Basear-se em protocolos especificos per-
mite atuar de forma planejada, documentando

procedimentos, consolidando e sustentando com
evidéncias as praticas clinicas.

CONCLUSAO

O protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua
em bebés com escores é baseado numa proposta
teérica e num projeto piloto com 10 sujeitos;
depende, portanto, de sua aplicabilidade em um
numero maior de bebés e analise estatistica para
se configurar como um teste validado. A proposta
apresentada pode auxiliar os profissionais da saude
a avaliar e diagnosticar as varia¢cdes anatdmicas do
frénulo e sua possivel interferéncia na amamen-
tacdo norteando condutas eficazes, e promovendo
uma pratica baseada em evidéncias. A segunda
fase deste trabalho compreendera a pesquisa expe-
rimental e a andlise estatistica dos dados.

ABSTRACT

Purpose: to present a protocol proposal to evaluate the lingual frenum in babies with scores. Method:
initially was performed a review of the literature, referring to the databases Web of Science, Pubmed,
Embase, All Evidence-Based Medicine Reviews and Scielo as well as textbooks in the areas of
Anatomy, Pediatric Dentistry and Language and Hearing Sciences. All aspects considered relevant
were included in the work found in the initial release, which was assessed on three Speech Language
Pathologists specialist in Orofacial Myology, obtaining the consensus version, which was applied in
10 term infants to verify the applicability of the instrument. Results: based on literature and the pilot
study, the protocol was designed to evaluate the lingual frenum in infants. The first part consists of
the clinical history containing general questions of identification and specific questions about family
history and breastfeeding. The second part is composed by clinical examination, that consists of ana-
tomofunctional evaluation and evaluation of orofacial functions. Conclusions: the evaluation protocol
of the frenum of the tongue in infants has been developed from a theoretical proposal and depends on
its applicability to be configured as validated test. It is hoped that it may help health professionals to
assess and diagnose the anatomical variations of the frenum and its possible interference with breast
feeding, guiding and promoting effective conduct an evidence-based practice.The second phase of
this work will be the experimental research and statistical analysis.

KEYWORDS: Evaluation; Protocols; Lingual Frenum; Breastfeeding; Suction; Speech, Language and
Hearing Sciences
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