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PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO LINGUAL
PARA BEBES: RELACAO ENTRE ASPECTOS
ANATOMICOS E FUNCIONAIS

Lingual frenulum evaluation protocol for infants:
relationship between anatomic and functional aspects

Roberta Lopes de Castro Martinelli ", Irene Queiroz Marchesan @, Giédre Berretin-Felix ®

RESUMO

Objetivo: verificar quais caracteristicas do frénulo da lingua influenciam nas fungdes de sucgéo e
degluticdo em bebés nascidos a termo, com a finalidade de propor adequag¢des no protocolo proposto
por Martinelli et al (2012). Método: foi aplicado o protocolo de avaliagéo do frénulo da lingua em 100
bebés saudaveis nascidos a termo. Os filmes obtidos na avaliagcdo foram analisados por duas fono-
audidlogas especialistas em MO, com experiéncia em avaliagdo de frénulo lingual. Foram aplicados
os testes Qui-quadrado seguido do teste exato de Fisher, além da analise de variéncia, considerando
os dados qualitativos e quantitativos, respectivamente. Resultados: nos 16 bebés que apresentaram
alteracéo do frénulo lingual, verificou-se a relagdo entre: a tendéncia do posicionamento da lingua
durante o choro e o tempo entre as mamadas; a forma da lingua quando elevada e o cansaco para
mamar; bem como a fixagao do frénulo na lingua e o0 movimento da lingua na sucgéo néo nutritiva.
Pela andlise dos dados dos bebés com alteracédo de frénulo lingual, foi possivel definir as caracte-
risticas indicativas de alteragéo, que possibilitaram a adequagéo do protocolo inicial, e a atribuicdo
de escores. Conclusao: a forma da lingua, quando elevada durante o choro, influencia 0 movimento
da lingua durante a sucgéo nao nutritiva, e o ponto de fixagdo do frénulo na lingua influencia o ritmo
da succgéo durante a amamentagédo. O novo protocolo com escores é uma ferramenta efetiva para
avaliar e diagnosticar alteragées anatdmicas do frénulo da lingua e suas possiveis interferéncias na
amamentacao.

DESCRITORES: Freio Lingual; Protocolos Clinicos; Aleitamento Materno; Comportamento de
Succao; Degluticao

INTRODUCAO lingua em graus variados, dependendo da por¢ao
de tecido residual que nao sofreu apoptose durante
Alingua possui em sua face inferior uma pequena o desenvolvimento embrionario'. Esse processo
prega de membrana mucosa, denominada frénulo ~ de apoptose pode justificar a grande variagéo
da lingua, que a conecta ao assoalho da boca.  anatdmica do frénulo lingual.
Essa membrana pode limitar os movimentos da Os critérios utilizados para avaliagéo e classi-
ficacdo do frénulo ndo sao padronizados, o que
impossibilita a comparacédo de resultados entre
™ Fonoaudidloga, Mestre em Ciéncias, Faculdade de Odon- estudos e pode justificar a grande variacéo, entre
tologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo, Brasil. 0,88% e 12,8%, nos indices de incidéncia®s. Em
@ For)oaudiéloga, ~Diretora do CEFAC P?S-Graduagéo em 1993, um protocolo para avaliagdo do frénulo em
Saude e Educacao, Doutora em Educacgéo pela UNICAMP, bebés até seis meses de idade foi proposto, porém

Brasil.
~ . . 6 L.
®  Professora Associada, Departamento de Fonoaudiologia, n&o foi validado®. Esse protocolo apresenta varios

Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao itens referentes a aparéncia do frénulo e propoe a
Paulo, Brasil. avaliacao dos movimentos da lingua via estimulacao
Conflito de interesses: inexistente de reflexos e da sucgdo ndo nutritiva. Entretanto,
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existem criticas na literatura quanto a sua exequibi-
lidade, confiabilidade e complexidade™’.

Em 2012, Martinelli et al® propuseram um
protocolo baseado na revisdo de literatura conside-
rando as variagbes anatémicas do frénulo lingual,
bem como as fung¢des de succao e degluticdo. A
proposta desse protocolo foi um grande avango
para o diagnéstico da interferéncia do frénulo
nos movimentos da lingua durante a amamen-
tacdo. Entretanto, sua aplicacdo se mostrou muito
complexa e longa, indicando necessidade de
adequacdes para se tornar um instrumento rapido
e de facil aplicagéo.

As funcbes de succado e degluticdo estdo
diretamente relacionadas com a amamentagéo,
onde a participacdo dos movimentos da lingua
é fundamental. Sendo assim, qualquer restricao
a livre movimentacdo da lingua pode resultar no
comprometimento dessas funcgodes, dificultando a
amamentacao.

Com base no exposto, fica evidente a neces-
sidade da criacdo e validacdo de protocolos de
avaliacdo do frénulo lingual para bebés, correla-
cionando aspectos anatbmicos e funcionais. A
somatdria desses aspectos pode contribuir para
um diagndstico correto e indicagdo de condutas
assertivas evitando o desmame precoce e/ou baixo
ganho de peso, que podem comprometer o desen-
volvimento dos bebés®.

O objetivo desse estudo foi verificar quais
caracteristicas anatémicas do frénulo da lingua
influenciam nas funcbées de sucgdo e degluticao
em bebés nascidos a termo, com a finalidade de
propor adequag¢des no protocolo proposto por
Martinelli et al®.

METODO

Este foi um estudo de carater transversal do
qual participaram 100 sujeitos, sendo 44 do género
feminino e 56 do género masculino, nascidos na
Unica maternidade de uma cidade do interior de
Sao Paulo, no periodo entre setembro de 2011 e
abril de 2012.

Foram incluidos nessa pesquisa: bebés
saudaveis, nascidos a termo, independentemente
do tipo de parto e que estavam sendo amamen-
tados. Os critérios de exclusao considerados foram:
prematuridade, complicacdes perinatais, presenca
de anomalias craniofaciais, doengas neuroldgicas,
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sindromes genéticas visiveis no momento da
avaliagéo e alimentacao artificial.

Os bebés foram agendados para participarem
do estudo quando completassem 30 dias de vida,
garantindo que os mesmos ja estivessem adaptados
ao processo de amamentacio.

Para a coleta de dados foi aplicado nos bebés o
protocolo de avaliagdao do frénulo lingual proposto
por Martinelli et al®, préximo a hora da mamada, por
uma unica avaliadora. Sua aplicagao foi filmada por
um profissional treinado para esse fim.

Ao término da avaliagdo, as filmagens foram
vistas e analisadas, em separado, por duas
fonoaudidlogas especialistas em Motricidade
Orofacial, com vasta experiéncia em avaliacdo do
frénulo lingual. Foram considerados os resultados
consenso entre as duas avaliadoras.

Os dados obtidos por consenso entre as
duas fonoaudidlogas foram submetidos a analise
estatistica utilizando o teste Qui-quadrado de
Pearson, seguido do teste exato de Fisher, para
as variaveis qualitativas. Os dados quantitativos
foram submetidos a andlise de variancia (ANOVA),
seguida do teste de Tukey. Para a andlise estatistica
dos dados coletados, foi adotado o nivel de signifi-
cancia de 5% (p<0,05).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Bauru da Universidade de Sao Paulo, sob o niumero
113/2011. Todas as maes dos bebés participantes
foram informadas sobre os procedimentos a serem
realizados e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

RESULTADOS

Dos 100 bebés avaliados, em 29 nao foi possivel
visualizar o frénulo lingual, pois 0 mesmo estava
recoberto por cortina de mucosa. Dos 71 bebés nos
quais foi possivel realizar a aplicagdo completa do
protocolo, foram identificados 16 bebés (22,54%)
com caracteristicas anatémicas que restringiram
0 movimento da lingua na succao nutritiva e nao
nutritiva, sendo os 55 restantes considerados
normais.

A andlise estatistica evidenciou a presenca de
relacao entre caracteristicas anatdmicas do frénulo
de lingua com o género, bem como com a suc¢ao
nutritiva e nao nutritiva, como apresentado nas
Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 — Apresentacédo dos resultados obtidos por meio da aplicacédo do teste Qui-Quadrado de
Pearson em relacao aos dados da histdria clinica, avaliacdo anatomica e avaliacao funcional para os

bebés estudados

Comparacgao Valor de p
sexo x fixagédo do frénulo no assoalho da boca 0,005
tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro x tempo entre as mamadas 0,010
forma da lingua quando elevada x cansago para mamar 0,002
fixacdo do frénulo na lingua x movimento da lingua na suc¢éo nao nutritiva 0,044

Tabela 2 — Apresentacao dos resultados obtidos quanto ao ritmo da succao e tempo da pausa entre
os grupos de succao, bem como os valores encontrados por meio da aplicacao do teste ANOVA,
seguido do teste de Tukey, considerando o formato da lingua durante o choro para os bebés

estudados
Formato
~ n - Desvi ANOVA ~ Tuk
Sucgao g: I?:gltlaa Media p::rég Valo?de ¢] Comparagao VaI:r ?é ¢]
no choro
Ritmo Redonda 31,88 20,80
(n2 de sucgoes Fenda 26,45 12,96 0,131 - -
por grupo) Coracéo 17,73 10,00
Redonda 4,78 1,60 redonda # fenda *0,023
Te:;zgada Fenda 5,96 2,76 0,013 redonda # coragéo 0,169
Coragéao 6,54 1,56 fenda # coragéo 0,832

Assim, foi possivel identificar que os aspectos
do protocolo “tendéncia do posicionamento da
lingua durante o choro, forma da lingua quando
elevada, fixagé@o do frénulo na lingua e no assoalho
da boca, tempo entre as mamadas, cansago para
mamar, movimento da lingua na sucg¢do nao
nutritiva e tempo da pausa entre grupos de sucgdes”
permitem detectar a interferéncia do frénulo lingual
nos movimentos da lingua.

A partir da experiéncia clinica com a aplicagao
desse instrumento em 100 bebés, das queixas
relatadas pelas maes e dos resultados obtidos com
o tratamento estatistico, foram propostas modifi-
cacgdes no protocolo.

Na histdria clinica, foram incluidas as seguintes
questdes: mama um pouco e dorme; vai soltando o
mamilo e “morde” o mamilo.

Na avaliacdo anatomofuncional, foi acres-
centada mais uma alternativa para a postura da
lingua: “lingua na linha média com elevacao das
laterais”. No que se refere ao frénulo lingual, foi
acrescentado o item “visualizado com manobra”,
bem como a explicacéo para realizacao da mesma.

Foram incluidas pontuagdes para cada aspecto
apresentado no protocolo. Os escores foram
atribuidos aos 16 bebés com alteragdo de frénulo
lingual, sendo que os resultados encontrados estao
descritos na Tabela 3.

A partir dos resultados encontrados com a
aplicagdo do protocolo com escores modificado,
nos casos alterados, foi possivel definir as pontu-
acdes indicativas de anormalidades, sendo entdo
definidos os escores parciais e o escore total.

Quanto aos escores parciais, ficou estabelecido
que quando a soma dos itens da histdria clinica for
igual ou maior que 4, pode-se considerar a inter-
feréncia do frénulo na movimentacdo da lingua.
Para estabelecer o valor minimo de 4 pontos foram
considerados como itens de alteracao: tempo entre
as mamadas de 1 hora ou menos (2) e “morde” o
mamilo (2). Na avaliagao anatomofuncional, quando
a soma dos itens 1,2 e 3 for igual ou maior que 4,
pode-se considerar a interferéncia do frénulo na
movimentagéo da lingua. Para estabelecer o valor
minimo de 4 pontos foram considerados como itens
de alteragao: lingua baixa ou na linha média com
elevacao das laterais (2) e ligeira fenda no apice
(2). Ainda na avaliagdo anatomofuncional, quando
a soma do item 4 for igual ou maior que 3 pode-se
considerar a interferéncia do frénulo lingual na
movimentagéo da lingua. Para estabelecer o valor
minimo de 3 pontos foram considerados como
itens de alteracdo: frénulo espesso (2) e fixacdo
do frénulo no assoalho da boca visivel a partir
da crista alveolar inferior (1). Quando a soma da
avaliacao da succao nao nutritiva e nutritiva for igual
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Tabela 3 — Resultados obtidos por meio da aplicacdo do protocolo modificado com atribuicao de
escores para os 16 bebés identificados com alteracao do frénulo lingual

Escoreda  Escore daavaliacdo  Escore da avaliagéo Escore
Bebé Género histéria anatomofuncional da succéo nao
clinica ltens 1 a3 Item 4 nutritiva e nutritiva total
1 M 5 5 3 5 18
2 M 7 6 4 5 22
3 M 4 4 3 4 15
4 F 5 4 3 4 16
5 M 4 4 3 4 15
6 M 7 6 3 4 20
7 M 6 5 3 4 18
8 M 5 5 3 2 15
9 M 6 5 3 3 17
10 M 4 2 3 4 13
11 M 7 5 4 5 21
12 F 6 6 4 5 21
13 M 7 3 3 5 18
14 F 5 5 3 5 18
15 M 6 5 3 3 17
16 M 6 6 4 5 21
Média 5,62 4,75 3,25 4,18 17,81
Desvio padrao 1,08 1,12 0,44 0,91 2,63

ou maior que 2 pode-se considerar a interferéncia
do frénulo lingual na movimentacdo da lingua.
Para estabelecer o valor minimo de 2 pontos foram
considerados como itens de alteragdo: movimento
de lingua inadequado (1) e poucas sucgdes com
pausas longas (1).

Foi estabelecido também que, quando a soma
apenas do exame clinico for igual ou maior que 9,
pode-se considerar a interferéncia do frénulo lingual
nos movimentos da lingua. Para estabelecer o valor
minimo de 9 pontos foram considerados como itens
de alteracdo: na avaliacdo anatomofuncional, a
tendéncia do posicionamento baixo da lingua (2)
ou lingua na linha média com elevagao das laterais
durante o choro (2), o apice com ligeira fenda (2),
o frénulo espesso (2) e a fixacdo do frénulo no
assoalho da boca visivel a partir da crista alveolar
inferior (1); e na avaliacdo da sucgdo nao nutritiva
e nutritiva na amamentacgao foram considerados o
movimento de lingua inadequado durante a suc¢ao
nao nutritiva (1), assim como poucas sucgdes com
pausas longas (1).

Foi estabelecido, ainda, que quando a soma da
histéria e do exame clinico for igual ou maior que 13
pode-se considerar a interferéncia do frénulo lingual
nos movimentos da lingua. Para estabelecer o valor
minimo de 13 pontos foram considerados como
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itens de alteracdo: na histéria clinica, as respostas
afirmativas para morde o mamilo (2) e tempo igual
ou menor que uma hora entre as mamadas (2); na
avaliacdo anatomofuncional, a tendéncia do posicio-
namento baixo da lingua (2) ou lingua na linha
média com elevagédo das laterais durante o choro
(2), o apice com ligeira fenda (2), frénulo espesso
(2), e fixacao do frénulo no assoalho da boca visivel
a partir da crista alveolar inferior (1); e na avaliagéo
da succdo ndo nutritiva e nutritiva foram conside-
rados o movimento de lingua inadequado durante
a sucgao nao nutritiva (1) e poucas sucgbdes com
pausas longas, durante a amamentacao (1).

Desta forma, quanto ao escore total, zero a 8
foi considerado como normalidade, e 25 o maximo
de alteracdo a ser encontrada, sendo 8 como o
pior resultado da histdria clinica, 12 da avaliagao
anatomofuncional e 5 da avaliacao da suc¢éo nao
nutritiva e nutritiva na amamentacgao.

Portanto, a partir da experiéncia da aplicacao
do protocolo em 100 bebés, bem como dos resul-
tados obtidos por meio da andlise estatistica,
foram propostas modificagbes julgadas neces-
sarias, sendo obtida a versado final do protocolo
de avaliacéo do frénulo lingual, com escores, para
bebés (Figuras 1 a 4).
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

HISTORIA CLINICA

Nome:
Data do Exame: __ /| [/ DN: [/ Idade: Género:M( ) F ()
Nome da mée:

Nome do pai:

Endereco: n°:
Bairro: Cidade/Estado: CEP:
Fones: residencial: ( ) trabalho: () celular: ()

Endereco eletrénico:

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

( )ndo (0) ( )sim (1) Quem e qual o problema:

Problemas de Saude

( )ndo ( )sim Quais:

Amamentagao:

- tempo entre as mamadas: ( )2houmais (0) ( )1hou menos (2)
- cansago para mamar? ( )néo (0) ( )sim(1)

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

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

- morde o mamilo? ( )nao 0) ( )sim(2)

Total da histéria clinica: Melhor resultado= 0 Pior resultado= 8
Quando a soma dos itens da histoéria clinica for igual ou maior que 4, pode-se considerar a interferéncia do frénulo
nos movimentos da lingua.

Figura 1 — Protocolo de Frenulum para Bebés — Histoéria Clinica
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)

PARTE | - AVALIACAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso

ﬂ.

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

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

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

() lingua na linha média com () lingua baixa (2)
elevagéo das laterais (2)

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

, : = W,
() arredondada (0) () ligeira fenda no apice (2) () formato de “coragéo” (3)

Total da avaliagdo anatomofuncional (itens 1, 2 e 3): Melhor resultado=0  Pior resultado= 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 — Protocolo de Frenulum para Bebés — Exame Clinico Parte 1
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

4. Frénulo da lingua

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

NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARA A PARTE Il (Avaliagéo da Sucgado nao Nutritiva e Nutritiva)

4.1. Espessura do frénulo

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

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

e

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

4.3. Fixagao do frénulo no assoalho da boca

¥

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

* Manobra de elevacao e posteriorizagao da lingua. Se nao observavel, fazer o acompanhamento.

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

Figura 3 — Protocolo de Frenulum para Bebés — Exame Clinico Parte 2
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PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

PARTE Il - AVALIAGAO DA SUCGAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgao nao nutritiva (sucgcdo do dedo minimo enluvado)

1.1. Movimento da lingua

() adequado: protrusao de lingua, movimentos coordenados e sucgéao eficiente  (0)
() inadequado: protruséo de lingua limitada, movimentos incoordenados e

atraso para inicio da sucgao (1)

2. Sucgao Nutritiva na Amamentagao

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

2.1. Ritmo da sucgao (observar grupos de sucgao e pausas)
() varias sucgdes seguidas com pausas curtas (0)

() poucas sucgdes com pausas longas (1)

2.2. Coordenacgao entre sucgao/degluticaol/respiragao
( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fung¢des de sucgao, degluticao
e respiragéo, sem sinais de estresse)

( )inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitagéo, soluco, ruidos na degluticéo)

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

2.4, Estalos de lingua durante a sucgao
() néo (0)
()sim (1)

Total da avaliagcdo da sucg¢éao nao nutritiva e nutritiva: Melhor resultado= 0  Pior resultado= 5
Quando a soma da avaliagao da Sucgao Nao Nutritiva e Nutritiva for igual ou maior que 2,

pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Quando a soma do exame clinico for igual ou maior que 9, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos
movimentos da lingua.

TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLINICO: Melhor resultado= 0  Pior resultado= 25
Quando a soma da histéria e do exame clinico for igual ou maior que 13, pode-se considerar a interferéncia do

frénulo nos movimentos da lingua.

Figura 4 — Protocolo de Frenulum para Bebés — Exame Clinico Parte 3
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DISCUSSAO

Esse estudo encontrou 22,54% de alteracéo de
frénulo no grupo pesquisado sendo, portanto, maior
que os estudos anteriores, que variaram de 4,8% a
12,8%2>*. Provavelmente a maior incidéncia encon-
trada nesse estudo pode ser atribuida ao fato da
avaliacao ter levado em consideragdo os aspectos
anatomofuncionais, bem como a avaliagdo da
sucg¢do nao nutritiva e nutritiva (na amamentagéao),
que diferem das metodologias usadas nos estudos
anteriores.

Dos 16 bebés identificados com alteragdo do
frénulo lingual por meio da avaliagcdo, 3 eram do
género feminino e 13 do género masculino. Esses
achados corroboram com estudos anteriores, que
relatam a prevaléncia da alteracdo do frénulo no
género masculino?”213. Houve relagdo estatisti-
camente significante entre o sexo e a fixacdo do
frénulo no assoalho da boca. Uma possivel expli-
cacao para tal relacdo pode ser o fato de que todos
0s bebés com alteragao do frénulo lingual apresen-
taram fixac@o do frénulo na crista alveolar inferior,
sendo a maioria deles do género masculino.

Por meio da avaliacédo clinica realizada, néo foi
possivel visualizar o frénulo lingual de 29 dos 100
bebés avaliados, pois 0 mesmo estava recoberto
por uma cortina de mucosa. Este tipo de frénulo,
também denominado frénulo submerso ou posterior
€ pouco descrito na literatura™®®. Na presenca
dessa variacao anatémica, sugere-se nao indicar
intervencdo cirurgica e fazer o acompanhamento do
bebé até ser possivel visualizar o frénulo abaixo da
cortina de mucosa, durante o primeiro ano de vida.

Posteriormente a realizacdo desse estudo,
na tentativa de visualizar os frénulos submersos,
durante a avaliagdo de bebés com o protocolo
apropriado para esse fim, foi desenvolvida uma
manobra de elevagao e posteriorizagao da lingua?',
a qual permitiu visualizar em grande parte dos
bebés os frénulos que estavam submersos. Essa
manobra foi incorporada ao protocolo modificado ja
publicado em inglés?2. A manobra proposta podera
contribuir para o desenvolvimento de estudos longi-
tudinais acerca dessa variagdo anatémica, verifi-
cando a possivel interferéncia do frénulo na livre
movimentacgao da lingua, na alimentagéo e na fala.

A andlise estatistica evidenciou relacao entre
a tendéncia do posicionamento da lingua durante
o choro (elevada, na linha média ou baixa), com
o tempo entre as mamadas; a forma da lingua
quando elevada (redonda, ligeira fenda na ponta ou
formato de “coracéo”) com o cansago para mamar;
e a fixagdo do frénulo na lingua (no terco médio,
entre o terco médio e o apice ou no apice) com
0 movimento de lingua na sucgdo nao nutritiva.
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Esses dados sugerem que a alteracéo do frénulo
limita os movimentos da lingua durante o choro e
a amamentagdo. Embora a literatura afirme que o
ciclo de alimentagéo dos bebés fica comprometido
quando ha alteragdo do frénulo lingual, ndo foram
encontrados estudos que correlacionassem as
variaveis aqui citadas #1112,

A andlise dos dados também demonstrou existir
relacdo entre o ritmo de succdo e o tempo da
pausa com o formato da lingua no choro (redonda,
fenda, coracdo). Apesar de tais relagcdes nao terem
alcancado significancia estatistica em decorréncia
do pequeno numero de sujeitos em cada subgrupo
de alteracdo de frénulo, o tratamento estatistico
demonstrou que quanto pior a configuragdo da
ponta da lingua quando elevada durante o choro
(fenda e formato de coracdo), menor o numero de
sucgodes. O tempo da pausa mostrou-se prolongado
nos bebés com formato da ponta da lingua com
fenda quando elevada durante o choro. Novamente
nao foram encontrados estudos comparando essas
variaveis. Uma possivel hipotese para tais achados
se deve ao fato de que, na presenca de um frénulo
que limita os movimentos da lingua durante a
sucgao, possa ocorrer fadiga da musculatura pelo
maior esforco, uma vez que ha um impedimento
mecénico a livre movimentagdo. Com isso, 0s
bebés fazem pausas mais longas para descansar.

Nao foram encontradas relagdes entre alguns
aspectos do protocolo, tais como: postura dos labios
em repouso e fixagcdo do frénulo no assoalho da
boca. No entanto, esses itens nao foram retirados do
protocolo, pois quando analisados em conjunto com
os demais, auxiliam na identificacdo da alteracao
do frénulo. O conjunto de caracteristicas anatomo-
funcionais relacionado com as funcdes de sucgéo
e degluticdo leva ao diagndstico da limitagdo do
movimento da lingua causada pelo frénulo lingual.

Assim, a partir da experiéncia clinica com a
aplicacdo do protocolo, das queixas maternas e
dos resultados obtidos por meio da aplicacdo dos
testes estatisticos foram realizadas as adequacgdes
no protocolo. As modificacbes possibilitaram a
aplicagéo rapida por meio de provas nao invasivas,
baixo risco para o bebé e a identificagao dos sinais
e sintomas de uma possivel interferéncia das
alteragdes do frénulo na amamentagao, avaliagao
da succao nutritiva durante a amamentacao e a utili-
zacao de escores indicativos de alteragéo. O novo
protocolo diferiu da publicagéo de Hazelbaker®, com
relacdo aos itens para inspec¢éo visual, bem como
na maneira de avaliar os movimentos da lingua e a
sucgdo nao nutritiva.

Por meio dos escores, foi possivel definir as
pontuagdes indicativas de anormalidades. O uso
de escores nos protocolos de avaliacdo tem sido
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proposto na literatura, pois facilita a avaliacdo da
gravidade da disfuncéo apresentada nos diferentes
disturbios miofuncionais orofaciais, além de possi-
bilitar a padroniza¢do da avaliagcao, favorecendo a
comparagdo de achados de diferentes centros de
estudo 225,

No protocolo foram estabelecidos escores
parciais e escore total. Os escores parciais séo
importantes, pois na impossibilidade da aplicagdo
completa do protocolo, é possivel fazer a indicagéo
de cirurgia somente com a avaliagdo anatomofun-
cional, a qual pode ser realizada ao nascimento.
Quanto aos itens 1 a 3 da avaliacdo anatomofun-
cional, considerou-se a pontuagdo minima 4. Com
relacdo ao item 4 da avaliagdo anatomofuncional,
ficou definida a pontuacao minima de 3, correspon-
dendo também a menor pontuacdo apresentada
pelos bebés com alteracdo do frénulo lingual. Na
avaliacdo da succdo ndo nutritiva e da nutritiva,
optou-se pela pontuacao minima de 2, considerando
os dados que alcancaram significancia estatistica,
concordando com o menor escore parcial obtido
nesse item para os bebés estudados.

Com relagdo a historia clinica, definiu-se a
pontuagdo minima de 4, a qual corresponde a
menor pontuacdo apresentada pelos bebés com
alteracao do frénulo lingual.

Quanto ao escore total, definiu-se que, quando
for possivel realizar tanto a historia clinica quanto
o exame clinico, e a soma de ambos for igual ou
maior que 13, pode se considerar a interferéncia do
frénulo nos movimentos da lingua. Para os casos
em que o levantamento da histdria clinica nao for
realizado, serd considerada a interferéncia do
frénulo nos movimentos da lingua quando a soma
for igual ou maior que 9.

Portanto, o diagndstico da alteragao de frénulo
lingual deve levar em consideracdo os aspectos
anatomofuncionais e sua interferéncia nos
movimentos da lingua durante a sucgéo. A soma dos
aspectos relacionados a lingua e ao frénulo, consi-
derando forma, fixacdo e espessura, em conjunto
com a avaliagéo das possibilidades de movimentos
da lingua, bem como a sucgdo nao nutritiva e a
nutritiva, contribuem para um diagndstico preciso.
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Na literatura, foram encontradas divergéncias de
opinides quanto as consequéncias de um frénulo
alterado, bem como quanto a necessidade de inter-
vengéo cirdrgica. A frenotomia, também conhecida
como “pique na lingua”, ainda é motivo de grande
discussao quanto a sua indica¢do, quando deve ser
realizada e qual profissional estaria habilitado para
realizar o procedimento?13.15.17.27-33,

A existéncia de um protocolo consistente pode
diminuir o numero de controvérsias relacionadas
as possiveis alteracdes do frénulo da lingua e sua
interferéncia nas fungbes orofaciais, evidenciando
ou ndo a indicacdo da frenotomia. Desta forma, a
utilizacao de protocolos especificos permite atuar
de forma planejada, documentando procedimentos
para sustentar as praticas clinicas com evidéncias.

A primeira etapa de validagdo desse protocolo
foi constituida da analise das relagdes existentes
entre os aspectos anatémicos e funcionais. A
comparagdo com um protocolo padrao ouro nao
podera ser realizada porque nao foram encon-
trados protocolos validados de avaliacao do frénulo
lingual para bebés ja publicados. Outros estudos
S80 necessarios para completar esse processo,
incluindo a aplicacao por diferentes examinadores
devidamente treinados e calibrados, além dos
retestes, possibilitando analisar a concordancia
inter e intra-examinadores.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitiram identificar que
a forma da lingua, quando elevada durante o choro,
e a fixacdo do frénulo na lingua séo as caracteris-
ticas anatémicas do frénulo lingual que influenciam o
movimento da lingua durante a suc¢ao nao nutritiva
e o ritmo da succ¢do durante a amamentacao.

A partir dos resultados obtidos e da experiéncia
da aplicagdo do instrumento de avaliagédo, foi
possivel propor modificagdbes no protocolo de
avaliagéo do frénulo da lingua para bebés e inserir
escores, possibilitando diagnosticar as varia¢des
anatémicas do frénulo lingual que podem interferir
na succao e degluticdo durante a amamentacéo.
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ABSTRACT

Purpose: to observe the lingual frenulum characteristics that may interfere with the functions of suction
and deglutition in full-term infants in order to have a final version of the protocol designed by Martinelli
et al (2012). Method: the lingual frenulum evaluation protocol was administered to a 100 healthy full-
term infants. Two speech-language pathologists experienced in lingual frenulum evaluation analyzed
the films taken during the evaluation. Chi-squared test, Fisher test and Analysis of Variance test
were used considering qualitative and quantitative data respectively. Results: 16 infants had lingual
frenulum alteration. It was observed that there was a relationship between: a) tendency of tongue
position during crying and time between feedings; b) the shape of the tongue when elevated and
fatigue during feeding; c) lingual frenulum attachment to the tongue and the tongue movement during
non-nutritive sucking. By analyzing the data of the infants with frenulum alteration it was possible
to define the indicating characteristics of alteration. Those characteristics made the re-designing
of the protocol and the scores attribution possible. Conclusions: the shape of the tongue when
elevated during crying interferes with the tongue movement during the non-nutritive sucking. The
place of frenulum attachment to the tongue interferes with the suction rhythm during breastfeeding.
The new protocol with scores is considered to be an effective tool to assess and diagnose anatomical
alterations of the lingual frenulum and its possible interference with breastfeeding.

KEYWORDS: Lingual Frenulum; Clinical Protocols; Breastfeeding; Sucking Behavior; Deglutition
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