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Conflito de interesses: Inexistente

Objetivos: verificar a ocorréncia do frénulo lingual posterior ou submucoso, bem como, avaliar a eficién-
cia de uma manobra que possibilita sua visualizagao.

Métodos: estudo experimental realizado com 1715 lactentes saudaveis, sendo considerados como cri-
térios de exclusdo a prematuridade, as complicagdes perinatais, a presenga de anomalias craniofaciais,
as doengas neurologicas e as sindromes genéticas. Exame clinico realizado por meio da manobra de
elevagdo da lingua para observar as caracteristicas anatémicas do frénulo lingual. Nos lactentes cuja
visualizagao do frénulo ndo foi possivel apenas com a referida manobra, pois 0 mesmo se encontrava
recoberto por uma cortina de mucosa, foi utilizada uma manobra simultanea de elevagéo e posterioriza-
¢ao da lingua.

Resultados: dos 1715 lactentes avaliados, em 558 néo foi possivel visualizar o frénulo lingual somente
por meio da manobra de elevagéo, pois 0s lactentes apresentaram frénulo posterior ou submucoso,
havendo necessidade de realizar uma manobra simultdnea de posteriorizagao da lingua para visualizagdo
das caracteristicas anatébmicas.

Conclusao: a ocorréncia do frénulo posterior ou submucoso foi alta, sendo que a manobra de elevagao e
posteriorizagao da lingua se mostrou eficiente para evidenciar o frénulo recoberto por cortina de mucosa.
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Purpose: to verify the occurrence of posterior or submucosal lingual frenulum and evaluate the efficiency
of a special maneuver for its visual inspection.

Methods: an experimental study including 1,715 healthy infants, in which prematurity, perinatal compli-
cations, craniofacial anomalies neurological disorders, and visible genetic syndromes were the exclusion
criteria. A clinical examination was performed by means of a maneuver that consisted in rising the lateral
margins of the tongue to visualize the anatomical characteristics of the lingual frenulum. In some of the
infants, a special maneuver was performed to assist visualization of posterior lingual frenulum, since
its visualization was not possible. The maneuver consisted in two simultaneous actions: elevating and
pushing the tongue back.

Results: 558 infants (32.54%), out of the 1,715 had posterior frenulum, which required the special
maneuver that consisted in both elevating and pushing the tongue back, simultaneously.

Conclusion: the occurrence of posterior lingual frenulum was high and the special maneuver consisted
in elevating and pushing the tongue back proved to be efficient to visualize the posterior lingual frenulum.
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INTRODUGAO

Apesar do frénulo lingual ser amplamente
estudado’’, seu espectro anatémico ainda é pouco
compreendido, uma vez que, para diferenciar suas
variagbes anatbmicas € necessario conhecimento
aprofundado da anatomia da lingua e do assoalho da
boca. Assim, o frénulo posterior ou submucoso é uma
variagdo caracterizada por um frénulo recoberto por
uma cortina de mucosa®, pouco descrita na literatura.

Os poucos estudos publicados sobre essa variagao
ja classificam o frénulo posterior como anquiloglossia
posterior®'3, porém Douglas' refere que os estudos
publicados sobre anquiloglossia posterior nao
proporcionam evidéncias de que o diagndstico desta
alteracao tenha validade, ou que a frenotomia seja um
tratamento eficaz para essa condigcdo. Relata, ainda,
que as fotografias que pretendem mostrar a anqui-
loglossia posterior sao indistinguiveis das variagoes
dos frénulos normais, sendo que os dados sédo pouco
confiaveis ou interpretados como consequéncia da
anquiloglossia posterior, quando varios outros fatores
potenciais poderiam explicar os resultados. Alerta que
os profissionais devem ser extremamente prudentes,
dada a auséncia de provas confidveis ou precedentes
histéricos para apoiar a eficacia da frenotomia nos
casos de anquiloglossia posterior.

Martinelli et al.8, num estudo realizado com 1084
bebés saudaveis, concluiram que 35% dos recém-nas-
cidos apresentavam frénulo posterior ou submucoso,
sendo que esse tipo de frénulo nao interferiu na
amamentagdo, nao sendo necessario o encaminha-
mento para cirurgia. Outros poucos estudos referem
ser possivel ocorrer a auséncia do frénulo lingual's®.
Recentemente, um estudo descreveu o espectro
fenotipico da Sindrome Congénita do Zika, sendo que
uma das caracteristicas observadas foi a auséncia
do frénulo lingual’. Porém, Fonteles et al. relataram
que a auséncia do frénulo lingual ndo foi observada
em lactentes brasileiros com a referida sindrome; no
entanto, muitos desses lactentes apresentaram um
frénulo submucoso que pode ser mal interpretado
como um frénulo ausente?.

Sendo assim, os objetivos do presente estudo
foram verificar a ocorréncia do frénulo lingual posterior
ou submucoso, bem como, avaliar a eficiéncia de uma
manobra que possibilita sua visualizagéo.
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METODOS

Este foi um estudo experimental realizado com 1715
lactentes saudaveis, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do CEFAC Saude e Educacgao, sob o
numero CAAE 47613115.9.0000.5538, sendo que os
responsaveis foram informados sobre todos os procedi-
mentos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram considerados como critérios de exclusédo a
prematuridade, as complicagdes perinatais, a presenga
de anomalias craniofaciais, as doengas neurolégicas e
as sindromes genéticas. O exame clinico foi realizado
nas primeiras 48 horas apds o nascimento, antes da
alta hospitalar, por uma fonoaudidloga especialista
em Motricidade Orofacial, treinada e calibrada para a
aplicagao do Protocolo validado de avaliagdo do frénulo
da lingua em bebés?'. Todos os procedimentos foram
registrados com filmagens.

Para realizagdo do exame, os lactentes perma-
neceram no colo da mae, sendo solicitado que a
mesma apoiasse a nuca do lactente no espago entre
o brago e o antebrago. Em seguida, foi solicitado que
segurasse as méos do lactente para a realizagdo do
exame. Para realizar a elevacéo da lingua do lactente
foi utilizada uma manobra em que foram introduzidos
os dedos indicadores enluvados embaixo da lingua,
pelas margens laterais, para que se pudesse fazer a
elevagdo da mesma para visualizagao das caracteris-
ticas anatémicas do frénulo lingual.

Nos lactentes cuja visualizacdo do frénulo nao foi
possivel apenas com a elevagdo das margens laterais
da lingua, pois 0 mesmo se encontrava recoberto por
uma cortina de mucosa, foi utilizada uma manobra
simultanea de elevacao das margens laterais e poste-
riorizagao da lingua, realizada também com os dedos
indicadores da avaliadora, tornando-se possivel visua-
lizar a espessura do frénulo, bem como o ponto de
fixagdo do mesmo na lingua e no assoalho da boca?2.

Ao término da avaliagéo, as filmagens foram vistas
e analisadas, em separado, por duas fonoaudidélogas
especialistas em Motricidade Orofacial, com vasta
experiéncia em avaliagao do frénulo lingual, tendo sido
considerados os resultados consenso entre as duas
avaliadoras.

Os dados obtidos foram tabulados e submetidos a
estatistica descritiva.
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RESULTADOS

Dos 1715 lactentes avaliados, em 1157 (67,46%)
foi possivel visualizar o frénulo lingual somente com
a manobra de elevagdo das laterais da lingua (Figura
1). Em 558 (32,54%) nao foi possivel visualizar o
frénulo lingual somente por meio dessa manobra,
pois os lactentes apresentaram frénulo posterior ou
submucoso (Figura 2), havendo necessidade de
realizar uma manobra simultdnea de posteriorizagao
da lingua.

Por meio da manobra de elevacdo e posteriori-
zacao da lingua nos lactentes com frénulo posterior,
foi possivel visualizar a espessura, bem como a fixagao
do frénulo na lingua e no assoalho da boca (Figura 3)
em 549 (98,39%) lactentes, sendo que em 9 (1,61%),
mesmo com a utilizacao da referida manobra, nao foi
possivel visualizar o frénulo lingual logo apds o nasci-
mento, sendo 0 mesmo visualizado entre 1 e 3 meses
apds o nascimento. Com relagao ao género, dos 558
lactentes com frénulo posterior ou submucoso, 302
(54,12%) eram do género feminino e 256 (45,88%) do
género masculino.

Figura 1. Em A, frénulos normais e em B, frénulos alterados, ambos visualizados por meio da manobra de elevagao

Rev. CEFAC. 2018 Jul-Ago; 20(4):478-483



Frénulo lingual posterior em bebés | 481

Figura 2. Frénulos posteriores ou submucosos ndo visualizados com a manobra de elevagao, pois estéo recobertos por uma cortina de

mucosa

Figura 3. Em A, frénulos nao visualizados apenas com manobra de elevagéo, pois estavam recobertos por cortina de mucosa. Em B, os
mesmos frénulos visualizados com manobra especifica de elevagdo e posteriorizagéo da lingua

DISCUSSAQ

Existe uma grande variagdo das caracteristicas
anatdmicas do frénulo lingual, sendo as mesmas
relatadas em varios estudos realizados com individuos
saudaveis®’ e sindrOmicos®?8, Porém, existe um
numero limitado de publicagbes descrevendo o frénulo

recoberto por cortina de mucosa, conhecido como
frénulo posterior ou submucoso® e,

O presente estudo encontrou uma ocorréncia de
32,54% de frénulo posterior nos lactentes avaliados,
apods utilizagdo de manobra especifica para visuali-
zacdo, evidenciando que essa variacdo anatdémica
nao é rara. Esses achados corroboram com outro
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estudo, também realizado com bebés saudaveis,
que encontrou uma ocorréncia de 35% de frénulo
posterior®. Porém, em individuos sindrémicos, alguns
poucos estudos relataram a auséncia do frénulo
lingual baseando-se apenas em inspecao visual, nao
definindo, entretanto, os critérios utilizados para o
diagnésticos°.

Em 2017 foi publicado um estudo conduzido por
médicos geneticistas e neurologistas neonatais/pedia-
tricos, com bebés portadores da Sindrome Congénita
do Zika, descrevendo a auséncia de frénulo lingual em
4 (36,36%) de 11 bebés afetados por essa sindrome’®.

Em contrapartida, um estudo realizado por fonoau-
diélogos relata que, em 20 (37%) de 54 bebés afetados
com a referida sindrome, o frénulo se encontrava
recoberto por cortina de mucosa, e nao ausente?®.
Os autores sugerem uma mudanca na terminologia
utilizada por Del Campo et al.’®, com substituicao do
termo “ausente” por “frénulo lingual submucoso”.

Em 98,39% dos 558 lactentes diagnosticados com
frénulo posterior, foi possivel visualizar a espessura
do frénulo, bem como sua fixagdo na lingua e no
assoalho da boca por meio da manobra especifica de
elevacdo e posteriorizacdo da lingua, mostrando que
essa manobra pode ser utilizada para visualizagdo
dessas caracteristicas anatdmicas quando o frénulo se
apresentar recoberto por cortina de mucosa.

Entretanto, em 1,61% nao foi possivel visualizar o
frénulo logo apds o nascimento por meio da referida
manobra, sendo o mesmo visualizado entre 1 e 3
meses apds o nascimento. Uma possivel explicacao
pode estar no fato de que, o pequeno tamanho da
cavidade oral em alguns bebés dificultou a posterio-
rizacdo da lingua ao nascimento. Porém, ndo foram
encontrados estudos para comparacao desse achado.

Foi encontrada uma ocorréncia maior (54,12%)
dessa variacdo anatdbmica no género feminino no
presente estudo, corroborando com os achados de
outro estudo, que também encontrou uma ocorréncia
maior nesse género, evidenciando também que essa
variagdo anatbmica nao interferiu nos movimentos
da lingua na succéo e degluticdo durante a amamen-
tacéo, ndo podendo ser considerada anquiloglossia®.
Importante salientar, ainda, que a anquiloglossia,
caracterizada por um frénulo lingual que limita os
movimentos da lingua, tem uma ocorréncia maior no
género masculino??°.

Assim, o frénulo posterior ou submucoso é uma
variacdo anatémica que pode estar presente tanto em
bebés saudaveis® quanto sindrémicos?, sendo que

Rev. CEFAC. 2018 Jul-Ago; 20(4):478-483

a manobra de elevacao e posteriorizacdo da lingua é
uma técnica eficaz e de facil utilizacdo, que dispensa
0 uso de ferramentas ou dispositivos para avaliar o
frénulo lingual.

Futuros estudos com individuos diagnosticados
com diferentes sindromes, caracterizadas por auséncia
do frénulo lingual, utilizando a referida manobra podem
contribuir para a melhor compreensao dessa caracte-
ristica anatémica e seu impacto na funcao da lingua.

CONCLUSAO

Neste estudo, a ocorréncia do frénulo posterior ou
submucoso foi alta, sendo que a manobra de elevacao
e posteriorizacao da lingua se mostrou eficiente para
evidenciar as caracteristicas anatdbmicas do frénulo
recoberto por cortina de mucosa.
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