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RESUMO

Introducéo: o frénulo lingual € denominado como uma prega de membrana mucosa
localizada na base inferior da lingua, conectado ao assoalho da boca. A anquiloglossia
€ uma anomalia congénita, caracterizada por diferentes tipos de freio lingual, podendo
sua alteracédo levar a varios problemas tais como: dificuldades na amamentacéo;
mastigacao; linguagem oral e m& higiene oral, os quais podem ocasionar futuros
constrangimentos na infancia e na adolescéncia. Objetivo: analisar os artigos da
literatura nacional e internacional acerca do impacto da anquiloglossia sobre a
amamentacao, alimentacao e desenvolvimento da linguagem oral na primeira infancia.
Método: trata-se de um estudo de caréter bibliografico, descritivo no qual foi utilizado
as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS); Google
Scholar; PubMed e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Os critérios de
incluséo das referéncias bibliograficas foram artigos publicados em portugués e inglés,
no periodo de 2007 a 2017. Resultados: apdés a analise dos artigos foram
selecionados 18, os quais respondiam ao objetivo desta pesquisa. Os mesmos foram
lidos na integra e divididos em trés temas: o impacto da anquiloglossia na
amamentacao; na degluticdo e no desenvolvimento da linguagem oral da crianca. Os
recém-nascidos (RNs) com anquiloglossia apresentam, muitas vezes, uma
amamentacao ineficaz devido a dificuldade na pega da mama, o que proporciona
incbmodo e dor &s maes, podendo levar ao desmame precoce. Individuos com
alteracdes no frénulo lingual apresentam, também, maiores chances de altera¢des na
mastigacdo o0 que ocasiona maior dificuldade nos movimentos realizados com a
lingua, modificagcdes no modo de trituragcdo dos alimentos e atipias da musculatura
perioral durante a mastigacéo. Em relacao a linguagem oral, nota-se maior dificuldade
na aquisicao de fonemas alveolares, o qual mesmo quando adquirido, fica distorcido.
Isso ocorre devido a diminuicdo da abertura da boca causada pela alteracdo do
frénulo, que limita a movimentacdo da lingua e torna a fala imprecisa, outras
alteracdes sdo encontradas referentes aos movimentos de protrusdo de lingua,
elevacdo, retrusdo, lateralizacdo e vibracdo. Conclusédo: frente aos possiveis
impactos que a anquiloglossia pode causar na crianga, destaca-se a importancia do
diagnéstico precoce. A avaliacdo e a intervencéo tornam-se medidas urgentes com o
objetivo de evitar o desmame precoce, a dificuldade alimentar e a alteracdo da
linguagem oral, ambas ocasionadas pelo frénulo lingual alterado.

Palavras-chave: anquiloglossia, aleitamento materno, desenvolvimento infantil.



ABSTRACT

Introduction: The lingual frenulum is termed as a mucous membrane fold located at
the lower base of the tongue, connected to the floor of the mouth. Ankyloglossia is a
congenital anomaly, characterized by different types of lingual brakes, and its alteration
can lead to several problems such as: difficulties in breastfeeding; chew; oral language
and poor oral hygiene, which may lead to future constraints in childhood and
adolescence. Objective: to analyze the articles of the national and international
literature on the impact of ankyloglossia on breastfeeding, feeding and oral language
development in early childhood. Method: This is a bibliographic, descriptive study in
which the databases were used: Latin American and Caribbean Literature (LILACS);
Google Scholar; PubMed and Scientific Electronic Library Online (SciELO). The criteria
for inclusion of the bibliographic references were articles published in Portuguese and
English, from 2007 to 2017. Results: 18 articles were selected after the articles were
analyzed, which answered the objective of this research. They were read in full and
divided into three themes: the impact of ankyloglossia on breastfeeding; swallowing
and development of the child's oral language. Newborns (RNs) with ankyloglossia
often present ineffective breastfeeding due to difficulty in breastfeeding, which causes
discomfort and pain to mothers, and may lead to early weaning. Individuals with
changes in the lingual frenulum also present a greater chance of changes in chewing,
which causes greater difficulty in the movements performed with the tongue,
modifications in the way of grinding of foods and atypia of the perioral muscles during
chewing. In relation to oral language, there is a greater difficulty in the acquisition of
alveolar phonemes, which even when acquired, is distorted. This is due to the
decrease in the opening of the mouth caused by the alteration of the frenulum, which
limits the movement of the tongue and makes the speech imprecise, other alterations
are related to the movements of tongue protrusion, elevation, retrusion, lateralization
and vibration. Conclusion: In view of the possible impacts that ankyloglossia can
cause in children, the importance of early diagnosis is emphasized. The evaluation and
intervention become urgent measures with the aim of avoiding early weaning, food
difficulty and alteration of the oral language, both caused by the altered lingual
frenulum.

Key words: ankyloglossia, breastfeeding, infant development.
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1 INTRODUCAO

A lingua é um 6rgéo localizado na cavidade oral, que participa ativamente das
funcdes de succao, degluticdo, mastigacao e fala. A sua formacéo completa se da ao
final do segundo més de vida intrauterina e durante o seu desenvolvimento ocorre
apoptose ocasionando a retrac¢do do frénulo para longe do seu &pice. O frénulo lingual
€ denominado como uma prega de membrana mucosa localizada na base inferior,

conectado ao assoalho da boca (Matrtinelli, 2012; Fujinaga et al., 2017).

Susanibar et al. (2017) definem frénulo lingual como uma estrutura formada por
uma mucosa e coberta por um epitélio pavimentoso, cujas células mais superficiais

sao nucleadas e com alguns granulos de queratina no citoplasma.

Durante a fase de morte celular programada ocorre um distlrbio conhecido
como anquiloglossia, mais popularmente chamado de lingua pressa (Fujinaga et al.,
2017). Os tipos de frénulo possuem algumas particularidades, sendo que na
anquiloglossia observamos que as fibras colagenas séo do tipo 1 com presenca de
fiboras musculares e elasticas agrupadas em feixes e proximas ao epitélio de
revestimento, ndo permitindo desta forma o rompimento das fibras devido sua

condicao histologica (Martinelli et al., 2014).

A anquiloglossia € uma anomalia congénita, caracterizada por diferentes tipos
de freio lingual, tais como: “frénulo curto com insercéo no apice da lingua, ou insercdo
média, podendo ser assintomatico ou causar a limitacdo dos movimentos da lingua

em graus variados” (Silva et al., 2016).

Corréa et al. (2008) relatam que frénulo alterado é aquele que se apresenta
curto e grosso durante a avaliacdo e quando durante a projecdo da lingua, 0 mesmo
apresenta a forma de um coracgao. Outra caracteristica importante a ser observada é
referente a funcionalidade do musculo da lingua, pois quando o frénulo encontra-se
alterado a funcionalidade impedira os movimentos de protuir além da margem

gengival.

A incidéncia da anquiloglossia é relatada, por pesquisadores, como sendo mais

prevalente no sexo masculino (Glynn et al., 2012; Jiménez et al., 2014).



Estudo genético aponta que alteragbes do frénulo lingual tem carater
significativo hereditario ocorrendo frequentemente no género masculino, o que pode
estar associada ao cromossomo X, ou seja, resultado de mutacdes do gene T-box,
heranca dominante autossémica e de penetrancia incompleta, porém relatam que ha

necessidade de mais pesquisas relacionadas a esta area (Han et al., 2012).

Outros pesquisadores destacam que a incidéncia maior do freio curto no sexo
masculino deva-se ao fato de cada profissional fazer sua avaliagdo de maneira
diferente, sem utilizarem protocolos especificos para tal (Marchesan et al., 2008).

Visto que a anquiloglossia pode levar a varios problemas como: dificuldades na
amamentacao e da fala, ma higiene oral e constrangimentos por colegas durante a
infancia e adolescéncia (Segal et al., 2007), torna-se importante que a avaliacdo do
freio lingual dos recém-nascidos aconteca de forma mais apurada e padronizada.

Diante deste contexto, o teste da linguinha foi elaborado, validado e
padronizado por Martinelli et al. (2013, 2015). O exame consiste em observar a
movimentacdo da lingua do recém-nascido (RN), com o objetivo de avaliar,
diagnosticar e intervir precocemente quando for detectado alteracdes.

Em 2014, apos a lei federal 13.002 foi instituido a obrigatoriedade da aplicacéao
do protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em RNs nas maternidades e hospitais
de todo o pais e o Brasil foi o primeiro a ter o teste da lingua como obrigatoriedade
(Brasil, 2014).

Martinelli et al. (2017) destacam que mesmo apds a publicacdo da lei do teste
da linguinha, existe uma parcela de RNs que ndo tém o teste realizado por
profissionais, pois infelizmente essa ainda ndo € a realidade de todas as
maternidades, mostrando desta forma, a necessidade de desenvolver acdes
educativas que envolvam tanto a populagéo, quanto os profissionais e gestores da

salde.



2 OBJETIVO

Analisar os artigos existentes na literatura nacional e internacional acerca do
impacto da anquiloglossia sobre a amamentacéo, alimentacéo e desenvolvimento da

linguagem oral na primeira infancia.
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3 METODO

Trata-se de um estudo de carater bibliogréfico, descritivo. Para a busca dos artigos
cientificos, as seguintes bases de dados informatizadas foram consultadas: Literatura
Latino-Americana e do Caribe (LILACS), Google Scholar, Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude e Biomédica (PubMed) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO).

Como critérios de inclusao das referéncias bibliograficas foram utilizados artigos
publicados em portugués e inglés, no periodo de 2007 a 2017, a partir das seguintes
palavras-chave: anquiloglossia, aleitamento materno, desenvolvimento infantil e seus
equivalentes na lingua inglesa.

Em um primeiro momento constatou-se 35 publicacdes relacionadas ao assunto,
0S quais tiveram seus titulos e resumos lidos e ap6s ser aplicado os critérios de
exclusdo foram selecionados 18 artigos, os quais foram analisados integralmente
(Quadro 1).



4. RESULTADOS

11

Apos a selecdo e leitura exaustiva dos artigos, um quadro foi construido para facilitar a analise dos dados (Quadrol)

Autor Ano Método Objetivo Considerac0es finais
Segal etal. | 2007 | Reviséo de Revisar critérios, diagnésticos, a Os diagnosticos para a anquiloglosa sao necessarios
literatura prevaléncia e a eficacia da frenotomia para estudos comparativos de tratamento. Para a
para o tratamento da anquiloglossia. realizacdo da frenotomia é necessario avaliacao
confiavel e determinante.
Brito etal. | 2008 Estudo Comparar a classificacdo e a conduta | Os achados mostraram coincidéncia na caracterizacao
transversal dos profissionais das areas de e na classificacao dos frénulos linguais pelos
fonoaudiologia, odontologia profissionais das trés areas. Ocorreu divergéncia no
e otorrinolaringologia quanto ao gue se referiu a conduta, cirargica com fonoterapia ou
frénulo de lingua. somente cirurgica, para frénulo curto e frénulo curto
com insercao anteriorizada.
Casagrande | 2008 | Revisao de Contextualizar a influéncia do Foi possivel concluir que o aleitamento materno
et al. literatura aleitamento (natural e artificial) no favorece o desenvolvimento do sistema

desenvolvimento do sistema
estomatognatico, fornecendo
subsidios para que o cirurgido dentista
clinico geral tenha condi¢Bes de
diagnosticar alteracdes nos padrdes
fisiologicos, neuromusculares faciais,
bem como orientar e encaminhar o
paciente para um tratamento com
atencao multidisciplinar, promovendo

estomatognatico e previne o aparecimento de mau
habitos bucais que por sua vez, podem levar as mas-
oclusdes dentarias.
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a saude em uma faixa etaria bem
precoce.

Corréa et al.

2008

Estudo de
Caso

Revisdo enfocada em diagnaostico e
técnica cirargica em um relato de caso
clinico de um bebé.

A frenectomia foi considerada uma proposrta segura,
pratica e eficaz no tratamento de dificuldades de
amamentacao em bebés com anquiloglosia, em que
as diretrizes alternativas para a melhoria da
alimentacao deficiente foram devidamente avaliadas.

Felicio et al.

2008

Estudo de
coorte

Investigar a confiabiabilidade das
BEADS para teste de eficiéncia
mastigatodria e a correlagcdo com a
atividade eletromiografias dos
musculos masseter e temporal
anterior.

O teste de eficiéncia mastigatoria realizado com
granulos mostrou-se um método confiavel e
correlacionou-se positivamente com as atividades
eletromiogréaficas dos masculos temporal anterior e
masseter.

Braga et al.

2009

Estudo
transversal

Verificar a prevaléncia do frénulo
lingual alterado e suas implicacfes na
fala de escolares.

Foi constatado uma prevaléncia de 18% de alteracao
no frénulo lingual dentre os escolares avaliados, sem
diferenca entre os sexos. O frénulo curto predomina
sobre os demais tipos, porém o curto e anteriorizado
apresenta maiores implicagfes na fala. As
caracteristicas de fala mais comuns nestes casos sé&o
distor¢éo e articulacdo truncada.

Silva et al.

2009

Estudo
transversal

Verificar se individuos com alteracdo
do frénulo da lingua apresentam
alteragdo na mobilidade
da lingua e na mastigacao.

Individuos com alteracdes do frénulo da lingua
apresentaram alterac6es dos movimentos da lingua e
alteracdes na mastigacao.

Fraiz

2010

Estudo
longitudinal

Adocdao de acdes clinicas preventivas
e educativas antecipatérias que
diminuem os movimentos de
desequilibrio do processo saude,
doenca.

Conceitua-se a supervisao de satde como um
conjunto de atitudes capaz de estabelecer com a
familia uma relagdo de confianga humanizada e

colaboradora para constru¢ao de uma postura de vida
associada a saude durante a infancia que
provavelmente permanecerd na fase adulta e tem
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grandes possibilidades de estender sua agao
transformadora para geracoes futuras.

Marchesan,
Teixeira,

Cattoni.

2010

Revisdo de

literatura

Revisar a literatura sobre as diferentes
alteracgdes do frenulo lingual e
disturbios da fala correlacionados.

Existem diferentes classificacoes para caracterizar as
alteracdes do frenulo lingual. A alteracdo fonética
predispde a fala alterada, bem como a ocorréncia de
compensacdes, afim de minimizar essas alteracdes. O
fonema mais frequientemente alterado é flape alveolar.

Opara,
Gabriel,
Opara

2012

Estudo de
caso

Destacar complicacdes que poderiam
surgir de um tratamento inadequado
da anquiloglossia.

A anquiloglossia € uma condigéo relativamente
benigna com um método simples de correcdo
(frenotomia). Nas méos destreinadas, as tentativas de
liberacdo podem resultar em complicacoes fatais. Os
clinicos devem prestar mais atencao as preocupacodes
dos pais e intervir quando indicado. Existe também a
necessidade de um alto indice de suspeita de frenulo
interrompido quando 0s neonatos apresentam
hemorragia na boca.

Steehler,
Steehler,
Haley

2012

Revisdo de
literatura

Medir o beneficio da amamentacao
apo6s a frenotomia infantil investigando
se o tempo de frenotomia
neonatal/infantil afeta o desfecho.

A frenotomia quando realizadas em neonatos com
anquiloglossia na primeira semana de vida ha mais
beneficios do que quando € realizada apoés. A
frenotomia para anquiloglossia demonstra um alto grau
de satisfacdo materna.

Martinelli,
Marchesan,
Berretin

2013

Estudo
transversal

Verificar quais caracteristicas do
frénulo da lingua influenciam nas
funcdes de succéo e degluticdo em
bebés nascidos a termo, com a
finalidade de propor adequacgdes no
protocolo proposto por Martinelli et al
(2012).

Os resultados obtidos permitiram identificar que a
forma da lingua, quando elevada durante o choro, e a
fixacdo do frénulo na lingua sao as caracteristicas
anatomicas do frénulo lingual que influenciam o
movimento da lingua durante a sucg&o néo nutritiva e
o0 ritmo da sucgéo durante a amamentagao. A partir
dos resultados obtidos e da aplicag&o do instrumento
de avaliacéo, foi possivel propor modificacbes no
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protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua para bebés
e inserir escores, possibilitando diagnosticar as
variacbes anatbmicas do frénulo lingual que podem
interferir na succéo e degluticdo durante a
amamentacao.

Marino et al. | 2013 Estudo Investigar a ocorréncia do ceceio em A ocorréncia do ceceio € dependente do contexto
prospectivo | fricativas produzidas por criangas com silabico, (com maior ocorréncia na fricativa alveolar,
alteracdes oclusais e analisar a em posicao de ataque inicial), devendo o mesmo ser
influéncia do contexto silabico da considerado para fins clinicos e de pesquisa sobre o
fricativa no julgamento auditivo do ceceio.
ceceio.

Sethietal. | 2013 Estudo Avaliar as indicagfes e os resultados | A anquiloglossia é uma causa comum das dificuldades
longitudinal | da frenotomia realizada em lactentes relacionadas ao aleitamento materno. No entanto a
prospectivo | com anquiloglossia para a dificuldade | falta de melhoria na amamentacéo apos a frenotomia

com amamentacao. sugere que ndo € a Unica causa de problemas e ajuda
o profissional a se aproximar dessas situagdes
explorando outras causas.
Brookes, 2014 | Revisao de Rever as evidéncias sobre a A anquiloglossia pode ser um fator que contribui
Bowley literatura anquiloglossia e estabelecer regras significativamente para as dificuldades na
para prética clinica atual. amamentacao. Visto que a frenotomia € um
procedimento de baixa morbidade, a mesma deve ser
realizada.

Hahamet | 2014 Estudo Descrever a prevaléncia do frénulo O frénulo é um achado anatémico normal cujo o ponto

al. longitudinal lingual, baseado na classificacdo de de insercéo e classificacédo de coryllos ndo estédo

coryllos.

correlacionados com dificuldade com amamentacéo, ja
o termo lingua presa deveria ser usado para um
frénulo lingual relacionados com as dificuldades de
amamentacao.
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Martinelli, 2014 Estudo Avaliar caracteristicas anatébmicas do | Contrapondo-se ao que a literatura afirma, o frénulo da
Marchesan, longitudinal | frénulo lingual de bebés no 1°, no 6° e | lingua ndo se modificou durante o primeiro ano de vida
Berretin no 12° més de vida, comparando os guanto a espessura, fixacdo na lingua e fixacdo no

achados com a literatura. assoalho da boca nos 71 bebés examinados.
Araujo et al. | 2016 | Revisao de Realizar uma revisao de literatura A anquiloglossia é uma condicao limitante da
literatura versando a anquiloglossia, seus gualidade de vida populacional, acometendo desde a

aspectos e tratamento.

primeira infancia até a vida adulta. Afeta
principalmente o correto funcionamento muscular
durante a degluticdo, assim como a emissao fonética
pelos pacientes, trazendo uma série de prejuizos ao
seu desenvolvimento biopsicossocial.

Quadro 1. Descricdo dos artigos selecionados conforme: autor; ano de publicacédo; método; objetivo e consideracdes finais.
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5. DISCUSSAO

Apos a leitura exaustiva dos artigos selecionados, o conteudo foi dividido
em trés temas:

5.1- O impacto da anquiloglossia na amamentacao da crianga.
5.2- O impacto da anquiloglossia na degluticdo da crianca.

5.3- O impacto da anquiloglossia no desenvolvimento da linguagem oral na

primeira infancia.

5.1- O impacto da anquiloglossia na amamentacao da crianca.

A lingua atua diretamente no processo de amamentacdo, seus
movimentos auxiliam no processo de succao e degluticdo, sendo assim qualquer
dificuldade podera limitar essas func¢des, ocasionando uma amamentacdo
ineficaz (Martinelli, 2013).

A succao requer esforco fisico intenso do lactente, em que os muasculos
orais, faciais e a lingua atuam simultaneamente, propiciando a forca adequada
nao sobrecarregando os 0ssos da face, devido sua fragilidade. A digestdo e o
periodo de sono do neonato sdo também beneficiados pelo esfor¢co da succéo,
pois o esforco fisico provoca fadiga e sono, auxiliando a uma alimentacao com
intervalos adequados. Para o RN a falta desse esfor¢co pode propiciar disturbios
miofuncionais da face (Casagrande et al., 2008).

As funcdes vitais e fisiolégicas como a maturidade neural, a evolucéo e a
adequacdao das funcdes orais necessitam dos exercicios adquiridos através da
amamentacdo natural, proporcionando n&do somente sobrevivéncia, mas o
desenvolvimento facial e qualidade de vida (Fraiz, 2010).

A anquiloglossia dificulta 0 movimento da lingua principalmente do apice,
podendo causar dificuldades na amamentacdo devido a succéo ineficiente,
alteracOes na fala, mastigacéo/degluticdo, denticdo, higiene oral e respiragao,
interferindo ndo soO fisiologicamente, mas podendo proporcionar problemas
psicolégicos entre a méae e 0 neonato durante a amamentacdo (Opara et al.,
2012; Haham et al., 2014)



17

Segal et al. (2007) destacam a relacao do frénulo alterado e a dificuldade
no ganho de peso e complementam com os prejuizos relacionados as disfuncdes
bucais e danos na realiza¢ao na higiene dental.

A anquiloglossia e sua importancia clinica possuem controvérsias devido
a consequencias que podem acompanha-la, dentre elas regularmentes
mencionados na literatura encontramos os problemas de succéo, degluticdo, na
fala e no desenvolvimento e crescimento mandibular, porém o principiente
problema que o RN encontra é a dificuldade na amamentacao proporcionando

problemas fisiolégicos e psicoldgicos entre o binbmio mae/filho (Corréia, 2008).

RNs com anquiloglossia, muitas vezes, apresentam uma amamentacao
ineficaz devido ocorrer dificuldade na pega da mama, o que proporciona
incobmodo e dor &s maes. Evidencia-se nesses neonatos e lactentes,
movimentos orais atipicos da lingua, em que os mesmos conseguem interferir
na amamentacao, distarbios estes que podem ser transitérios do funcionamento
bucal ou caracteristicas individuais anatdmicas (Segal et al., 2007; Silva et al.,
2009).

A lingua quando apresenta movimentos adequados favorece um
adequado encaixe entre a boca do RN e a mama auxiliando na retirada do leite,
evitando-se assim pouco ganho de peso ou um desmame precoce. Uma
intervencao cirargica quando indicada seguramente, ocasiona progresso dessa
funcdo (Segal et al., 2007; Silva et al., 2009). Entre os RNs que apresentam
anquiloglossia, 25 a 60% apresentam dificuldade na amamentacao (Segal et al.,
2007).

Martinelli et al. (2014) fundamentaram clinicamente que nao ocorre
alteracdo ou migracdo da insercéo das fibras superiores do genioglosso do
decorrer do primeiro ano de vida do RN. Neste estudo participaram 71 bebés do
1° ao 12° més de vida, que foram avaliados em relag&o as caracteristicas e local
de insercéo do frénulo, tanto no dorso lingual quanto no assoalho da boca. N&o
foi encontrada alteracbes na posicdo, na espessura ou no comprimento da
estrutura em 100% dos participantes.

A anquiloglossia e a dificuldade na amamentacgéao foi relacionada em um
estudo de Sethi et al. (2013) no qual 85 criancas entre 3 e 120 dias que

apresentavam dificuldades associadas ao aleitamento natural foram submetidos
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a frenotomia. Destes 52 foram acompanhados durante 5 meses por meio de
entrevistas telefGnicas com perguntas como: dor ao amamentar; quantidades de
mamadas; ruidos na succgdo, pega correta e volume do fluxo de leite. Neste
estudo foi constatado que houve melhora no aleitamento materno até duas
semanas depois do procedimento em 77% das maes. Em outro estudo
retrospectivo de 2012 realizado por Steehler et al., foi comprovado que houve
melhora significativa na amamentacao, relatada por 86% das maes dos RNs
submetidos a frenotomia antes da primeira semana de vida, e 74% das maes
relataram melhora na amamentacao quando ao procedimento foi realizado apos
a primeira semana de vida, propondo maior efetividade quanto mais precoce o
procedimento for realizado.

As orientacfes referentes a atuacao clinica nos casos de anquiloglossia,
descritos na literatura, sdo muitas vezes divergentes, porém Silva et al. (2009)
demonstra assim como Matrtinelli et al. (2014) que a intervencao cirargica seja
indicada logo que concluido o diagndstico da anquiloglossia. Pois de acordo com
sua pesquisa os portadores de anquiloglossia apresentavam 5,5 vezes mais
limitacbes de mobilidade lingual e atipias musculares durante a mastigacao
quando comparados aos que apresentam frénulo lingual inserido de maneira

normal.

5.2- O impacto da anquiloglossia na degluticdo da crianca.

Para a correta evolugéo na respiracao, degluticdo e consequentemente
oclusao, o aleitamento materno é primordial, pois devido sua influéncia ocorre a
maturacdo da musculatura perioral na crianga (Brooks e Bowley, 2014).

Silva et al. (2009) descrevem a lingua como um musculo primordial para
as funcdes orais, assim como a mastigacao, propiciando a conducéo do alimento
na cavidade oral e ocasionando a mastigacao bilateral e alternada. Sendo a
mastigagdo uma das principais fun¢des do sistema estomatognatico, a
flexibilidade da lingua podera ser diminuida decorrente o frénulo apresentar
alteracOes na fixagao (anteriorizada) ou na extensao (curto). Essas alteracdes
podem levar uma diminuicdo na movimentacdo, prejudicando as funcdes

exercidas pelo musculo.
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As alteracfes no frénulo ndo limitam somente os movimentos da lingua,
como citam Silva et al. (2009), limitam também os processos de mastigacao e
degluticdo principalmente por dificuldade de acoplamento da lingua contra o
palato duro, descrito como estagio de fase oral. Isso ocorrera proveniente da

postura baixa da lingua, podendo gerar na cavidade oral acimulo de alimentos.

Segundo Silva et al. (2009) as evidencias cientificas referem que as
limitacdes dos movimentos da lingua, influenciam de forma negativa o processo
de mastigacdo e esta associada a alteracdo do frénulo lingual. Conclui que
individuos com alteracdes no frénulo lingual apresentaram maiores chances de
alteracdes na mastigacdo. Os sujeitos com anquiloglossia apresentaram maior
dificuldade nos movimentos realizados com a lingua, modificacdes no modo de

trituracdo dos alimentos e atipias da musculatura perioral durante a mastigagao.

Segundo Felicio et al. (2008) h& diferentes aspectos relacionados a
mastigacdo como: tempo de mastigacdo em relagao aos diferentes alimentos; a
eficiéncia mastigatéria; a forca da musculatura elevadora; dietas alimentares
(consisténcias) e mastigacédo. Brito et al. (2008) relataram que individuos com
alteracbes no frénulo ou com dificuldade na mobilidade da lingua podem
apresentar alteragbes na mastigacéo.

Os dados encontrados séo relevantes e de suma importancia, pois séo
associadas a degluticdo atipica e consequentemente dificuldades alimentares
(disfagia infantil). Desta forma destaca-se a importancia do diagndstico precoce
da anquiloglossia e a intervencdo adequada frente as necessidades
apresentadas a cada individuo.

5.3- Oimpacto da anquiloglossia no desenvolvimento da linguagem oral na
primeira infancia.

Segal et al. (2007) relatam que estudos realizados na prevaléncia,
diagnoéstico e tratamento da anquiloglossia sdo de extrema importancia para
contribuir na atuacédo fonoaudiologica, em individuos com anquiloglossia, visto
gue o fonoaudidlogo € o primeiro profissional que recebe esses individuos com

alteracOes de fala.
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Desta forma, devem-se conhecer as possiveis causas das alteracdes com
0 objetivo de realizar o diagnostico diferencial para o tratamento. As alteracfes
do frénulo lingual podem causar dificuldades na linguagem oral da lingua
portuguesa, sendo fundamental que o fonoaudidlogo avalie, defina e classifique

tais alteracdespara iniciaras condutas apropriadas a cada caso.

Segundo Marchesan et al. (2010) o frénulo lingual quando alterado, pode
causar varias modificagdes nos movimentos da lingua, como a correta e precisa
articulacdo dos fonemas. O flape alveolar é um exemplo de fonema que pode
estar distorcido e alguns grupos consonantais podem néo ser produzidos de
forma precisa. Nota-se maior dificuldade na aquisicdo de fonemas alveolares, o
qual mesmo quando adquirido, fica distorcido. Isso ocorre devido a diminui¢ao
da abertura da boca causada pela alteragdo do frénulo, que Ilimita a

movimentacao da lingua e torna a fala imprecisa.

Segundo Silva et al. (2009) outras alteracdes encontradas na linguagem
oral sdo referentes aos movimentos de protrusdo de lingua, elevacéo, retruséo,

lateralizacéo e vibracao.

Braga et al. (2009) ressaltam que a distorcdo dos fonemas prevaleceu em
relacdo as demais caracteristicas de alteracbes de fala. O frénulo curto
predominou na pesquisa sobre os demais tipos de frénulo. Entretanto, no curto
e no anteriorizado, observou-se maiores implicacfes na fala. As caracteristicas

mais encontradas foram a distor¢cao dos fonemas e a articulacéo travada.

Em relacdo a distorcdo de fonemas, encontra-se na literatura o termo
ceceio, que é utilizado para referir a producéo distorcida dos fricativos alveolares,
como citam Marino et al. (2013). De acordo com o Comité de Motricidade
Orofacial da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (2003), a definicdo de
ceceio refere-se a pronuncia dos fonemas [s] e [z] como interdentais com a
lingua anteriorizada. O termo ceceio lateral refere-se a posi¢do incorreta da
lingua na producéo dos fonemas [s], [z], ['] e [3] com a lingua posteriorizada e

com possibilidade de ocorrer escape de ar.
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Braga et al. (2009) relatam que essas alteracdes na linguagem oral
surgem na infancia e se mantém na vida adulta caso ndo sejam tratadas

precocemente e adequadamente.

Araljo et al. (2016) descrevem anquiloglossia como uma condi¢do
limitante a qualidade de vida populacional, acometendo desde a primeira infancia
até a vida adulta, podendo trazer uma série de prejuizos ao seu desenvolvimento
biopsicossocial quando nao diagnosticado e tratado precocemente. Os autores
relatam a importancia e o objetivo da deteccéo e tratamentos precoces, para a

correcdo imediata, inibindo possiveis sequelas.

Segundo Opara et al. (2012) o tratamento cirargico € benéfico para a
anquiloglossia. A frenectomia ou frenotomia necessita de cuidados e atencgéo do
cirurgido. Quando a intervencdo cirdrgica se V& necessaria, 0 pediatra,
odontopediatra ou o otorrinolaringologista sao os profissionais que normalmente

realizam o procedimento.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a anquiloglossia pode causar impactos importantes tanto
na amamentacado da crianga quanto na degluticdo e no desenvolvimento da
linguagem oral na primeira infancia. Diante deste fato destaca-se a importancia

do diagndstico precoce.

A avaliacdo e a intervencéo tornam-se medidas urgentes, assim como a
frenectomial/frenotomia sempre que necessario, pois objetivam evitar o
desmame precoce, a dificuldade alimentar e a alteracdo da linguagem oral,
ambas ocasionadas pelo frénulo lingual alterado.

Torna-se, portanto, imprescindivel que haja capacitacéo dos profissionais
de saude, por meio de educacgéo permanente e protocolos bem estabelecidos de
avaliacdo do freio lingual, nas instituicdes de saude.
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