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1. INTRODUCAO

A anquiloglossia parcial e, muito raramente a total, ocorre quando a
presenca do frénulo lingual altera a aparéncia ou a funcdo da lingua da crianca
devido a seu comprimento reduzido, falta de elasticidade pela fixagdo muito baixa
na lingua, muito perto ou sobre o rebordo gengival (ACADEMY OF
BREASTFEEDING MEDICINE, 2015). A anquiloglossia restringe 0os movimento
da lingua, podendo afetar a amamentacéo e o desenvolvimento da fala durante e
infancia, influenciando o comportamento social e a autoconfianca das criancas e
adolescentes (MESSNER et al., 2000). Considerando os aspectos clinicos e
funcionais uma avaliacdo precisa deve ser realizada e se constatada a presenca
de anquiloglossia significativa (BURYK, BLOOM, SHOPE, 2011) uma intervengao
cirdrgica esta indicada.

Para os recém-nascidos existem alguns instrumentos elaborados para
avaliacao do frénulo lingual em nivel mundial (HAZELBAKER, 2012; INGRAM et
al., 2015) e também no Brasil (MARTINELLI, MARCHESAN, BERRETIN-FELIX,
2013). No entanto, as idades de um a seis anos existe uma lacuna de estudos e
instrumentos que avaliem o frénulo lingual. O protocolo de MARQUESAN (2012)
embora completo, € indicado para criancas acima de sete anos. Nao € raro o
cirurgido-dentista, odontopediatra ou ndo, se deparar com necessidades de
avaliacdes do frénulo lingual de criancas na primeira infancia e ter de tomar
decisdes baseadas apenas em sua experiéncia clinica pela falta de instrumentos.
Diante disso, este estudo propds um protocolo para avaliacdo do frénulo lingual
na primeira infancia, avaliando sua aplicabilidade clinica em criancas assistidas
pela FO-UFPel, Pelotas, RS, Brasil.

2. METODOLOGIA

Este estudo transversal, com amostra de conveniéncia, foi realizado nas
criancas atendidas na Odontopediatria da FO- UFPel, RS, Brasil, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FO-UFPel, parecer nimero: 1.922.236.
Foram avaliadas 165 criancas de 8 a 71 meses de idade em que o instrumento
“Protocolo para avaliagdo do frénulo lingual” foi aplicado. O protocolo foi
desenvolvido a partir dos instrumentos de MARCHESAN (2012) HALZLBAKER
(VERSAO 2012) E MARTINELLI; MARCHESAN; BERRETIN-FELIZ (2013) e
apresenta trés partes: na parte I, consta o historico da crianca com valor total de 4
pontos. A parte Il se constitui de uma parte funcional, na qual é avaliada a
mobilidade da lingua e a fala. A fala, avaliada por uma prancha de figuras ludicas,
s6 foi considerada a partir dos dois anos de idade ou quando a criangas soubesse
falar. A mobilidade da lingua também é avaliada e foi aplicada em criancas que
atenderem a solicitagao, tipo “colocar a ponta lingua para fora da boca”. A parte
funcional (fala e mobilidade da lingua), representa 16 pontos, ambos com 8
pontos cada, sendo que se “impossivel avaliar” em criangas menores, a mesma
nao sera considerado na pontuacado total. A parte Il do protocolo contempla o
exame fisico, composta por: postura de labio em repouso; posicionamento da
lingua durante o choro; avaliacdo da forma da lingua; avaliacdo da espessura,
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fixacdo na face ventral da lingua e no assoalho bucal do frénulo lingual,
resultando em 8 pontos.

O pior resultado € o somatoério de 32 pontos, representando 100% dos
parametros, mas como foi impossivel avaliar alguma parte do protocolo o
resultado foi transformado em porcentagem do avaliado, representando: até 25%
um frénulo que nao interfere; de 26-50% existe interferéncia do frénulo, sendo
recomendado o reteste em seis meses ou quando a crianca for capaz de atender
comandos; >50% havia o indicativo de alteragdo significativa do frénulo lingual. A
coleta de dados foi realizada por uma Unica examinadora, treinada e calibrada
para avaliacdo da mobilidade lingual e do exame fisico com um coeficiente Kappa
de 0,97.

Para avaliar qual (is) parametro(s) do protocolo estavam associados ao
desfecho, foi conduzida uma analise bivariada, usando o teste exato de Fisher e
andlise bruta, utilizando Regressao de Poisson com variancia robusta. Para tragar
a tendéncia linear foi realizada a Regressao linear simples, avaliando a correlacéo
entre a porcentagem total com soma parcial de cada parte do protocolo: histérico,
avaliacdo da fala, avaliagdo da mobilidade da lingua e exame fisico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 165 criancas, com a idade minima de oito e maxima de 71

meses, média e mediana, respectivamente, 40,7 e 42,0 meses. Cento e
dezessete (70,9%) consideradas com pele de cor branca, 84 (50,9%) meninas,
viviam em familias com uma renda média de 1,7 salarios minimos e com a méae
tendo >8 anos de estudo em 53,9% (89).
Foram identificadas 14 criancas (8,5%) com freio lingual alterado de forma
significativa e 12 (7,3%) com recomendacao de reteste, de preferéncia em até
seis meses. Na avaliacdo da correlagcdo entre a porcentagem da soma dos
parametros utilizados no protocolo da primeira infancia com a pontuacao parcial
de cada parte do protocolo pela Regressao linear simples (Figura 1), a linha de
tendéncia linear, evidenciou valores de correlacdo moderada com o histérico
(R2=0,3654) e fala (R2=0,5898) e forte com a mobilidade da lingua (R2=0,8031) e
exame fisico (R2=0,9083). O melhor resultado do exame fisico, considerando a
lingua baixa no choro ou com elevacédo das laterais, a forma de fenda ou coracgéo
no apice da lingua, e presenca de frénulo espesso, fixo no apice da lingua e na
crista alveolar sdo s aspectos tem sido considerados como satisfatérios em varios
protocolos que avaliam aparéncia (MARCHESAN, 2012; HALZLBAKER, 2012). O
pior valor do historico pode ter sido por um viés de memoria, uma vez que o
exame, da grande maioria, foi ha algum tempo desde a amamentacéo.

Na parte funcional, a mobilidade da lingua que foram descritos por
MARQUESAN (2012) para criangas acima de sete anos e se mostraram capazes
de serem empregados para criangas acima de 24 meses de idade, uma vez que
apenas 29,4% das mesmas nao foram capazes de atender ao comando (Figura
2). A fala teve uma moderada correlacdo, e pode ser aplicada em 16% das
criangcas com menos de 23 meses, mas na idade de 24-35 meses de idade 66,7%
das criancas foram capazes de atender ao comando. Apesar da dificuldade,
TEJA-ANGELES et al. (2011) descrevem a importancia do diagndstico e da
intervencao cirdrgica mais cedo pois, aos quatro anos de idade podem afetar a
articulacdo dos fonemas /I/, In/, I/, Irt/, It/, y Isl, uma vez que o frénulo curto ndo
permite que o terco anterior da lingua vibre contra o palato na zona da papila
incisiva ou nas pregas palatinas quando se expulsa o ar ou impede a passagem
correta deste.
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Além disso, MANIPON (2016) reforcou que estudos futuros sobre
anquiloglossia deveriam ser focados na existéncia de ferramentas universais e em
seus efeitos no desenvolvimento da fala. Assim este protocolo foi testado, sendo
de facil aplicacdo embora seja relativamente longo e requeira treinamento prévio.
Um ponto forte do mesmo, além da aplicacdo de uma prancha de figuras ludicas,
€ a utilizacdo de porcentagens e ndo pontuacédo fixa, pois nesta faixa etaria é
frequente a presenca de choro e resisténcia, impossibilitando a realizacdo de
todas as partes.
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Figura 1- Regresséao linear simples, ilustrando a tendéncia linear da correlagao
entre a porcentagem total de pontos do protocolo da primeira infancia e as somas
parciais do: a.histérico( n=165); b.avaliacdo da fala (n=104); c.mobilidade da
lingua (n=107); d.exame fisico (n=165).

96,9 % (62) 96,9% (62)
100 -

90 A |
80 1 66,7% (34), |
70 - .'
60 - '
50 - |
40 A
30 A1
20 A
10
0 1 T

Fala Mobilidade da lingua

70,6% (36), |

H 8-23 meses (n=50)

B 24-35 meses (n=51)
[148-71 meses (n=64)

16% (8)

Figura 2 — Porcentagem de criancas que realizaram a avaliacdo funcional, de
acordo com a faixa etaria (n=165).
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4. CONCLUSOES

O protocolo da primeira infancia facilitou a identificacdo da presenca de
anquiloglossia significativa na faixa etaria estabelecida, porém estudos
complementares sdo necessarios para avaliacdo da reprodutibilidade do
protocolo, sendo importante o treinamento para seu uso.
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