REVISTA CEFAC

SPEECH, LANGUAGE, HEARING SCIENCES AND EDUCATION JOURNAL

Rev. CEFAC. 2020;22(1):¢0120

Artigos originais

http://dx.doi.org/10.1590/1982-0216/20202210120

Posicao da lingua para avaliacao do frénulo lingual

Tongue position for lingual frenulum assessment

" Hospital Santa Therezinha — Brotas, Séo
Paulo, Brasil

2 CEFAC Saude e Educagdo — Sao Paulo,
Séo Paulo, Brasil

% Universidade de Sao Paulo, Faculdade
de Odontologia de Bauru - FOB, Bauru,
Sao Paulo, Brasil.

Conflito de interesses: Inexistente

Recebido em: 01/01/2020
Aceito em: 28/01/2020

Endereco para correspondéncia:
Roberta Lopes de Castro Martinelli
Avenida Rui Barbosa, 703 — Centro
CEP: 17380-000 — Brotas, Sao Paulo,
Brasil

E-mail:robertalcm@gmail.com

Roberta Lopes de Castro Martinelli’
https://orcid.org/0000-0002-5791-2575

Irene Queiroz Marchesan?
https://orcid.org/0000-0001-6483-7457

Giédre Berretin-Felix?
https://orcid.org/0000-0002-8614-2805

RESUMO

Objetivo: verificar qual a melhor posicao da lingua para realizar a avaliagao do frénulo lingual, conside-
rando a elevagao e a protrusao.

Métodos: foram analisados 92 arquivos audiovisuais de sujeitos acima de 6 anos, diagnosticados com
anquiloglossia, para verificagao da forma da ponta da lingua nas posices de elevacao e protrusao. Para
andlise estatistica foi utilizado o Programa estatistico IBM SPSS, versao 25.0, sendo aplicado o teste Qui-
quadrado para Proporgoes, considerando o nivel de significancia p<0.05.

Resultados: a analise estatistica evidenciou que tanto a ligeira fenda, quanto a forma de coragéo na ponta
da lingua sdo mais visiveis na posigao de elevagao do que na posigdo de protruséo.

Conclusao: a posicao de elevagdo permite visualizar melhor a forma da ponta da lingua.

Descritores: Freio Lingual; Lingua; Anquiloglossia; Fonoaudiologia

ABSTRACT

Purpose: to compare the movements of elevation and protrusion of the tongue in order to determine
which position provides better lingual frenulum assessment.

Methods: a database of 92 audiovisual recordings of subjects over six-years of age diagnosed with
ankyloglossia was used to verify the shape of the tip of the tongue during tongue elevation and protrusion.
The Chi-Square Test for Proportion was applied to verify possible differences between the postures of
elevation and protrusion. The significance level of 5% (p<0.05) was adopted.

Results: the statistical analysis demonstrated that both shapes, i.e., the V-shaped one and the heart-
-shaped one are more visible during tongue elevation than during tongue protrusion.

Conclusion: elevation is the position that allows the best observation of the shape of the tip of the tongue.
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INTRODUGAO

O frénulo da lingua é uma estrutura dinamica tridi-
mensional que faz parte da fascia do assoalho da
boca e apresenta variagdo morfolégica dentro de um
espectro'?, caracterizando a anquiloglossia quando ha
limitagdo dos movimentos da lingua'?.

A anquiloglossia ¢ uma condicdo complexa, que
impacta a diade mae-bebé, e requer atuacao interdis-
ciplinar, envolvendo muitos profissionais de diferentes
areas para sua avaliagdo e tratamento. Quando a
anquiloglossia é caracterizada por um frénulo fixado
no apice da lingua e visivel a partir da crista alveolar
inferior é facilmente diagnosticada. As controvérsias,
ou as confusdes ocorrem quando a alteracdo nao é tao
aparente, exigindo um exame estrutural e funcional da
cavidade oral*.

Existem vérias propostas para avaliacdo do frénulo
lingual, tanto para bebés®' quanto para criangas,
adolescentes e adultos'®??, publicadas por profissionais
de diferentes areas, como odontélogos, consultores de
amamentagao, parteiras, fonoaudiélogos.

A maioria dos autores recomenda a elevacao da
lingua para diagnostico da anquiloglossia®®812-14.17-22;
alguns poucos propdem a protrusdo da lingua”'"'s;
e apenas um estudo relata que os sintomas referidos
pela mae e a observacao clinica da diade mae/bebé
durante a amamentacao podem ser suficientes para
diagnosticar a anquiloglossia, ndo sendo necessario
explorar digitalmente a boca dos bebés™.

Considerando a importancia dos movimentos
da lingua para a realizagdo das funcbdes orofaciais,
€ importante destacar que a posicao de elevacdo da
lingua é necessaria para posicionar adequadamente
a lingua no palato quando em repouso, favorecendo
a respiracao nasal, bem como, para deglutir adequa-
damente e produzir corretamente os sons [t], [d], [n],
[1] e [r]**, destacando-se que a posicao de protrusao,
caracterizada pela lingua se estendendo sobre o labio
inferior ndo participa das funcdes de sugar, deglutir,
respirar, mastigar e falar.

Na prética clinica, nos deparamos com profissionais
de diferentes areas que avaliam o frénulo lingual
solicitando ao paciente que protrua a lingua, e se a
lingua se estender sobre o labio inferior ou passar do
“vermelhao” dos labios, orientam nao ser necessario
realizar a cirurgia®?. Entretanto, a literatura apresenta
um conjunto de caracteristicas anatémicas e funcionais
que leva ao diagndstico da anquiloglossia???®.

Brito e colaboradores afirmaram que, quando a
avaliagao do frénulo lingual e a conduta adotada sao
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realizadas por meio de critérios pessoais, sdo passiveis
de falhas e dificultam a atuacao conjunta®. As contro-
vérsias entre os profissionais de diferentes areas na
avaliacdo do frénulo lingual s6 tendem a dificultar o
diagnéstico e a seguranca dos pacientes e de seus
familiares quando recebem opinides variadas sobre o
mesmo quadro clinico®. Para evitar essas situagoes, a
padronizagdo dos critérios de avaliacao se mostra de
suma importancia.

Com base nesses pressupostos tedricos, a hipdtese
formulada foi de que a posicao de elevacao de lingua
permite observar as caracteristicas anatdbmicas do
frénulo lingual durante a avaliagdo. Assim, o objetivo
desse estudo foi verificar qual a melhor posicao da
lingua para realizar a avaliagdo do frénulo lingual,
considerando a elevacao e a protrusao.

METODOS

Para a realizacao desse estudo foi solicitada a
autorizagdo prévia dos servigos, sendo dispensada
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) por utilizar fontes secundarias,
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos do CEFAC Salde e Educacao,
CAAE 48132015.3.0000.5538, sob parecer numero
1.181.172.

Este foi um estudo retrospectivo transversal,
exploratério e descritivo, com analise documental de
um banco de dados contendo registros audiovisuais
de sujeitos acima de 6 anos diagnosticados com
anquiloglossia por meio do protocolo proposto por
Marchesan?, tendo sido avaliados por duas fonoaudi6-
logas com vasta experiéncia em avaliacao do frénulo
lingual, em diferentes servicos.

Todos os arquivos que ndo permitiram a analise
precisa da posicao de elevagao e protrusao da lingua,
bem como, aqueles pertencentes a sujeitos subme-
tidos anteriormente a cirurgia para liberacao do frénulo
lingual, ou com histérico de doencas neurolégicas e
oncoldégicas foram excluidos.

Para esse estudo, foram utilizados apenas os
registros de elevacdo e protrusdo de lingua. Os
videos foram analisados quadro a quadro por meio do
programa Media Player Classic, versao 1.7.13, sendo
recortados os trechos de maxima elevacao e maxima
protrusdo de lingua para posterior andlise. As imagens
recortadas dos videos foram inseridas em um slide
do Powerpoint. Duas outras fonoaudiologas, cegas
quanto ao diagnéstico, analisaram a ponta da lingua na
elevacao e na protrusdo, observando se apresentava



forma arredondada, ou havia presenca de fenda ou
forma de coragdo em ambos as posi¢oes (Figura 1).
Durante a posicao de elevacao da lingua, foi
observado se ocorria ou nao elevacao concomitante
da parte posterior da lingua, bem como elevacéo do
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assoalho da boca, ndo sendo possivel observar tais
aspectos na protrusao de lingua, apenas na elevacéao.
Foi observado também se a lingua se estendia sobre o

labio inferior na posicao de protrusao (Figura 2).

Figura 1. Forma da ponta da lingua na elevagéo e na protrusdo. Em A, ponta arredondada; em B, ligeira fenda; em C, coragao.
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Figura 2. Qutras caracteristicas observadas nas posigoes de elevagao e protrusao. Aspectos considerados normais: sem elevagao
do assoalho da boca (A), sem elevacao da parte posterior da lingua (B) e lingua se estendendo sobre o labio inferior (C). Aspectos
considerados alterados: em D, elevagao do assoalho da boca, em E, elevagao da parte posterior da lingua, e em F, lingua ndo se estende

sobre o labio inferior.

Apds a analise, os dados foram tabulados em uma
planilha eletrénica MS-Excel, tendo sido utilizado o
programa estatistico IBM SPSS (Statistical Package
for Social Sciences), em sua versdo 25.0, para a
obtencéo dos resultados. O Teste de Qui-quadrado
para Proporgoes foi aplicado para verificar possiveis
diferencas entre as posicoes de elevacao e protrusao,
sendo adotado o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram analisados 92 arquivos audiovisuais de
sujeitos diagnosticados com anquiloglossia, sendo
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34 do sexo feminino (36,96%) e 58 do sexo masculino
(63,04%), com idade minima de 6 e maxima de 41,
sendo a mediana de 8 anos.

Na Tabela 1 estdo demonstrados os resultados
obtidos por meio da andlise estatistica descritiva das
posicoes de protrusado e elevacado da lingua. Quando
comparada a forma da ponta da lingua na posicao de
elevacao e protrusao (Figura 3), a analise estatistica
evidenciou que tanto a ligeira fenda, quanto a forma
de coragdo na ponta da lingua sdo mais visiveis na
posicao de elevacao do que na posicao de protrusao,
mostrando diferenca estatisticamente significante
(p<0,001).
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Tabela 1. Descricéo da frequéncia e do percentual de ocorréncia dos aspectos analisados nas posicoes de protruséo e elevagao de
lingua, em individuos com anquiloglossia

Variavel Protrusao Elevagao Valor de
Frequéncia  Percentual  Frequéncia  Percentual p
ligeira fenda 21 22,80% 44 47,80% 0,035*
forma de coragao 8 8,70% 45 48,90% 0,001*
ponta da lingua arredondada 63 68,50% 3 3,30% < 0,001*
lingua se estende sobre o labio inferior 90 97,83% - - -
eIevaggo da parte posterior da lingua junto com i i 40 43.50% i
elevagéo da ponta
elevacdo do assoalho da boca junto com elevagéo i 29 31,50% i

da ponta

Teste de Qui-quadrado para Proporgoes
*Significancia Estatistica

Figura 3. Caracteristicas da ponta da lingua observadas, bem como a possibilidade de estender a lingua sobre o labio inferior na
protrusdo, em trés sujeitos diagnosticados com anquiloglossia. Em A e D, protruséo e elevacdo do sujeito 1; em B e E, protrusao e
elevagdo do suijeito 2; e em C e F, protrusao e elevagao do sujeito 3.

A Tabela 2 mostra que a maioria dos individuos evidenciando que essa posicao nao possibilita identi-
com anquiloglossia (97,83%) consegue estender a ficar essa malformacéao.
lingua sobre o labio inferior na protrusdo (Figura 3),
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Tabela 2. Comparagao de todas as variaveis da posigao de elevagdo com a posicdo de estender a lingua sobre o labio inferior na

protrusdo de individuos com anquiloglossia

Variaveis n Percentual p-valor
elevagao com fenda na ponta da lingua 44 47,83% < 0.001*
estender a lingua sobre o labio inferior na protrusao 90 97,83% ’
elevagdo com ponta da lingua em forma de coracéao 45 48,91% < 0.001*
estender a lingua sobre o labio inferior na protrusao 90 97,83% ’
elevagao com ponta de lingua arredondada 3 3,26% < 0.001*
estender a lingua sobre o labio inferior na protruséo 90 97,83% ’
elevacdo concomitante da parte posterior da lingua 40 43,48% < 0.001*
estender a lingua sobre o labio inferior na protrusao 90 97,83% ’
elevagao concomitante do assoalho da boca 29 31,52% < 0.001*
estender a lingua sobre o labio inferior na protruséo 90 97,83% ’

Teste de Qui-quadrado para Proporgoes
*Significancia Estatistica

DISCUSSAQ

Esse estudo foi conduzido com o propdsito de
verificar qual a melhor posicao de lingua para avaliar o
frénulo lingual, considerando a elevacao e a protrusao
lingual.

Foram avaliados 92 sujeitos com idade entre 6 e
41 anos, cujo diagnéstico da anquiloglossia nao foi
realizado ao nascimento. Desses, 63,04% era do sexo
masculino, corroborando com estudos que mostram
uma prevaléncia maior da anquiloglossia nesse
$ex0?%30,

Quando comparadas a forma da ponta da lingua
nas posicoes de elevacdo e protrusao (Tabela 1), a
analise estatistica evidenciou uma diferenga signi-
ficante (p<0,001). Esses achados mostram que a
posicao de elevacao da lingua permite visualizar melhor
a presenca de ligeira fenda e de forma de coracdo na
ponta da lingua, do que a posigao de protrusao, corro-
borando com a maioria das propostas de avaliagao®
68121417-223133 Um estudo publicado sobre a anatomia
do frénulo lingual refere que a elevagcao da parte
anterior e da parte média da lingua e/ou a retracao
criam tensdo na camada de fascia do assoalho da
boca, levando, tanto a fascia como a mucosa oral, a
fazerem uma prega sagital na linha média, formando o
frénulo lingual'. Assim, é possivel afirmar que a melhor
posigao para avaliar o frénulo lingual é na elevagao de
lingua.

Outro dado interessante esta no fato de que 97,83%
dos sujeitos com anquiloglossia, estenderam a lingua
sobre o labio inferior na protrusao (Tabela 1), havendo
uma diferenca estatisticamente significante (p<0,001)
quando comparada essa variavel com todas as
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variaveis da elevacao (Tabela 2) , evidenciando que
essa posicao ndo é relevante para o diagnéstico da
anquiloglossia. Cabe ressaltar que a protruséo ou a
projecao de lingua sobre o labio inferior ndo € neces-
saria para a realizacdo de nenhuma funcao orofacial,
Oou seja, nao participa das funcbes de respiracao,
succao, mastigacao, degluticdo e fala. Por outro lado,
a elevagao de lingua é fundamental para a degluticao
e para a producdo de muitos sons da fala, além de
possibilitar o posicionamento correto da lingua no
repouso?:3436,

E importante salientar que a avaliagao do frénulo
lingual deve considerar um conjunto de caracteris-
ticas para chegar ao diagnostico da limitagdo dos
movimentos da lingua®. Ao contrario da posicao de
protrusdo, a posicdo de elevagao da lingua permite
avaliar o frénulo lingual, sendo possivel visualizar as
caracteristicas anatémicas referentes a espessura, a
fixacao na lingua e no assoalho da boca, bem como a
forma da ponta da lingua®.

CONCLUSAO

A posicao de elevacao de lingua permite observar a
presenca de fenda e a forma de coracao na sua ponta
com maior precisdao que a posicao de protrusdo em
individuos com anquiloglossia.

REFERENCIAS

1. Mills N, Pransky SM, Geddes DT, Mirjalili SA. What
is a tongue tie? Defining the anatomy of the in-situ
lingual frenulum. Clin Anat. 2019;32(6):749-61.



10.

11

12.

13.

14.

Mills N, Keough N, Geddes DT, Pransky SM, Mirjalili
SA. Defining the anatomy of the neonatal lingual
frenulum. Clin Anat. 2019;32(6):824-35.

Zaghi S, Valcu-Pinkerton S, Jabara M, Norouz-
Knutsen L, Govardhan C, Moeller J et al. Lingual
frenuloplasty with myofunctional therapy: Exploring
safety and efficacy in 348 cases. Laryngoscope
Investig Otolaryngol. 2019;4(5):489-96.

Walsh J, McKenna Benoit M. Ankyloglossia
and other oral ties. Otolaryngol Clin North Am.
2019;52(5):795-811.

Hazelbaker AK. The assessment tool for lingual
frenulum function (ATLFF): use in a lactation
consultant private practice [thesis]. Pasadena, CA:
Pacific Oaks College; 1993.

Coryllos E, Genna CW, Salloum AC. Congenital
tongue-tie and its impact in breastfeeding.
Breastfeeding: Best for mother and baby
Newsletter. 2004;1-6

Griffiths DM. Do tongue ties affect breastfeeding? J
Hum Lact. 2004;20(4):409-14.

Hogan M, Westcott C, Griffiths M. Randomized,
controlled trial of division of tongue-tie in infants
with feeding problems. J Paediatr Child Health.
2005;41(5-6):246-50.

Srinivasan A, Dobrich C, Mitnick H, Feldman P.
Ankyloglossia in breastfeeding infants: the effect
of frenotomy on maternal nipple pain and latch.
Breastfeed Med. 2006;1(4):216-24.

Baeza CE, de Alba Romero C, Morales AM, Querol
N. Diagnosing Ankyloglossia: do we need to put the
finger in the mouth? Journal of Human Lactation.
2013;29(1):95-6

. Ingram J, Johnson D, Copeland M, Churchill

C, Taylor H, Emond A. The development of a
tongue assessment tool to assist with tongue-tie
identification. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed.
2015;100(4):F344-8.

Martinelli RLC, Marchesan 1Q, Lauris JR, Hondrio
HM, Gusmao RJ, Berretin-Felix G. Validation of the
Lingual Frenulum Protocol for infants. Int J Orofacial
Myology. 2016;42:5-13.

Martinelli RLC, Marchesan 1Q, Lauris JR, Hondrio
HM, Gusmao RJ, Berretin-Felix G. Validade e
confiabilidade da triagem: “teste da linguinha”.
Rev. CEFAC. 2016;18(6):1323-31.

Walker RD, Messing S, Rosen-Carole C, McKenna
Benoit M. Defining tip-frenulum length for
ankyloglossia and its impact on breastfeeding:

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

27.

Posigao da lingua e frénulo lingual | 7/8

a prospective cohort study. Breastfeed Med.
2018:13(3):204-10.

Ingram J, Copeland M, Johnson D, Emond A. The
development and evaluation of a picture tongue
assessment tool for tongue-tie in breastfed babies
(TABBY). Int Breastfeed J. 2019;14:31.

Fernando C. Tongue-tie - from confusion to
clarity: a guide to the diagnosis and treatment of
ankyloglossia. Tandem. 1998.

Lee SK, Kim YS, Lim CY. A pathological
consideration of ankyloglossia and lingual
myoplasty. Taehan Chikkwa Uisa hyophoe Chi
1989;27:287-308.

Kotlow LA. Ankyloglossia (tongue-tie): a diagnostic
and treatment quandary. Quintessence Int
1999;30:259-62.

Marchesan 1Q. Frénulo lingual: proposta
de avaliacao quantitativa. Rev. CEFAC.

2004;6(3):288-93.

Ruffoli R, Giambelluca MA, Scavuzzo MC, Bonfigli
D, Cristofani R, Gabriele M et al. Ankyloglossia: a
morphofunctional investigation in children. Oral
Diseases. 2005;11:170-4.

Marchesan |Q. Protocolo de avaliacdo do frénulo
da lingua. Rev. CEFAC. 2010;12(6):977-89.

Yoon A, Zaghi S, Weitzman R, Ha S, Law CS,
Guilleminault C, Liu SY. Toward a functional
definition of ankyloglossia: validating current
grading scales for lingual frenulum length and
tongue mobility in 1052 subjects. Sleep Breath.
Sleep Breath. 2017 Sep;21(3):767-775.

Wallace AF. Tongue-tie. Lancet. 1963;2:377-8.

Sedano HO, Carreon Freyre |, Garza de la Garza
ML, Gomar Franco CM, Grimaldo Hernandez C,
Hernandez Montoya ME et al. Clinical orodental
abnormalities in Mexican children. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol.1989;68:300-11.

Obrigatoriedade do Teste da Linguinha em
recém-nascidos entra em vigor. TV Senado,
2014. Disponivel em: https://www.youtube.com/
watch?v=NgHAGjukTCo Acesso em: 29 nov. 2019.
Marchesan 1Q. Protocolo de avaliagdo do frénulo
da lingua. Rev. CEFAC. 2010;12(6):977-89.

Brito SF, Marchesan 1Q, Bosco CM, Carrilho
ACA, Rehder MI. Frénulo lingual: classificagao
e conduta segundo dtica fonoaudioldgica,
odontoldgica e otorrinolaringoldgica. Rev. CEFAC.
2008;10(3):343-51.

doi: 10.1590/1982-0216/20202210120 | Rev. CEFAC. 2020;22(1):e0120



8/8 | Martinelli RLC, Marchesan IQ, Berretin-Felix G

28.

20.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Marchesan 1Q, Teixeira AN, Cattoni DM. Correlagdes
entre diferentes frénulos linguais e alteracdes na
fala. Distarb. Comun. 2010;22(3):195-200.

Ata N, Alatas N, Yilmaz E, Adam AB, Gezgin B. The
relationship of ankyloglossia with gender in children
and the ideal timing of surgery in ankyloglossia. Ear
Nose Throat J. 2019 Sep 26:145561319867666.
[Epub ahead of print]

Caloway C, Hersh CJ, Baars R, Sally S, Diercks
G, Hartnick CJ. Association of feeding evaluation
with frenotomy rates in infants with breastfeeding
difficulties. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg.
2019 Jul 11. [Epub ahead of print]

Martinelli RLC. Relagdo entre as caracteristicas
anatomicas do frénulo lingual e as funcbes de
succao e degluticdo em bebés [dissertacao].
Bauru (SP): Faculdade de Odontologia de Bauru,
Universidade de Sao Paulo; 2013.

Cunha RF, Silva JZ, Faria MD. Clinical approach of
ankyloglossia in babies: report of two cases. J Clin
Pediatr Dent. 2008;32(4):277-81.

Karabulut R, Sénmez K, Turkyilmaz Z, Demirogullari
B, Ozen 10, Bagbanci B et al. Ankyloglossia and
effects on breastfeeding, speech problems and
mechanical/social issues in children. B-ENT.
2008;4(2):81-5.

Cockley L, Lehman A. The Ortho missing link: could
it be tied to the tongue. JAOS. 2015;15(1):18-21.
Martinelli RLC, Marchesan 1Q, Berretin-Felix G. Rest
position of the tongue in infants with and without
lingual frenulum alteration. Int J Orofacial Myology.
2016;42:43-8.

Martinelli RLC, Marchesan IQ. Frénulo lingual.
In: Silva HJ, Tessitore A, Motta AR, Cunha DA,
Berretin-Felix G, Marchesan 1Q (orgs). Tratado
de Motricidade Orofacial. Sdo José dos Campos:
Pulso Editorial. 2019.

Rev. CEFAC. 2020;22(1):e0120 | doi: 10.1590/1982-0216/20202210120



