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APRESENTACAO

Ola!

Sou Mariana Vieira, cirurgid-dentista, mestranda em Gestdo em Saude, profissional
atuante na area de saude publica desde 2014 e € com alegria que partilhamos nossa
experiéncia de criacdo do curso "Capacitacdo para Dentistas: Teste da Linguinha”,
sendo este produto de ensino originado no Mestrado Profissional de Gestdo em Saude
(MEPGES) da Universidade Estadual do Ceara (UECE),sob a orientacdo da Prof.2 Dr.?
Emérita Maria Salete Bessa Jorge.

Aqui vocé encontrara informacgdes sobre o processo de criacdo e a exposic¢ao das telas
do curso de atualizacdo ofertado na modalidade de ensino a distancia.

Atenciosamente,

Mariana Vieira de Melo Bezerra




CONCEPCAO DO PRODUTO

Dada a aproximagdo com o tema, iniciamos nossa caminhada com a realizagdo de
revisdes da literatura, seguindo para pesquisa de campo, tendo por cenario as Unidades
Basicas de Saude do municipio de Barreira - CE e contando com a participacdo dos
profissionais dentistas, cujos resultados apontaram as lacunas do conhecimento
existentes entre os dentistas, o que direcionou parte da composicdo dos contetdos
trabalhados na formacéo.

Com a colaboragdo da Secretaria de Apoio as Tecnologias Educacionais (SATE), que
nos auxiliou na insercdo dos dados no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) da
UECE, foi possivel a materializacdo do curso "Capacitacdo para dentistas: Teste da
Linguinha”. O referido curso conta com 20h/aula e seu material estd disposto em 4
modulos com material e 01 para avaliacdo final.

Propomos o compartilhamento de experiéncias e posicionamentos critico-reflexivo-
sugestivos dos(as) cursistas apds acesso ao conteudo indicado, buscando envolver os(as)
alunos(as) em processos educacionais mais participativos. Assim, a busca por uma
formacéo que ultrapassasse a logica do simples repasse de conteudo foi desenhada pelo
levantamento e a disponibilizacéo de artigos atualizados sobre as temaéticas tratadas, bem
como por materiais audiovisuais que abordassem o conteddo com clareza nas
informacdes compartilhadas e uma vasta lista com acesso a documentos oficiais no
campo da saude mental.

Finalizada a estrutura inicial, a tecnologia de ensino criada passou pelo processo de
validacdo junto aos juizes, sendo incorporadas as recomendacdes na versdo final.

A oferta do curso de atualizacdo estd condicionada a parceria entre as instituices
publicas ou privadas, que manifestem interesse, com o0 MEPGES e as autoras, podendo
ser disponibilizado de forma gratuita, desde que resguardadas as condi¢cdes necessarias
a suaexecucdo, sendo autorizado acesso ao AVA da plataforma Moodle da UECE para
0s alunos previamente matriculados.




DESENVOLVIMENTO DA OBRA

A proposta tecnoldgica criada, na modalidade de ensino a distancia, foi pautada nas fases
de desenvolvimento do design instrucional contextualizado apresentadas por Andrea
Filatro (2010). Tem-se que “em um nivel macro, o design instrucional ¢ compreendido
como o planejamento do ensino-aprendizagem, incluindo atividades, estratégias,
sistemas de avaliagdo, métodos e materiais instrucionais” (FILATRO; PICONEZ, 2004,

p. 2).

Filatro (2010) apresenta cinco etapas necessarias ao design instrucional
contextualizado: analise, design, desenvolvimento, implementacdo e avaliagéo, as quais
articulam-se entre si. A esse respeito, Rodrigues et al. (2014) afirma que

no design contextualizado, as fases de design e desenvolvimento
sdo mais rapidas e menos detalhadas, enquanto as de
implementacdo e avaliacdo s&o mais longas, prevendo a
possibilidades de adaptacdo durante a execucdo da situacao
didatica. Neste modelo de design, a interacdo de alunos, tutores e
educador é muito valorizada, ja que ele reconhece a necessidade de
mudancas durante a execucdo, o que sera possivel com a constante
comunicacao entre os envolvidos (RODRIGUES et al., 2014, p.7).

Enquanto processo de desenvolvimento de um projeto de ensino, o design instrucional
contextualizado serviu de base para a criagdo do curso, no formato EaD, Capacitacédo
para Dentistas: Teste da Linguinha. Para tanto, foram trabalhadas as fases que
contemplam o percurso metodoldgico proposto dentro dos limites da pesquisa realizada.

Na fase de analise observou-se o contexto no qual o curso seria ofertado, identificando o
problema a ser solucionado e o levantamento das necessidades relacionadas ao publico
participante. Iniciou-se com a realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura,
seguida de pesquisa de campo, tendo como tematica central o conhecimento dos
dentistas da Atencdo Basica emrelacdo ao Teste da Linguinha.




O design proposto buscou privilegiar o dialogo como base no processo formativo,
seguindo o pensamento do educador Paulo Freire em sua obra Pedagogia da Autonomia
(2018). Mallmann (2008, p. 148), ao abordar a tematica em sua tese de doutorado, refere
que “a autonomia como poténcia na performance docente configura-se como principio de
decisdo estabelecendo critérios e parametros para a dimensdo politica no processo de
elaboracdo de materiais didaticos para EaD”.

Assim, o produto de ensino criado trata de um curso de atualizacdo profissional, com
20h/aula, dividido em 4 tdpicos, além da disposicdo de material complementar, videos
complementares e avaliacdo final. O contetdo é apresentado em forma de videos e
indicacOes de leitura, com vistas a subsidiar uma reflex&o sobre o tema gerador.

Na fase de desenvolvimento, o planejamento articulado e o material levantado passaram
a ser discutidos com profissional disponibilizado pela SATE, sendo analisado cada
ponto e definidas as ferramentas de conducéo e acesso a tecnologia.

A etapa de implementacdo compreendeu, neste estudo, a insercdo e ordenacdo do
contetido na Plataforma Moodle, dispondo dos recursos do AVA da UECE, ainda com a
valorosa contribuicdo do profissional da SATE.

Apresentamos a seguir as telas que compdem o curso CAPACITACAO PARA
DENTISTAS: TESTE DA LINGUINHA do acesso a avaliacao final.
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A LINGUA HUMANA £ UMA ESTRUTURA MUSCULAR COMPLEXA QUE
PARTICIPA 5 FUN(DES:

x Respiracdo;
x Succdo;

x Deglutic@o;
X Mastigacdo e
x Fala.

05 MUSCULOS DA LENGUA SAD DIVIDIDOS EM DOIS GRUPOS PRINCIPAIS:

x Os musculos extrinsecos (genioglosso,
estiloglosso e hioglosso);

x Os musculos intrinsecos (longitudinal superior,
longitudinal inferior e transverso/vertical).




ORIGEM

X Os musculos extrinsecos tém origem 6ssea (mandibula, osso
hioide ou processo estiloide) e inser¢do na lingua, sendo mais
relacionados as mudangas de posicdo da lingua na cavidade
oral;

X Os musculos intrinsecos tém origem e inser¢@o na lingua, ou
seja, ndo tém fixacdo dssea e sdo responsdveis pela mudonca
da forma da lingua.

ANATOMIA DA LINGUA

Palatoglosso \
Estilo-hidideo i)

Estiloglosso 1@

Gcnioglosso
Genio-hidideo

Osso Hidide
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Me chamo Mariana Vieira
Bem vindo(a) ao Curso de Capacita¢do Teste da Linguinha
Curso desenvolvido durante o Mestrado de Gestdo em
Saude pela Universidade Estadual do Ceard
Orientadora: Professora Dra Emérita Maria Salete Bessa
Jorge

=0 5,
Yt g st U7,
& oz

ZEP |
g 5

y = ANQUILOGLOSS
(OMPLICACDE

“&% S
i -
e h e

e
§

@




0 QUE £ A ANQULOGLOSSIA

A anquiloglossia € uma interferéncic no desenvolvimento lingual,
limitando @ movimentacdo da lingua em sua amplitude e impede
que esta cumpra a sua funcdo, caracteriza-se pela insercéo
anormal do freio ou frénulo lingual que consiste em mucosaq,
tecido conjuntivo fibroso denso, fibras superiores do musculo
genioglosso, resultando em limitagées dos movimentos da lingua
(MARCHESAN, 2001). O freio lingual acometido é classificado
como curto quando se insere em uma na crista alveolar em uma
regi@o mais inferior impossibilitando a movimentacéo ideal da
lingua.

CAUSAS E FATORES DE RISCO

Estudos genéticos falam que, a hereditariedade pode ser um dos
fatores que causam a anquiloglossia. "As alteracdes podem estar
ligadas ao cromossomo X, com alta probabilidade para heranca
autossomica dominante, por mutacGo do gene T-box
(MARCHESAN et al, 2014)". Qutro fator de risco é o que diz
respeito ao uso da cocaina durante a gravidez. Harris e
colaboradores (1992) mostraram que a probabilidade de ocorrer
a anquiloglossia é trés vezes maior quando hd o uso de drogas,
possivelmente em funcéo da diminuic@io das taxas mitdticas no
desenvolvimento embriondrio.




(LASSIFICACAD

Algumas classificacdes dos tipos de
Anquiloglossia s@o feitas dividindo em:
X  Anterior;

Tabela 2 Quatro tipos de Angualoglossia

X Posterior, [o—{ma

Tipo | Adesso do frénubo, na ponta da lingua, em geral na frente do rebordo alveolar,
no sulco do lbio mferior

Tipo 2 Adesio do frénubo, dots a quatro mulimetros atrds da ponta da lingua ¢ aderén-
cia pusto no rebordo alveolar, ou logo atris do mesmo
Tipo 3 A lingua presa estd adersda na metade da lingua ¢ no mewo do assoalho da boca

sendo geralmente mais firme ¢ menos clistica

Tipo 4 Essencualmente contra a base da lingua, muito espessa, ao clistsca ¢ brilhante

OUTRAS CLASSTFICAM DE ACORDO (OM 05 MILIMETROS DO
POSICIONAMENTO DA LINGUA:
X Leve (parcial)
X Moderada;
x Grave (completa);
x Completa. fte s e

Classe Descrcdo
1 Anguiloglonsia leve, 12-16enm

n Anguiloghossia moderada, §-11mm

m Anguiloghossia grave, 3-7mm
w Anguiloghossia completa, <Imm




COMPLICACDES DA ANQUILOGLOSSIA

Pontos negativos da anquiloglossia na
amamentagdo:

b ST o Y02 ST 37 o

Desmame precoce;

Dores nos seios e surgimento de
lesdes;

Nutric@o inadequada;

Imunidade do bebé afetada por falta
da amamentagao;

Pode ocasionar problemas
psicoldgicos na mae por ndo
conseguir amamentar.

Outras consequéncias sdo:

> X X X X X

Dificuldade de fala;

Deglutic@o;

Higiene oral;

Problemas periodontais;
Formagao dentaria;

Problemas psicolégicos e sociais,
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A LELN® 13.002 DE 20 DE JUNHO DE 2014;

A Lei de n®13.002 surgiu de um Projeto de Lei do Deputado
Federal Onofre Santo Agostini. A mesma “obriga a realizagdo do
protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés, em todos
os hospitais e maternidades do Brasil”, foi sancionado pelo
Presidéncia da Republica e se converteu na Lei no 13.002, de 20
de junho de 2014,
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Obrigs & realizagda do Protocudo de Avaliagie
& Frinsle da Lingus o Nebés

A PRESIDENTA DA REFOMICA
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Let
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dlas e un pablicncio odcial

Poasllia. 20 de o de 2004 1900 da Indepeadincis ¢ 1 200 de

Bepuiin e

PULMA ROUSSETY
Arthur Chioro

NOTA TECNICA DO MS N°35/2013

A Nota Técnica do Ministéric da Saude reforca a Lei da obrigatoriedade
do avaliac@o do frénulo lingual. Tem o objetivo de fortalecer a rede
materna infantil através da estimulacdo da amamentacdo exclusiva até
05 seis meses de vida.

O Protocolo usado é o de Bistrol (BTAT), que consiste na avaliacgo: (1)
aparéncia da ponta da lingug; (2) fixacdo do frénulo na margem gengival
inferior; (3) elevacdo da lingua e (4) projegdo da lingua. As pontuacdes
obtidas para os quatro itens sGo somadas e podem variar de 0 a 8, sendo
que escores de 0 a 3 indicam potencial reducdo mais grave da fungdo da
lingua.




Protecolo Bristol de Avaliagho da Lingua (BTAT)"
Aspectos avalisses Q 2 Escere
. -
|
| GUAL A APARENCIA DA
PONTA DA LINGUA?
Formato de coragho Ugeira fendajentaihads Aredondada
|
|
| ONDE O FRENULO DA
LINGUA ESTA FIXADO
NA CENGIVA/ .
ABSOALHO? Fixade na parte superior da Fixado na face Interna da Fixado no assoalho da boca
| margem gengival {topo} gengiva (atrim) (meso)
} — L2, 3
O GUANTO A LINGUA g g

CONSEGUE SE ELEVAR

| s 'g‘o"e‘.“'&m Elavagao minima da Ingua Ele p da lingua
bordas da lingua em dlm tm Omu 20 pstate duro
oo p* duro

!
|

PROJEGAO DA LINGUA
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0 DESENVOLVIMENTO

O TESTE DA LINGUINHA foi criado por Martinelli, fonoaudiéloga
que desenvolveu o Protocolo durante seu mestrado. Seu objetivo
foi estimular o diagnostico precoce da anquiloglossia e evitar
complicagdes futuras. A realizacdo do Teste da Linguinha é ideal
que seja feito no primeiro més de vida.




ETAPAS DO PROTOCOLO

O Protecelo se boseio em €topos

1. Posicdo do bebé

Para posicionar adequadamente o bebé, & solicitado que o mae ou responsavel opoie a nuca do
bebé no espoco entre © broco e o antebrago

2. Elevag@o da lingua do Bebé

Para elevar a lingua do bebé & utilizada umo manebra especifica onde sdo introduzidos o5 dedos
ndicad

dos embaixo da lingua, pelas margens loterais, para que s8 possa fozer a

0. E preciso tomar multo cuk o para néo obrir exagerodamente a boca do bebé e

eventualmente, Prejuccor aar ticulogdo temporomandibular

ETAPAS DO PROTOCOLO

3, Anamnese

Na anamnese é realizada pesquisa da histéria clinica do bebé, familiar e
aspectos importantes da vida do bebé.

4. Parte |. Avaliacdo Anatomofuncional
5. Parte II: Avaliac@o da sucgdo Nutritiva e ndo nutritiva.
Todas as etapas estdo descritas nos videos abaixo




DIAGNOSTIQUEL, £ AGORAT

Encaminhar para os profissioncis que podem realizar as cirurgias
corretivas do frénulo lingual: Dentistas e Médicos.

Os procedimentos utilizados podem ser a frenectomia, a frenuloplastia
e a frenotomia. Na frenectomia, o cirurgiGo remove o frénulo lingual; na
frenuloplastia, é feita uma reposicdo cirorgica do frénulo; e na frenotomia,
é realizado o corte e divulsGo do frénulo lingual. A literatura refere que,
em bebés, a frenotomia é o procedimento mais indicado.
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CURSO DE CAPACITACAO
TESTE DA LINGUINHA

Médulo 1- Anatomofisiologia da lingua

A lingua humana € uma estrutura muscular complexa que participa 5 funcdes:

e Respiracao;

e Succéo;

e Degluticao;

e Mastigacao e
e Fala.

Esta localizada na entrada do sistema respiratorio e do sistema gastrointestinal. Ela € uma estrutura
Unica, podendo ser deformavel, ndo contém 0ssos, articulagdes ou camaras com ar, mas tem uma
grande capacidade de se movimentar dentro da cavidade oral.

A estrutura da lingua humana consiste em um conjunto de fibras entrelagcadas que quando juntas
produzem deformacdes de movimento ilimitadas.

O movimento da lingua causado pela contracdo individual de qualquer musculo se torna
dependente da atividade dos musculos adjacentes. Em conjunto, esses musculos produzem uma
variedade de movimentos que séo:

e Retracéo,

e Protrusao,

e Dorsiflexao,

e Ventroflexao,

e Retroflexéao,

e Encurtamento,

¢ Alongamento,

e Elevacdoe

e Depressao da lingua.

Os musculos da lingua sao divididos em dois grupos principais:



e Os musculos extrinsecos (genioglosso, estiloglosso e hioglosso) e
e Os musculos intrinsecos (longitudinal superior, longitudinal inferior e transverso/vertical).

Quanto a origem:

e Os musculos extrinsecos tém origem 0ssea (mandibula, 0sso hioide ou processo estiloide)
e insercdo na lingua, sendo mais relacionados as mudancas de posicdo da lingua na
cavidade oral;

e Os musculos intrinsecos tém origem e inser¢ao na lingua, ou seja, ndo tém fixacao 0ssea e
séo responsaveis pela mudanca da forma da lingua.

Os musculos intrinsecos da lingua sdo estriados e ndo esqueléticos, pois ndo tem origem e nem
insercdo em nenhum 0sso do esqueleto.

As partes dos musculos extrinsecos que estdo na lingua podem ser consideradas como musculos
intrinsecos pois também contribuem para moldagem da forma da lingua. Assim, as fibras
intrinsecas sdo mescladas com musculos extrinsecos, mudando a posicdo e a forma, bem como
funcionando em cooperacao para constituir um nimero quase ilimitado de deformacdes fisiologicas
(figura 1).

Figura 1. Anatomia da lingua humana

Processo Estiloide

Palatoglosso

Estilo-hioideo

Estiloglosso

Hioglosso

Genioglosso
Genio-hidideo

Osso Hioide

Fonte: www.instituofortius.com.br



http://www.instituofortius.com.br/

Na estrutura da lingua, o frénulo lingual, popularmente conhecido como freio lingual é uma
membrana que liga a parte inferior da lingua ao assoalho da cavidade oral e quando ha ma
formacéao, pode interferir diretamente na fala, degluticdo e succéo principalmente me bebés.
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Médulo 2- Anquiloglossia e complicacdes

O que € a Anquiloglossia?

A anquiloglossia é uma interferéncia no desenvolvimento lingual, limitando a
movimentacdo da lingua em sua amplitude e impede que esta cumpra a sua funcéo,
caracteriza-se pela inser¢do anormal do freio ou frénulo lingual que consiste em mucosa,
tecido conjuntivo fibroso denso, fibras superiores do masculo genioglosso, resultando em
limitacdes dos movimentos da lingua (MARCHESAN, 2001). O freio lingual acometido é
classificado como curto quando se insere em uma na crista alveolar em uma regido mais
inferior impossibilitando a movimentacéo ideal da lingua.

Causas e fatores de risco

Estudos genéticos falam que, a hereditariedade pode ser um dos fatores que causam a
anquiloglossia. “As alteragbes podem estar ligadas ao cromossomo X, com alta
probabilidade para herangca autossémica dominante, por mutacdo do gene T-box
(MARCHESAN et al., 2014)”. Outro fator de risco é 0 que diz respeito ao uso da cocaina
durante a gravidez. Harris e colaboradores (1992) mostraram que a probabilidade de
ocorrer a anquiloglossia é trés vezes maior quando ha o uso de drogas, possivelmente em
funcdo da diminuicédo das taxas mitéticas no desenvolvimento embrionario.

Tipos de Anquiloglossia
Algumas classificaces dos tipos de Anquiloglossia séo feitas dividindo em:

e Anterior;
e Posterior.



E outras classificam de acordo com os milimetros do posicionamento da lingua:

e Leve (parcial)

e Moderada;

e Grave (completa);
e Completa.

Figura 1. Classificag&o da Anquiloglossia

Tabela 1. Quatro classes de Anquiloglossia ®

Classe Descrigdio

| Anquiloglossia leve, 12-16mm

1 Anquiloglossia moderada, 8-11rmm
11 Anquiloglossia grave, 3-Tmm

v Anquiloglossia completa, <3nm

Tabela 2: Quatro tipos de Anquiloglossia.

Tipo Descrigio

Tipo 1 Adesio do frénulo, na ponta da lingua, em geral na frente do rebordo alveolar,
no sulco do libio inferor

Tipo 2 Adeslo do frénulo, dois a quatro milimetros atrds da ponta da lingua e aderén-
cia justo no rebordo alveolar, ou logo atris do mesmo

Tipo 3 A lingua presa estd aderida na metade da lingua e no meio do assoalho da boea,
sendo geralmente mais firme e menos elastica

Tipo 4 Essencialmente contra a base da lingua, muito espessa, nfio elistica e brilhante

Fonte: Levi e Russel, 2016.

Figura 2. Anquiloglossia parcial

Fonte: www.revodonto.com



http://www.revodonto.com/

Figura 3. Anquiloglossia grave

Fonte: www.facebook.com/enfermeiraelayne

Complicacbes da Anquiloglossia

Precocemente, a Anquiloglossia atinge principalmente a amamentacéo, pois impossibilita
a pega correta do seio.

Pontos negativos da anquiloglossia na amamentacéo:

e Desmame precoce;

e Dores nos seios e surgimento de lesdes;

e Nutricdo inadequada;

e Imunidade do bebé afetada por falta da amamentacao;

e Pode ocasionar problemas psicolégicos na mae por hdo conseguir amamentar.

Outras consequéncias sao:
e Dificuldade de fala;
e Degluticao;
e Higiene oral;
e Problemas periodontais;
e Formacéo dentaria;
¢ Problemas psicolégicos e sociais.

Quanto mais cedo houver o diagnéstico da anquiloglossia, melhor progndéstico e
tratamento para o individuo. Melhorando a sua qualidade de vida.


http://www.facebook.com/enfermeiraelayne
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Mdédulo 3- Leis e Politicas Publicas sobre o Teste da Linguinha

No Brasil, ha dois documentos oficiais que estabelecem o diagndstico da Anquiloglossia e

avaliacao do frénulo lingual, séo elas:

e ALlein®13.002 de 20 de junho de 2014;
e Nota Técnica do Ministério da Saude de n.° 35/2018.

Lei 13.002 de 20 de junho de 2014

A Lei de n°13.002 surgiu de um Projeto de Lei do Deputado Federal Onofre Santo

Agostini. A mesma “obriga a realizacao do protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em
bebés, em todos os hospitais e maternidades do Brasil”, foi sancionado pela Presidéncia
da Republica e se converteu na Lei n° 13.002, de 20 de junho de 2014, como se pode

observar na Figura 1.



Figura 1. Lei n°13.002

Integra da Lei

LEI N° 13.002, DE 20 JUNHO DE 2014.

Obriga a realizagao do Protocolo de Avaliagao
do Frénulo da Lingua em Bebés.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

B Art. 1o E obrigatdria a realizacio do Protocolo de Avaliagio do Frénulo &
da Lingua em Bebés, em todos os hospitais e maternidades, nas criangas
nascidas em suas dependéncias.

Art. 20 Esta Lei entra em vigor apos decorridos 180 (cento e oitenta)
dias de sua publicacao oficial.

Brasilia, 20 de junho de 2014; 1930 da Independéncia e 1260 da
Republica.

DILMA ROUSSEFF
Arthur Chioro

Fonte: Diario da Uniao

O Protocolo usado para avaliagdo do frénulo Lingual em Recém-nascidos (RN) pela Lei
13.02 de junho de 2014 é o Teste da Linguinha criado por Martinelli (fonoaudi6loga), que
sera abordado no préximo modulo de maneira completa.



Nota Técnica do MS n°35/2018

A Nota Técnica do Ministério da Saude reforca a Lei da obrigatoriedade da avaliacdo do
frénulo lingual. Tem o objetivo de fortalecer a rede materna infantil através da estimulacao

da amamentacao exclusiva até os seis meses de vida.

O Protocolo usado é o de Bistrol (BTAT), que consiste na avaliacdo: (1) aparéncia da
ponta da lingua; (2) fixacdo do frénulo na margem gengival inferior; (3) elevacéo da lingua
e (4) projecdo da lingua. As pontuacfes obtidas para os quatro itens sdo somadas e
podem variar de 0 a 8, sendo que escores de 0 a 3 indicam potencial redu¢cdo mais grave

da funcéo da lingua.

Figura 2. Protocolo Bistrol.

Aspectos avaliados Escore

QUAL A APARENCIA DA

PONTA DA LINGUA?
Formato de coragdo Ligeira fenda/entalhada
ONDE O FRENULO DA
LINGUA ESTA FIXADO
ASSOALHO? SRR i parie SUpetior. dia Fixado na face internada | Fixado no assoalho da boca
ASSOALHO?
margem gengival (topo) gengiva (atras) (meio)
O QUANTO A LINGUA
CONSEGUE SE ELEVAR

(COM A BOCA ABERTA

(DURANTE O CHORO)? Elevacao minima da lingua Elevagdo apenas das Elevacdo completa da lingua

bordas da lingua em diregdo | em direcao ao palato duro
ao palato duro

PROJECAO DA LINGUA

Ponta da lingua fica atras da | Ponta da lingua fica sobre a Ponta da lingua pode se
gengiva gengiva estender sobre o labio
inferior

* tradugéo do inglés para o portugués autorizada pela equipe de Bristol. Drs. Jenny Ingram & Alan Edmond.

Fonte: Ministério da Saude, 2018.



N&o héa Leis ou Politicas Publicas de Saude que estabelecam a obrigatoriedade da
avaliacdo do frénulo lingual na Atencdo Primaria em Saude. Um teste de baixo
custo, facil aplicacdo e indolor que facilmente poderia ser realizado nas Unidades
Basicas de Saude pelo profissional dentista. Fortalecendo assim a Atencéo Basica,

a rede materna infantil e a Integralidade do cuidado para os bebés e suas familias.

Com esse intuito, o proximo médulo ira abordar passo-a-passo da realizacdo do
Protocolo criado por Martinelli “Teste da Linguinha”, direcionado para todos os

profissionais de satde devidamente capacitados.
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Mdédulo 4- Protocolo de Avaliacédo do frénulo Lingual: Teste da Linguinha

O TESTE DA LINGUINHA foi criado por Martinelli, fonoaudiéloga que desenvolveu
o Protocolo durante seu mestrado. Seu objetivo foi estimular o diagndstico precoce
da anquiloglossia e evitar complicagdes futuras. A realizagdo do Teste da Linguinha
€ ideal que seja feito no primeiro més de vida.

Inicialmente é feito a triagem neonatal, com até 48 horas de vida do bebé. E
realizada somente a avaliagcdo anatomofuncional do bebé, esta avaliacdo inicial
permite diagnosticar os casos mais severos e indicar a frenotomia lingual (cirurgia
de correcdo, pique na lingua) jA na maternidade. Se a soma total dos escores da
avaliacdo anatomofuncional do protocolo for igual ou maior que 7, pode-se
considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua e orientar a familia
sobre a necessidade da cirurgia. A Unica parte do protocolo que pode ser aplicada,
e 0s seus escores considerados de forma isolada, é a avaliacdo anatomofuncional.

No caso de duvida, (normalmente quando o escore total da avaliacdo
anatomofuncional for entre 5 e 6), ou nédo for possivel visualizar o frénulo lingual, o
bebé é encaminhado para RETESTE com 30 dias de vida, sendo que os pais
devem ser orientados sobre possiveis dificuldades na amamentacéo, para que néo

ocorra 0 desmame precoce nesse perl’odo.



No reteste, é realizado o protocolo completo. O Protocolo se baseia em etapas:

1. Posicao do bebé

Para posicionar adequadamente o bebé, é solicitado que a mae ou responsavel
apoie a nuca do bebé no espaco entre o braco e o antebragco. Em seguida é

solicitado que ela segure as méos do bebé (figura 1)

Figura 1. Posicionamento do bebé.

Fonte: Protocolo Teste da Linguinha, 2014.

2. Elevacao dalingua do Bebé

Para elevar a lingua do bebé é utilizada uma manobra especifica onde sao
introduzidos os dedos indicadores enluvados embaixo da lingua, pelas margens
laterais, para que se possa fazer a elevacio. E preciso tomar muito cuidado para
nao abrir exageradamente a boca do bebé e, eventualmente, prejudicar a

articulacao temporomandibular.



Figura 2. Elevacgéo da lingua do bebé

Fonte: Protocolo Teste da Linguinha, 2014.

3. Anamnese

Na anamnese € realizada pesquisa da historia clinica do bebé, familiar e aspectos

importantes da vida do bebé.

Escore na Anamnese:
Total da Historia Clinica: Melhor resultado: 0  Pior resultado: 8
Quando a soma dos itens da historia clinica for maior ou igual que 4, pode-se

considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua

4. Parte I. Avaliacdo Anatomofuncional

Avaliacdo dos itens 1, 2 e 3, melhor resultado: O Pior resultado: 6
Quando na avaliacéo dos itens 1, 2 e 3 for maior ou igual que 4, pode-se

considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Item 4, melhor resultado :0 Pior resultado: 6
Quando na avaliagcdo do item 4 for maior ou igual que 3, pode-se considerar a

interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Avaliacdo de todos os itens:
Melhor resultado: O Pior resultado: 12
Quando na avaliacdo de todos os itens for maior ou igual que 7, pode-se

considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.



Figura 3. Anamnese

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

Martinelli, 2013

HISTORIA CLINICA
Nome:
Data do Exame: ___ / [/ DN: [/ [/ Idade: Género:M( ) F( )
Nome da mae:
Nome do pai:
Endereco: n°
Bairro: Cidade/Estado: CEP:
Fones: residencial: ( ) trabalho: ( ) celular: ( )

Enderego eletrdnico:

Antecedentes Familiares
(investigar se existem casos na familia com alteragao de frénulo da lingua)
( )nao (0) ( )sim(1) Quem e qual o problema:

Problemas de Saude
( )nao ( )sim Quais:

Amamentagao:

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

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

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

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

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



Figura 4. PARTE |

PROTOCOLO DE AVALIA(;AO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martinelli, 2013

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)

PARTE | - AVALIACAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso

( ) labios fechados (0) ( )Iabios'énlreabertos (1) ( ) labios abertosh)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

() iingua na linha média (0) () lingua elevada (0)
()lingua na linha média com () lingua baixa (2)

elevagao das laterais (2)

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

() arredodada (0) ( ) ligeira fenda no apice (2) () fo?;;to de “coragao” (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.



PROTOCOLO DE AVALIA(;AO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martinelli, 2013

4. Frénulo da lingua

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

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

4.1. Espessura do frénulo

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

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

f =

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

4.3. Fixacgao do frénulo no assoalho da boca

¥ =

( ) visivel a partir das ( ) visivel a partir da
cartinculas sublinguais (0) crista alveolar inferior (1)

* Manobra de elevagao 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 avaliagao anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.




5. Parte Il: Avaliacdo da succao Nutritiva e ndo nutritiva.

E necesséario que o bebé esteja bem acordado e com fome (proximo a hora da
mamada), para que possa ser realizada a avaliacdo da succdo nutritiva e nao

nutritiva.

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martinelli, 2013

PARTE Il - AVALIAGAO DA SUCGAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgao nao nutritiva (succao do dedo minimo enluvado)
1.1. Movimento da lingua
( ) adequado: protrusao de lingua, movimentos coordenados e sucgao eficiente  (0)
( ) inadequado: protrusdo de lingua limitada, movimentos incoordenados e
atraso para inicio da sucgao (1)

2. Sucgao Nutritiva na Amamentacao
(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. Coordenagao entre sucgao/degluticao/respiracao
( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fungdes de sucgao, degluticao
e respiragao, sem sinais de estresse)
( )inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitagdo, solugo, ruidos na degluticao)

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

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

Total da avaliagdo da sucgao 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.



Total da avaliacéo geral da Parte II:

Melhor resultado: 0 Pior resultado: 5

Quando a soma da avaliacdo forma maior ou igual que 2, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Quando a soma do exame clinico for maior ou igual a 9, pode-se considerar a

interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Exame completo: HISTORIA (ANAMNESE) + EXAME CLIINICO, a soma for
maior ou igual a 13, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos

movimentos da lingua.

Diagnostiquei a anquiloglossia, e agora?

Encaminhar para os profissionais que podem realizar as cirurgias corretivas do

frénulo lingual: Dentistas e Médicos.



Os procedimentos utilizados podem ser a frenectomia, a frenuloplastia e
a frenotomia. Na frenectomia, o cirurgido remove o frénulo lingual; na
frenuloplastia, € feita uma reposicdo cirdrgica do frénulo; e na frenotomia, é
realizado o corte e divulsdo do frénulo lingual. A literatura refere que, em bebés, a

frenotomia é o procedimento mais indicado.
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