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Resumo

A lingua é um érgao localizado na cavidade bucal, for-
mada essencialmente de musculo estriado esquelético
que participa dinamicamente das fungdes de sucgao,
degluticdo, mastigacdo e fonagdo. Sendo que pode
ocorrer um disttrbio ocasionando a formacao de um
freio lingual com alteragbes anatémico-funcionais. O
objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da lite-
ratura sobre a influéncia do freio lingual com altera-
¢bes anatdbmico-funcionais no crescimento e desen-
volvimento do sistema estomatognatico. Embora seja
preconizada e atualmente padronizada a avaliagdo do
freio lingual no exame fisico de recém-nascidos nas
maternidades brasileiras, muitas ainda nao a efetivam,
e consequentemente, intervengdes precoces nao sao
administradas. Observou-se que ha um consenso na
literatura do efeito negativo de um freio lingual com
alteragbes anatdbmico-funcionais no crescimento e de-
senvolvimento do sistema estomatognatico, sendo que
as principais manifestagoes foram na sucgao, fonagao,
oclusdo, mastigagdo, degluticio e autoestima, levan-
do consequentemente a um comprometimento na
qualidade de vida dos individuos acometidos. Assim,
conclui-se que o diagndstico precoce e a capacitagao
dos profissionais de satide, por meio de educacao per-
manente, sdo essenciais para que se evitem problemas
futuros em relagao ao crescimento e desenvolvimento
do sistema estomatognatico.

Palavras-chave: Freio lingual. Limitagdo da mobilida-
de. Sistema Estomatognatico.

Abstract

The tongue is an organ located in the oral cavity, formed
by the skeletal striated muscle that dynamically partici-
pates in the functions of sucking, swallowing, chewing



and speaking. At the end of its formation process, a
disorder may occur causing the formation of a lingual
frenum with functional-anatomical changes, which may
be related to its insertion or extension. The aim of this
study was to perform a review the literature on the in-
fluence of the lingual frenum with functional-anatomical
changes in the growth and development of the stoma-
tognathic system. Although the evaluation of the lingual
frenum in the physical examination of newborns in
Brazilian maternity hospitals is recommended and cur-
rently standardized, many still do not perform it, and
consequently, early interventions are not administered.
It was observed that there is a consensus in the literature
of the negative effect of a lingual frenum with functio-
nal- anatomical changes in the growth and development
of the stomatognathic system, and the main manifesta-
tions were in sucking, phonation, occlusion, chewing,
swallowing and self-esteem, consequently leading to a
compromise in quality of life. Thus, it is concluded that
the early diagnosis and training of health professionals,
through continuing education, are essential to avoid fu-
ture problems in relation to the growth and develop-
ment of the stomatognathic system.

Keywords: Lingual frenum. Mobility limitation. Develo-
pment. Stomatognathic System.

Introducao

A lingua é um 6rgdo localizado na cavidade bucal,
formada essencialmente de musculo estriado esqueléti-
co que participa dinamicamente das fungoes de succao,
degluticdo, mastigacao e fala (MARTINELLI; MARCHE-
SAN; BERRETIN, 2012).

J& o freio lingual, liga a lingua ao assoalho da boca,
é uma prega conjuntiva fibrodensa, sendo que pode
conter fibras do musculo genioglosso que deve se inserir
no ventre lingual na por¢ao média e no assoalho lingual
(FUJINACA et al., 2017).

O desenvolvimento da lingua, assim como do freio
lingual, é intrauterino, sendo a formagdo completa de
ambos ao final da oitava semana de gestagao (MARTI-
NELLI; MARCHESAN; BERRETIN, 2012).

Ao final desse processo de formagdo, ocorre a
apoptose do freio lingual ocasionando a sua retragao
para longe do seu &pice. Contudo, durante a fase de
morte celular programada pode ocorrer um disttrbio,
popularmente chamado de “lingua presa”, que é quan-
do o freio se insere mais préximo da ponta da lingua,

podendo estar curto ou numa posigdo mais anteriozada
(FUJINAGA et al., 2017).

Transcorre, entdo, uma condicdo anatomica ca-
racterizada por uma limitagdo na amplitude de movi-
mentos da lingua, o que por sua vez, tem forte impacto
sobre o sistema estomatognatico, influenciando no seu
crescimento e desenvolvimento (POMPEIA et al., 2017).

O sistema estomatognatico pode ser compreendi-
do como um ciclo funcional formado pelos musculos da
mastigacao, da fala, e da degluticdo em associacdo com a
maxila, mandibula, articulagdo temporomandibular, den-
tes e peridsteo, que age como uma unidade funcional,
isto é, que realiza de modo sinérgico fungdes como fala,
respiragao, degluticao e sucgao (CIELO et al., 2016).

Nesse contexto, o crescimento do sistema estoma-
tognatico é um processo de cardter concreto e mensu-
ravel que abarca a formagdo, o aumento da massa e a
renovacao dos tecidos craniofaciais (COTA, 2011; LIMA
et al., 2009). Enquanto que o desenvolvimento pode
ser conceituado como alteragoes quantitativas e qualita-
tivas do aparelho mastigatério, isto é, amadurecimento
em tamanho e fungdes exercidas, que por sua vez, se
tornam cada vez mais complexas ao longo do tempo
(COTA, 2011).

Assim, este estudo tem por objetivo realizar uma
revisdo da literatura sobre a influéncia do freio lingual
com alteragdes anatdmico-funcionais no crescimento e
desenvolvimento do sistema estomatognatico.

Revisao da Literarura

Definicao: Freio lingual com alteracées anatomico-
funcionais

A lingua é um 6rgao mével, segundo Lima et al.
(2006), constituido de musculo esquelético que se liga
a cartilagem hidide, a mandibula e aos processos esti-
|6ides do osso temporal. Assim, como a lingua é essen-
cial para todas as fungoes orais, alteragoes na insercao
desse 6rgao podem comprometer diversas fungdes do
sistema estomatogndtico, como amamentacao, suc-
¢do, degluticao, fonagao e mastigacao.

Ressalta-se que o freio lingual constitui-se por
uma dobra mediana de membrana mucosa ligando a
lingua ao assoalho da boca. O freio lingual € uma prega
conjuntiva fibrodensa formado por fibras superiores do
mdsculo genioglosso, que se inserem no ventre lingual,
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entre o apice e o terco médio, no assoalho lingual, po-
dendo estar entre as cartinculas linguais ou deslocadas
anteriormente até a crista alveolar inferior. Quando o
freio lingual se insere mais proximo da ponta da lingua,
caracteriza uma condigdo denominada de freio lingual
curto ou encurtado (KATCHBURIAN; ARANA, 2012).

Segundo Brito et al. (2008), o freio lingual normal
estende-se da metade da face inferior da lingua (face
sublingual) até o assoalho da boca, e, em casos de alte-
ragdes anatdomico-funcionais estas podem ser relacio-
nadas a sua insercdo ou a sua extensdo. Assim, é con-
siderado um freio com insergao anteriorizada quando
esta ocorre na face sublingual em qualquer ponto apéds
o meio da face sublingual até a ponta da lingua. Ou
pode ser considerado um freio curto quando é de ta-
manho pequeno em relacdo a normalidade. O freio
lingual pode ainda, ser considerado curto com inser-
cao anteriorizada, quando além de curto, apresenta a
insercdo anteriorizada. Em todas estas situagoes pode
ocorrer uma diminuigdo da mobilidade da lingua.

Alteragdes funcionais do muisculo genioglosso e
um freio lingual curto sdo os fatores desencadeantes
da chamada anquiloglossia ou “lingua presa” (FONO-
FF;, HADDAD; ALENCAR, 2009). O freio lingual cur-
to ou a anquiloglossia, segundo Laske (2002) é uma
condicdo anatdomica caracterizada pela restricio de
movimento da lingua, o que pode ter um forte impac-
to sobre sua funcao, interferindo na forma dos arcos
dentdrios e na oclusao.

A anquiloglossia é uma anomalia congénita ca-
racterizada por um freio lingual anormalmente curto
e espesso ou delgado, que pode restringir em dife-
rentes graus os movimentos da lingua. A espessura,
elasticidade e o local de fixagdo do freio na lingua e
no assoalho da boca podem variar amplamente em
diferentes graus de acometimento do 6rgao. Assim, a
anquiloglossia pode ser classificada em leve ou parcial
(condigbes mais comuns) e grave ou completa, condi-
¢do mais rara, onde a lingua encontra-se fundida com
o assoalho da boca (BRASIL, 2018).

Avaliacao e classificacao: Freio lingual com altera-
¢oes anatomico-funcionais

Hazelbaker (1993) propds um protocolo para
avaliacao do freio lingual em bebés de até seis meses
de idade, considerando a aparéncia do freio e os mo-
vimentos da lingua. Porém existiram criticas quanto a
equidade, confiabilidade e complexidade desta avalia-

gdo, assim o protocolo nao foi validado na literatura.

Kotlow (1999) ressaltou que a classificagdo do
freio lingual com alteragdo ndo apresenta consenso
entre os profissionais envolvidos nesta situagao clinica
(médico, enfermeiro, cirurgido-dentista e fonoaudiélo-
g0), o que torna essa condicao dificil de ser mensura-
da, avaliada e, consequentemente, tratada.

Segundo Brito et al. (2008), ao longo dos anos, di-
versas classificacdes foram propostas a fim de se deter-
minar um protocolo sistemético eficiente que avaliasse
a funcdo lingual e a necessidade de intervengao. De
acordo com Marchesan (2010) ndo havia na literatu-
ra uma padronizacdo para avaliagdo e classificagdo do
freio lingual, o que originava na literatura uma variagao
muito grande na prevaléncia do freio lingual, oscilando
entre 0,8% a 12,8%, variacao esta considerada alta.

No intuito de padronizar a avaliagdo do freio
lingual, Martinelli; Marchesan; Berretin (2012) reco-
mendaram um protocolo baseado numa revisdao de
literatura levando em conta as variagdes anatomicas
do freio, e as fungdes de sucgdo e degluticdo. Este
protocolo foi um avango para o diagnéstico da inter-
feréncia do freio nos movimentos da lingua durante
a amamentagdo, porém sua aplicagao clinica se mos-
trou complexa e demorada, mostrando necessidade
de adequagdes para se tornar um instrumento rapido
e de facil aplicagao.

Haham et al. (2014), salientaram que esta pa-
dronizagdo é dificil, pois a avaliagdo do freio lingual
com alteragdo envolve uma série de fatores, e apds a
identificacdo da condicdo em criancas, deve haver um
planejamento clinico quanto ao gerenciamento desses
pacientes, ja que ndo ha consenso na literatura sobre
indicacdo, tempo e tipo de intervengao cirlrgica ideal.

Segundo Xavier (2014) ainda existem muitas con-
trovérsias na literatura quanto ao freio lingual curto ou
anquiloglossia, considerando desde sua definicao, clas-
sificagdo, critérios de diagnéstico, prevaléncia e neces-
sidade de tratamento.

De acordo com Martinelli et al. (2015), a litera-
tura ndo é consensual quanto ao melhor teste diag-
néstico (“padrao ouro”) para avaliagao do freio lingual,
sendo que vdrios protocolos vém sendo propostos, in-
clusive no Brasil. A escolha de um protocolo para a
implementacdo em todas as maternidades brasileiras
levou em consideracdo a praticidade de aplicagao, va-
lidacao envolvendo profissionais ndo especialistas em
disfungdes orofaciais e a capacidade de predicao de
problemas na amamentagao.



O Ministério da Satde em 2014 publicou a Lei
13.002/2014 onde tornou obrigatéria a realizagdo de
um protocolo de avaliagao do freio lingual em bebés,
em todos os hospitais e maternidades, nas criancas
nascidas em suas dependéncias (BRASIL, 2014). Com
a finalidade de atender a esta lei, houve a publicagao
da Nota Técnica n? 35/2018 com o objetivo de orien-
tar os profissionais em estabelecimentos de salde
sobre a identificagdo precoce da anquiloglossia em
recém-nascidos, e estabelecer o fluxo de atendimen-
to dessa populagdo na rede de atengdo a salde no

ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), tendo em
vista sua potencial interferéncia sobre a amamenta-
cao (BRASIL, 2018).

Assim baseado em evidéncias cientificas disponi-
veis, o Ministério da Satde recomendou a utilizacdo
do Protocolo Bristol (Bristol Tongue Assessment Tool/
BTAT) proposto por Ingram et al. (2015), cujos elemen-
tos sao (1) aparéncia da ponta da lingua; (2) fixagdo
do freio na margem gengival inferior; (3) elevagdo da
lingua e (4) projegao da lingua, conforme demonstrado
na figura 1.

Figura 1- Protocolo Bristol de Avaliacao da Lingua

FONTE: Brasil (2018).

As pontuagoes obtidas para os quatro itens do
Protocolo Bristol sdo somadas e podem variar de 0 a
8, sendo que escores de 0 a 3 merecem atengdo, pois
ha indicios de freio lingual encurtado. Sugere-se neste
caso, uma nova avaliagio da mamada e do freio lin-
gual antes da alta hospitalar. Caso o escore abaixo ou
igual a 3 se confirme, e nao existam outros fatores que
justifiquem dificuldades na amamentacao, e essas se-
jam atribuidas a alteracao do freio, deve-se considerar
a indicagdo de procedimento cirtrgico, embora a forga
de evidéncia seja baixa/insuficiente quanto a melho-

ria na amamentacdo e reducdo de dor nos mamilos
ap6s frenotomia. Escores entre 4 e 7 sdo indicios de
freio lingual sem alteracdo, enquanto escores iguais a
8 excluem suspeitas de alteragdes patolégicas no freio
lingual (BRANDAO et al., 2018).

Destaca-se que o Protocolo Bristol foi desenvolvi-
do e implementado com base em pratica clinica e com
referéncia a Ferramenta de Avaliacido da Funcdo do
Freio Lingual (ATLFF) proposta por Hazelbaker (1993).
Este protocolo fornece uma medida objetiva e de exe-
cugao simples da gravidade da anquiloglossia, auxilian-
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do na selegdo dos lactentes que possam se beneficiar
com a intervencdo cirlrgica (frenotomia ou frenecto-
mia) e na monitorizagdo do efeito desse procedimento
(BRASIL, 2018).

Influéncia do freio lingual com alteragdes anat6-
mico-funcionais no crescimento e desenvolvimento do
sistema estomatognatico

Alguns fatores influenciam de forma expressiva o
crescimento e desenvolvimento do sistema estomatog-
natico, como por exemplo, a sucgdo nutritiva (ama-
mentacao natural e artificial) ou ndo nutritiva (sucgao
de chupeta e dedo). A amamentacdo é um fator inicial
de bom desenvolvimento dento-facial, contribuindo
para a instalagdo de uma oclusao dentéria normal e
consequente mastigacdo correta no futuro. Entretan-
to, recém-nascidos que apresentam uma condigdo
patolégica de insercao do freio lingual podem apre-
sentar prejuizos na sucgao, comprometendo o desen-
volvimento do sistema estomatognético (TURGEON-
-O’BRIEN et al., 1996).

Para Berg (1990) alteragdes no freio lingual sao
historicamente associadas a problemas na fala. Somen-
te em 1960, a “lingua presa” deixou de ser considera-
da a causa do atraso da fala, e passou a estar apenas
associada a dificuldades na articulagdo das palavras.

Kotlow (1999) afirmou que o assoalho bucal e o
freio lingual estdo intimamente relacionados, sendo
que individuos com freio lingual encurtado podem
compensar essa insergdo mais espessa do freio com
uma certa mobilidade do assoalho bucal. Enquanto
outros individuos apresentarao uma amplitude de mo-
vimento lingual limitada devido a tensao exercida pelo
assoalho bucal.

O freio lingual encurtado restringe os movimen-
tos linguais, sobretudo para cima e para trds, o que
resulta em forcas na porgdao anterior da mandibula,
produzindo maloclusbes, como mordida aberta, ou
prognatismo mandibular (DEFABIANIS, 2000).

Segundo Felicio et al. (2008), existem diferentes
aspectos relacionados a mastigagdo de pacientes por-
tadores de alteragdes no freio lingual como: tempo de
mastigacao em relagdo aos diferentes alimentos, que
por vezes se mostra maior em pacientes portadores
desta condigdo, a eficiéncia mastigatéria que pode ser
menor, assim como a forca da musculatura elevadora
menor.

Brito et al. (2008), realizaram um estudo trans-
versal com 90 individuos divididos em trés grupos com
30 profissionais cada: fonoaudiélogos, odontélogos e

otorrinolaringologistas. Estes profissionais responderam
a dois protocolos, contendo quatro imagens de freios
linguais. No protocolo 1, os profissionais classificaram
o freio como normal ou alterado. Se optassem por al-
terado deveriam indicar a conduta. No protocolo 2, os
profissionais classificaram o freio como: normal, com
insercdo anteriorizada, curto ou curto com insergao
anteriorizada. Os resultados mostraram coincidéncia
na caracterizagdo e na classificacdo do freio lingual
por todos os profissionais pesquisados. Os profissionais
concordaram que individuos com alteragbes no freio
ou com dificuldade na mobilidade da lingua podem
apresentar alteragbes na mastigagdo, e assim, degluti-
¢do atipica e consequentemente dificuldades alimen-
tares (disfagia infantil), o que justifica uma intervengao.

Silva et al. (2009), realizaram um estudo trans-
versal avaliando dois grupos com 10 individuos cada
um, o grupo alvo (com alteracao do freio lingual) e o
grupo controle (sem alteragdo). Ambos os grupos eram
constituidos por pacientes do Instituto CEFAC/SP, cuja
idade variava entre 12 a 25 anos. Os dois grupos foram
avaliados utilizando-se os critérios de avaliacio da mo-
bilidade da lingua, da mastigacao e do freio (normal ou
alterado), propostos por Marchesan (2004). Os resul-
tados evidenciaram que individuos com alteragdo do
freio tém 5,5 vezes mais chance de apresentar altera-
¢ao na mobilidade da lingua que individuos com freio
normal. Os individuos com alteracées da mobilidade
da lingua ndo mantiveram constancia quanto ao tem-
po mastigatério. Os individuos com alteragao do freio
possufram 5,8 vezes mais chance de apresentar atipias
musculares durante a mastigacao do que os individuos
do grupo controle.

Assim, Silva et al. (2009), ressaltaram em seu estu-
do que a lingua é um 6rgao intimamente relacionado a
fungao mastigatoria, e a sua insergao de forma incorre-
ta implica em alteragbes na mastigagao. As alteragoes
no freio lingual ndo limitam somente os movimentos
da lingua, mas também os processos de mastigacao e
degluticao principalmente por dificuldade de acopla-
mento da lingua contra o palato duro. Isso ocorrera
proveniente da postura baixa da lingua, podendo pro-
vocar na cavidade bucal acimulo de alimentos.

Braga et al. (2009), realizaram um estudo trans-
versal com 260 criangas de 7 a 10 anos com o objetivo
de avaliar o freio lingual e suas implicagdes nas falas
dos escolares. Para esta avaliacdo trés fonoaudi6logos
consideram: mobilidade da lingua, posicionamen-
to da lingua na cavidade bucal, ténus da lingua e da
musculatura supra-hi6idea, medidas tomadas com o



paquimetro, observacdo da insergao do freio na face
sublingual da lingua e no assoalho da boca, classifica-
cao visual do freio, provas especificas da produgéo ar-
ticulatéria dos sons produzidos com o tergo anterior da
lingua. Os dados encontrados revelaram que das 260
criangas avaliadas 47 (18,0%), apresentaram alteragao
de frénulo, sendo 28 (60,0%), classificados como cur-
tos; 12 (25,0%) como anteriorizados e 7 (15,0%) como
curtos e anteriorizados. Sendo que dos individuos com
freio lingual alterado, 34 (72,0 %) apresentaram falas
com distorcao e ou articulagdo trancada.

Os autores verificaram ainda que somente a in-
sercao curta do freio ndao provoca problemas na ar-
ticulagdo das palavras. Para isso, a inser¢ao do freio
deve ser além de curta, anteriorizada. O fato de ser
curta implica no tamanho do assoalho bucal que se
torna aumentado e na posicao da lingua, que se torna
mais baixa. Quanto mais anterior se da a insercao da
prega conjuntiva fibrodensa, maior a probabilidade de
o individuo apresentar alteragoes na fonagao. Ressal-
ta-se que as alteragdes na linguagem oral surgem na
infancia e se mantém na vida adulta caso ndo sejam
tratadas precocemente e adequadamente (BRAGA et
al., 2009).

De acordo com Marchesan et al. (2008), alte-
ragoes anatomico-funcionais do freio lingual podem
acarretar em movimentos imprecisos da lingua, o que
por sua vez, promove incorreta ou imprecisa articula-
cao dos fonemas. Por isso, em alguns pacientes pode-
-se observar alteragbes do flape alveolar , e, nesses
casos em decorréncia da diminuicdo da abertura da
boca causada pela alteracao do freio, ha privagdo na
aquisicao de fonemas alveolares.

A falta de mobilidade lingual contribui para uma
falta de controle de placa bacteriana, dificuldade de
umedecer os labios, distirbios na oclusao, como dias-
temas entre os incisivos centrais inferiores, dificuldades
de degluticao, prejuizos no desenvolvimento das estru-
turas esqueléticas da face, e, ainda, ao aspecto estético
desfavoravel (WEBB; HAO; HONG, 2013).

Xavier (2014) reportou que a limitada mobilidade
lingual pode causar dificuldades na pratica de instru-
mentos musicais de sopro, dificuldades para consumir
alimentos como sorvete ou até causar obstaculos no
momento do beijo. Todos estes problemas podem vir
acompanhados de embarago social, problemas psi-
colégicos, provocagdo e assédio moral por parte de
colegas ou companheiros, ou seja, alteragdes no freio
lingual podem causar implicagdes na vida social do in-
dividuo.

Brookes; Bowley (2014) afirmaram que para a
correta evolugdo na respiragao, degluticdo e oclusao,
o aleitamento materno é primordial, pois devido sua
influéncia ocorre a maturacao da musculatura perioral
na crianga. Os recém-nascidos que apresentam altera-
¢oes no freio lingual sdo mais predispostos a dificulda-
des durante a amamentagdo. Sendo a mastigagdo uma
das principais fungbes do sistema estomatognético, a
flexibilidade da lingua podera ser diminuida decorren-
te do freio apresentar alteragoes na fixagdo (anteriori-
zada) ou na extensdo (curto). Essas alteragoes podem
levar a uma diminui¢ao na movimentagao, prejudican-
do as fungoes exercidas pelo musculo e, consequente-
mente, a conducdo do alimento na cavidade bucal e
uma mastigagao bilateral e alternada.

Suzar; Carvalho (2016) observaram que até
60,0% dos individuos com alteracdo na insercao do
freio lingual podem apresentar queixas relacionadas
a fonética. O freio lingual curto predomina sobre os
demais tipos, porém o curto e anteriorizado apresenta
maior implicagdo na fala. As alteragdes na fala mais
comuns nestes casos sao distorcao e a articulagao tran-
cada que é uma compensacao decorrente da redugao
da mobilidade de lingua. A distor¢ao ocorre quando
o individuo busca ajustes ou compensagbes para uma
fala mais clara e menos embaracada. A motricidade
lingual prejudicada estd associada a uma diversidade
de problemas funcionais e morfolégicos.

Para Berwanger et al. (2016), o freio lingual com
insercdo anormal esta associado a diastemas entre os
incisivos centrais inferiores e a movimentos labiais irre-
gulares, sendo essas queixas corriqueiras dos pacien-
tes, comprometendo sua auto percepgao estética.

Aradjo et al. (2016), descreveram a modificacao
do freio lingual como uma condicao limitante na qua-
lidade de vida populacional, acometendo desde a pri-
meira infancia até a vida adulta, podendo trazer uma
série de prejuizos ao seu desenvolvimento biopsicosso-
cial quando nao diagnosticado e tratado precocemen-
te. Os autores relataram a importancia e o objetivo da
detecgdo e tratamentos precoces, para a corregao ime-
diata, inibindo possiveis sequelas.

Rocha; Bortolussi; Domingos (2018) relataram
que as alteragbes de freio lingual podem causar im-
pacto tanto na amamentagao da crianga quanto na
degluticdo e no desenvolvimento da linguagem oral na
primeira infancia. O diagndstico precoce é importante,
pois, a frenectomia/frenotomia objetiva evitar o des-
mame precoce, a dificuldade alimentar e a alteracdo
da linguagem oral.
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Discussao

De acordo com a literatura pesquisada, existem
muitas controvérsias relacionadas ao freio lingual. Con-
trovérsias estas relacionadas a avaliagdo, classificacao e
tratamento (BRITO et al. 2008; MARCHESAN, 2010;
HAHAM et al. 2014; XAVIER, 2014). Assim, segundo
Marchesan (2010), estas controvérsias determinam in-
dices muito divergentes quanto a prevaléncia do freio
lingual, oscilando entre 0,8% a 12,8%, variacdo esta
considerada alta.

Em funcao destas divergéncias, principalmente em
relacdo ao diagnéstico, a partir de 2014, o Ministério da
Satde publicou a Lei 13.002/2014 tornando obrigaté-
ria a realizagdo de um protocolo de avaliacao do freio
lingual em bebés, em todos os hospitais e maternida-
des brasileiras (BRASIL, 2014). Para atender a esta lei,
houve a publicagdo da Nota Técnica n2 35/2018 com
o objetivo de orientar profissionais e estabelecimentos
de satde sobre a identificacdo precoce do freio lingual
curto (BRASIL, 2018). Baseado em evidéncias cientificas
disponiveis, o Ministério da Salide recomendou a utili-
zacao de um protocolo para avaliagao do freio lingual, o
Protocolo Bristol (Bristol Tongue Assessment Tool/ BTAT)
proposto por Ingram et al. (2015).

Ressalta-se que é necessdrio realizar o diagnosti-
co do freio lingual curto, o mais precoce possivel, pois
este freio curto pode interferir diretamente na amamen-
tacdo de recém-nascidos (LIMA et al. 2006; ROCHA,
BORTOLUSSI; DOMINCOS, 2018). Compartilhando
desta mesma afirmagao, Brookes; Bowley (2014) ainda
reportaram que o aleitamento materno influencia a ma-
turacdo da musculatura perioral da crianga contribuindo
para a evolugao de outras fungdes como respiragdo, de-
gluticdo e oclusdo. Assim tais fungoes estariam compro-
metidas em decorréncia de um freio lingual curto.

Na literatura existem diversos estudos que com-
provam a correlagdo entre alteragdes do freio lingual
a interferéncias no crescimento e desenvolvimento do
sistema estomatognatico (TURGEON-O'BRIEN et al.
1996; DEFABIANIS, 2000; BRITO et al. 2008; POM-
PEIA et al. 2017).

E importante ressaltar que até 1960, segundo Berg
(1990), o freio lingual curto era considerado responsavel
pelo atraso da fala. Somente apés este perfodo é que se
observou que este freio curto ndo causava atraso na fala,
e sim se associava a uma dificuldade na articulacao de
palavras. Marchesan et al. (2008) justificaram que esta
dificuldade ocorre devido a diminuigao da abertura de
boca causada pela alteragao do freio, que limita a mo-

vimentagao da lingua e torna a fala imprecisa. Resulta-
dos semelhantes foram documentados por Braga et al.
(2009) e Suzar; Carvalho (2016), porém estes autores
salientaram que o freio lingual curto e anteriorizado é
que apresenta maior implicagdo na articulagdo das pa-
lavras, devido a redugao da mobilidade de lingua. Braga
et al. (2009), observaram que as alteragdes na lingua-
gem oral que surgem na infancia, podem se manter na
vida adulta, caso ndo sejam tratadas precocemente e
adequadamente.

Segundo Defabianis (2000) algumas evidéncias
comprovam, que o freio lingual curto contribui para a
instalacdo de maloclusdes dentarias, dentre elas a mor-
dida aberta e o prognatismo mandibular. Enquanto que
Webb; Hao; Hong (2013) e Berwanger et al. (2016)
descreveram como maloclusao, diastema entre incisivos
centrais inferiores.

Torna-se importante ressaltar que publicagbes na
literatura reforgam a associagao do freio lingual curto a
problemas na mastigagio (FELICIO et al. 2008; BRITO
et al. 2008). Silva et al. (2009) ainda ressaltaram que
como a lingua é relacionada a fungao mastigatéria, sua
insercao de forma incorreta implicara de forma negativa
no processo de mastigacao. Enquanto que Brookes; Bo-
wley (2014) ainda destacaram que as alteragoes no freio
lingual, quer seja na fixagdo (anteriorizada) ou na exten-
sdo (curto) produzem diminuicdo dos movimentos da
lingua, e consequentemente, a condugdo do alimento
na cavidade bucal ocasionando uma mastigacao bilate-
ral e alternada.

Como pode ser observado, o freio lingual curto
produz inGmeras alteragdes sobre o crescimento e de-
senvolvimento do sistema estomatognatico (POMPEIA
et al., 2017). Brito et al. (2008), observaram um com-
prometimento da degluticdo, e consequentemente di-
ficuldades alimentares, corroborando com os achados
de Silva et al. (2009), que mostraram que o compro-
metimento da degluticdo se deve a uma postura bai-
xa da lingua, podendo produzir na cavidade bucal um
acimulo de alimentos. Contribuindo assim, segundo
Webb; Hao; Hong (2013) com uma falta de controle de
placa bacteriana.

Por fim, é ainda importante ressaltar que a falta
de mobilidade lingual pode originar prejuizos no desen-
volvimento das estruturas esqueléticas da face, e, con-
sequentemente aspecto estético desfavoravel (WEBB;
HAO; HONG, 2013). Ocasionando segundo Xavier
(2014) embarago social, problemas psicoldgicos, provo-
cacgao e assédio moral por parte de colegas ou compa-
nheiros, ou seja, conforme salientado por Aradjo et al.



(2016); Berwanger et al. (2016) implicagdes na qualida-
de de vida do individuo.

Conclusao

De acordo com a literatura consultada, concluiu-
se que:

* Ha um consenso na literatura do efeito negativo do
freio lingual com alteragdes anatdmico-funcionais
no crescimento e desenvolvimento do sistema es-
tomatognatico;

* As principais influéncias sdo manifestadas na suc-
cdo, fonagdo, oclusdo, mastigagdo, degluticio e
autoestima, levando a um comprometimento na
qualidade de vida;

*  Odiagnéstico precoce e a capacitagao dos profissio-
nais de satide, por meio de educagdo permanente,
sao essenciais para que se evitem problemas futuros
em relacdo ao crescimento e desenvolvimento do
sistema estomatognatico.
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