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Anquiloglossia

E uma anomalia congénita, que pode
ocorrer de forma total ou parcial,
limitando a mobilidade da lingua em
graus variados e podendo interferir
nas funcoes orais.



Anquiloglossia em bebés

Para avaliacao do frénulo lingual é
necessario conhecimento de anatomia

Avaliacao criteriosa da lingua e seus
movimentos.
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Musculos Intrinsicos da Lingua

- Longitudinal
Superior

- Longitudinal
Inferior

- Transverso

- Vertical




Musculos Extrinsecos da Lingua

- Estiloglosso
- Hioglosso
- Genioglosso

direito e
esquerdo




Lingua do bebé

= O musculo estiloglosso se encontra
mais alongado para realizar o
canolamento da lingua durante o
aleitamento.




Contexto historico

= Parteiras e Maes de Leite.




Contexto historico

= Se reconheceu a necessidade de todos os paises
desenvolverem politicas nacionais de aleitamento
materno. 1990 Spedale degh Innocenti. Florenca, Italia

= Campanhas de Incentivo ao Aleitamento Materno

= A anquiloglossia passou a ser associada as dificuldades
de amamentacao. Journal of Human Lactation



Propostas de Protocolos de Avaliagao

Protocolo Martinelli 2015
Lei federal n. 13002, 20 de Junho de 2014

Ministério da Saude

Protocolo Bristol Tongue (BTAT) 2015



Propostas de Avaliacao do Frénulo lingual

Martinelli, 2015

=Facil aplicacao apds capacitacao

=\alidado (8 etapas)

=Utilizado em 23 paises — Traducao transcultural
=Avaliacao anatomofuncional

=Protocolo Multiprofissional



Protocolo BTAT

Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) — 2015
Inspecao visual — Nao avalia funcao

= N3o validado em todas as etapas — ( 2 etapas)

= Nao houve traducao transcultural

= Sem reteste ( certezas?)

= Protrusao da lingua ( movimento voluntario)

= Recomendado a avaliacao durante o choro.

Retirado de Martinelli,2014



Evidencias cientificas

«E o principal fator de crescimento do sistema
estomatognatico.

= A lingua tem papel fundamental na amamentacao.



Evidencias cientificas

= A pega adequada da aréola e do
mamilo é essencial para a
movimentacao das estruturas orais
durante a mamada.

= O |dbio inferior deve estar evertido,
com maior participacao do labio
superior.

= Depois da pega, o reflexo de succao é
desencadeado e iniciam-se os
movimentos de LINGUA e mandibula.




Evidencias cientificas

Musculos da face responsaveis
pela amamentacao:

- Temporal

- Masseter

- Pterigoideos

E manutencao:

- Orbicular dos labios

- Bucinador




Evidencias cientificas

_Gléndulas
do leite

Durante a succ¢ao nutritiva, enquanto a
lingua esta alta, o mamilo é
comprimido de forma uniforme da
ponta até a base.

Quando a lingua abaixa ,0 mamilo se
expande em tamanho . O meio da
lingua se abaixa , permitindo que o leite
flua para o espaco intraoral.



Evidencias cientificas

Diferenciar as variacdes anatomicas do
frénulo  requer conhecimento  para
identificar se os achados anatomicos que
comprometem a movimentac¢ao da lingua e
as funcodes orais.




Entendendo as controvérsias

= Alteracao do frénulo lingual....

Literatura: No recém-nascido, o frénulo se posiciona
desde o apice da lingua até a base do processo alveolar
mandibular

Estudos recentes: diferentes pontos de fixacao na face
ventral da lingua e no assoalho da boca.



Entendendo as controveérsias

= Literatura: Na medida em que ocorre o crescimento
0sseo, o frénulo migra para sua posicao central.

= Estudos Recentes: A fixacao do frénulo nao se modifica
no primeiro ano de vida.

= Criancas, jovens e adultos com pontos de fixacao
diferentes, tanto na lingua como no assoalho da boca.



Entendendo as controvérsias

Literatura: No recém-nascido, a lingua
guando em repouso posiciona -se
entre os redetes gengivais,
preenchendo o espaco que
futuramente sera ocupado pelos
dentes

Estudos Recentes: Os bebés tendem a
permanecer com a lingua elevada no
repouso.




Entendendo as controvérsias

A presenca da alteracao
do frénulo lingual leva a
lingua a se manter baixa
na cavidade oral durante
O repouso.




Entendendo as controvérsias

= Literatura: O diagndstico nao deve ser feito antes de 5
anos, pois o frénulo pode alongar ou sofrer ruptura
espontaneamente

= Estudos Recentes: Na anquiloglossia, a constituicao
histoldgica do frénulo ndao permite que ele se rompa
ou seja alongado (fibras musculares, colagenas e fibras
elasticas)



Entendendo as controveérsias




Entendendo as controvérsias

= Literatura: As alteracdes funcionais tendem a
diminuir com o tempo e com o crescimento oral.

» Estudos recentes: Com o crescimento o individuo
suga, mastiga, deglute e fala, porém com
ADAPTACOES.



Entendendo as controveérsias

= Estudos recentes: A frenotomia melhora as
dificuldades de amamentacao apresentadas por
bebés com anquiloglossia.



Anquiloglossia em bebés

- A interferéncia nao € diagnosticada pela
maioria dos profissionais de saude

- Alguns profissionais ainda acreditam que
essa alteracao nao é relevante uma vez que
suas consequéncias nao sao tao severas.



Anquiloglossia em bebés

Onde estamos neste processo?
Odontologia e neonatos

Diagnostico e tratamento precoce da
anquiloglossia

Qual o impacto deste processo para a saude?

Crescimento do sistema estomatognatico,

doencas respiratorias , respiracao bucal e

maloclusoes.



Realidade do municipio de Brusque

O inicio destas atividades se deu através de um
projeto piloto, em 2015. Esta etapa do processo
durou um ano.

Em Janeiro de 2016, entao, foi implantado a
consulta odontoldgica do neonato no CEO, do
municipio de Brusque.



Realidade de Brusque

Na alta hospitalar

Avaliacao do Frénulo lingual na consulta odontolégica do
neonato

No CEO — Até o 28 dia

Negativa por auséncia — Reagendamento, até o 62 més .



Realidade de Brusque

= Avaliacao do Frénulo lingual : Protocolo Martinelli

Nesta avaliacao o exame é padronizado, possibilitando
diagnosticar e indicar o tratamento precoce das
limitacdes da lingua causada pela anquiloglossia.

Diagnostico do Frénulo lingual :  Normal
Duvidoso

Alterado -
Anquiloglossia



Realidade de Brusque

= Registro no prontuario fisico, com autorizacao dos
responsaveis

= Registro no prontuario eletronico

= Anotacao na caderneta de saude.



Realidade de Brusque

= Apds a primeira consulta odontolégica com o
diagnostico:

= Normal - Encaminhados a UBS para acompanhamento
de 6 e 12 meses

= Duvidoso — Retorno em 30 dias no CEO para o reteste
e acompanhamento de 6 e 12 meses no CEO

= Alterado — Frenotomia Lingual, com retorno em 10 dias.
Acompanhamento de 6 e 12 meses no Centro das
Especialidades Odontologicas.



Concluindo.....

= Avaliar bebés nao é facil
= E necessario treinamento e habilidade do avaliador

= O conjunto de sinais /sintomas é que leva ao
diagnodstico

= H3 pontos que geram duvidas, nesta condicao nao
tomar atitudes precipitadas

= A funcao sempre prevalence sobre a anatomia

= Fazer o acompanhamento, se necessario.



Contatos

Centro das Especialidades Odontoldgicas de
Brusque Tel: 47 3351 6847.

roophe@hotmail.com
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Perguntas e
respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKIFM

GI9IFS652
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