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RESUMO

Introducao: Alterac6es do frénulo lingual podem estar associadas a sindromes e malformagdes craniofaciais, como a
fissura labiopalatina. Ao agregar a fissura labiopalatina com uma condicédo limitante de frénulo lingual se comprometem
funcBes estomatognaticas fundamentais para o crescimento e desenvolvimento craniofacial, exaltando assim a
necessidade da atuacao precoce por parte dos profissionais de salde em relacéo a identificacdo da alteragdo do frénulo
lingual e a intervencdo adequada. Objetivo: Verificar na literatura a presenca de artigos que relacionam alteracfes de
frénulo lingual em individuos portadores de fissura labiopalatina. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa na
qual foram utilizados artigos publicados nas bases de dados da SciELO, PubMed, Google Académico e Portal Regional
de Pesquisa BVS. Resultado: Esta revisdo integrativa contou com a andlise de 09 artigos nacionais e internacionais
publicados em periédicos nos ultimos 15 anos. Os artigos abordavam a influéncia de frénulo lingual alterado sem
intervencdo quando associado a fissura labiopalatina e suas varia¢des de forma funcional e estrutural. Concluséo: Por
meio deste estudo foi possivel concluir que existe uma ligagdo genética significativa entre as duas condigdes e que a
intervencdo de forma precoce pode trazer beneficios e influenciar positivamente no crescimento e desenvolvimento
craniofacial do individuo fissurado quanto ao sistema estomatognatico, bem como na qualidade de vida.
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INTRODUCAO

Na cavidade oral localiza-se um 6rgdo considerado essencial para o funcionamento do sistema
estomatognatico, atuando de forma ativa na succdo, degluticdo, mastigacdo e fonoarticulacéo,
denominado lingua (FUJINAGA et al.,2017). Em sua face inferior encontra-se o frénulo lingual, que
de acordo com o Comité de Motricidade Orofacial (2007) é caracterizado como uma prega mediana
de tdnica mucosa que faz a conexdo da lingua com assoalho da boca, a qual conforme sua
variabilidade anatémica, possibilita ou limita os movimentos amplos da lingua (MARTINELLI etal.,
2012). Essa estrutura comega a se formar a partir da quarta semana de desenvolvimento embrionario,
e parte de sua maturacdo inclui um processo chamado de apoptose ou morte celular programada do
tecido denominado frénulo estruturando assim a cavidade intraoral (MONTANARI, 2013;
MARTINELLI et al., 2013).

De acordo com Martinelli (2013) é possivel classificar o frénulo lingual em termos de
tamanho, insercdo na lingua e espessura, sendo ele de extensdo e fixacdo variavel, podendo ser
observado desde o apice da lingua até o rebordo alveolar, apresentando-se delgado ou espesso. O
frénulo lingual considerado normal possui sua fixacdo mediana na face inferior da lingua e pode ser
visualizado a partir das cariinculas sublinguais no assoalho da boca. As divergéncias encontradas em
sua localizacdo podem causar limitacdes. Quando o frénulo esta anteposto em relacdo a sua fixacdo
sob a lingua, este é classificado como frénulo curto, e quando possui menor dimenséo e esta localizado
a partir da crista alveolar, é definido como frénulo curto e anteriorizado (juncédo das caracteristicas ja
relatadas). Por fim quando se encontra na condi¢cdo denominada anquiloglossia, caracteriza a
condicdo na qual o frénulo restringe totalmente a lingua ao assoalho da boca havendo pouca
dissociacdo de movimentos entre lingua e mandibula (MARTINELLI et al., 2013).

No processo de avaliacdo da cavidade oral, além de considerar a variacao fisica do frénulo,
também é importante analisar a variacdo funcional dos 6rgdos fonoarticulatérios, observando a
efetividade das funcdes que a lingua deve desempenhar. Para o frénulo lingual ser identificado como
alterado deve-se avaliar a lingua em movimento e sua postura em repouso, e analisar se ha influéncia
do frénulo na mobilidade e articulacao, pois fun¢bes basicas como succdo, degluticéo e fala dependem
da movimentacdo ampla da lingua, como os movimentos de protrusdo, elevacdo, retruséo,
lateralizacdo e vibracdo (BRAGA et al., 2009).

No Brasil, a partir de 2014 foi decretada a obrigatoriedade da aplicacdo do protocolo de
avaliagdo do frénulo da lingua em bebés em todos os hospitais e maternidades do Brasil antes da alta
hospitalar (Lei 13.002/2014), visando a identificagdo e intervengdo precoce da alteracdo, e também

com 0 objetivo de diminuir a evasdo de criangas com frénulo alterado. Para além do protocolo, é



necessario ressaltar a importancia do olhar clinico do profissional de salde capacitado que deve estar
apto para identificar a alteracdo e a realizar a intervencdo com a técnica de liberacdo da lingua o
quanto antes, caso haja necessidade apontada por meio de protocolos de avaliagdo, em ambiente
hospitalar ou ambulatorial.

Além de avaliacBes fisicas e funcionais, Hall (2004) refere que existem sinais clinicos
passiveis de serem observados durante a amamentacdo para determinar se o frénulo esta ou nédo
interferindo no desempenho de sucgéo e degluticdo do bebé, como por exemplo, a dificuldade no
abocanhar a aréola, mamada intermitente, sons de estralo durante a mamada e a falta de coordenacgéo
da succdo. A presencga de um frénulo lingual excessivamente curto é um dos fatores contribuintes
para ocorréncia dos traumas mamilares, por serem dolorosos colaboram para um desmame precoce,
e inclusive interferir atrapalhar no progresso das estruturas envolvidas no sistema estomatognatico do
recém-nascido destacando-se assim, a importancia do aleitamento materno, que além de conter todos
0s nutrientes necessarios ao bebé, auxilia no sistema imunoldgico e emocional, trazendo beneficios
intimamente ligados ao crescimento e desenvolvimento das estruturas craniofaciais (GIUGLIANI,
2004; BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008).

No caso de alteracdo identificada do frénulo sublingual, como descrevem Venancio e
colaboradores (2015), indica-se a realizacdo de procedimentos de liberacdo de acordo com a
necessidade. Os procedimentos mais comuns séo a frenotomia ou frenulotomia “pique”, que consiste
em um entalhe do frénulo lingual que favorece os movimentos amplos da lingua, ou procedimentos
mais complexos, como a frenuloplastia e frenectomia, realizada quando ha a necessidade de retirada
completa do tecido ou sua reconstrugdo. Os profissionais aptos para realizar o procedimento incluem
médicos das seguintes especialidades: Otorrinolaringologia, Pediatria, Cirurgia Geral, Cirurgia
Plastica e Odontologia.

Em relacdo a embriogénese, pode-se considerar que existem condi¢des que causam alteracdes
na formacéo do bebé em todos os aspectos, como fatores geneticos, que sdo condi¢des congénitas
inerentes ao ser humano, advindas de seus progenitores, como o frénulo lingual alterado, fatores
externos, que sdo manifestacGes ambientais que atravessam a barreira protetora da placenta, e a
combinacdo dos dois fatores, denominada etiologia multifatorial, que caracteriza a fissura
labiopalatina (MONTANARI, 2013; JAMILIAN, 2013).

Durante a formagdo do feto as cavidades oral e nasal encontram-se unificadas, e apenas a
partir da sexta semana inicia sua difusdo com a centralizagdo tanto do processo palatino mediano
como dos laterais, se completando na décima semana intrauterina. Durante este processo embrionario

podem ocorrer diversas alteracfes e malformacdes que sdo capazes de afetar diretamente as
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caracteristicas genotipicas e fenotipicas da crianca, como a falta de fusdo dos processos
nasomaxilares, do palato e/ou labio (MONTANARI, 2013). De acordo com Klockars (2007), cerca
de 05% das criangas nascidas vivas podem apresentar alteracdes de frénulo lingual, que pode ocorrer
de forma isolada, ou associadas a sindromes e/ou alteragdes craniofaciais. Dentre as deformidades
congeénitas de maior frequéncia, que podem estar associadas a varia¢des no frénulo lingual, encontra-
se a fissura labiopalatina, caracterizada como a falta de fechamento de estruturas da face, originando
uma fenda ou fissura. A fissura pode acometer qualquer regido da face, sendo mais comum sua
ocorréncia na cavidade oral podendo envolver a estrutura do labio, palato (ou ambos), assoalho nasal
e alvéolo dentario em diferentes extensfes (DIXON et al., 2012).

De acordo com Han e colaboradores (2012), existe uma relacdo entre a fissura labiopalatina e
a ocorréncia de alteracdo na fixacéo e apoptose do frénulo lingual sendo ligada ao cromossomo X e
a uma variacdo do gene T-box transcription factor gene 22 (TBX22). O gene T-box 22 é de uma
numerosa familia, geradora de diversas mutagdes e anomalias e tem sido objeto de varios estudos.
Conforme Aquino e coautores (2011) a patogénese € incerta, sendo considerada como multifatorial,
podendo ser decorrente da influéncia de genes relacionados ao desenvolvimento craniofacial, de
consanguinidade dos progenitores e de fatores ambientais, como a dieta gestacional inadequada, uso
de anticonvulsivantes, assim como o uso de drogas licitas e ilicitas durante a gravidez.

Diante dessa configuracdo que compromete parte da estrutura anatomofisiolégica oral, €
comum a presenca de alteracGes de ressonancia, maloclusdes dentarias e principalmente as funcdes
do sistema estomatognatico. Neste contexto, Fujinaga (2017) refere que para o bom desempenho
durante a sucgéo do leite, 0 bebé precisa ter coordenacéo de seus reflexos orais, vedamento labial
efetivo, bem como movimento de protrusdo e retrusdo de lingua. Na crianga com FLP pode haver, a
depender do grau de extensdo da fissura, 0 comprometimento do vedamento labial, o que interfere
desde cedo na pressdo intraoral criada pelo bebé durante a amamentacdo, dificultando assim a succéo
e a degluticéo e posteriormente a mastigacéo, podendo prejudicar a absor¢édo de nutrientes e interferir
no ganho de peso da crianga. Quanto a isso, segundo Bueno et al. (2004), a fissura que atinge somente
0 labio ndo causa grandes obstaculos na amamentacdo, sendo necessario, em alguns casos, uma
adaptacdo na posicdo de amamentacdo, onde a orientagdo Fonoaudioldgica é de grande valia.
Contudo, com a presenca da alteracao do frénulo de lingua somado a fissura, somente a modificacéo
da postura da mée e/ou do bebé durante a amamentagdo ndo garante uma mamada efetiva, uma vez
que esse processo evolve uma série de mecanismos anatdmicos e funcionais que trabalham em
conjunto para a realizacdo dessa tarefa. Dentre os profissionais capacitados no tratamento de fissuras

orofaciais se encontra o fonoaudiologo, e de acordo com Signor (2019), tem um papel fundamental



no periodo pré e pos cirurgico. Antes da reabilitacdo cirurgica, compete a esse profissional a
orientacdo aos pais sobre a amamentacdo, desenvolvimento da linguagem oral, esclarecendo
possiveis alteracdes de ressonancia da voz, assim como a respeito de alterac@es auditivas temporarias
de repeticdo causadas pela fissura. Além disso, faz parte do papel fonoaudiol6gico, auxiliar a familia
de forma pontual e individualizada no sentido de envolver ativamente essa rede de apoio no
desenvolvimento da crianca, respondendo as davidas pertinentes. A Fonoaudiologia contribui no pds
cirurgico das fissura labiopalatinas realizando avalia¢6es das estruturas orofaciais, morfologicamente
e funcionalmente, verificando a articulagdo dos sons, sua ressonancia e a inteligibilidade da fala, bem
como 0 encaminhamento para exames complementares pertinentes de acordo com a necessidade de
cada paciente. Em ambas as manifestacdes anatémicas, fissura labiopalatina e/ou alteracdo do frénulo
lingual, h& a necessidade de uma intervencdo precoce, para avaliar de forma global e individual,
objetiva e subjetivamente, as possiveis sequelas presentes nas habilidades préaxicas orofaciais e
motoras do individuo em tratamento, tanto de uma condicdo como de outra, pode diminuir
significativamente nas dificuldades na amamentagdo que podem surgir desde 0s primeiros momentos
de vida, assim como amenizar as distorcGes articulatorias que estdo previstas em sua fala, e contribuir
também para um desenvolvimento craniofacial adequado, melhorando a qualidade de vida desses
individuos (CAVALHEIRO, 2018; PINTO et al., 2019; ALMEIDA et al., 2017).

De acordo com Férres-Amat (2016), mesmo considerando-se os inumeros beneficios
comprovados pela adequada movimentacdo da lingua durante o aleitamento materno, e sua
importancia no desenvolvimento global da crianca com fissura labiopalatina, ainda sdo presentes as
discordancias nas condutas profissionais em relacdo ao frénulo sublingual no individuo fissurado.
Nesse sentido, 0 objetivo desta revisao integrativa € analisar resultados obtidos a partir de evidéncias
cientificas que relacionam alteracBes de frénulo lingual em individuos portadores de fissura

labiopalatina

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo de Literatura Integrativa para o qual foram selecionados artigos
publicados em periddicos disponibilizados nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed), Google Académico e Portal Regional de
Pesquisa BVS, livros técnicos, teses e dissertacOes da area.

A busca foi realizada entre 0s meses de maio e junho de 2020, como critério de inclusdo foram
utilizados os seguintes descritores e suas combinagdes utilizando o operador booleano “AND”:

“Frénulo Lingual” AND “Fissura Labiopalatina”; “Frénulo Lingual” AND “Fissura
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Labiopalatal”; “Cleft palate and lip” AND “ankyloglossia”; “Cleft palate and lip” AND “Frenulum
of tongue.

Para esta revisao foram considerados artigos publicados nos ultimos 15 anos (2005 a 2020)
nos idiomas portugués e inglés, com disponibilidade de versdo integral do texto e que tivessem
relagdo com o tema da pesquisa.

A selecdo dos artigos foi realizada a partir da leitura dos titulos e resumos, em que foram
utilizados os seguintes critérios de selecdo: o assunto principal deveria ser relacionado a relagéo entre
a presenca da fissura labiopalatina e a alteracdo do frénulo lingual.

Os artigos selecionados nesta revisdo, apo6s lidos e analisados integralmente, foram
apresentados em tabelas para melhor compreensdo e discussdo dos achados, agrupados em ordem
cronoldgica crescente, sendo descritos de forma resumida, contendo titulo, revista, autor/ano de

publicacéo, objetivo e resultado.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No total, a estratégia de busca permitiu o0 acesso a 117 artigos publicados nos ultimos 15 anos.
Para sua inclusdo, foram lidos os titulos e resumos, dos quais apenas 22 abrangiam aspectos do tema
do trabalho. Apds leitura de forma integral e verificacdo se os artigos atendiam aos critérios de
inclusdo do estudo, apenas 9 artigos foram selecionados para serem utilizados nesta revisdo. Os 13
artigos nao selecionados foram excluidos por citarem de forma breve a relacdo tema do trabalho, ndo
mencionando informac6es pertinentes ou estudos sobre 0 mesmo.

Os artigos desta revisdo contemplam um periodo de 12 anos (2007 - 2019). Todos os trabalhos
analisaram a relacdo da alteracdo do frénulo lingual em pacientes portadores de fissura labiopalatina
em suas variacdes. Dentre eles, 03 (33,3%) realizaram estudo de caso sobre a associacdo da fissura
labiopalatina e anquiloglossia, 02 (22,2%) se referia a uma proposta de protocolo de avaliagdo de
frénulo de pacientes com fissura labiopalatina, outro trabalho analisou a influéncia do frénulo de
lingua e a necessidade de intervencéo, e 04 (44,4%) dos artigos selecionados investigavam a relacéo
da mutacdo do gene TBX22 associados a fissura labiopalatina e anquiloglossia.

De acordo com o periodo de publicacdo, pode-se observar que entre 2005 e 2011 foram
publicados 5 (55,5%) dos artigos sobre o tema, 3 (33,3%) entre 2013 a 2015 e entre 2016 a 2020
apenas 1 (11,1%) artigo foi originado nesta revisao a partir das buscas. E not6rio nesta pesquisa, que
sdo restritas as publicagcdes sobre a alteracdo do frénulo de lingua em pacientes com fissura
labiopalatina, havendo uma queda significativa nas pesquisas relacionadas ao tema nos Gltimos 04

anos tanto nacionais quanto internacionais.



A Tabela 1 apresenta o nimero de artigos encontrados apds a aplicacdo dos critérios de busca,

distribuidos por Base de Dados, descritores e no cémputo total.

Tabela 1 — Distribui¢do do nimero de artigos emergidos por Base de Dados e Descritor.

Descritores utilizados Bases de dados
Scielo BVS PubMed Google Total
Académico
“Frénulo da Lingua” AND “Fissura 0 01 05 25 31
Labiopalatina”
“Frénulo lingual” AND “Fissura 02 02 07 07 16
Labiopalatal”
“Cleft palate and lip” AND 0 14 16 24 54
“ankyloglossia”
“Cleft palate and lip” AND “Frenulum 0 06 04 04 14
of tongue”
Total de Artigos encontrados 02 23 32 60 117

Fonte: Autoras, 2020.

O Quadro 1 apresenta breve descri¢do dos artigos utilizados para a discussao e que foram
obtidos apds a aplicacao dos critérios de inclusdo. Para os artigos em duplicidade nas Bases de Dados,

optou-se por selecionar aqueles cuja publicacdo tenha sido mais recente.

Quadro 1- Distribuicdo dos artigos selecionados ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo, em ordem

cronologica e decrescente de publicacéo.

TITULO AUTOR/ANO OBJETIVO RESULTADOS
Fissura palatina | BAS, S. et al. (2019). Relatar um caso de Paciente é proveniente de vinculo
congénita lateral coexisténcia de fissura consanguineo, sem doencas a relatar no
com microssomia palatina lateral, microssomia histérico familiar ou exposi¢do no
hemifacial e hemifacial e anquiloglossia periodo gestacional que possa ser
anquiloglossia lateral, analisando a relacionada ao caso. Possui as
lateral. etiopatogenia dessas condicBes associadas entre fissura
doengas. palatina e anquiloglossia.
Proposta e GRAZIANI, A. F. et Elaborar e validar o O instrumento foi finalizado
validagéo do al. (2015). contetido de uma proposta abrangendo dez aspectos estruturais e
contetdo de um de protocolo de avaliacdo trés funcionais, incluindo a analise do
protocolo de miofuncional orofacial para frénulo lingual. Houve 100% de
avaliacéo individuos com fissura concordancia na validacéo do seu
miofuncional labiopalatina. conteldo em uma Unica etapa.
orofacial para
individuos com
fissura
labiopalatina.




Anquiloglossia
com fissura labial;
relato de caso
raro.

JANGID, K. et al.
(2015).

Relatar um estudo de caso
de ocorréncia rara onde
ocorre a fissura apenas

labial associada a
anquiloglossia.

A correcdo do frénulo lingual
precocemente aprimoraria a fonética, a
higiene oral e o desenvolvimento geral

da personalidade do individuo.

Analise do frénulo
lingual em
individuos com
fissura
labiopalatina.

GENARO, K. F. et al.
(2013).

Identificar alteracGes do
frénulo lingual em criangas
com fissura labiopalatina e

verificar sua interferéncia na
mobilidade da lingua.

Foram encontradas alteragdes no
frénulo lingual dos participantes quanto
a extensao e fixacdo, apresentando
escore relevante na mobilidade da
lingua.

Fissura palatina
ndo-sindrémica:
analise da mutagao
genética do éxon 5
do gene TBX-22.

JIANG, R. S.; et al.
(2012).

Investigar a mutacdo do
fator de transcrigdo do éxon
5 do gene TBX-22 em
criancas com fissura palatina
ndo-sindrémica, pois em
estudos anteriores houve
quatro mutacdes ligadas ao
cromossomo X.

A mutacdo do éxon 5 do gene TBX-22
ndo estd associada a fissura palatina
ndo-sindrébmica ou a alteracdes
associadas na populacdo de areas de
Jiangzhe na China.

Mutacéo do
TBX22 associada
a fissura labial /
palatina,
hipodontia e
anomalia de
membro.

KAEWKHAMPA, A.
et al. (2012).

Investigar de que forma o
gene TBX22 influenciou as
alteracdes geradas no
individuo estudado.

O estudo demonstrou que a mutagéo
TBX22 esté associada a fissura de labio
e palato, a anquiloglossia e agenesia
dentaria.

Fissura labial com
fissura palatina,
anquiloglossia e
hipodontia estdo

associadas a
mutacdes no
TBX22.

KANTAPUTRA, P.
N. et al. (2011).

Investigar se pacientes com
anquiloglossia isolada ou na
presenca de outras
alteracGes craniofaciais,
incluindo hipodontia ou
fissura labiopalatina, podem
ser causadas por mutacGes
no TBX22.

Este estudo expandiu o espectro
fenotipico de mutagdes relacionadas ao
TBX22 para incluir anomalias dentarias,
anquiloglossia e fissura labiopalatina.

Frénulo da lingua
curto em
individuos com
fissura
labiopalatina.

FARAH, A.C. A.S.
et al. (2009).

Avaliar a influéncia do
frénulo da lingua curto na
fala de individuos com
fissura labiopalatina, a fim
de identificar a necessidade
de intervencdo cirdrgica.

O frénulo da lingua curto interferiu em
movimentos isolados de lingua na
maioria dos casos, sem relatar queixas
relacionando a fala.

Uma variante
funcional de
haplétipo no
promotor TBX22
esta associada a
fissura palatina e
anquiloglossia.

PAUWS, E. et al.
(2009).

Avaliar a possibilidade de
muta¢des fora da regido de
codificacdo do gene TBX-22
influenciarem no fen6tipo
que relaciona a fissura labial
e palatal a anquiloglossia,
ligadas ao cromossomo X.

Ao associar o hapl6tipo de risco, a
fatores genéticos e ambientais, se
configura um novo mecanismo
determinante de fissura, principalmente
em individuos com anquiloglossia.

Fonte: Autoras, 2020.
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Os artigos publicados foram localizados em periddicos nacionais e internacionais, 06 em
inglés (66,66%) e 03 em portugués (33,33%), em publicacbes de Fonoaudiologia (03),
Periodontologia (02) e Genética Médica (04). Todos os trabalhos analisaram a relacdo da fissura
labiopalatina e frénulo lingual alterado.

Observou-se que 03 (33,3%) artigos analisados nesta revisdo se baseiam em estudos de caso,
05 (55,5%) propdem pesquisas praticas realizadas, e 01 (11,1%) realiza uma proposta para criacao de
um protocolo utilizando parametros a serem avaliados.

Para a obtencéo dos resultados abordados foram aplicados protocolos para avaliar de forma
fidedigna as principais classificagdes para o frénulo lingual alterado. Os instrumentos de avaliagéo
utilizados foram: o método de Kotlow de 1999, a Ferramenta de Avaliacdo da Funcdo do Freio
Lingual (Assessment Tool for Lingual Frenulum Function, ATLFF, 1993) de Hazelbaker e o
protocolo MBGR (Marchesan, Berrentin-Felix, Genaro, Rehder, 2003).

Tabela 2: Distribuicdo percentual dos artigos de acordo com 0s instrumentos empregados.

PROTOCOLO QTDE DE ARTIGOS N° (%)
ATLFF 01 25%
MBGR 01 25%

Meétodo de Kotlow 02 50%

Fonte: Autoras, 2020.

A classificacdo de Kotlow (1999) é o primeiro protocolo quantitativo que utilizou medidas
milimétricas para classificar o frénulo lingual em associacdo a mobilidade, classificando o frénulo
em graus e classes, que variam de um desenvolvimento normal até restricdo de movimentos e funcoes
da lingua, sendo utilizada nos artigos de Farah e coautores (2009) e Jangid e colaboradores (2015).
Neste mesmo sentido, Jangid (2015) também utilizou a Ferramenta de Avaliacdo da Funcdo do
Frénulo Lingual (Assessment Tool for Lingual Frenulum Function, ATLFF) qualitativa de
Hazelbaker (1993), que abrange anatdémica e fisiologicamente a estrutura da lingua, sendo
classificada a partir de itens de aparéncia e itens funcionais, considerada como uma classificacdo
eficaz e simples de ser aplicada acerca do frénulo lingual (AMIR, JAMES E DONATH, 2006).

O estudo de Farah (2009) utilizou o protocolo de avaliagéo do frénulo da lingua de Marchesan
(2003) que envolve em um Unico protocolo a area da motricidade orofacial classificado em escores

para avaliar gqualitativa e quantitativamente o frénulo lingual, a fim de verificar sua influéncia nas
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funcgdes orofaciais; é constituido também por um questionario para identificar as queixas acerca na
visdo do responsavel e do paciente, tendo uma visdo global da forma como a alteracdo influencia em
sua vida diaria e func6es orofaciais basicas. Alem da utilizacdo dos protocolos validados, 04 (44,4%)
dos artigos analisados realizaram exames clinicos intra e extra orais com a analise dos 6rgdos
fonoarticulatérios com auxilio de imagens e avaliacdo fisica com Odontopediatra (GENARO,
2013; JANGID, 2015; KANTAPUTRA, 2010; BAS, 2019; KANTAPUTRA, 2011). QOutros 04
(44,4%) utilizaram expressdes do DNA com amostras sanguineas para analisar a liga¢do do frénulo
lingual e a fissura ao cromossomo X (PAUWS, et al., 2009; KANTAPUTRA, et al., 2010; JIANG,
et al., 2012; KAEWKHAMPA, et al., 2012). A relagdo entre a anatomia do frénulo lingual com a
fissura labiopalatina é citada por Braybook e colaboradores (2002), sendo caracterizada pela alteracdo
do gene TBX22 durante a formacéo do palato secundario, ligado ao cromossomo X.

No Brasil, de acordo com a Secretaria de Vigilancia em Saude, desde 1990 o controle das
anomalias congénitas é realizado a partir da Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) pois existe um item
que deve ser assinalado pelo médico pediatra acerca de constatacdo de malformacdes congénitas;
posteriormente, a DNV é implementada ao Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
que em teoria fornece as informacdes atualizadas sobre sua incidéncia. De acordo com o Ministério
da Saude, que realizou em julho de 2017 o dltimo levantamento, a incidéncia da fissura labiopalatal
no Brasil é de 1 para cada 650 nascidos, demonstrando uma escala crescente em razdo da melhoria
informacional e da menor taxa de mortalidade (WATSON, 2005). De acordo com os indices do
SINASC de 2018 (ultimo ano de atualizacao do sistema do SUS), o total de casos relatados de fissuras
labiopalatinas, palatinas e labiais foram de 1.538 em territorio nacional, sendo 880 (52,01%) casos
masculinos e 651 (42,32%) femininos, tendo variacdo percentual se comparar com os resultados desta
pesquisa.

De acordo com os artigos que foram analisados e dispostos no Quadro 01, de 665 individuos
participantes nas pesquisas, 272 (41,35%) sdo pais que responderam a questionarios e autorizaram o
uso de amostra sanguinea para realizacdo de analises fenotipicas com o DNA. Dessa populacéo
analisada, contabilizaram-se 390 (58,64%) individuos com a presenca da fissura labiopalatina ou uma
de suas variagOes anatdmicas, sendo que, dos participantes, 12 sdo do género feminino (52,17%) e 11
do género masculino (47,82%). Estes valores caracterizam a prevaléncia das fissuras labiopalatinas
de acordo com o género como variavel, tendo maior incidéncia no sexo masculino de acordo com 0s
dados brasileiros do SINASC (2018) e de literatura pertinente (ANDRADE et al., 2018; FREITAS;
SILVA et al., 2008; NUNES et al., 2006).



12

O Comité de Motricidade Orofacial (2007), declara que a classificacdo didatica das fissuras
mais utilizada por profissionais da saude leva em considera¢do o forame incisivo como ponto de
referéncia, divididas em fissuras pré-forame incisivo - que abrangem os labios, sendo as fissuras
labiais unilaterais, bilaterais e mediana, completas ou incompletas; fissuras transforame incisivo - que
englobam uma maior quantidade tecidual, abrangendo o labio, a arcada alveolar e o palato, sendo
unilaterais ou bilaterais; e por fim, fissuras pos-forame incisivo - que abrangem apenas o palato e
Uvula, completas ou incompletas (SPINA et al.,1972). Em relagdo a variacdo anatdmica da fissura
labiopalatina identificada neste estudo, observou-se prevaléncia de fissura que envolve o labio e o
palato (Tabela 3).

Tabela 3: distribuicdo de individuos de acordo com a classificacdo das fissuras labiopalatais.

CLASSIFICAQAO DA FLP ESTRUTURAS ACOMETIDAS N° (%)
Fissura labiopalatina Labio e Palato 202 30,37%
Fissura palatina Palato 187 28,12%
Fissura labial Labio 1 0,15%

Fonte: Autores 2020.

Todos os artigos analisados e dispostos no Quadro 01 incluem estudos com individuos que
nasceram com fissura labiopalatina, independente de sua variacdo anatbmica, em combinacdo a
restricbes relacionadas ao frénulo lingual. No que se refere a selecdo dos individuos, os estudos
levaram em consideracdo a presenca de fissura labiopalatina ja corrigida. A faixa etéaria foi um dos
aspectos observados neste estudo, a qual variou de 0 a 50 anos entre os individuos participantes das
pesquisas, ou seja, mesmo com o conhecimento atual sobre o frénulo lingual restrito, ainda ha casos
em que o individuo se encontra na vida adulta sem ter sido realizada a intervencao pertinente. Nessa
pesquisa, 0s artigos analisados envolveram aspectos do frénulo lingual a partir de diversos
procedimentos ja citados que caracterizaram de acordo com seus parametros a necessidade de
intervencdo, sejam eles com dados milimétricos ou avaliagdes funcionais. Evidenciaram-se restricbes
de movimentos como protruséo da lingua, elevagdo, movimentacao isolada, movimentacao lateral e
motilidade responsavel pela manutencdo salivar, propiciando ambiente para microrganismos
geradores de mau halito e problemas periodontais, causando céries ainda na infancia. Também
durante a fala, foram relatadas dificuldades durante a articulacdo em énfase dos fonemas /h/, /1/, Ir/,
Itl, 1d/, Inl, Ith/, Ish/, Iwle [z considerando o idioma estrangeiro (JANGID et at., 2015; FARAH et al.,
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2009; KANTAPUTRA et al., 2011.

Marchesan (2004) e Melo e colaboradores (2011) também relatam que a presenca de um
frénulo lingual alterado, pode prejudicar a producdo e fonemas labiodentais. De acordo com 0s
estudos de Wallace e Clark (2006), durante a suc¢do também foi relatada alteracéo, que pode levar a
dificuldades nutricionais interferindo na mobilidade da lingua. Além disso, o frénulo alterado pode
provocar modificagdes morfofuncionais, como a ocorréncia de um padréo de degluticdo anormal,
além de dificuldades mastigatorias sendo elas relacionadas a trituracdo dos alimentos e atipias da
musculatura (MELO et al., 20110; SILVA et al., 2013). Em contrapartida, Genaro e coautores (2013)
classificaram o frénulo em relacéo a fixacdo e mobilidade, com a ajuda de escores, e relataram que
mesmo encontradas alteracbes nos movimentos amplos da lingua, a alteracdo ndo influencia na
mobilidade da lingua. Farah e colaboradores (2009) também pontuam que durante a fala ndo houve
influéncia da alteracdo do frénulo ap6s avaliacéo.

Em relacdo ao carater genético, os 04 (44,4%) estudos que discutem acerca da influéncia
genética e fenotipica na fissura labiopalatina e suas variagcdes em relacdo ao frénulo lingual alterado,
se baseiam em mutac@es de codificacdo do gene TBX22, que é responsavel por diversas sindromes e
patogéneses humanas (REFSEQ, 2008; KANTAPUTRA et al., 2010). De acordo com Pauws (2009),
a mutacdo, em conjunto a fatores genéticos e ambientais, influencia a ocorréncia de fissura de palato
e labio em juncdo com a anquiloglossia, que nada mais € que a restricdo méaxima da lingua ao assoalho
da boca, podendo variar anatomicamente (KAEWKHAMPA et al., 2012; KANTAPUTRA et al.,
2010). De acordo com Jangid (2015), durante o desenvolvimento craniofacial o gene TBX22 ja
expressa mutacdo, atingindo a porcao superior e inferior da lingua simultaneamente, ou seja, o palato
e o frénulo lingual. Segundo Braybook e colaboradores (2001), a fissura e a lingua presa sao ligadas
também ao cromossomo X, considerando que em portadoras do sexo feminino o fen6tipo completo
é mais facil de ser observado. No estudo de Bas e coautores (2019), houve concordéncia sobre a
ligacdo com o gene 22 da familia T-Box. Entretanto, em seu estudo de caso raro de fissura palatal e
anquiloglossia lateral, o autor manteve como multifatorial a etiologia por ndo contar com o auxilio
de exames laboratoriais para analise do DNA e por ser um caso nunca antes relatado, o qual foi
resultante da degeneracdo inadequada dos dois tercos anteriores da lingua durante a embriogénese.
Em contrapartida, Jiang e demais autores (2012) realizaram um estudo com 20 criangas e 38 pais para
identificar as ja relatadas mutagdes do TBX22 que relacionam a fissura a alteracdo de frénulo, ndo
encontrando resultados expressivos quanto ao mesmo.

As mutagdes do gene T-Box 22 s&o mencionadas na literatura como a causa mais comum da

fissura labiopalatina durante a embriogénese, seguida da ligacdo semidominante hereditaria do
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cromossomo X (CHAABOUNI et al., 2005; BRAYBOOK et al., 2001; BRAYBOOK et al., 2002;
MARCANO et al., 2004; LOWRY et al.,1970). Seu estudo é relevante até os dias atuais, como
abrange na proposta e validacdo do contetido do protocolo de avaliagdo miofuncional orofacial para
individuos com fissura labiopalatina realizada por Graziani e coautores(2012), estudo que esta
presente no Quadro 01, que leva em consideracdo a extensdo e fixacdo na lingua e no assoalho da
boca do frénulo lingual em individuos com a fissura labiopalatina.

No que se refere a intervencdo tardia, alguns individuos foram encaminhados para um
atendimento especializado a fim de corrigir fungdes orofaciais que foram adaptadas a condicao fisica
anterior (BAS et al., 2019; JANGID et al., 2015; FARAH et al., 2009;). De acordo com o manual de
Neonatologia da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (2015) o exame fisico geral do recém-
nascido deve ser feito a partir das 12 horas de vida, tendo o olhar clinico atento considerando o
histérico materno quanto a evolucéo clinica do bebé. Se durante a avaliacdo fisica da boca, a qual
abrange a regido perioral e orofaringe, que dispde sobre a colora¢do da mucosa, formato do palato,
tamanho e continuidade do septo nasal, labios, gengivas, Gvula, lingua e quantidade de saliva, o
profissional j& realizasse a avaliacdo fisica e funcional béasica da lingua em relacdo ao frénulo
sublingual, diminuiria a evasdo e futuras complicacdes ao individuo que ja possui a fissura
labiopalatina como dificultador (GRAZIANI et al., 2015).

Os artigos compilados nesta revisdo relatam a coexisténcia de alteragcbes funcionais e de
desenvolvimento na fissura labiopalatina quando associada ao frénulo lingual alterado, o que pode
limitar os movimentos amplos da lingua. Baseando-se nos estudos genéticos, é possivel comprovar
essa ocorréncia devido a alteracdo de um gene especifico que sofre mutacdo durante a embriogénese.

Para evidenciar a relevancia da identificacdo e intervencéo precoce da alteracéo do frénulo de
lingua em pacientes portadores de fissura labiopalatina, destaca-se nos achados desta revisdo a
participacdo de pacientes em todas as idades e géneros para amostragem, que por muitas vezes se
encontravam na vida ja adulta e ainda apresentavam dificuldades e limitagdes durante movimentos
béasicos da lingua acerca de suas funcionalidades.

Por fim, com os dados obtidos atraves deste estudo, faz-se necessario considerar a necessidade
de elaboracéo e validacdo de protocolos de avaliagdo do frénulo da lingua, que sejam especificos para
avaliacdo em portadores de fissura labiopalatina, que inclua avaliagbes quantitativas e qualitativas
em relacdo ao frénulo dentro das limitacGes da fissura. Contudo, é de extrema importancia que 0s
profissionais de saude envolvidos no atendimento da crianga com fissura labiopalatina estejam

atentos desde ja no intuito de realizar o diagndstico correto, promovendo a orientagdo aos pais ou
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cuidadores, e direcionando-os para a melhor decisdo a ser tomada quanto ao encaminhamento para o

procedimento de liberagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os achados expostos nesta revisao, tanto as fissuras labiopalatinas quanto a
anquiloglossia sdo alteracfes congénitas muito comuns, que podem ser identificadas de maneira
isolada ou em associacdo a outras sindromes e malformagdes craniofaciais. Através dos resultados
das pesquisas, resume-se que ha grande incidéncia de associacdo entre a fissura labiopalatina e a
alteracdo do frénulo de lingua.

Apesar de sua importancia, gradualmente percebe-se a diminuicdo de publicacfes
descrevendo as limitagcGes funcionais que o frénulo pode acarretar quando associado a fissura
labiopalatina, 0 que ndo colabora na prética clinica e no manejo com o paciente fissurado, além de

trazer prejuizos para a qualidade de vida do paciente.

REFERENCIAS

ALMEIDA, A. M. F. D. L.; CHAVES, S. C.L.; SANTOS, C. M. L.; SANTANA, S. F. D. Atencao
a pessoa com fissura labiopalatina: proposta de modelizacdo para avaliacdo de centros
especializados, no Brasil. Satde debate, Rio de Janeiro, v. 41, p. 156-166, 2017. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-1042017000500156&Ing=en
&nrm=iso>. Acesso em: 09 Mar/2020.

ALTMANN, E. B. D. C. Fissuras Labiopalatinas. 2 ed. Carapicuiba: Pro-Fono divisao Editorial,
1993.

AMIR, L.H.; JAMES, J.P.; DONATH, S.M. Reliability of the Hazelbaker Assessment Tool for
Lingual Frenulum Function. Int. Breastfeed Journal, v.1, p.3, 2006.

ANDRADE, N. M.; FERNANDES, T. V.; CATAO, E. S.; SILVA, G. C. B.; FERNANDES, L. H.
F.; CAVALCANTI, A. F. C.; CAVALCANTI, A. L. Prevalence of cleft lip and palate in
Brazilian children 2011 — 2015. School of Dentistry, State University of Paraiba, Campina
Grande. Internet Journal of Medical Update, v.13, p.10-14, 2018. Disponivel em:
<10.4314/ijmu.v13i1.3>. Acesso em: 17 Mai/2020.

AQUINO, S. N.; PARANAIBA, L. M. R.; MARTELLI, D. R. B.; SWERTS, M. S.0.;: BARROS,
L. M.; BONAN, P. R.; FERRETI & MARTELLI JUNIOR, H. Estudo de pacientes com fissuras
labio-palatinas com pais consanguineos. Braz. j. Otorhinolaryngol., S&do Paulo, v. 77,n. 1, p. 19-
23, 2011 . Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-
86942011000100004&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 12 Abr/2020.



16

BAS, S.; BAS, V.; IRMAK, F.; KARSIDAG, S. H. Congenital lateral cleft palate with unilateral
craniofacial microsomia and lateral ankyloglossia. BMJ case reports, 2019, v. 12(1). Disponivel
em: <https://doi.org/10.1136/bcr-2018-226104 >.Acesso em: 20 Abr/2020.

BERTIER, C. E.; TRINDADE, I. E. K.; SILVA FILHO, O. G. D. Cirurgias primarias de labio e
palato. In: Fissuras labiopalatais: uma abordagem interdisciplinar. S&o Paulo: Livraria Santos
Editora, 2007.

BERVIAN, J.; FONTANA, M.; CAUS, B. Relagdo entre amamentacéo, desenvolvimento motor
bucal e habitos bucais. Revista da Faculdade de Odontologia, Universidade de Passo Fundo, v. 13,
n. 2, 2010. Disponivel em:<http://seer.upf.br/index.php/rfo/article/view/600>.Acesso em: 08
Mar/2020.

BUENO, L.G.S.; TERUYA, K.M. Aconselhamento em amamentacao e sua prética. Jornal de
Pediatria. Rio de Janeiro. v.80, n.5 ,p.126- 130, 2004.

BRAGA, L. A. S.; SILVA, J.; PANTUZZO, C. L.; MOTTA, A. R. Prevaléncia de alteracéo no
frénulo lingual e suas implicacdes na fala de escolares. Revista CEFAC, Sédo Paulo, v. 11, supl.
3, p. 378-390, 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1
516-18462009000700014&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 22 Mar/2020.

BRASIL. Lei N° 13.002, de 20 de junho de 2014. Obriga a realizacdo do Protocolo de Avaliagédo
do Frénulo da Lingua em Bebés. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF., 23 jun. 2014. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_At02011-2014/2014/Lei/L13002.htm>. Acesso: 25
Mar/2020.

BRASIL. Manual de procedimentos do sistema de informagdes sobre nascidos vivos.
Ministério da Saude. Brasilia: Ministério da Saude; Fundacdo Nacional de Saude; p. 32, 2001.

BRAYBROOK, C.; LISGO, S.; DOUDNEY, K.; HENDERSON, D.; MARCANO, A. C.B;;
STRACHAN, T.; PATTON, M. A;; VILLARD, L.; MOORE, G. E.; STANIER, P.; LINDSAY, S.
Craniofacial expression of human and murine TBX22 correlates with the cleft palate and
ankyloglossia phenotype observed in CPX patients. Human Molecular Genetics, [S.1.];,v. 11,
supl. 22, p. 2793-2804, 2002. Disponivel em:<https://academic.oup.com/hmg/article/11/22/2793
16292444#>. Acesso em: 08 Mar/2020.

BRAYBROOK, C.; DOUDNEY, K.; MARCANO, A.C.B; ARNASON, A.; BIORNSSON, A;
PATTON, M.A.; GOODFELLOW, P.J.; MOORE, G.E.;, STANIER, P. X-linked cleft palate and
ankyloglossia (CPX) is caused by mutations in the T-box transcription factor gene TBX22.
National Genetics, vol. 29, p. 179-183, 2001. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/2317-6431-
2016-1762>.Acesso em: 12 Abr/2020.

CAVALHEIRO, M. G.; CORREA, C. C.; BERRETIN-FELIX, G.; MAXIMINO, L. P.
Interferéncia do frénulo lingual para a evolugéo do quadro fonoldgico: caso clinico. Disturbios
da Comunicagéo, Séo Paulo, v. 30, n. 4, p. 785-790, 2018. Disponivel em: <https://revistas.pucsp.br
[dic/article/view/36479>. Acesso em: 28 Mar/2020.

CHAABOUNI, M.; SMAOUI, N.; BENNEIJI, N.; M’RAD, R.; JEMAA, L. B.; HACHICHA, S.;
CHAABOUNI, H. Mutation analysis of TBX22 reveals new mutation in Tunisian CPX family.


https://doi.org/10.1136/bcr-2018-226104
https://repositorio.usp.br/result.php?filter%5B%5D=publisher.organization.name:%22Livraria%20Santos%20Editora%22
https://repositorio.usp.br/result.php?filter%5B%5D=publisher.organization.name:%22Livraria%20Santos%20Editora%22
https://academic.oup.com/hmg/article/11/22/2793%20/629244
https://academic.oup.com/hmg/article/11/22/2793%20/629244
https://doi.org/10.1590/2317-6431-2016-1762
https://doi.org/10.1590/2317-6431-2016-1762
https://doi.org/10.1590/2317-6431-2016-1762

17

Clinical Dysmorphol. v. 1, cap. 14, p. 23-25, 2005. Disponivel em: <https://doi.org/10.1097/00
019605-200501000-00005>. Acesso em: 14 Jun/2020.

CIELO, C. A.; CASARIN, M. T. Sons fricativos surdos. Rev. CEFAC, Séo Paulo, v. 10, n. 3, p.
352-358, 2008. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
18462008000300010&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 20 Mai/2020.

COMITE DE MOTRICIDADE OROFACIAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
FONOAUDIOLOGIA. Vocabulério técnico-cientifico em Motricidade Orofacial. Documento
oficial. S&o Paulo: sociedade brasileira de fonoaudiologia; 2007. Disponivel em:
<http://www.sbfa.org.br/portal/pdf/dicionario_mfo.pdf>. Acesso em: 02 Abr/2020.

DIXON, M.J.; MARAZITA, M.L.; BEATY, T. H.; MURRAY, J. C. Cleft lip and palate:
understanding genetic and environmental. National Ver. Genetic, V. 12, n. 3, pg. 167-178, 2012.
Disponivel em: <https://pubmed.ncbhi.nlm.nih.gov/21331089/>. Acesso em: 22 Abr/2020.

FREITAS E SILVA, D. S.; MAURO, L. D. L.; OLIVEIRA L. B.; ARDENGHI, T. M;
BONECKER, M. Estudo descritivo de fissuras labio-palatinas relacionadas a fatores
individuais, sistémicos e sociais. RGO, Porto Alegre, v. 56, n.4, p. 387-391, 2008.

FERRES-AMAT, E.; PASTOR-VERA, T.; RODRIGUEZ-ALESSI, P.; FERRES-AMAT, E.;
MAREQUE-BUENO, J.; FERRES-PADRO, E. Management of Ankyloglossia and
Breastfeeding Difficulties in the Newborn: Breastfeeding Sessions, Myofunctional Therapy,
and Frenotomy. Case reports in pediatrics, 2016. Disponivel em: <https://doi.org/10.1155/2016/
3010594(2016)>. Acesso em: 15 Abr/2020.

FUJINAGA, C. I.; CHAVES, J. C.; KARKOW, I. K.; KLOSSOWSKI, D. G.; SILVA, F. R.;
RODRIGUES, A. H. Frénulo lingual e aleitamento materno: estudo descritivo. Audiol.,
Commun. Res., Sdo Paulo, v. 22, P. 1762, 2017. Disponivel em: <http://www.scielo.br
/scielo.php?script= sci_arttext&pid=S2317-64312017000100309&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em:
02 Abr/2020.

GENARO, K. F.; OLIVEIRA, L. F.; MODOLO, D. J. Anélise do frénulo lingual em individuos
com fissura labiopalatina. Anais, resumo. Séo Paulo: Universidade de Sdo Paulo, 2013.

GIUGLIANI, E. R. J. Problemas comuns na lacta¢do e seu manejo. Jornal Pediatrico, Porto
Alegre, v. 80, n. 5, p. 147-154, 2004 . Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=S0021-75572004000700006&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 02 Abr/2020.

GRAZIANI, A. F.; FUKUSHIRO, A. P.; GENARO, K. F. Proposta e validacdo do contetido de
um protocolo de avaliacdo miofuncional orofacial para individuos com fissura labiopalatina.
CoDAS, Séo Paulo, V. 27, n. 2, p. 193-200, 2015. Disponivel em: <http://www.scielobr/scielo.ph
p?script=sci_arttext&pid=S2317-17822015000200193&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 10
Abr/2020.

HALL, D. M. B; RENFREW, M. J. Tongue tie. Archives of Disease in Childhood. [S.I.]; v. 90, n.
12, p. 1211-1215, 2005. Disponivel em: <https://adc.bmj.com/content/archdischild/90/12/1211.1
full.pdf> Acesso em: 10 Mar/2020.

HAN, S.; KIM, M.; CHOI, Y.; LIM, J.; HAN, K. A study on the genetic inheritance of
ankyloglossia based on pedigree analysis. Archives of Plastic Surgery. [S.1.]; v. 39, n. 4, p. 329-


https://doi.org/10.1097/00%20019605-200501000-00005
https://doi.org/10.1097/00%20019605-200501000-00005
http://www.sbfa.org.br/portal/pdf/dicionario_mfo.pdf
https://doi.org/10.1155/2016/3010594(2016)
https://doi.org/10.1155/2016/%203010594(2016)
https://doi.org/10.1155/2016/%203010594(2016)
http://www.scielobr/scielo.ph%20p?script=sci_arttext&pid=S2317-17822015000200193&lng=en&nrm=iso
http://www.scielobr/scielo.ph%20p?script=sci_arttext&pid=S2317-17822015000200193&lng=en&nrm=iso
https://www.e-aps.org/
https://www.e-aps.org/

18

332, 2012. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3408277/>. Acesso
em: 02 Abr/2020.

JAMILIAN, A.; FATTAHI, F.; KOOTANAYI, N. Ankyloglossia and tongue mobility. European
archives of paediatric dentistry: official journal of the European Academy of Paediatric Dentistry,
2013. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23860620/>. Acesso em: 22 Abr/2020.

JANGID, K.; ALEXANDER, A. J.; JAYAKUMAR, N. D.; VARGHESE, S.; RAMANI, P.
Ankyloglossia with cleft lip: A rare case report. Journal of Indian Society of Periodontology, 2015,
v.19(6), p. 690-693. Disponivel em: <https://doi.org/10.4103/0972-124X.162207> Acesso em: 22
Abr/2020.

JESUS, M. D. S. V.; DI NINNO, C. Q. D. M. Fissura Labiopalatina: Fundamentos para a pratica
fonoaudioldgica. 1 ed. Sdo Paulo: Editora Roca, 2009.

KLOCKARS, T. Familial ankyloglossia (toungue-tie). International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology. Finlandia, v. 71, n. 8, p. 1321-1324, 2007. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17588677> Acesso em: 02 Fev/2020.

KOTLOW, L.A. Ankyloglossia (tongue-tie): a diagnostic and treatment quandary. Editora
Quintessence International, Berlin, v. 30, n. 4, p. 259-262, 1999.

LOWRY, R. R. Sex-linked cleft palate in a British columbia indian Family. Pediatrics, n. 46, p.
123-128,1970. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5423440/. Acesso em: 18
Mai/2020.

MANUAL DE NEONATOLOGIA. Secretaria de Estado da Saude. Linha de Cuidado da Crianca.
Séo Paulo. Agosto de 2015. Disponivel em: <https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3905402/m
od_resource/content/1/manual_de_neonatologia.pdf>. Acesso em: 10 Jun/2020.

MARCANO, A. C.; DOUDNEY, K.; BRAYBROOK, C.; SQUIRES, R.; PATTON, M. A.; LEES,
M. M.; RICHIERI-COSTA, A.; LIDRAL, A. C.; MURRAY, J. C.; MOORE, G. E.; STANIER, P.
TBX22 mutations are a frequent cause of cleft palate. Journal of medical genetics, v. 41, cap. 1,
p. 68-74, 2004. Disponivel em: <https://doi.org/10.1136/jmg>. Acesso em: 24 Abr/2020.

MARCHESAN, I. Q. Motricidade Orofacial: Fundamentos neuroanatémicos, fisioldgicos e
linguisticos. S&o Paulo: booktoy, In: 1 ed, Cap. 5, p. 207-218, 2015.

MARCHESAN, I. Q. Lingual frenulum: classification and speech interference. The
International journal of orofacial myology: official publication of the International Association of
Orofacial Myology, v. 30, p. 31-38, 2004. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15828
60>. Acesso em: 12 Abr/2020.

MARCHESAN, I. Q. Protocolo de avaliacao do frénulo da lingua. Rev. CEFAC, S&o Paulo, v.
12, n. 6, p. 977-989, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&p
1d=S1516-18462010000600009&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 08 Mar/2020.

MARTINELLI, R. L.D. C.; MARCHESAN, I. Q.; BERRETIN-FELIX, G. Protocolo de avaliacéo
do frénulo lingual para bebés: relagéo entre aspectos anatdmicos e funcionais. Revista CEFAC,
Séo Paulo, v. 15, n. 3, p. 599-610, 2013. Disponivel de:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
_arttext&pid=S1516-18462013000300012&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 22 Fev/2020.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3408277/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23860620/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23860620/
https://doi.org/10.4103/0972-124X.162207
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5423440/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5423440/
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3905402/m%20od_resource/content/1/manual_de_neonatologia.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3905402/m%20od_resource/content/1/manual_de_neonatologia.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15832860
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15828%2060
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15828%2060
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci%20_arttext&pid=S1516-18462013000300012&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci%20_arttext&pid=S1516-18462013000300012&lng=en&nrm=iso

19

MARTINELLI, R. L. D. C. Relagéo entre as caracteristicas anatdmicas do frénulo lingual e as
funcdes de succédo e degluticdo em bebés. Dissertacdo (Mestrado em Fonoaudiologia) - Faculdade
de Odontologia de Bauru, Universidade de S&o Paulo, Bauru, 2013. Disponivel em: <https://teses.
usp.br/teses/disponiveis/25/25143/tde-05062013-094418/publico/Robertal.opesdeCastroMartinelli_
Rev.pdf>. Acesso em: 22 Fev/2020.

MELO, N. S. F. O.; LIMA, A. A. S.; FERNANDES, A.; SILVA, R. P. G. V. C. Anquiloglossia:
relato de caso. Artigo de Relato de Caso Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Parana, Curitiba, 2011. Disponivel em: <http://revodonto.bvsalud.org/pdf/rsbo/v8nl/al6v8nl.pdf>.
Acesso em: 20 Abr/2020.

MONTANARI, T. Embriologia: Texto, atlas e roteiro de aulas praticas. Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, edi¢do do autor, 2013. Disponivel em: <https://www.academia.e
du/36532501/Embriologia_Texto_atlas e _roteiro_de_aulas_préaticas>. Acesso em: 11 Mar/2020.

NUNES, T.; BRYANT, P.; BINDMAN, M. The effects of learning to spell on children’s
awareness of morphology. Reading and Writing: An Interdisciplinary Journal. v. 19. p. 767-787,
2006. Disponivel em: <https://d0i.10.1007/s11145-006-9025-y>. Acesso em: 12 Abr/2020.

SIGNOR, R. D. C. F. Abordagem fonoaudioldgica nas fissuras orofaciais ndo sindrémicas:
revisdo de literatura. Revista de ciéncias médicas, Floriandpolis, ed. 28, v.1, p.49-67, 2019.
Disponivel em: <http://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/01/1047805/med-5-00_4379.pdf>. Acesso
em: 12 Mar/2020.

SILVA, M. C.; COSTA, M. L. V. C. M.; NEMR, K.; MARCHESAN, I. Q. Frénulo de lingua
alterado e interferéncia na mastigacgao lingual. Revista CEFAG, v.11, s. 3, p. 363-369, 2009.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1516-18462009000700012. Acesso em 02 Abr/2020.

SPINA, V.; PSILLAKIS, J.M.; LAPA, F.S.; FERREIRA, M.C. Classificacdo das fissuras labio-
palatinas: sugestdo de modificacdo. In: Revista do Hospital das clinicas, Faculdade de Medicina,
Séo Paulo, cap. 1, p. 5-6, 1972.

PINTO, S. D. S.; MULLER, J. E.; MEDEIROS, C. A. D. A. Causas de origem obstétrica ou
materna relacionadas ao atraso no desenvolvimento neuropsicomotor de criancas avaliadas
pela escala cat/clams. Arquivos Catarinenses de Medicina. V. 48, n 3., 2019. Disponivel em:
<http://www.acm.org.br/acm/seer/index.php/arquivos/article/view/410>. Acesso em: 14
Abr/2020.

TRINDADE, I. E. K.; FILHO, O. G. D. Fissuras Labiopalatinas: uma abordagem interdisciplinar.
1 ed. S&o Paulo: Editora Santos, 2007.

WALLACE, H.; CLARKE, S. Tongue tie division in infants with breastfeeding difficulties.
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology. v. 70, cap. 7, p. 1257-1261, 2006.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16527363/. Acesso em: 02 Abr/2020.

WATSON, A.C.H.; SELL, D. A.; GRUNWELL, P. A natureza da fissura labial e da fenda
palatina: Embriologia, etiologia e incidéncia. Tratamento de fissura labial e fenda palatina. Sdo
Paulo, Santos, p. 5-15, 2005.


https://teses.usp.br/teses/disponiveis/25/25143/tde-05062013-094418/publico/RobertaLopesdeCastroMartinelli_Rev.pdf
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/25/25143/tde-05062013-094418/publico/RobertaLopesdeCastroMartinelli_Rev.pdf
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/25/25143/tde-05062013-094418/publico/RobertaLopesdeCastroMartinelli_Rev.pdf
file:///C:/Users/drika/Downloads/%3chttp:/revodonto.bvsalud.org/pdf/rsbo/v8n1/a16v8n1.pdf
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1007%2Fs11145-006-9025-y
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/01/1047805/med-5-00_4379.pdf
https://doi.org/10.1590/S1516-18462009000700012
https://doi.org/10.1590/S1516-18462009000700012
file:///C:/Users/drika/Downloads/%3chttp:/www.acm.org.br/acm/seer/index.php/arquivos/article/view/410
file:///C:/Users/drika/Downloads/%3chttp:/www.acm.org.br/acm/seer/index.php/arquivos/article/view/410
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165587606000267?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165587606000267?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01655876
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01655876/70/7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16527363/

