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RESUMO

Introducdo: O freio lingual consiste em uma pequena prega de membrana mucosa ligada ao
assoalho da lingua. Esta membrana é formada por uma apoptose que, por volta da sétima
semana de gestacdo ocorre na face ventral da lingua, separando seus dois tercos anteriores do
assoalho da boca. Objectivo: Identificar as complicacGes na alteragdo do freio lingual e funcgdes
orais em criancgas de 4 meses a 5 anos de idade no Hospital do Casseque, no periodo de Janeiro
a Junho de 2023. Metodologia: Trata-se de um estudo prospectivo e descritivo com uma
abordagem qualitativa, cujos dados serdo recolhidos por meio de um formulario dirigido em
maes com criangas de 4 meses aos 5 anos de idade, diagnosticadas com freio lingual no Hospital
do Casseque. Resultados: O estudo avaliou 20 criancas identificadas com freio lingual, onde 5
(25%) encontraram dificuldades na alimentacédo, 6 (30%) na amamentagdo enquanto 9 (45%)
identificaram dificuldades na emissao de sons e na fala. Das criangas que constaram no estudo,
5 (25%) sdo da faixa etéria de 4 a 11 meses de idade, 7 (35%) de 1 a 3 anos de idade, enquanto
8 (40%) sdo de 4 a 5 anos de idade, sendo que 3 (15%) foram observadas com freio curto com
insercdo interiorizada, 4 (20%) com apresentaram o freio curto, 5 (25%) freio com insergéo
interiorizada, enquanto 8 (40%) o freio com insercdo normal, onde 5 (25%) criancas
apresentaram o freio do tipo -1, 6 (30%) criancas com o freio do tipo — 2, 5 (25%) criangas
com o freio do tipo -3, enquanto que 4 (20%) criancas tinham o frio do tipo- 4. Concluséao: Os
achados do estudo actual, mostram as complicacfes mais observadas em criangas com o freio
lingual, onde 45% identificaram dificuldades na emissdo de sons e na fala. Desta forma,
identificou 40% do freio com inser¢do normal na maioria das cringas observadas. Contudo,
neste estudo foi observado os tipos de freios lingual, sendo que a maioria de criancas que
corresponde 30% apresentaram o tipo — 2. Contudo, esta pesquisa tem como proposta a criagdo
de um consultério para o atendimento de criancas identificadas com freio igual, sendo uma
dificuldade demostrada pelas maes das criangas.

Palavras — Chave: Freio lingua; Complicagdes; Criancas de 4 meses a 5 anos.



ABSTRACT

Introduction: The lingual bridle consists of a small fold of mucous membrane attached to the
floor of the tongue. This membrane is formed by an apoptosis that, around the seventh week of
gestation occurs on the ventral side of the tongue, separating its anterior two thirds from the
floor of the mouth. Objective: To identify the complications in the alteration of the lingual
brake and oral functions in children from 4 months to 5 years of age at Casseque Hospital, from
January to June 2023. Methodology: This is a prospective and descriptive study with a
qualitative approach, whose data will be collected by means of a form addressed to mothers
with children from 4 months to 5 years old, diagnosed with lingual freio at Casseque Hospital.
Results: The study evaluated 20 children identified with lingual brake, where 5 (25%) found
difficulties in feeding, 6 (30%) in breastfeeding while 9 (45%) indentified difficulties in the
emission of sounds and speech. Of the children included in the study, 5 (25%) are from the age
group of 4 to 11 months of age, 7 (35%) from 1 to 3 years of age, while 8 (40%) are from 4 to
5 years of age, and 3 (15%) were observed with short brake with anteriorized insertion, 4 (20%)
with presented the short brake, 5 (25%) brake with anteriorized insertion, while 8 (40%) the
brake with normal insertion, where 5 (25%) children presented the brake of type -1, 6 (30%)
children with the brake of type - 2, 5 (25%) children with the brake of type -3, while 4 (20%)
children had the cold of thiopo- 4. Conclusion: The findings of the current study, show the
most observed complications in children with the lingual brake, where 45% identified
difficulties in the emission of sounds and speech. In this way, it identified 40% of the brake
with normal insertion in most of the children observed. However, in this study the types of
lingual brakes were observed, and most children corresponding to 30% presented type - 2.
However, this research proposes the creation of an office for the care of children identified with
ingual brake, being a difficulty demonstrated by the mothers of the children.

Keywords: Brake lingual; Complications; Children from 4 months to 5 years.
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1. INTRODUCAO

O freio lingual consiste em uma pequena prega de membrana mucosa ligada ao
assoalho da lingua. Esta membrana é formada por uma apoptose que, por volta da sétima
semana de gestacdo ocorre na face ventral da lingua, separando seus dois tercos anteriores do
assoalho da boca. Destaca-se que quando a apoptose ndo ocorre por completo durante o
desenvolvimento embrionario, pode levar a anquilo glossia total ou parcial, também conhecida
como “lingua presa” e a qual pode delimitar os movimentos da lingua (BRAZ, GONCALVES,
etal., 2021).

O freio, lingual e/ou labial, € uma prega fibrosa que conecta algumas estruturas a
atémicas da cavidade oral, e malguns casos pode sofrer variagdes anatémicas anormais e causar

problemas estruturais, funcionais e profilaticos ao paciente (MELO, SANTOS, et al., 2022).

A condicdo pode acarretar imobilidade leve ou ser tdo grave quanto a fusdo de toda a
lingua ao assoalho da boca. Os problemas sdo limitaces nos movimentos labiais, linguais e de
glutidores, deformidades nos dentes, dias temas, dificuldades na movimentacdo ortodontica,
diminuicdo no fluxo aéreo de entrada, problemas de fala e higienizacao bucal, ao dificultar a
escavacdo e contribuir para a formacdo de placas dentarias (CAMPOS, BAZZANO, et al.,
2022).

A anquilo glossia em crianga, pode levar a uma variedade de problemas, como
dificuldades na amamentacédo, impedimentos da fala, méa higiene oral e constrangimentos por
colegas durante a infancia e adolescéncia. O efeito da anquilo glossia sobre o aleitamento
materno tem sido motivo de discussdo na literatura médica (ARAUJO , FREITAS, etal., 2020).

O impacto funcional da ‘‘lingua presa’’ sobre a amamenta ac¢do ¢ um ponto
controverso, uma vez que para alguns autores existe uma tendéncia da limitacdo funcional
diminuir com o aumento da idade, enquanto para outros pesquisadores é necessario identificar
as alteragdes no frénuloda lingua nos primeiros meses de vida, para evitar o desmame precoce
e, posteriormente, as alteracdes de fala (NOGUEIRA, GONCALVES e RODA, 2021).

A anquilo glossia é conhecida como uma anormalidade definida por alteragdes no freio
lingual que resultam em movimento restrito da referida estrutura, podendo produzir
dificuldades nas fungdes orais, como succdo, mastigacdo, degluticdo e fala, as quais podem

variar de acordo com o grau de alteracdo do frénulo. Entre as alteracfes podem-se encontrar
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comprometimentos oclusais e periodontais resultando no rebaixamento da lingua na cavidade
oral (BRAZ, GONCALVES, et al., 2021).

O impacto da alteracdo do freio lingual nas funcdes orofaciais, pode-se destacar a
sucgdo, que esta atrelada de modo directo com a amamentacéo e a degluticdo. Na sucgéo é
observada uma simultaneidade de movimentos de varias estruturas (VILARINHO,
DANTAS-NETA, et al., 2022).

Com o rebaixamento da lingua em pacientes com freio lingual alterado, estudos
relatam observar alteracdo no espaco do palato duro, como também movimentos maxilares
atipicos, o que pode gerar impreciséo articulatéria (PROCOPIO, COSTA e LIA, 2017).

Na fala, a alteracdo do freio lingual pode comprometer a execucéo de alguns fones,
sendo os principais achados, assim como a distor¢do de alguns sons alveolares. Estas
distor¢des podem ocorrer devido ao fato de que os movimentos isolados da lingua sdo
precisos e movimentos articulatorios, como a elevacao da ponta da lingua, necessario para
execucdo das consoantes alveolares, ficam prejudicados (MELO, SANTOS, et al., 2022).

O diagndstico de frénulo lingual patolégico pode ser embacado a partir das
classificacGes de Kotlow (distancia da ponta da insercdo lingual do frénulo) e de Ruffoli
(comprimento total do frénulo). O freio é considerado patogénico quando é incomumente
largo ou quando ndo ha éarea da gengiva inserida ao longo da linha média ou a papila
interdental estd deslocada devido a extensdo do freio (SILVA, DE MARCHI, et al., 2022).

A frenectomia é o tratamento que consiste em remover todo o frénulo, desde sua
aderéncia ao 0sso a mucosa labial ou lingual. Este procedimento pode ser realizado através
da técnica convencional com uso de bisturi, com uso de bisturi eléctrico ou com lasers de
alta poténcia (TERCEIRO, TERCEIRO, et al., 2022).

Os procedimentos convencionais necessitam de anestesia e sutura, principalmente
na regido lingual, sendo este procedimento impeditivo muitas vezes de ser realizado por

gerar muito desconforto ao paciente no pos-operatorio (ALMEIDA, LEAL, et al., 2018).
1.1 Definigdo da situacdo problema

Justifica-se a realizacdo desse estudo em razdo do Hospital do Casseque ter se
identificados algumas criancas com freio lingual e existe uma necessidade de avaliar o impacto

causado, por apresentar varias dificuldades que sé&o identificados em criangas acometidas como
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na articulagdo da lingua em funcdo da fala e na sua alimentagdo, principalmente na
amamentacdo. Desta forma, esta alteracdo do frénulo lingual deixa um impacto consigo na
emissdo de sons para o inicio da fala através da articulacdo da lingua, e com isto necessita de
uma correcgdo enquanto sedo para reduzir este impacto na crianga o quanto sedo possivel, para
a crianca cresca articulando e aprendo falar sem dificuldades. Quais sdo as complicagfes do
freio lingual e seu impacto em criancas de 4 meses & 5 anos de idade no Hospital do Casseque,

no periodo de Janeiro a Junho de 2023?
1.2 Objectivos

1.2.1 Geral

Identificar as complicaces na alteracdo do freio lingual e fungdes orais em criancas

de 4 meses a 5 anos de idade no Hospital do Casseque, no periodo de Janeiro a Junho de 2023.

1.2.2 Especificos

a) Avaliar as complicagdes influenciadas pelo freio lingual nas fungdes orais em
criancas de 4 meses a 5 anos de idade atendias no periodo em estudo.

b) Observar a projeccdo das alteracbes da linguagem em criancas identificadas e os
tipos de freios lingual identificados no estudo, segundo o protocolo da classificagdo
de Bristol.

c) Criar um consultério de atendimentos de casos de freio lingual para criangas

diagnosticadas.
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1.3 Contribuicéo do trabalho

Ap0s a descoberta desta dificuldade em maes destas criangas, surgiu o interesse de
pesquisar este tema tdo importante na vida destas criangas, por afectar um 6rgao da cavidade
oral que é a lingua que desempenha muitas funcdes como a fala e na alimentacao deste muito

sedo ap0s 0 nascimento.

Este tema trara uma contribuicdo na apresentacdo do impacto ocasionado pelo frénulo
lingual visto que a sua presenca na vida das criancas influéncia bastante no desenvolvimento
do vocébulo oral que afecta a linguagem e na amamentacéo, visto que estas crian¢as se ndo
forem acompanhadas, podem ter dificuldades na sua aprendizagem e terdo dificuldades perante

a sociedade.

Esta pesquisa tem como o seu contributo na criagdo de um consultdrio para consultas e
pequena cirurgia de criancas identificadas com freio lingual no bairro de Casseque para redu¢éo

no mais sedo possivel das complicacdes que podem afectar na vida destas criancas.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Freio lingual

O frénulo lingual é comumente descrito como uma discreta prega de tecido conjuntivo.
Durante o desenvolvimento embrionario, por volta do 28° dia apds a fertilizacdo, um conjunto
de ceélulas especificas, chamadas células da crista neural, delaminam e migram para regifes
diferentes no embrido, sendo capazes de se diferenciar em outros tecidos, como em tecido
cartilaginoso, 6sseo e conjuntivo. Subsequentemente, entre a quarta e a sétima semana de
desenvolvimento embrionario, a cavidade oral se desenvolve, iniciando o periodo formativo

dos primérdios embrionérios do que se tornaré a lingua (ARAUJO , FREITAS , et al., 2020).

Tal como acontece com  muitos processos no  desenvolvimento
embrioldgico, a separacdo ocorre por uma combinacdo de crescimento do tecido e morte celular
morfoldgica programada, chamada apoptose, fazendo com que a lingua se separe do assoalho,
permanecendo presa apenas pelo frénulo, que Ihe confere mobilidade necessaria e fixagdo
adequada, de acordo com a programacdao genética individualizada de cada embrido, justificando

a grande variacdo anatdmica encontrada nas alteracdes de frénulo lingual

Portanto, alteracGes anatdbmicas que venham a proporcionar uma limitacdo exacerbada
ou deficiente de movimento podem potencialmente interferir em fungdes como sucgéo,
degluticéo e fala, podendo ainda interferirem no processo de crescimento e desenvolvimento
na infancia, impactando na qualidade de vida.

2.2 Classificacdo dos freio lingual

A classificacdo dos frénulos orais, como qualquer classificacdo biologica, tem por
objetivo principal prever o tipo e extensdo das alteragcGes anatomicas com o intuito de auxiliar

na decisdo terapéutica, evitar diagnostico incorreto e erros de planeamento do tratamento.

A fim de buscar sanar controvérsias, estudos foram realizados com propostas de
avaliacdo dos frénulos orais, diferindo em suas metodologias, porém nenhum é universalmente

utilizado.

Para o frénulo lingual, podemos citar como exemplo a ferramenta de avaliagdo de
Hazelbaker, desenvolvida para fornecer uma avaliagdo quantitativa da anquilo glossia,

incluindo, escavacao e peristaltismo da lingua.
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A classificacdo de Coryllos correlaciona a funcdo com a aparéncia e classifica o
frénulo lingual em quatro diferentes tipos, com base na proximidade da borda superior do

frénulo (porcéo do frénulo aderido ao ventre lingual), da ponta da lingua.
Desta forma, os autores descrevem como:

Tipol: frénulo preso superiormente a ponta da lingua e inferiormente adiante da crista

alveolar;

Tipo 2: frénulo superiormente de dois a quatro mm atras da ponta da lingua, e

inferiormente se prende sobre ou logo atras da crista alveolar;

Tipo 3: o frénulo se prende superiormente na por¢do média do ventre da lingua,
prendendo-se inferiormente ao assoalho da boca, frequentemente apresentando-se mais denso

e menos elastico;

Tipo 4: frénulo encontra-se posicionado superiormente de encontro a base da lingua,

com aparéncia espessa, brilhante e inelastica.

Os tipos 3 e 4 sdo menos comumente observados e, como sdo mais dificeis de
visualizar, sdo 0s mais propensos a nao serem tratados. O tipo 4 € o mais provavel de causar

dificuldade com o manuseio e a degluticdo do bolo alimentar

Figura 1 — Tipos de frénulos orais

L4 Cmerie m enrs

b 4

(Tipo 1)  (Tipo2) (Tipo 3) (Tipo 4)

Fonte: (ALMEIDA, LEAL, et al., 2018)

A insercédo inadequada do freio lingual pode ser classificada de trés formas. A primeira
é quando o freio lingual € curto, quando o seu comprimento é reduzido. O segundo é quando
ele se localiza muito préximo ao apice lingual, sendo denominado como anteriorizado. E por
ultimo, é quando ele possui as duas caracteristicas citadas anteriormente, curto e anteriorizado
(JUNIOR, FERREIRA e VASCONCELOQS, 2019).
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Existe 4 tipos de projecéo do freio ou frénulos lingual diferentes que séo:

Figura 2 — Frénulo com inser¢do normal Figura 3 — Frénulo Curto

Fonte: (BRITO, MARCHESAN, et al., 2008).

Figura 4 — Frénulo curto com inser¢do anteriorizada Figura 5 — Frénulo com insercdo anteriorizada

Fonte: (BRITO, MARCHESAN, et al., 2008).

2.3 Fisiopatologia

A fisiopatologia da anquiloglossia ndo é totalmente esclarecida. Sabe-se
gue a ocorréncia do freio encurtado se da pela apoptose incompleta do tecido no
ventre da lingua durante o desenvolvimento na vida intrauterina causando
malformacdo embrioldgica do frénulo lingual. A literatura descreve que mutacdes
no factor de transcricdo no cromossomo X estdo associadas as fendas do palato
e anquiloglossia. Desta forma, destaca-se que cerca de 21% dos pacientes pediatricos tinham
pais afetados pela anquiloglossia. Alguns fatores ambientais também foram associados a

anquiloglossia como a deficiéncia de folato e excesso de vitamina E.
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2.4 Prevaléncia

A prevaléncia do frénulo lingual em recém-nascidos varia entre 0,52% e 21%, sendo
acometendo mais o género masculino, em comparacao com o género feminino que representa
uma proporc¢do variando em 2 a 2,6:1 deste género (VILARINHO, DANTAS-NETA, et al.,

2022).
2.5 Diagnostico

O diagnostico do frénulo lingual é feito através do exame fisico. A avaliacao clinica
baseada no uso de protocolos reconhecidos, avaliacdo no momento da amamentacéo e clinica
transdisciplinar sdo as possibilidades de maior assertividade no diagnostico e sugestdo do
tratamento (BRAZ, GONCALVES, et al., 2021).

Figura 6 — Instrumento Bristol de Avaliacéo da lingua (BTAT).
Instrumento Bristol de Avaliacao da Lingua (BTAT)

ASPECTOS

AVALIADOS (0] 1 2 PONTUACAO
Aparéncia da Forma de Ligeira fenda/ Redonda
ponta da coracgao entalhada
lingua
Fixacdo do Anexada na Anexado na Anexado ao
frénulo no parte superior | face interna da meio do
alvéolo (topo) da gengiva/atras assoalho da
inferior gengiva. boca
Elevacao da Elevacao Elevagcao Elevagao
lingua durante minima apenas das completa da
o choro com a bordas da lingua em
boca aberta lingua em diregdo ao
dire¢do do palato duro
palato duro.
Protrus3o da Ponta da Ponta da Ponta da
lingua sobre a | lingua atras da | lingua sobre a | lingua pode se
gengiva gengiva. gengiva estender sobre
o labio inferior.

Fonte: (BRITO, MARCHESAN, et al., 2008).
2.6 Tratamento

E possivel sugerir avaliagdo e terapia fonoaudiologia para anquiloglossia

antes da cirurgia e mediante ao resultado da avaliagio, 0 paciente deve ser
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encaminhado para o procedimento cirargico. Alguns autores sugere que seja feita a frenectomia
lingual em recém-nascidos que apresentam diagnostico de anquiloglossia e dificuldades na
amamentacdo (MELO, SANTOS, et al., 2022).

A frenectomia também € indicada para casos clinicos de limitacdo funcional e
periodontopatias, cujos beneficios refletem na amplitude dos movimentos linguais e abertura
de boca (CAMPOS, BAZZANQO, et al., 2022).

A técnica cirurgica da frenectomia lingual consiste na aplicacdo de uma pequena
guantidade de anestésico, as vezes a anestesia tdpica € suficiente para procedimento que
depende da  avaliagho do cirurgido para cada caso, e com O
instrumento cirdrgico, seguir o eixo vertical do freio até que a ferida apresente
um formato linear (em média o corte deve ter de 2 a 3 mm) desinserindo as fibras
gue limitam a movimentacdo da lingua, e posteriormente, até que a ferida tome
uma forma romboidal (ALMEIDA, LEAL, et al., 2018).

O corte cirargico pode ser efetuado com instrumentos frios como lamina
de bisturi ou tesoura cirurgica, bem como com recursos térmicos como O

eletrocautério ou lasers de alta poténcia.

Para a utilizagdo de instrumentos de Iamina fria deve-se utilizar o mesmo tipo de corte
cirrgico desinserindo as fibras do freio lingual e liberando a movimentagdo da parte anterior

do corpo da lingua, entretanto, provocam maior sangramento.

Dentre as técnicas de corte térmico podemos encontrar 0 uso de
eletrocautério, laser e radiofrequéncia. [Essas apresentam como desvantagem
0 aquecimento lateral do campo operatorio, podendo danificar as estruturas
adjacentes ou desorganizar a cicatrizacdo da ferida, induzindo a formacdo do
tecido fibrético sendo feito e com menor chance de sangramento ou pouco sangramento quando
comparadas aos instrumentos de 1amina fria, e estes procedimentos sdo considerados seguros e
eficazes para o tratamento do frénulo lingual (TERCEIRO, TERCEIRO, et al., 2022).

2.7 Complicacdes pos-cirurgicas

As complicagdes cirlrgicas atribuidas a frenectomia lingual incluem infeccgéo,
hemorragia pelo corte da artéria lingual e asfixia da lingua; com o uso de instrumentos térmicos,

estes riscos diminuem significativamente, uma vez que durante o corte cirargico existe pouco
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sangramento por causa da vaporizacdo, ablacdo com o laser e a cauterizagdo com o

eletrocautério.

E importante notar que, embora excepcionalmente rara, uma hemorragia grave com
lesdo dos vasos sublinguais ou edema submandibular pode ocorrer e, portanto, € sugerido que
0 procedimento deva ser realizado por profissionais devidamente treinados, dentro de um

ambiente clinico onde um tratamento de urgéncia possa ser realizado
2.8 Cicatrizacado

A cicatrizacdo pode ser primaria, quando as margens da ferida sdo tecnicamente
coaptadas por suturas, ou secundaria, quando ocorre perda do tecido impedindo a cooptagdo. O
processo de cicatrizagcdo deve preencher o espaco lesionado fechando com uma cicatriz.

O inicio da cicatrizacdo ocorre ap0s a criacdo de wuma ferida que
normalmente é feita por uma laceracdo ou ruptura de uma membrana e danos
aos tecidos subjacentes. A lesdo superficial pode ocorrer pela acdo de agentes
mecanicos ou térmicos. Este ambiente serve como um estimulo para
hemostasia, inflamacdo e outros eventos. Entretanto, altas temperaturas podem
provocar  cicatrizacdo  fibrética na  regido, atrapalhando o0 processo  de

restabelecimento do tecido.

O reparo cicatricial € um evento dindmico, em que a prioridade € a
hemostasia e envolve varios processos: a inflamacdo, a proliferacdo celular e a
sintese dos elementos que constituem a matriz extracelular, bem como seu

posterior remodelamento
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo com uma abordagem quantitativo, cujos dados foram
recolhidos por meio de um formulério dirigido a mées com criangas de 4 meses aos 5 anos de
idade, diagnosticadas com freio lingual no Hospital do Casseque, no periodo de Janeiro a Junho
de 2023.

3.2 Caracterizacao do local do estudo

Esta localizado na Comuna Sede Municipio do Huambo, Administracdo de Bairro
Xavier Samacau, tem uma populacdo estimada 235.997 nimero que supera a populacéo de
muitos Municipios do Huambo.

Efectivos
A direccdo do centro é composto por trés membros de Direc¢do sendo:
a) Uma Directora Geral;
b) Um Administrador ;
c) Uma Directora de Enfermagem;
Area assistencial
Banco de Urgéncia (Medicina, Pediatria, Obstetricia, Pequena Cirurgias)
Servicos

Assisténcia materna; Consultas Pré Natais, seguimento e Parto; PF, PAV, puericultura,
Laboratorio para analises clinicas, Bioquimica, Rx, Hemoterapia, ATV, PTV. Medicina

Dentaria, Servigos de Internamento, Triagem, Morgue.
Sala de parto

Capacidade estalada de 6 e criada 1 assim sendo funciona actualmente com 7 camas e

sdo assistidos em média 2 partos diaria
Area de internamento

Funciona com 18 camas instaladas actualmente com 24 camas, criadas assim

distribuidas 12 para Pediatria 12 para medicina.
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3.3 Universo e amostra

O universo foi constituido por 196 criangas de 4 meses aos 5 anos de idade que foram
atendidas no periodo de Janeiro 4 Junho de 2023, com uma amostra representativa de 35

criancas desnutridas.
3.4 Critérios de inclusao e exclusédo

Foram incluidas todas as criancas de 4 meses aos 5 anos de idade, atendidas com fréio
lingual. Os critérios de exclusdo atenderam todas as criangas de 4 meses aos 5 anos de idade,
que ndo foram diagnosticadas com freio lingual e todos aquelas que recusaram participar da

pesquisa.
3.5 Instrumento de recolha de dados

Para o alcance do cumprimento dos objectivos deste estudo, foi utilizado um
formuléario preenchido pelo pesquisador no momento da recolha de dados de criancas de 4
meses a 5 anos de idade, diagnosticadas com freio lingual no Hospital Municipal do Casseque,
no periodo de Janeiro a Junho de 2023.

3.6 Processamento e analise de dados

Ap0s a obtencdo de dados serdo seleccionados e submetidos a analises e transferidos
para o banco de dados do Programa Microsoft Office Excel 2010 para a elaboragéo de gréficos,

tabelas e calculos percentuais para as variaveis quantitativas.

3.7 Caracterizacao das variaveis

3.6.1 Variavel independente

- Avaliar as complicacdes influenciadas pelo freio lingual nas funcgdes orais em
criangas de 4 meses a 5 anos de idade atendias no periodo em estudo.

Complicactes

a) Amamentacdo

b) Emissdo de sons e fala
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1 - Observar a projecgdo das alteragOes da linguagem em criangas identificadas no estudo,
segundo o protocolo da classificagdo de Bristol.
- Projecéo do freio lingual
a) Freio curto com insercao anterior
b) Freio curto
c) Freio com insercdo anteriorizado

d) Freio com insercdao normal

- Caracterizar os tipos de freio identificados em criangas observadas no estudo que sdo delgado,

espesso e submucoso.
- Tipo de freio lingual

Tipo -1
Tipo-2
Tipo-—3
Tipo -4

3.7 Aspectos Eticos e Bioéticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Instituto Superior Politécnico da
Caala, no Programa de Graduagdo, sob o n°® 22/2023. Foi observado o cumprimento dos
principios éticos e bioéticos estabelecidos pelo Programa e também internacionalmente
reconhecido. Foi salvaguardada a privacidade e o consentimento informado. A autorizacao para
a obtencao de dados, foi enderecada um oficio a Direccdo do Hospital do Casseque. Declara-se

que a pesquisa nao apresenta conflitos de interesse.
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4. DESCRICAO E DISCUSSAO DO RESULTADOS

Grafico 1 - Complicagbes demostradas pelas maes de criangas identificadas com
frénulo lingual. (n=20).

45
25 30
5 6 9
ALIMENTACAO AMAMENTACAO EMISSAO DE SONS E NA
FALA
n =%

Fonte: Dados do Hospital do Casseque, (2023).

No grafico 1 observa-se as complicacdes que foram demostradas pelas méaes das
criancas identificadas com freio lingual, onde 5 (25%) encontraram dificuldades na
alimentacdo, 6 (30%) na amamentacao enquanto 9 (45%) identificaram dificuldades na emisséo
de sons e na fala.

Um estudo realizado por Cota, de Lima, et al., (2019), identificou bebés apos
comprovacao da interferéncia do frénulo lingual nos movimentos da lingua e dificuldades na
amamentacdo, alimentacdo, emissdo de sons e fala, foi decidido um agendamento para a

realizacdo do procedimento da frenotomia lingual.

Desta forma, Junior, et al., (2019), identificaram criancas com freio lingual, sendo
que o freio curto predominou sobre os demais tipos, porém o curto e interiorizado
apresentou maiores implicacdes na fala. As caracteristicas de fala mais encontradas foram

a distorcéo e a articulacéo trancada.

Na visdo de Melo, Santos, et al., (2022), reafirma a suma importancia de actuacao
interdisciplinar entre Fonoaudiologia e Odontologia traz maior eficiéncia e eficacia, além de
agilizar a avaliacdo e intervencdo nos casos identificados com freio lingual e minimizar o seu

impacto na amamentacao, alimentacdo, emisséo de sons e fala.
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Sendo assim, uma pesquisa desenvolvida por Nougueira, Rodas, et al., (2021), afirma
que além de avaliar o frénulo lingual, foi observada a presenca de dificuldades na amamentacéo,

para indicacao da frenotomia lingual nos casos diagnosticados com anquiloglossia.

Grafico 2 - Faixa etaria de criangas identificadas no estudo (n=20).

_! —

4- 11 MESES 1-3 ANOS 4 -5 ANOS

En m%

Fonte: Dados do Hospital do Casseque, (2023).

Segundo o gréafico 2 pode-se observar que 5 (25%) das criangas identificadas na
pesquisa com freio lingual sdo da faixa etaria de 4 a 11 meses de idade, 7 (35%) de 1 a 3 anos
de idade, enquanto 8 (40%) sé&o de 4 a 5 anos de idade.

Uma pesquisa feita por Juior, et al., (2019), que avaliou 260 criancas de 6 a 12 anos
de idade, observou uma prevaléncia de alteracdo no freio lingual constatada entre 0s

avaliados donde identificou 18%.
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Grafico 3 - Projecéo do freio lingual de criangas observadas no
estudo. (n=20).
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Fonte: Dados do Hospital do Casseque, (2023).

Oserva-se nos dados do grafico 3 as projecdes dos freios lingual das criangas
identificadas no estudo, sendo que 3 (15%) foram observadas com freio curto com insercéao
anteriorizada, 4 (20%) com freio curto, 5 (25%) freio com insercdo anteriorizada, enquanto 8
(40%) apresentaram freio com inser¢do normal.

Segundo um estudo feito por Brito, Maarchesan, et al., (2008), afirmam que a
caracterizacdo dos frénulos linguais por projecédo, sendo observo maioritariamente em criangas
que apresentaram freio com insercdo normal, em comparagdo com o freio curto com insercédo
anteriorizado. Desta forma esta evidencia corrobora com os dados do estudo atual ao identificar
a maioria das criancgas terem apresentado o freio com inser¢do normal em comparagdo com 0s

outras projecoes de freios.
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Grafico 4 - Tipos de freios observados em criangas na pesquisa. (n=20).
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Fonte: Dados do Hospital do Casseque, (2023).

O grafico 5 demostra os tipos de freio lingual em criangas identificadas no estudo,
sendo que 5 (25%) criancgas apresentaram o freio do tipo -1, 6 (30%) criangas tinham o freio do
tipo — 2, 5 (25%) criangas tinham o freio do tipo -3, enquanto 4 (20%) criancas tinham o frio
do tipo- 4.

Desta forma, ndo foram identificados artigos na revisao de literatura que falam sobre
os tipos de freio lingual em criancas identificadas nesta pesquisa, para servir como discussao
deste trabalho.
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5. PROPOSTA DA SOLUCAO

Esta pesquisa tem com proposta a criagdo de um consultério para criancas identificadas
com freio lingual, sendo uma dificuldade que s@o reportadas pelas mées no momento da
amamentacdo na fala através da artulacdo da lingua e o desconforto que esta crianca pode vir

sentir futuramente no seio das outras criangas.
5.1 Concepgao projectual

Desde o inicio, a concepcao da edificacdo de um consultério passa por mudancas
necessarias para facilitar o atendimento. Um consultdrio devem ser feito com ajustes para suprir
as necessarias e a introducdes de equipamentos novos, alteracfes de uso e disposicdes espaciais
para adaptacdo ou expansdo. Neste tOpico serdo apresentados elementos especificos na
concepcao do projecto que podem contribuir para um total funcionamento do consultério,

considerando e respeitando sua dinamica e funcoes.
5.2 Funcionalidade

A funcionalidade busca adaptar o espago construido a novos usos no decorrer do
tempo; estes novos usos podem corresponder a expansdes da edificagdo, mudancas dos
ambientes, mudancas no sistema organizacional e administrativo, novos equipamentos e
funcdes, reformas entre outros. Porém, estas novas mudancas ndo deve interferir no normal
funcionamento da unidade de salde. Estas mudancas implicam aspectos distintos, mas
complementares, que sdo a flexibilidade e a racionalidade dos pacientes.

5.3 Flexibilidade

Corresponde a capacidade que uma edificacdo, espago ou ambiente construido tem de
se adaptar a novas necessidades. Esta flexibilidade é de extrema importancia no atendimento,
visto que, como dito anteriormente, esta edificacdo passa por necessidade constante de
expansdao em virtude das complexas actividades exercidas no local, dos avangos da ciéncia e

tecnologia.
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5.4 Detalhamento de projecto

O espago projectado conta com ambientes amplos, dimensionados de acordo com as

necessidades fisicas do publico-alvo e dos préprios funcionarios do local. A edificacdo

apresenta trés zonas distintas, administracdo, atendimento e servigo, que contam com a seguinte

distribuic@o de areas e ambientes.

Tabela 1- Detalhamento do Projecto.

SECTORES AMBIENTE AREA DE CADA | AREATOTAL DOS
AMBIENTE SECTORES
Secretaria 11,8 m
ADMINISTRAGAO Administracédo 28,55m 2l
Esterilizacéo 15, 5m
Lavagem do material | 24, 6m
SERVICOS Sala dos funcionarios | 35, 45m
Lixeira 24, 34m 164,22m
Banheiro 24.6m
Lavagem de roupa 17,23m
Cozinha 22.5m
Consultério 13m
ATENDIMENTO Odontolgico 44m
Sala de atendimento | 31m
Odontoldgico
TOTAL DE | VERBA DO
FUNCIONARIOS PROJECTO

TRABALHADORES

10

8,354.462.65 KZ

Fonte: Criado por autor,
(2023).
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6. CONCLUSAO

Os achados do estudo actual, mostram as complicagcfes mais observadas em criangas
com o freio lingual, onde 45% identificaram dificuldades na emisséo de sons e na fala.

Desta forma, a presente pesquisa identificou 40% do freio com insercdo normal na
maioria das criancas observadas, em compara¢ao com 15% de insercédo anterior do freio lingual
que foi menos observado. Contudo, neste estudo foi observado os tipos de freios lingual, sendo

que a maioria de criancas que corresponde 30% apresentaram o tipo — 2.

Esta pesquisa tem como proposta a criacdo de um consultério para criancas
identificadas com freio lingual, sendo uma dificuldade que s&o reportadas pelas mées no
Hospital do Casseque, no momento da amamentacdo na fala através da articulacdo da lingua e

o desconforto que esta crianga pode vir sentir futuramente no seio das outras criangas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) e/ou participar
na pesquisa de campo referente ao projeto/pesquisa intitulado(a)

desenvolvida(o) por . Fui informado(a), ainda, de que a pesquisa €
[coordenada / orientada] por , @ quem poderei contatar / consultar a qualquer
momento que julgar necessario através do telefone n° ou e-mail

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o
sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que,
em linhas gerais é

Fui também esclarecido(a) de que os usos das informagdes por mim oferecidas estdo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude.

Minha colaboracdo se fara de forma an6nima, por meio de [descrever o tipo de
abordagem p. ex: entrevista semi-estruturada / observacdo / afericdo / exame / coleta / anélise
do meu prontuério / grupo, etc.] [a ser gravada a partir da assinatura desta autorizagao]. O acesso
e aanalise dos dados coletados se fardo apenas pelo(a) pesquisador(a) e/ou seu(s) orientador(es)
/ coordenador(es).

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar desse(a) estudo / pesquisa / programa
a qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou
constrangimentos.

Atesto recebimento de uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Huambo, de de

Assinatura do(a) participante
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APENDICE B - TABELAS APLICADAS NA PESQUISA

Tabela 1- ComplicacGes demostradas pelas mées de criancas identificadas com frénulo lingual

n %
Alimentacao 5 25
Amamentacao 6 30
Emissdo de sons e na fala 9 45
Total 20 100

Tabela 2 — Faixa etéria de criangas observadas no estudo

Colunal n %
4- 11 Meses 5 25
1-3 Anos 7 35
4 -5 Anos 8 40
Total 20 100

Tabela 3 — Projecdo do freio lingual identificado em criancas

n %
Freio curto com insercdo anteriorizado 3 15
Freio curto 4 20
Freio com insercdo anteriorizada 5 25
Freio com insercdo normal 8 40
Total 20 100

Tabela 4 — Tipos de freio identificado em criancas

Colunal n %
Tipo -1 5 25
Tipo -2 6 30
Tipo - 3 5 25
Tipo -4 4 20
Total 20 100
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APENDICE C - QUESTIONARIO APLICADO NO ESTUDO

DATA: ........ [ocuinn /2023

2 - Complicages influenciadas pelo freio lingual nas funcGes orais em criangas de 4
meses a 5 anos de idade atendias no periodo em estudo.
- Idade de criancas

e 4-11Meses( )
e 1-3Anos( )
e 4-5Anos( )
- Complicacdes
c) Amamentacdo ( ).
d) Emisséo de sons e fala ( )

3 - Observar a projeccéo das alteracfes da linguem em criangas identificadas no estudo,
segundo o score do protocolo da classificacdo de Coryllo.

- Projecéo do freio lingual

e Freio curto com insercdo anterior ()
e Freiocurto( )

e Freio com insercdo anteriorizado ()
e Freio com inser¢do normal ()

4 - Caracterizar os tipos de freio identificados em criangas observadas no estudo que sdo
delgado, espesso e submucoso.
- Tipo de freio lingual

o Tipo—1( )
o Tipo—-2( )
e Tipo—-3( )
e Tipo—-4()



