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Resumo:

Apresentam-se dois casos clinicos de pacientes pediatricos atendidos nas Clinicas
Pedagogicas de Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa, diagnosticados com
alteracdo do freio lingual e submetidos a frenectomia a laser, apds consentimento informado

assinado pelos seus representantes legais.

As condigdes clinicas pré e pos-operatorias foram comparadas com o intuito de perceber
quais os parametros funcionais/fonéticos que alteraram, bem como eventuais modificacdes

comportamentais/psicossociais, através da aplicacdo do Protocolo de Marchesan.

Adicionalmente, pds-cirurgicamente foi aplicada a Escala de Faces de Dor de Wong-

Baker e aferida a satisfacdo pos-tratamento.

A apresentacdo da presente série de casos clinicos demonstrou o potencial da
frenectomia a laser para gerar melhorias nos itens das provas gerais relacionadas com a

anatomia e motricidade lingual nestes pacientes.

Recomenda-se ainda o acompanhamento destes pacientes em terapia da fala no sentido
de monitorizar o seu comprometimento funcional e executar exercicios potenciadores de uma

adequada motricidade lingual e de uma fonética precisa.

Palavras-Chave: “Anquiloglossia”; “freio lingual”; “fala”; “cirurgia”; “laser”; “medicina
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dentaria”; “odontopediatria”, “mobilidade”.



Abstract:

We present two clinical cases of pediatric patients seen at the Pedagogical Clinics of
Dental Medicine at Fernando Pessoa University, diagnosed with alteration of the lingual
frenulum and submitted to laser frenectomy, after informed consent signed by their legal

representatives.

The pre-and postoperative clinical conditions were compared to understand which
functional/phonetic parameters changed, as well as possible behavioral/psychosocial changes,

through the application of the Marchesan Protocol.

Additionally, post-surgically, the Wong-Baker Faces of Pain Scale was applied and

post-treatment satisfaction was measured.

The presentation of the present series of clinical cases demonstrated the potential of
laser frenectomy to generate improvements in general test items related to anatomy and lingual

motricity in these patients.

It is also recommended to monitor these patients in speech therapy to monitor their
functional impairment and perform exercises that enhance adequate lingual motricity and

accurate phonetics.

Keywords: "Ankyloglossia"; "lingual frenulum"; "speech"; "surgery"; "laser"; "dentistry";

nn

"pediatric dentistry", "mobility".
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“Abordagem Cirurgica no Tratamento de Freios Linguais Alterados em Pacientes Odontopediatricos: série de

casos clinicos”

I — Introducao
1. Contextualizacdo do Tema e Objetivos Gerais

O freio lingual ¢ uma prega de membrana mucosa localizada a partir da gengiva, que
recobre a face lingual da crista alveolar anterior e que se estende até a face mais posteroinferior
da lingua. E composto por tecido conjuntivo fibroso, muscular ou fibromuscular com
revestimento mucoso e pode conter tanto fibras do musculo genioglosso, quanto ramos da
artéria e da veia sublinguais. Este ¢ constituido por tecido conjuntivo altamente rico em fibras
de colagénio, fibras elasticas, fibras musculares, células adiposas e vasos sanguineos. O seu

revestimento tem por base epitélio pavimentoso estratificado (Brito ef al., 2008).

A anquiloglossia (termo derivado das palavras em grego “ankylo” que significa “rigida”
e “glossa” que significa “lingua”) ¢ uma condicao clinica oral que se traduz numa restri¢ao dos
normais movimentos linguais e limitacdo das restantes atividades funcionais do Sistema
Estomatognatico causadas por uma anomalia congénita parcial ou total do freio lingual, em que
este se apresenta anormalmente curto ou com uma insercdo demasiado proxima ao apice

lingual, conduzindo a uma limitagdo do movimento lingual normal (Fujinaga et al., 2017).

Assim, esta condicdo ¢ potencialmente geradora de repercussdes (Pompéia, Ilinsky,
Feijoortolani, et al., 2017), mais ou menos graves, para o individuo que a detém, de entre as
quais podemos especificar: interferéncia na alimentacao (Edmunds, Miles and Fulbrook, 2011),
alteragcdes succionais e de degluticdo; perturbacdes no padrdo respiratorio; problemas
ortoddnticos, ortopédicos e/ou de ordem protética; condicionamento da adequada higiene oral;
distirbios fonéticos com imprecisdo da fala por troca ou distor¢ao de sons linguais; problemas

de integracdo e de desenvolvimento sociais; entre outros (Braga et al., 2009).

Posto isto ¢ fulcral reiterar a importancia de uma abordagem multidisciplinar que
intervenha precocemente, minimizando as repercussoes nefastas de tal condi¢cdo. De uma forma
geral, preconiza-se uma abordagem terapéutica conservadora com mecanoterapia entre os 6 e
os 8 anos de idade, sendo que a intervencdo cirtirgica devera ser preferivelmente realizada a
partir dos 8 anos (exceto em casos mais severos, em que esta deverd ser realizada o mais

precocemente possivel).
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Idealmente, o diagndstico desta condi¢dao deverd ocorrer apds o parto ou podera vir a
ser realizado pelo Médico Dentista, aquando da primeira consulta do bebé que, segundo a
European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) e a American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD), devera ocorrer aquando da erup¢do do seu primeiro dente deciduo ou ao

completar um ano de idade, caso ainda ndo tenha erupcionado nenhum dente (OMD, 2022).

Existem intimeros instrumentos de diagndstico de anomalias do freio lingual a
disposi¢dao do Médico Dentista, de entre os quais se destaca o Protocolo de Avaliagdo do Freio
Lingual de Marchesan (Marchesan, 2004, 2010; Queiroz Marchesan, 2004), cujo objetivo
primordial ¢ o de avaliar e classificar os diferentes freios linguais, normais ou alterados, em

scores.

2. Objetivos

Os objetivos foram avaliar e classificar os freios linguais alterados dos casos clinicos
apresentados, assim como monitorizar a condig¢do pds-operatoria do paciente apds frenectomia
a laser, quantificar o desconforto, aferir e comparar a atividade funcional e/ou fonética antes e

apos a abordagem cirurgica.

3. Materiais e Métodos

Para a elaboragdo da presente dissertacdo foi efetuada uma pesquisa bibliografica
estruturada de artigos cientificos disponibilizados nas plataformas PubMed e B-On, sendo
apenas consultados artigos cientificos com texto completo disponivel e sem limitagdo temporal,
bem como revistas, livros e publicagcdes médicas da especialidade recorrendo a biblioteca da
Universidade Fernando Pessoa, com o intuito de enquadrar o leitor na literatura mais atual sobre

0 tema em analise e no seu contexto historico/evolutivo.
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Termos de Pesquisa Fontes de Pesquisa Numero de Artigos
“freio lingual” AND “frenectomia” B-On 694 artigos

“lingual frenulum” AND “laser” B-On 2488 artigos
“frenectomy” AND “laser” PubMed 100 artigos

“freio lingual” AND “protocolo” B-On 158 artigos

Tabela 1: Combinagao das palavras-chave na estratégia de pesquisa bibliografica (realizada

em setembro de 2022).

Para a realizagdo do presente trabalho de apresentacdo de casos clinicos, foram
acompanhados dois pacientes odontopedidtricos das CPMD — UFP, diagnosticados com
alteracdo do freio lingual e submetidos a intervencdo cirirgica para corre¢do, apos

consentimento livre, esclarecido e informado dos seus representantes legais.

A investigadora principal procedeu a recolha dos dados dos participantes relativos a
parametros sociodemograficos, historia médica e historia dentaria. O exame clinico e fisico foi
realizado pela investigadora e tutelado pela orientadora, especialista em Cirurgia Oral, e

coorientadora, especialista em Odontopediatria.

Apods exame clinico e fisico dos participantes a investigadora procedeu a aplicacdo do
Protocolo de Avaliagdo do Freio Lingual de Marchesan (Marchesan, 2010), cuja utilizagdo foi
previamente autorizada pela autora (Anexo 5). Procedeu-se também ao registo fotografico dos
casos para posterior avaliacdo e discussdo dos casos entre as investigadoras. A decisdo da
abordagem terapéutica para cada caso clinico com altera¢do do freio lingual, frenectomia ou
frenotomia, resultou de um consenso entre todas. A intervencgao cirurgica foi levada a cabo pela

orientadora, recorrendo a um equipamento de laser — Lasotronix Smart M®,

Relativamente a Escala de Faces para a classificacdo da dor da autoria de Wong-Baker, foi
igualmente obtida a autorizacdo prévia para a sua utilizacdo no presente estudo, via email

(Anexo 7).
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II — Desenvolvimento

1. Consideracoes Gerais acerca da Anquiloglossia

Ainda que se perceba claramente que a condig¢do clinica de anquiloglossia esta
correlacionada a persisténcia de tecido residual que ndo sofreu a apoptose devida durante os
processos embrionarios e/ou a eventuais alteracdes funcionais do musculo genioglosso, a sua

etiologia permanece desconhecida (Martinelli, Marchesan and Berretin-Felix, 2013).

A formacao da lingua e do respetivo freio tem origem nos primeiro, segundo e terceiro
arcos faringeos aquando da quarta semana gestacional. Nesta fase da gravidez ha lugar a
formacao de sulcos e pregas laterais a lingua que permitem uma mobilidade total e desimpedida,
a excegdo da regido firmemente aderida ao pavimento da cavidade oral pelo freio lingual. A
medida que o desenvolvimento diferencial destas estruturas ocorre, as células precursoras do
freio sofrem apoptose e migram distalmente até a por¢do mais medial do dorso lingual. E
precisamente neste estadio do desenvolvimento que podem ocorrer interferéncias capazes de
perturbar o controlo celular, alterando a normal conformagao do freio lingual (Pompéia, Ilinsky,

Ortolani, et al., 2017).

No recém-nascido, o freio lingual estende-se desde o 4apice lingual até ao rebordo
alveolar mandibular e, a medida que ocorre o crescimento e desenvolvimento 6sseo que
consentem o aumento da dimensdo vertical, hd uma tendéncia de alongamento da lingua. Este
alongamento ¢ possivel devido a migracdo do freio desde a por¢do mais centro-anterior da
lingua até a sua posi¢ao final, por volta da época de erupgao dos segundos molares temporarios

(Martinelli, Marchesan and Berretin-Felix, 2014).

A anquiloglossia ¢ definida como sendo uma malformagao oral anatomo-embriologica
congénita parcial ou total do freio lingual. A terminologia utilizada para fazer referéncia a esta
condicado clinica ¢ bastante variada e esta dependente do aspeto fenotipico do freio lingual em
questdo. E precisamente por este motivo que, termos como: “freio alterado”, “lingua presa”,
“freio curto”, “freio longo”, “lingua aderente”, “freio anteriorizado” e “anquiloglossia” sdo
todos eles possiveis de encontrar nas mais diversas publicacdes literarias acerca desta tematica

tdo pertinente (Marchesan, 2010).
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A incidéncia da anquiloglossia em recém-nascidos € relativamente baixa, cerca de 5%,
sendo apontada uma predilecdo desta condi¢do clinica para o sexo masculino, numa propor¢ao

de 3:1 (Olivi et al., 2012).

Para além disso, esta anomalia tende a ser mais frequentemente observada enquanto
achado isolado em criangas perfeitamente saudaveis. Nao obstante, pode surgir associada a
varias sindromes, ainda que os determinantes genéticos associados a mediagdo fenotipica das
mesmas sejam desconhecidos, de entre as quais podemos realgar: fenda palatina associada ao
cromossoma X, Sindrome Orodigitofacial, Sindrome de Optiz, Sindrome de Beckwitz-
Widemann, Sindrome de Simpson-Golabi-Behemel, Sindrome de Van der Woude, Sindrome
de Ehlers-Danlos e ainda Sindrome Craniofacial de Simosa (Kupietzky and Botzer, 2005; Han

et al., 2012).

2. Opcoes Terapéuticas

Existem trés grandes possibilidades de intervengao cirrgica com vista a corre¢do do freio
lingual andémalo: a frenotomia, a frenectomia e ainda a frenuloplastia. De forma sumaria, a
frenotomia, pela sua simplicidade e eficacia, ¢ maioritariamente aplicada a recém-nascidos e
bebés; enquanto a frenectomia e a frenuloplastia sdo procedimentos de elei¢do para a

terapéutica corretiva em criangas mais velhas, adolescentes e adultos (Tuli and Singh, 2010).

A frenotomia trata-se de um procedimento simples que tem por objetivo o corte e divisdo
parcial do freio com recurso a uma tesoura cirirgica esterilizada e sem a necessidade de sutura,
de forma a libertd-lo do pavimento da cavidade oral e devolvendo a adequada mobilidade
lingual ao paciente. Ainda assim, vale ressaltar que tal ato pode ser realizado com recurso a

utilizagdo do laser (Devishree, Gujjari and Shubhashini, 2012).

A frenectomia é um procedimento mais complexo que visa a remogdo total do freio de
forma convencional ou a laser. Geralmente requer o desbridamento de um dos musculos

externos da lingua: o genioglosso (Devishree, Gujjari and Shubhashini, 2012).

Existe ainda uma recente abordagem corretiva denominada de frenuloplastia (horizontal-
vertical, em Z e ainda em Z de quatro retalhos) e que consiste na alteragdo corretiva da anatomia

lingual, bem como na reconstru¢do do seu freio com vista a possibilitar uma movimentagao
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mais ampla e extensa da lingua. Tal abordagem corretiva pode ser perfeitamente realizada com

o auxilio da mais recente tecnologia laser (Devishree, Gujjari and Shubhashini, 2012).

3. Tecnologia de Frenectomia a Laser — Lasotronix Smart M®

A mais recente tecnologia de laser tem ganho uma enorme notoriedade nas mais diversas
areas da Medicina Dentéria pela sua enormidade de aplicabilidades e facilidade de utilizagao.
Adicionalmente, os dados recolhidos permitem-nos credibilizar a perspetiva de que a
frenectomia a laser tem vindo a demonstrar cada vez mais potencial no sentido de se posicionar

no mercado como alternativa ideal face a frenectomia convencional (Fioravanti et al., 2021;

Nunes et al., 2021).

Algumas das mais relevantes vantagens inerentes a frenectomia a laser sdo (Melo et al.,

2022):

e Precisdo superior a conseguida com bisturi convencional ou elétrico, pelo que existe
menor risco de inducdo de danos indesejados nos tecidos adjacentes;

e Ao dispensar a realizacdo de sutura e ao facilitar a execugdo cirrgica, reduz
significativamente a duragdo do ato operatorio;

e Hemostase imediata possibilitadora de um campo operatdrio mais limpo e seco;

e Esterilizagdo da loca cirurgica e minimizagao da proliferacdo bacteriana;

e Intra e pods-operatério menos dolorosos: melhor aceitagdo por parte do paciente
odontopediatrico e dispensa da toma de farmacos;

e Auséncia de aderéncias pds-incisionais, pelo que a mobilidade lingual ndo se apresenta

comprometida no pos-operatdrio imediato.

No que concerne a sele¢do do comprimento de onda mais adequado para a realizagao deste
procedimento cirtrgico, ¢ aconselhdvel que o Médico Dentista opte pelo sugerido pelo
fabricante do equipamento. Idealmente, este devera ser o menor comprimento de onda capaz
de assegurar a maxima eficacia do ato. Deste modo, quanto menor for a energia aplicada no

tecido alvo, menos danos este sofrera e mais rapida serd a sua cicatrizagdo (Moritz, et al., 2006).

Nos casos clinicos seguidamente apresentados foi utilizado o laser diodo Lasotronix Smart

M ©® programado para um comprimento de onda de 980 nm - este valor corresponde ao
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aconselhado pelo fabricante do equipamento para que a maxima eficicia da cirurgia

interventiva seja assegurada no mais curto espago de tempo possivel (Melo et al., 2022).

4. Casos Clinicos em Estudo

i.  Contextualiza¢ao da Série de Casos Clinicos

O presente estudo consiste na apresentacdo de dois casos clinicos de pacientes
pediatricos, ambos do sexo masculino, e com 9 anos de idade, nomeados como C1 e C2, — de
forma a salvaguardar a confidencialidade e prote¢do da sua identidade, e que foram atendidos

nas CPMD - UFP.

As principais queixas que ambos apresentavam relativamente ao freio lingual alterado
prendiam-se com dificuldades na fala e limitagdes na mobilidade lingual. O presente estudo foi
previamente aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade Fernando Pessoa (Anexo 3) e foi também obtida autorizagdo da Direcdo Clinica
das CPMD-UFP (Anexo 4). O responsavel legal de cada crianca foi devidamente esclarecido
acerca do protocolo e dos objetivos do presente estudo de investigagdo, tendo consentido de
forma livre, esclarecida, informada e ndo coagida a participagcdo da crianga. A observagao

clinica direta da cavidade oral foi toda ela documentada em fotografias.
ii. Anamnese e Exame Clinico do Caso C1

Primeiramente foi realizada a recolha da histéria médica e médico-dentaria junto do
tutor legal do paciente C1, ndo tendo sido documentadas quaisquer patologias sistémicas.
Quando questionado acerca dos habitos de aleitamento da criancga, o tutor alega que esta ndo
foi amamentada, tendo sido alimentada por meio de biberdo até aos 2 anos de idade. Para além
disso, refere ainda que a crianga apresenta onicofagia — habito parafuncional que persiste até a
data da avaliacdo clinica. O responsavel referiu ndo ter conhecimento de antecedentes

familiares de alteracdo do freio lingual.

Ap6s o inicio do didlogo com o interveniente C1 percebe-se que existe alteragao fonética
por distor¢ao, omissdo e substituicao de fonemas. Ainda assim ndo foram relatadas dificuldades

inerentes nem a mastigacdo nem a degluti¢ao.

Conforme o relato, o paciente ndo havia sido submetido a intervencado cirargica prévia

ao freio, encontrando-se apenas a frequentar consultas de terapia da fala.
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Seguidamente, o paciente foi submetido a avaliacdo clinica dentaria em cadeira e sob
luz artificial, tendo sido constatada a alteracao da inser¢do do freio lingual. Este apresentava-se
curto e anteriorizado, sendo a sua inser¢do visivel apenas a partir da crista alveolar inferior e

estando localizada entre a parte média sublingual e o apice lingual.
ili. =~ Anamnese ¢ Exame Clinico do Caso C2

Aquando da recolha da histéria médica e médico-dentéria do caso C2, ha registo de pele
atdpica e o tutor da crianca referiu que esta foi amamentada, tendo também utilizado o biberao
- ainda que ndo saiba precisar até que idade tal ocorreu. Ha registo de antecedentes familiares

de freio lingual alterado por parte da mae da crianga.

Ap6s o inicio do didlogo com o interveniente C2 percebe-se que existe uma significativa
alteracdo fonética por distor¢do, omissdo e substituicdo de fonemas. Ainda assim ndo foram

relatadas dificuldades inerentes nem a mastiga¢ao nem a degluticdo.

Conforme o relato, o paciente ndo havia sido submetido a intervencado cirargica prévia

ao freio, encontrando-se apenas a frequentar consultas de terapia da fala.

Seguidamente, o paciente foi submetido a avaliacdo clinica dentaria em cadeira e sob
luz artificial, tendo sido constatada a alteracdo da inser¢do do freio lingual. Este apresentava
tamanho curto, sendo a sua inser¢ao visivel apenas a partir da crista alveolar inferior e ao nivel

da parte média da regido sublingual.
iv.  Aplicacdo de Instrumentos de Diagndstico de Apoio a Decisio do Médico
Dentista

Ambos os pacientes, C1 e C2, foram avaliados pela mesma examinadora e a ambos foi
aplicado o Protocolo de Marchesan para a Avaliagdo do Freio Lingual (Marchesan, 2010) em
3 fases distintas: inicial/pré-operatdrio e no controlo pds-operatorio ao fim de 1 e de 4 semanas.

Assim, excluiu-se qualquer possibilidade de viés.

O protocolo supracitado engloba uma breve anamnese e ainda um exame clinico
subdividido em provas gerais e em provas funcionais. Para a avaliagdo cuidada dos
determinantes considerados no exame clinico do protocolo foram utilizados scores: considera-
se como 0 a auséncia de alteragdo e como 1 ou 2 a existéncia de alteragdo mediante a sua

gravidade. Quando o somatorio dos scores das provas gerais perfizer um valor igual ou superior
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a 3, entdo pode-se inferir que o freio se encontra alterado; enquanto que quando o somatdrio
dos scores das provas funcionais perfizer um valor igual ou superior a 25, entdo pode-se

suspeitar de interferéncia orofacial associada ao freio lingual anémalo.

Nas provas gerais, sdo alvo de estudo: a elevacdo lingual, o valor de abertura maxima
da boca, o valor de abertura maxima da boca com o apice lingual a tocar na papila incisiva, a
localizagdo de inser¢do e fixagdo do freio lingual e, ainda, a sua classificagdo. J4 nas provas
funcionais pretendeu avaliar-se: a mobilidade lingual, a posicao lingual em repouso e a fonética
(producdo de sons e fonemas especificos, abertura da boca, posi¢do lingual, movimentos

mandibulares, velocidade e precisao da fala e da voz como um todo).

O registo fotografico e/ou em video da condi¢ao clinica pré e pds-operatoria do paciente,
para além de assumir um papel preponderante na documentagdo do caso clinico desde o seu
inicio até a sua resolucdo, ¢ uma ferramenta de trabalho para validar a avaliacdo levada a cabo

pela investigadora.

Ap0s a intervengdo cirtrgica foi aplicada a Escala de Faces de Dor de Wong-Baker.
Uma vez que a dor foi no ano de 2003 considerada como o 5° sinal vital, ¢ de boa pratica clinica
a aplicagcdo de escalas simples de avaliagdo da intensidade da mesma (principalmente em
Odontopediatria), a fim de minimizar a subestimacdo do relato de dor vivenciado pelo paciente

e compreender qual a afetacdo biopsicossocial que o ato cirdrgico gerou na crianga.

Adicionalmente, para aferir a satisfacdo pds-tratamento foi aplicado oralmente um
questionario, a fim de compreender quais as diferencas substancialmente sentidas na atividade

funcional de cada paciente intervencionado.

Todos os dados foram recolhidos e devidamente interpretados de modo a tornar possivel
a comparacao da condi¢do clinica pré com a pos-operatéria ao fim de 1 e de 4 semanas apds a
frenectomia a laser. O intuito foi perceber quais os parametros funcionais e/ou fonéticos que se
alteraram, bem como eventuais modificagdes comportamentais e psicossociais observadas em
cada paciente. A descricao dos resultados obtidos para as provas gerais e funcionais do pré e

pos-operatorio serd apresentada em duas tabelas que constardo adiante.
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Instrumental Utilizado e Protocolo do Procedimento Cirurgico

O procedimento cirurgico selecionado, apds discussdo multidisciplinar entre

profissionais especialistas em Medicina e Cirurgia Oral e em Odontopediatria, para a

terapéutica dos casos clinicos em estudo, foi a frenectomia a laser.

Para a execugdo deste procedimento foi utilizado o equipamento de laser Lasotronix

Smart M®, - altamente indicado para o corte, coagulagdo, vaporizagdo, bioestimulagdo e

desinfe¢do fotoativada dos mais variados tecidos organicos. As intervengdes cirurgicas foram

igualmente realizadas nas CPMD - UFP, seguindo a sequéncia de atos operatdrios abaixo

listada:

Anestesia infiltrativa local, com refor¢o na regido do bordo e do apice linguais;

Preparag@o do campo operatdrio: em ambos os casos realizou-se um ponto de sutura na

lingua, de forma a possibilitar a sua tragdo e consequentemente a obten¢do de um campo

operatorio mais amplo e adequado;

Contrariamente a cirurgia convencional, onde a incisdo € necessaria, na cirurgia a laser

esta nao ¢ realizada, sendo antes realizada a cauterizagdo do freio com laser diodo entre

a superficie ventral da lingua e as carunculas sublinguais (saida dos ductos

submandibulares de Wharton e de Rivinus). Ap6s o desbridamento inicial, foi testada a

mobilidade lingual, em ambos os casos, e diante da persisténcia da limitagdo motora da

mesma, optou-se por ampliar a regido de desbridamento;

Contrariamente a cirurgia convencional em que a sutura ¢ necessdria para assegurar a

cicatrizagdo por primeira inten¢do, na cirurgia a laser a mesma ndo € necessaria visto

que a ferida operatoria aberta cicatrizara por segunda inteng¢ao;

Relativamente a prescri¢do medicamentosa, geralmente ndo ¢ necessaria, no entanto foi

explicada aos responsaveis por C1 e C2 a eventual necessidade de toma de medicagdo

analgésica em caso de dor, no caso, o paracetamol;

Explicitagdo das recomendagdes pds-operatorias ao paciente, bem como ao seu

responsavel legal:

e Alimentac¢do liquida/pastosa e fria nas primeiras 72 horas, evitando alimentos
solidos e quentes;

e Aplicacdo de compressas de gelo sobre o local intervencionado durante um periodo

maximo de 15 minutos a cada hora, nas primeiras 24 horas;
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e Ao dormir, manter a cabega em posicao elevada, evitando, sempre que possivel, o
decubito ventral,;
e Evitar a exposicao a fontes de calor, ao sol e a locais quentes;
e Manter o repouso e evitar a pratica de atividade fisica;
e Promocao de uma Higiene Oral adequada:
o Escovar delicadamente os dentes com escova macia de cabega pequena,
preservando o local intervencionado;
o Nao executar atos indutores de pressao negativa nas primeiras 72 horas;
o Higienizar delicadamente o local da cirurgia com solucdo antissética
(clorohexidina a 0,12%, por exemplo);
o Utilizar delicadamente o fio dentario em cada espaco interdentario.
e Tomar a medicagdo prescrita somente em caso de necessidade, respeitando o horario
e a posologia estipulados para a toma;
e Perante hemorragia persistente ou febre apds 24 horas, o responsavel deverd entrar
imediatamente em contacto com o Médico Dentista;
e O paciente devera retornar a clinica para reavaliacdo dentro de 7 dias;
e Na maioria dos casos, a crianc¢a devera ser acompanhada por um terapeuta da fala
capaz de monitorizar o comprometimento funcional do paciente, recomendando

exercicios potenciadores da motricidade lingual e da fonética.

E de realcar que, ainda que o risco de complicagdes decorrente deste ato cirtrgico seja
reduzido, ndo ¢ inexistente, pelo que o paciente podera sentir um ligeiro edema no pavimento
da cavidade oral, bem como uma dor moderada na regido. Ainda assim, os riscos de maior
gravidade s3o: a lesdo dos ductos de Wharton, o atingimento de anastomoses de ramos dos
nervos linguais e ainda o atingimento da veia lingual profunda, capaz de despoletar um quadro

hemorragico venoso abundante.

Os responsaveis legais de ambos os pacientes foram devidamente elucidados acerca de tal
possibilidade, previamente a assinatura do termo de consentimento livre, esclarecido e
informado. Foram ainda elucidados acerca da possivel formag¢ao de um codgulo local de fibrina
nos dias subsequentes a cirurgia e foi-lhes explicado que tal ndo deveria ser encarado como

motivo de preocupacdo.
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Durante a frenectomia a laser de ambos os pacientes C1 e C2 ndo se verificou
sangramento, dado o corte hemostatico imediato e limitado ao local de contacto entre a fibra
Otica e os vasos sanguineos mais superficiais, assegurando assim um campo operatdrio mais
limpo, seco e de melhor visualizagdo do que aquele que seria obtido no ambito da cirurgia

convencional.
vi.  Consultas de Controlo Pos-Operatorio

Nas consultas de controlo efetuadas ao fim de 1 semana e ao fim de 4 semanas, foi
realizada a exploragdo clinica da loca cirtrgica, e foi re-aplicado o Protocolo de Marchesan de
modo a aferir o decurso evolutivo dos parametros respeitantes a motricidade funcional e a

fonética de cada um dos pacientes intervencionados.

A descricdo dos aspetos observados pré e pos-operatoriamente nas provas gerais
encontra-se documentada na Tabela 1, enquanto a descricdo dos resultados das provas

funcionais se encontra presente na Tabela 2.

Neste estudo optou-se pela aplicagdo da Escala de Dor de Wong-Baker a cada paciente
intervencionado, de modo a colmatar a subestimagao do relato de dor audivel ¢/ou visivelmente
manifestado pela crianga perante o ato operatorio em si e perante as semanas subsequentes ao

mesmao.

A semelhanga das restantes escalas de faces de dor, a Escala de Wong-Baker contém 6
niveis de resposta possiveis, de entre as quais o paciente deve selecionar aquela que melhor
descreve o seu estado animico perante a dor sentida. Este instrumento ¢ bastante util, na medida
em que ndo so6 classifica a intensidade da dor, como também averigua qual o decurso evolutivo

da percegdo algica do paciente.

No caso do paciente Cl1, este classificou a dor inerente ao ato cirargico com a face
correspondente a descri¢ao “ 0 — Nao doi”; a dor sentida apos 1 semana foi classificada com o
descritor “ 6 — D61 muito” e a dor ap6s 4 semanas como “ 0 — Nao do6i”. Ja o interveniente C2
classificou a dor inerente ao ato cirtirgico com o descritor “ 0 — Nao doi”, a dor verificada apds

1 semana como “ 2 — D61 um pouco” e a dor apos 4 semanas como “ 0 — Nao doi”.

12
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III — Discussao

1. Consideracoes Gerais

A apresentacdo da presente série de casos clinicos demonstrou que a frenectomia a laser
nestes casos com freio lingual alterado foi capaz de gerar melhorias nos itens das provas gerais
do protocolo de Marchesan (relacionadas com a anatomia e motricidade lingual), no entanto ¢
incapaz de solucionar na sua totalidade as alteracdes fonéticas verificadas em casos mais
complexos. Posto isto, e na tentativa de melhorar a prontncia verbal destes pacientes, podera
Vir a ser necessario um envolvimento do mesmo em consultas de terapia da fala, bem como a

realizacdo regular de exercicios de mobilidade lingual.

Nao obstante, vale ressaltar que uma vez que o local de fixagdo do freio e a sua
composicao histologica ndo sao possiveis de modificar por meio de exercicios de mobilizagao,
entdo a intervencdo cirurgica poderd ser encarada como parte fundamental do plano de
tratamento. S6 assim as principais implicagdes orofaciais associadas a um freio lingual alterado
poderdo ser devidamente corrigidas, minimizando os constrangimentos pessoais e/ou de

integracgdo social que desta condicao clinica possam advir.
2. Avaliacao Clinica Pré-Operatoria

No presente estudo foi possivel realizar o diagndstico de freios linguais alterados através da

aplicacdo do Protocolo de Marchesan.

Nas provas gerais do protocolo, intrinsecamente relacionadas com aspetos morfologicos e
anatomicos do freio lingual, observou-se em C1 e C2 pré-operatoriamente um score total de 6
e de 4, respetivamente. Sendo este score total resultante do somatorio de varios pardmetros e
perfazendo um valor igual ou superior a 3 em ambos os casos, pode-se facilmente inferir que

tanto C1 quanto C2 possuiam um freio lingual anomalo.

Nas provas funcionais preconizadas pelo mesmo protocolo e relacionadas maioritariamente
com aspetos fonéticos, no pré-cirtrgico de C1 e de C2 observou-se um score total de 17 e de
20, respetivamente. Sendo este score total resultante do somatoério de varios pardmetros e
perfazendo um valor inferior a 25, entdo poderia ou ndo existir interferéncia do freio lingual em
ambos os casos. De forma a retirar uma ilagdo acerca da possivel interferéncia do freio lingual

foi realizada uma andlise clinica pré-operatoria detalhada, percebendo-se que ambos os
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intervenientes apresentavam tal interferéncia, ainda que em C2 esta fosse bastante mais

significativa.
3. Avaliacao Clinica de Controlo Pos-Operatorio (apos 1 e 4 semanas)

Ap6s a sujeigdo de C1 e C2 a frenectomia a laser, verificaram-se melhorias em ambos os
casos. No que diz respeito aos parametros morfologicos e anatomicos pds-operatorios diz
respeito, o paciente C1 evidenciou um score total igual a 3 (ao fim de 1 e de 4 semanas) e,
portanto, segundo o Protocolo de Marchesan, o freio lingual ¢ ainda classificado como sendo
alterado; ja o paciente C2 apresentou um score total de 2 (ao fim de 1 e de 4 semanas)

correspondente a um freio lingual ndo alterado.

Pelos resultados obtidos nas avaliagdes pos-cirurgicas, poderia ser esperado que o paciente
C2 tivesse melhorado de forma mais significativa o seu potencial fonético. Nao obstante, foi
C1 quem mais melhorou em termos funcionais, tendo as suas alteragcdes fonéticas verificadas
pré-operatoriamente sido totalmente corrigidas. E de realcar ainda que o desvio mandibular a
direita encontrado inicialmente foi corrigido gragas a disjuncdo maxilar simultanea a que o
paciente estava a ser sujeito. J4 no paciente C2 alguns fonemas isolados e combinados
permaneceram dificeis de pronunciar adequadamente, tendo inclusivamente sido verificada a
persisténcia de possiveis mecanismos compensatorios (como o desvio mandibular) encontrados

pelo paciente na tentativa de atenuar tal situagao.

Tal dicotomia e aparente auséncia de concordancia entre o pardmetro anatomo-morfolégico
e o parametro funcional permite elucidar acerca da impossibilidade de estabelecer uma
correlacdo estritamente linear entre a morfologia do freio lingual e adequagdo fonética, o que
permite deduzir que existirdo inlimeros fatores condicionantes, que ndo somente a anatomia do
freio, capazes de influenciar a fala e restantes atividades funcionais do Sistema
Estomatognatico. Posto isto, numa vertente de tentativa de atenuacgdo/resolucao de alteragdes
fonéticas cuja queixa persiste pos-cirurgicamente, ¢ altamente aconselhavel e desejavel o

encaminhamento do paciente para consultas de terapia da fala.
4. A Dor no Paciente Odontopediatrico e sua Avaliacdo com Recurso a Aplicaciao da
Escala de Dor de Wong-Baker

Desde que se compreendeu que o sistema neurologico associado a transmissdo dolorosa

esta j& perfeitamente funcional aquando do nascimento, a tematica da dor em idades pediatricas
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tem sido encarada como uma problematica constante (Lemos et al., 2011), motivo pela qual ¢
considerada uma das mais desafiantes tarefas do Médico Dentista. A dor, sendo “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada, ou semelhante a associada, a danos
reais ou potenciais nos tecidos” (Srinivasa et al., 2020), deve sempre ser perspetivada com base
no relato do paciente, sendo para tal sugerida a aplicagdo de escalas que visam a obtengdo de
dados clinicos detalhados acerca da dor sentida, possibilitando também a determinagao da sua

intensidade (Kamki, Kalaskar and Balasubramanian, 2022).

Conforme havia sido mencionado anteriormente, o relato algico de C1 e C2 foi bastante
dispar, verificando-se concordancia apenas no que concerne a auséncia de dor sentida aquando
do ato operatorio e passadas 4 semanas. Tal facto vem reiterar a fundamentacdo das mais
atualizadas circulares normativas da DGS nas quais a dor ¢ descrita como subjetiva, dindmica
e idiossincratica, resultando dai a necessidade da sua abordagem de acordo com o Modelo

Biopsicossocial (Srinivasa et al., 2020).

IV — Conclusao

A apresentacdo da presente série de casos clinicos demonstrou que a frenectomia a laser
nos casos clinicos apresentados foi capaz de gerar melhorias nos itens das provas gerais
relacionadas com a anatomia e motricidade linguais, sendo bastante viavel no sentido de vir,
progressivamente, a substituir a frenectomia convencional com lamina de bisturi ou com bisturi

elétrico.

Implicagdes Clinicas

O Meédico Dentista deverd estar devidamente consciencializado e capacitado para
reconhecer, classificar e intervir o mais precocemente possivel nesta anomalia funcional ou, na
impossibilidade de tal, encaminhar o paciente para um profissional devidamente treinado para
o efeito. Vale ainda ressaltar a importdncia de uma articulacdo coordenada entre a triade
“Paciente — Médico Dentista — Responsavel Legal” e um terapeuta da fala capacitado, no
sentido de maximizar os resultados obtidos com a intervengdo cirtrgica, principalmente ao
nivel da fala e da correta articulagdo de sons especificos. SO assim se poderd intervir

assertivamente, capacitando funcionalmente o paciente e restituindo a sua qualidade de vida.
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Anexos

Anexo 1 — Consentimento Livre, Esclarecido e Informado para Participa¢io no Estudo
de Investigacio “Abordagem Cirurgica no Tratamento de Freios Linguais Alterados em

Pacientes Odontopediatricos: série de casos clinicos”

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designagao do Estudo (em portugués):

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no estudo)

compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da participagao na investigagéo que
se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade
de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatéria.
Tomei conhecimento de que a informagé@o ou explicagdo que me foi prestada versou os
objectivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo
o tempo a minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de
imagem) serao confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em causa,
sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apés a sua conclusao.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /120__

Assinatura do participante no projecto:

O Investigador responsavel:

Nome: Cciacira teweica Alves

Assinatura: b=

Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Anexo 2 — Consentimento Livre, Esclarecido e Informado em Odontopediatria

ODONTOPEDIATRIA

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO E RESPONSABILIDADE .

Eu (nome completo),

portador do cartdo de cidaddo/bilhete de identidade el 00y emitido pelo arquivo de identificacdo de
cem | el o fgeey Jrepresentantelegaldomenor

, declaro que AUTORIZO que este seja submetido a: .

1. Todos os tratamentos necessarios e respectivos exames cuja natureza, finalidade e risco me foram explicados;

2. Todos os atos médicos e/ou cirdrgicos, com indicacdo de urgéncia imediata ou indispensavel ao diagnéstico, que ocorram
durante a sua permanéncia na Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa;

3. Controlo fotografico e por filmagem da sua situag3o clinica.

Comprometo-me, ainda, a aceitar as normas que regulam o funcionamento e a actividade clinica da referida Faculdade.

Mais autorizo que os dados recolhidos sejam utilizados em trabalhos cientificos, desde que irreversivelmente anonimizados.

Porto L1 de de 20l 1 |

(assinatura legivel)

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA | Rua Carlos da Maia , 296 _ 4200-150 Porto _tel, 2 fax 225 508 »ufp.pt p.pt PAG.8/8
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Anexo 3 — Parecer Positivo da Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa

ANET g,
ot €Thoy,

Universidade Fernando Pessoa

\_\©)
iy
ressos meP

o

06 pea®

Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS

N° Data
FCS/MED - 304/22-2 19 de Julho de 2022

Exma. Senhora Professor Doutora,

A Comissdo de Etica analisou a ressubmissdo do projeto de investigagdo apresentado por Catarina
Teixeira Alves, intitulado “"Abordagem Cirlrgica no Tratamento de Freios Linguais Alterados em Pacientes
Odontopediétricos: apresentagdo de uma série de casos clinicos” a realizar no ambito do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria.

Este estudo tem como finalidade avaliar a eficacia e as vantagens associadas a corregéo de freios linguais
alterados por meio da frenectomia a laser, bem como: monitorizar a condigéo pos-operatdria do paciente,
quantificar o desconforto sentido e ainda questionar o paciente pediatrico acerca das melhorias na
qualidade de vida e na atividade funcional do Sistema Estomatognético verificadas no pés-operatorio em
pacientes odontopediatricos da Clinica Pedagogica de Medicina Dentaria da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade Femando Pessoa (CPMD FCS-UFP).

A Comissao de Etica considera o estudo pertinente e bem instruido, n&o tendo nada a opor quanto a sua
realizago. Falta, ainda assim, a autorizagéo da Diregdo Clinica da CPMD-FCS da UFP para a realizagao
do estudo.

Deste modo, relembra-se que o parecer é positivo, mas esté condicionado a existéncia da autorizagéo da
Diregéo Clinica da CPMD-FCS da UFP para a realizagéo do estudo, e ainda da autorizagéo para realizagao
do estudo pela Diregéo da FCS.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da
Comiss&o de Etica da UFP

'3 z) 4

Inés Lopes Cardoso

Fundagéo Ensino e Cultura “Fernando Pessoa”

NIPC. 502 057 602 « Reg. Comercial n*.26 Conservatéria do Registo Comercial do Porto

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA [REITORIA) - [FACULDADE DE CIENCIA E TECHOLOGIA] - FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAS) ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE FERNANDO PESSOA
Praa 9 de Abrll, 343 - 4243-004 Porto - Portugal - T. +351 22 507 1300 - www.ufp.pt - geral@fundacaolernandopessoa.pt Rua Delfim Maia, 334 - 4200-253 Porto - Portugal
[FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE) Rua Carlos da Maia, 296 - 4200-150 Porto - Portugal - T. +35122507 4630 | 1.3s122509631- geral@ess.fernandopessoa.pt

il
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Anexo 4 — Parecer Positivo da Direc¢ao Clinica das CPMD-UFP

Otilia Lopes 9 de dezembro de 2022, 12:58
Fwd: Pedido de Autorizagdo para a Realizagdo do Projeto de Investigagdo "Abordagem Cirtrgi...
Para: Catarina Teixeira Alves

Detalhes

- Mensagem encaminhada -
From: Direcgao Técnica CPMD <direcaotecnica.cpomd@ufp.edu.pt>

Data: sex., 9/12/2022 as 11:57

Assunto: Re: Pedido de Autorizagao para a Realizagéo do Projeto de Investigagédo "Abordagem Cirdrgica no Tratamento de Freios Linguais Alterados em
Pacientes Odontopediatricos: apresentagdo de uma série de casos clinicos" - Catarina Teixeira Alves 38083

Para: Otilia Lopes <otilia@ufp.edu.pt>

Cec: Cristina da Silva <cristinalsilva@ufp.edu.pt>, Coordenagéo de MIMD <coordenacao.mimd @ufp.edu.pt>

Ex.ma Senhora Prof. Doutora Otilia Lopes

A diregao técnica agradece o esforgo e dedicagdo da Sra. Prof. na obtengdo da colaboragao da empresa Lasermaq Lda, no ambito do trabalho da
estudante Catarina Alves.

1- O estabelecimento de contactos no sentido da disponibilizagéo de equipamentos para as CPMD, exige uma avaliagdo prévia da adequagao do mesmo,
se 0 estudo nao estiver integrado num projeto de investigagdo, devidamente analisado e registado nas CPMD, onde esta Diregao, por forga das
exigéncias, ja tenha emitido o seu parecer e dado a respetiva autorizagéo, para a realizagdo do mesmo. No momento, ndo nos opomos a realizagéo do
estudo, que teve parecer favoravel da Coordenagao CE e autorizagdo da Diregdo da FCS, contemplando a utilizagdo de equipamentos, entre eles Laser
- Lasotronix Smart M.

Agradecemos a sua compreensao e damos conhecimento a Coordenagao de CE, da posi¢do da DT CPMD, sobre a utilizagao de equipamentos externos
cedidos por empresas no &mbito da realizagdo de estudos integrados em Projetos de Investigagdo ou mesmo que sejam apenas cedidos para a realizagao
de um caso clinico no &mbito da UC de Dissertagao.

Com os melhores cumprimentos,

Sandra Gavinha
Diregéo Técnica CPMD
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Anexo 5 — Parecer Positivo para a Utiliza¢do do Protocolo de Marchesan

irene@cefac.br
RES: Protocolo de Marchesan

Para: Catarina Teixeira Alves

Prezada Catarina pego imensas desculpas pelo atraso na sua pergunta. Infelizmente estive com graves problemas de salude e por essa razao nao
respondi de forma adequada a sua questao.

Vocé pode usar o protocolo sempre que quiser, sera um prazer para os autores do protocolo que vocé o utilize.

Irene Marchesan

Fico a sua disposi¢ao

23



Abordagem Cirtirgica no Tratamento de Freios Linguais Alterados em Pacientes Odontopediatricos: série de

casos clinicos

Anexo 6 — Protocolo de Avaliacdo do Freio Lingual de Marchesan

980 Marchesan 1Q

PROTOCOLO PARA AVALIAGAO DE FRENULO DE LINGUA

ANAMNESE

Nome: SexoF ()M ()

Data doexame: __/__ [ __

Idade: anos e meses

Informante: Grau de parentesco:

Estuda: O sim Em que série esta: O nao Até que série estudou:
Trabalha: O sim Em que: O néo

Ja trabalhou: 3 ndo 0 sim Em que:

Atividade fisica: 0 ndo O sim Qual:

Endereco: N° Complemento:
Bairro: Cidade/Estado: ) CEP:
Fones: Residencial: ( ) Trabalho: ( ) Celular: ( )

Endereco eletronico:

Nome do pai: Nome da mae:

Irmado: O ndo Osim Quantos:

Quem indicou para avaliagdo fonoaudiolégica? (Nome, especialidade e telefone):

Qual a razdo da indicagao:

Queixa principal:

Queixas diversas relacionadas a:

(O)ndo  (1)asvezes (2)sim
() labios ( )lingua () sucgao () mastigagao () degluticdo
() respiragédo ( )fala ( )frénulolingual ( )voz () audigao
() aprendizagem () estéticafacial ( ) postura () oclusédo () cefaléia frequiente
() ruido na ATM ( )dorna ATM ( )dornopescogco ( )dornos ombros
() dificuldade ao abrir a boca () dificuldade de movimentar a mandibula para os lados () Outras

Antecedentes Familiares — investigar se existem casos na familia com alteracdo de frénulo de lingua
[Ondo Osim Quem e qual o problema: |

Problemas de Saude
[Ondo Osim Quais: |

Problemas respiratérios

[Ondo Osim  Quais: |
Amamentacao

Peito: O sim Até quando: 0 nao

Mamadeira: O sim Até quando: O néo

A crianca teve dificuldade de sugar o peito? Ondo Osim Se sim qual(is) dificuldade(s)?

Rev. CEFAC. 2010 Nov-Dez; 12(6):977-989
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Onado Osim

Quais:

Alimentagao — dificuldades com a degluticdao

O ndo Osim Quais:
Habitos Orais:
Ondo Osim Quais:

Apresenta alteragao de fala

Onado Osim

Quais:

Caso tenha alteragao de fala, isto causa alguma dificuldade no relacionamento social e ou profissional?

Social O ndo O sim

O'sim Profissional O ndo O sim

0 nao

Como reage:
Como reage:

Apresenta alteragao de voz

Ondo Osim

Quais:

Fez cirurgia de frénulo da lingua

Quando:

Quantas vezes:

Ondo Osim

Que tipo de cirurgia foi feita?

Especialidade do profissional que operou:

O que achou do resultado: 0 bom 0O médio O ruim

Acrescente outras informagées que considerar importantes para o caso:

25
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982 Marchesan 1Q

EXAME CLINICO

PARTE | - PROVAS GERAIS

Mensurar utilizando paquimetro. Maior ou igual a 50,1% (0) menor ou igual a 50% (1) Resultado =
Medir da borda do incisivo superior, até a borda do incisivo inferior direito ou Valor encontrado em
esquerdo. Utilizar os mesmos dentes para as duas medidas. milimetros

Abertura maxima de boca
Abertura maxima de boca com o apice da lingua tocando na papila incisiva
Relagéo entre estas medidas, em percentagem %

Alteracoes durante a elevacao da lingua (melhor resultado = 0 e pior = 2) Resultado =

Abrir a boca totalmente, elevar a lingua dentro da boca sem tocar no palato e observar: NAO SIM
1. A ponta da lingua fica com formato retangular ou quadrado (0) (1)
2. A ponta da lingua forma um “coragdo” (0) (1)

Fixacéo do frénulo. Somar A e B (melhor resultado = 0 e pior = 3) Resultado =

A — No assoalho da boca:

Visivel somente a partir das carlinculas sublinguais (saida dos ductos submandibulares) (0)
Visivel ja a partir da crista alveolar inferior (1)
Fixacdo em outro ponto:

B — Na face inferior da lingua (face sublingual):

Na parte média (0)
Entre a parte média e o apice 1)
No apice (2)

Classificagao clinica do frénulo (melhor resultado = 0 e pior = 2) Resultado =
[Normal (0) | Gera duvida (1) | Alterado (2)

Caso o frénulo tenha sido considerado alterado seria porque:
A fixagdo do frénulo ¢ anteriorizado [ O frénulo é de tamanho curto | O frénulo & curto e anteriorizado
Anquiloglossia (fus&o do frénulo no assoalho) [ Outro - [ Nao sei

| Total geral para as provas gerais: melhor resultado = 0 pior =8 |

Quando a soma das provas gerais for igual ou maior que trés, pode-se considerar o frénulo
como alterado.
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PARTE Il - PROVAS FUNCIONAIS
Mobilidade da lingua (melhor resultado = 0 e pior = 14). Resultado =

executa executa aproximado nao executa
Protrair e retrair (0) (1) (2)
Tocar o labio superior com o apice (0) (1) (2)
Tocar o Iabio inferior com o apice 0) (1) (2)
Tocar a comissura labial a direita (0) (1) (2)
Tocar a comissura labial a esquerda 0) (1) (2)
Vibrar o apice 0) 1) (2)
Sugar no palato (0) (1) (2)
Posicao da lingua durante o repouso (melhor resultado = 0 e pior = 4). Resultado =
Nao se vé (mantém a boca fechada) (0)
No assoalho da boca (1)
Entre os dentes anteriormente (2)
Entre os dentes lateralmente (2)

Fala (melhor resultado = 0 e pior =12) Resultado =

Prova n° 1 - Fala informal

Como é seu nome? Quantos anos vocé tem? Vocé estuda/ trabalha? Fale um pouco sobre sua escola/ trabalho.
Conte um fato interessante que ocorreu com vocé.

Prova n° 2 — Solicitar contagem de 1 a 20; em seguida, os dias da semana e, por ultimo, os meses do ano.
Prova n° 3 — Solicitar a nomeacgao das figuras da prancha

OMISSAO SUBSTITUIGAO DISTORGAO
Provas de fala Nao Sim Nao Sim Nao Sim
1 (0) (1) (0) (1) (0) (2)
2 (0) (1) (0) (1) (0) (2)
3 (0) (1) (0) (1) (0) (2)

Assinale quais sdo os sons ou grupos de sons que se apresentam com alguma alteragao. Se a alteragao ocorre
em uma ou duas provas apenas, marque ao lado do som o nimero da prova onde ocorreu a alteragao.

p b t d k g m

n n f \ S z [

3 | K r X {S} {R}

pr _ |br tr | dr o gr fr [vr pl [bl dl [gl il v Tt

Outros aspectos a serem observados durante na fala (melhor resultado = 0 e pior =10) Resultado =

Abertura da boca: (0) adequada (1) reduzida (1) exagerada

Posigao da lingua: (0) adequada (1) no assoalho (2) anteriorizada (2) com laterais visiveis
Movimento mandibular: (0) sem alteragao (1) desviado a direita (1) desviado a esquerda (1) anteriorizado
Velocidade: (0) adequada (1) aumentada (1) reduzida

Precisao da fala como um todo: (0) adequada (1) alterada

Voz: (0) sem alteragéo (1) alterada

| Total geral para as provas que avaliam a funcionalidade: melhor resultado = 0 e pior = 40

Quando a soma das provas funcionais for igual ou maior que 25, pode-se considerar a
possivel interferéncia do frénulo da lingua.

Documentagao
Sugerem-se fotos e filme das provas de: mobilidade da lingua e as de fala.

Figura 1 — Protocolo para avaliacao de frénulo de Il’ggua
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Prancha com figuras para a avaliacao da fala
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Prancha com figuras para a avaliacao da fala
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Tabela para anotacao da avaliacao de fala

casos clinicos

Figura Producéao paciente Figura Producéao do paciente
Relégio Barata
Lapis Morango
Gato Girafa
Dado Porta
Passarinho Barco
Sofa Garfo
Tesoura Prato
Casa Trem
Bicicleta Dragéo
Estrela Livro
Caminhao Placa
Olho Flecha
Chave Blusa
Aviao Flauta
Borboleta Sino
Cachorro Osso
Telefone Zebra
Flor Asa azul
Presente Guarda-chuva
Jacaré Chapéu
Martelo Janela
Cruz Joaninha
Grama Frango
Coruja Coroa
Atleta Globo

Figura 2 — Prancha de figuras para avaliacao da fala e tabela para anotacao

Rev. CEFAC. 2010 Nov-Dez; 12(6):977-989
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Anexo 7 — Parecer Positivo para a Utilizacdo da Escala de Dor de Wong-Baker

De: Chella Binan chella@wongbakerfaces.org &
Assunto: Thank You for Completing Our Research Web Form

Dear Dr. Teixeira Alves,
Thank you for contacting our foundation and completing the web form.

You have permission to use our scale in your research project, without a
licensing requirement or fee.

Please follow these four conditions:

¢ The information below is for your use only. We ask that you not share it
with other unlicensed organizations.

» Use the authorized images of the scale provided below.

* Use the scale as the instructions indicate, without modifications.

* Do not use the scale for profit.

To assure proper use in your research please review the following:

» The FACES Scale is recommended for people ages three and older, not
just for children.

* The FACES Scale is designed to measure physical pain, only.

« This self-assessment tool must be understood by the patient, so they are
able to choose the face that best illustrates the pain they are experiencing.
The tool is not for use with infants or patients who are unresponsive.

 ltis not a tool to be used by a third person, parents, healthcare
professionals, or caregivers, to assess the patient's pain. There are other
tools for those purposes.

Here are the JPEGs of the Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale in English
for your use:

Attached are the JPEGs of the Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale in
Portuguese.

When you have completed your study and are submitting your manuscript for
publication, please use these images which include the necessary copyright and
trademark information for publishing the research:

« Publication_English_Black

Please let me know if you need anything else, including language translations of
the scale. We would love to hear about the results of your research.
Kind regards,

Chella
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Anexo 8 — Escala de Dor de Wong-Baker

Chella Binan
Executive Assistant
Wong-Baker FACES Foundation

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale
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©1983 Wong-Baker FACES Foundation. www.WongBakerFACES.org
Used with permission. Originally published in Whaley & Wong's Nursing Care of Infants and Children. ©Elsevier Inc.
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Anexo 9 — Parecer Positivo Final para a Realizacdo da Dissertaciao de Mestrado
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Fotografias Clinicas do Participante C1

Figura 1: Fotografia Inicial Pré- Figura 2: Fotogrﬁa Inicial Pré-
Operatoria — Elevacao lingual méxima Operatoria — Marcagdo correspondente
alcangada com a boca aberta. a protrusdo lingual maxima alcancada
com a boca aberta.

Figura 3: Fotografia Pos-Operatoria Figura 4: Fotografia Pos-Operatoria
Imediata — Marcagdo correspondente Imediata — Comparacao das
a protrusdo lingual maxima marcagdes correspondentes a
alcancada com a boca aberta. protrusdo lingual méxima alcancadas
prévia e posteriormente a

frenectomia a laser.
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Figura 5: Fotografia Pos-Operatoria
(Controlo ao fim de 1 semana) — Elevagao
lingual méxima alcancada com a boca

aberta.

Figura 7: Fotografia Pos-Operatoria

(Controlo ao fim de 4 semanas) —
Marcacao correspondente a protrusao
lingual méxima alcancada com a boca

aberta.

35

Figura 6: Fotografia Pos-Operatoria
(Controlo ao fim de 4 semanas) — Elevacao
lingual méxima alcancada com a boca

aberta.
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Fotografias Clinicas do Participante C2

¢ A
AN
3 3,

b |

\_ap

Figura 8: Fotografia Inicial Pré-

Figura 9: Fotografia Pos-Operatdria
Operatoria — Elevagao lingual maxima . o .
P ¢ g Imediata — Protrusdo lingual maxima

alcancada com a boca aberta.
alcancada com a boca aberta.

Figura 10: Fotografia Pos-Operatoria ' :
gu o8 P Figura 11: Fotografia P6s-Operatoria
Imediata — Compara¢ao das marcacoes
parag ¢ (Controlo ao fim de 1 semana) —

correspondentes a protrusdo lingual . )
P P g Elevacao lingual méxima alcancada

maxima alcancgadas prévia e
com a boca aberta.

posteriormente a frenectomia a laser.
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Figura 12: Fotografia P6s-Operatoria
(Controlo ao fim de 1 semana) — Aspeto
clinico do codgulo de fibrina formado na loca

cirurgica intervencionada a laser.

Figura 14: Fotografia P6s-Operatoria

(Controlo ao fim de 4 semanas) — Marcacdo
correspondente a protrusdo lingual maxima

alcancada com a boca aberta.

37

Figura 13: Fotografia P6s-Operatoria
(Controlo ao fim de 1 semana) — Protrusao

lingual méxima alcangada com a boca aberta.




Abordagem Cirtirgica no Tratamento de Freios Linguais Alterados em Pacientes Odontopediatricos: série de

Tabelas

casos clinicos

Provas Gerais

C1

Pré-Operatério

C1
Pés-Operatério

(1 semana)

C1
Pés-Operatério

(4 semanas)

C2

Pré-Operatério

C2
Pés-Operatério

(1 semana)

C2
Pés-Operatério

(4 semanas)

Alteracoes durante
a elevacio da lingua

Apice lingual em
forma de coragao

Apice lingual em
forma de coragao

Apice lingual em
forma de coragao

Sem alteragdes
do apice lingual

Sem alteragdes do
apice lingual

Sem altera¢des do
apice lingual aquando

(todavia menos (todavia menos aquando da aquando da da elevagao da lingua
pronunciado) pronunciado) elevagdo da elevagdo da lingua
lingua
Score 1 1 1 0 0 0
MR =0; PR=2
AMB 44,0 44,0 44,0 58,0 54,0 58,0
(mm)
AMB com o apice 8,0 16,0 17,0 6,0 15,0 19,0
lingual na PI (mm)
Relacédo entre AMB 18,18 36,36 38,64 10,34 27,8 32,76
e AMB com o apice
lingual na PI
(%)
Score 1 1 1 1 1 1

Maior ou igual a
50,1% = 0;

Menor ou igual a
50% =1

Fixacdo do FL no
assoalho da
cavidade oral

Visivel ja a partir
da crista alveolar
inferior

Visivel ja a partir
da crista alveolar
inferior

Visivel ja a partir
da crista alveolar
inferior

Visivel ja a partir
da crista alveolar
inferior

Visivel ja a partir
da crista alveolar
inferior

Visivel ja a partir da
crista alveolar inferior

Fixacdo do FL na

Entre a parte média

Na parte média

Na parte média

Na parte média

Na parte média

Na parte média

face inferior da e o apice

lingua

Score 2 1 1 1 1 1
MR =0;PR=3
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Provas Gerais

C1

Pré-Operatério

C1

Poés-Operatério

C1

Pés-Operatério

C2

Pré-Operatério

C2

Poés-Operatério

C2

Poés-Operatério

(1 semana) (4 semanas) (1 semana) (4 semanas)
Classificaciao FL Alterado; FL Normal FL Normal FL Alterado; Curto FL Normal FL Normal
Clinica do FL Curto e
Anteriorizado
Score 2 0 0 2 0 0
MR =0; PR=2
Score Total 6 3 3 4 2 2

MR =0; PR=38

Tabela 1: Descri¢ao das Provas Gerais do Pré-Operatorio, do P6s-Operatorio passada 1 semana

e do Pos-Operatorio passadas 4 semanas.

Legenda da Tabela 1: C1 — Caso Clinico 1; C2 — Caso Clinico 2; AMB — Abertura maxima da

boca; PI — Papila Incisiva; FL — Freio Lingual; % - Percentagem; mm — Milimetros; MR —

Melhor Resultado; PR — Pior Resultado.
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Provas C1 C1 C1 C2 C2 C2
Funcionais
Pré-Operatério Poés-Operatério Pés-Operatério Pré-Operatério Pés-Operatério Po6s-Operatério
(1 semana) (4 semanas) (1 semana) (4 semanas)
Mobilidade da E: Tocar o LS com | E: Tocar o LS com E: Tocaro LS E: Protruir e retruir; E: Protruir e E: Protruir e retruir;
lingua o0 apice; tocar o LI o0 apice; tocar o LI com o apice; tocar o LI com o apice; retruir; tocar o LI tocar o LI com o
com o apice; tocar com o apice; tocar | tocar o LI com o tocar a CLD; tocar a com o apice; tocar apice; tocar a CLD;
a CLD; tocar a a CLD; tocar a apice; tocar a CLE; sugar no palato a CLD; tocar a tocar a CLE; sugar
CLE; vibrar o apice | CLE; vibrar o 4pice CLD; tocar a CLE; sugar no no palato
] CLE; vibrar o EA: - palato
EA: - EA: Protruir e apice, protruir e NE: T LS EA: Tocaro LS
retruir; sugar no retruir: sugar no : focaro Ls com o EA: Tocaro LS com o apice; vibrar
NE: Protruir e - Sug apice; vibrar o apice Lo : Lo
i palato palato piee; p com o apice; vibrar o apice
retruir; sugar no o apice
palato NE: --- EA: NE: ---
NE: -
NE: ---
Score — 4 2 0 4 2 2
Mobilidade da
lingua
MR =0; PR =14
Posicao da lingua No pavimento da No pavimento da No pavimento No pavimento da No pavimento da No pavimento da
durante o cavidade oral cavidade oral da cavidade oral cavidade oral cavidade oral cavidade oral
repouso
Score — Lingua 1 1 1 1 1 1
em repouso
MR =0; PR=4
Fala O: --- O: --- 0: --- O: Fala informal, fala O: --- O: ---
solicitada, nomeagéo de
S: Fala informal, S: --- S: --- figuras S: Fala informal, S: Fala informal,
fala solicitada, fala solicitada, fala solicitada,
nomeagao de D: --- D: - S: Fala informal, fala nomeacao de nomeagao de figuras
figuras solicitada, nomeagao de figuras
figuras D: Fala informal,
D: Fala informal, D: Fala informal, fala solicitada,
fala solicitada, D: Fala informal, fala fala solicitada, nomeagao de figuras
nomeagdo de solicitada, nomeagao de nomeacao de
figuras figuras figuras
Score — Fala 9 0 0 12 9 9
MR =0; PR=12
Outras alteragoes Posigao da lingua Sem alteragdes de Sem alteragdes Movimento mandibular Fala imprecisa; Fala imprecisa;
observadas na no pavimento; relevo a apontar (O de relevo a desviado a direita; movimento movimento
fala movimento paciente estava apontar (O precisdo da fala como mandibular mandibular desviado
mandibular simultaneamente a paciente estava um todo desviado a direita a direita
desviado a direita; ser submetido a simultaneamente
uma disjungao a ser submetido
a uma disjungao
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Provas
Funcionais

C1

Pré-Operatério

C1

Pés-Operatério

C1

Pés-Operatério

C2

Pré-Operatério

C2

Pés-Operatério

C2

Pés-Operatério

(1 semana) (4 semanas) (1 semana) (4 semanas)
precisdo da fala maxilar. Por esse maxilar. Por esse motivo, alterada; voz
como um todo motivo, o desvio da | o desvio da mandibula foi alterada
alterada mandibula foi corrigido)
corrigido)
Score — Outros 3 0 0 3 2 2
aspetos
MR =0; PR=
10
Sons alterados [g], [2], [1] Sem alteracdes de Sem alteragdes de relevo | [t], [s], [g], [2], [1], [s1, [z], [ch] [s], [z], [ch]
relevo a apontar a apontar [chl, [j]
Score Total 17 3 1 20 14

PR =40

14

Tabela 2: Descri¢do das Provas Funcionais do Pré-Operatorio, do Pos-Operatorio passada 1

semana e do Pos-Operatorio passadas 4 semanas.

Legenda da Tabela 2: C1 — Caso Clinico 1; C2 — Caso Clinico 2; LI — Lébio Inferior; LS —

Labio Superior; PI — Papila Incisiva; CLD — Comissura Labial Direita; CLE — Comissura

Labial Esquerda; E — Executa; EA — Executa Aproximadamente; NE — Nao Executa; O —

Omissao; S — Substitui¢ao; D — Distor¢do; MR — Melhor Resultado; PR — Pior Resultado.
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C1

Intra-Operatorio

C1

Pés-Operatério

C1

Pés-Operatério

Cc2

Intra-Operatorio

C2

Pés-Operatério

C2

Pés-Operatério

(1 semana) (4 semanas) (1 semana) (4 semanas)
Face da Escala
de Dor de = = = e =
~ ~ ~ ~ = ~
Wong-Baker OO CO CC ( :)( :) CC
selecigonada C/ e C/ \\_,/ = O
— N A
Nao Déi Nao Nio Déi um Nio
doi muito déi déi pouco déi

Tabela 3: Descricdo dos Resultados relativos a aplicagdo da Escala de Faces de Dor de Wong-

Baker relativamente aos periodos de Intra-Operatorio, de Pos-Operatorio passada 1 semana

e de Pos-Operatdrio passadas 4 semanas.
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