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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar através da revisao de literatura o tema
casos anquiloglossia e a indicagao da frenotomia em recém-nascidos e criangcas em fase de
amamentacao, a fim de ndo comprometer fungcbes essenciais para a vida. As informacoes
utilizadas para a realizagdo deste estudo foram pesquisadas em artigos publicados em
bases de dados. Também foram acrescentadas informagdes a partir de leitura realizada em
livros que tratam do assunto. A presenca de frénulo curto em recém-nascidos é considerada
um sinal de alerta para possiveis dificuldades na amamentagdo. A maioria dos casos
corresponde a tipos que ndao causam problemas ou que podem ser facilmente resolvidos.
Estudos randomizados, prospectivos e de acompanhamento de longo prazo também sao
necessarios para determinar se o procedimento de frenotomia deve ser recomendado, em
criancas maiores.

Palavras-chaves: anquiloglossia, lingua presa, frenotomia, amamentacdo, problemas de
amamentacao, duracido da amamentacao.



ABSTRACT

The present work aims to present, through a literature review, the theme cases of
ankyloglossia and the indication of frenotomy in newborns and children in the breastfeeding
phase, in order not to compromise essential functions for life. The information used to carry
out this study was researched in articles published in databases. Information was also added
from the reading carried out in books that deal with the subject. The presence of a short
frenulum in newborns is considered a warning sign for possible breastfeeding difficulties.
Most cases correspond to types that do not cause problems or can be easily resolved.
Randomized, prospective, and long-term follow-up studies are also needed to determine
whether the frenotomy procedure should be recommended in older children.

Keywords: ankyloglossia, tongue-tied, frenotomy, breastfeeding, breastfeeding problems,
duration of breastfeeding.
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1 INTRODUCAO

A anquiloglossia, das palavras gregas “agkilos” para torto e “glossa” para lingua,
popularmente conhecido como “lingua presa”, € uma anomalia congénita, causada pela
presenga de freio lingual curto, insergdo do musculo genioglosso excessivamente espessa
ou pela associagcao de ambos causando fusdao completa ou parcial da lingua ao assoalho da

boca, resultando na limitacdo dos seus movimentos’.

Durante o desenvolvimento embrionario, quando n&o ocorre a apoptose completa do
frénulo, o tecido residual pode comprometer a mobilidade lingual e, consequentemente, as
fungbes orais, podendo levar a anquiloglossia’?. Em recém-nascidos o efeito da
anquiloglossia pode interferir na amamentacao, fazendo com que o recém-nascido tenha
dificuldade na sucg¢do e degluticdo, gerando desconforto e podendo levar ao desmame
precoce. Para as maes, as queixas sdo os problemas na amamentacdo, como dor nos
mamilos ou dificuldade da crianga no momento de acoplar ao seio’. Nesses casos, é
indicado verificar outros fatores que possam influenciar e, se necessario, € aconselhavel a
realizacao imediata de procedimento cirirgico de frenotomia para otimizacao da
amamentacdo. O tratamento cirdrgico é realizado por meio da frenotomia, que € um
procedimento cirdrgico seguro e eficaz que consiste na realizacdo de uma incisdo e

liberagao do freio lingual.

A partir da implementagéo da Lei n® 13.002/20143, tornou-se obrigatéria a avaliagéo
da crianga dentro das primeiras 48 horas a partir do seu nascimento, a fim de diagnosticar
se 0 recém-nascido possui essa alteracdo. O exame em recém-nascidos observa os
aspectos fisicos da lingua, as limitagdes durante o choro e durante a amamentagao. As
criangas maiores podem apresentar problemas periodontais e dificuldades de dicgao, e em
ambos os casos sdo indicados a realizagdo de procedimentos cirurgicos, no caso de

criangas maiores, a frenectomia.

O presente trabalho busca através de revisao de literatura analisar a anquiloglossia e
a realizacdo da frenotomia em recém-nascidos. O estudo apresenta a definicao de
anquiloglossia, suas caracteristicas e possiveis complicagcbes, assim como a frenotomia

como uma indicagao de procedimento para resolugédo do problema.
2 REVISAO DE LITERATURA

Os termos “lingua presa” e “anquiloglossia” sdo geralmente usados como sinénimos
para representar a condi¢gdo na qual o movimento da lingua é avaliado como limitado®. Essa

limitagdo geralmente é atribuida ao frénulo pois ele “prende” a lingua (na base da cavidade



oral), com o préprio frénulo muitas vezes sendo chamado de “lingua presa”. O frénulo lingual
foi descrito em alguns textos como uma prega mucosa da linha média que passa entre a
superficie inferior da lingua e o assoalho da boca®. O freio lingual deve ser considerado uma
estrutura anatdbmica normal, onde estudos apontam que 99,5% dos bebés saudaveis

observados e relatados como tendo um freio lingual observavel e/ou palpavel®.

A anquiloglossia, enquanto uma anomalia congénita, resulta na limitagdo dos seus
movimentos linguais e a severidade com que aparece nos individuos pode variar desde uma
leve anormalidade sem significado clinico até uma lingua completamente fixada no assoalho
da boca. Também pode ser um achado isolado, ou pode ser encontrado como sinais de
certas sindromes de malformacdo congénita do individuo. Geralmente é aceito que a
anquiloglossia ndo € um diagndstico puramente anatdémico ou baseado apenas na
aparéncia, e que a limitagdo do movimento da lingua € crucial na realizagdo do diagndstico e

na decisdo de tratamento’.

Existem sistemas de classificacdo para a anquiloglossia. Esses sistemas partem da
premissa de classificacdo baseada no uso da caracteristica Unica da aparéncia visual do
frénulo lingual para categoriza-lo em um grau de ‘lingua presa™. Ou seja, consideram a
aparéncia da lingua para dar o diagndstico e a classificagdo da anquiloglossia. Como as
categorias desses sistemas de classificagdo abrangem uma enorme gama de variagoes
possiveis da aparéncia do frénulo, elas permitem que qualquer frénulo seja classificado
como uma ‘lingua presa” e, portanto, seja rotulado como “anormal™. Isso facilita
diagndsticos errbneos e cria dilemas sobre quando a aparéncia de um frénulo lingual pode
ser considerada normal e potencialmente impulsiona uma tendéncia internacional para uma
taxa crescente de diagnostico de anquiloglossia, relatada no Canada, Estados Unidos da

Ameérica e Australia®.

No Brasil, com a obrigatoriedade da realizagcdo do Teste da Linguinha, pautado na
Lei n° 13.002/20143, sao classificadas as variagbes anatdémicas e o formatos da lingua do
bebé nas primeiras 48 horas de vida, por meio de triagem neonatal. A partir da avaliagédo
anatomofuncional, verificam-se a fungéo da postura do labio em repouso, posi¢ao da lingua
durante o choro, formato da ponta da lingua, frénulo da lingua, fixagdo do frénulo na face
sublingual da lingua, fixagdo do frénulo no assoalho da boca, succdo e degluticdo
durante a amamentacdo. Este protocolo contém escores, com pontuagdes que vao de
zero, que indicam normalidade e a partir do numero um em ordem crescente
indicando caracteristicas de alteracao, visando a importancia de estabelecer um parametro

para o estudo de caso e a defini¢do de tratamento®.



A anquiloglossia em criancas pode levar a uma série de problemas, dentre os mais
frequentes estao as dificuldades na amamentacio, problemas de fala, problemas na
denticdo, podendo também resultar na dificuldade da higiene bucal e constrangimento em
outras fases da vida do individuo, como por exemplo, com colegas durante a infancia e a

adolescéncia decorrentes da dificuldade/diferenga na fala do individuo™.

Tratando-se da anquiloglossia nos primeiros anos de vida, & possivel encontrar
divergéncias entre a comunidade médica acerca das dificuldades na amamentacao
causadas pela anquiloglossia™. Porém, estudos apontam que a anquiloglossia em lactentes
esta associada a uma incidéncia de 25% a 60% de dificuldades com a amamentag¢ao, como
dor e danos nas mamas maternas, producéao insuficiente de leite, ingurgitamento mamario e

recusa da mama por parte da crianga'®.

Estudos demonstraram que, para cada dia de dor materna durante as 3 semanas
iniciais de amamentagao, ha um risco de 10% a 26% de interrup¢ao da amamentacgao, tanto
por parte da crianga por ndo conseguir a pega correta quanto da mae devido ao incémodo
sentido™ "2, Para os bebés com dificuldades de amamentagéo, os sintomas mais comumente
associados a anquiloglossia no recém-nascido incluem, nas maes, dor no mamilo durante a

amamentacao, irritagdo da pele do mamilo e pega superficial/insuficiente' 1213,

Se um bebé foi diagnosticado com anquiloglossia e ha problemas de amamentagao —
particularmente dor materna associada a pega, que nao melhora com tratamento
conservador (por exemplo, posicionamento, protetores de mamilo) — entdo é sugerido que
seja realizada alguma intervengao - cirlrgica ou nao cirurgica - para solugdo do problema.
Nesse caso, uma frenotomia lingual costuma ser o procedimento mais indicado e deve ser
realizada o mais rapido possivel para diminuir a probabilidade de a mae abandonar a

amamentagao'.

A anquiloglossia pode ser um caso isolado de um individuo ou de origem familiar,
podendo fazer parte de sindromes congénitas raras, como sindrome de Moebius, sindrome
de Beckwith Wiedemann, sindrome orofaciodigital e fenda palatina ligada ao cromossomo X.
Acredita-se que os casos de anquiloglossia isolada e em associagdo com uma sindrome
compartilham um componente genético'™. O frénulo curto tipico da anquiloglossia foi
apontado também como causa de problemas de fala e ma oclusdo. No entanto, até o
momento, ndo ha evidéncias que confirmem a associagao entre anquiloglossia e problemas

de dicgdo, ou que uma frenotomia possa prevenir problemas futuros™.

Uma menor mobilidade da lingua durante o periodo de desenvolvimento fetal pode

determinar uma alteragdo na formacdo do palato, podendo resultar em apinhamento



dentario’™. Estudos apontam que a fenda palatina com anquiloglossia € uma condigéo
herdada como um disturbio semi dominante ligado ao cromossomo X previamente descrito
em varias grandes familias de diferentes origens étnicas, e tem sido objeto de varios
estudos que localizaram o gene causador em Xq21', e que podem causar/apresentar
agenesia dentaria sindrémica e nao sindrdmica e dentes supranumerarios em pessoas da

mesma familia®’.

A Lei 13.002/20143 tornou obrigatéria a realizagdo do teste de triagem neonatal da
anquiloglossia em todos os bebés nascidos no territorio brasileiro. Inicialmente, o teste
de triagem era realizado através do exame anatomo funcional do Protocolo de Martinelli, que
ficou conhecido, no Brasil, como “Teste da Linguinha”, e, internacionalmente, como Neonatal
Tongue Screening Test (NTST)'®. Essa triagem, que foi validada nacionalmente, avalia se a
crianca devera ou nao ser submetida a cirurgia de frenotomia, buscando o nao
comprometimento das fungdes de sugar, morder, triturar, engolir e falar’®. O teste é
composto por trés partes: histérico clinico, avaliagdo anatomo-funcional e avaliacdo da
succgao nutritiva e ndo nutritiva do paciente. O teste é simples: basta elevar a lingua do
bebé para verificar o frénulo™. A atencdo precoce antes do nascimento dos dentes é
fundamental para o diagnéstico de alteragdes bucais. Os escores considerados para a
resposta de cada uma das partes do teste sdo “perfeito”, “aceitavel” ou “fungao
prejudicada™. O teste € um exame complementar simples, que visa um diagndstico
precoce e consequentemente um tratamento preventivo futuro, visto que um tratamento
tardio podera causar consequentemente, interferéncia nas fungdes orais por ndo haver

estimulagdo do movimento da lingua®.

A frenotomia e a frenuloplastia s&do os dois principais procedimentos cirurgicos

utilizados no tratamento da anquiloglossia em criangas em fase de amamentag&o®.

A frenotomia, ou corte do frénulo, é o procedimento mais adotado para ser realizado
em criangas porque é relativamente rapido e facil de realizar®®. A crianga é contida
fisicamente com faixas e colocada em decubito dorsal na mesa de exame, enquanto um
assistente apdia sua cabecga e pescogo. O clinico/cirurgido eleva a lingua, expondo o frénulo
que é entdo incisado com tesoura afiada, reta e de ponta romba?'. Em criangas com mais de
4 meses, geralmente é necessario o uso de anestesia devido a forga e consciéncia do bebé.
Nos primeiros meses, no entanto, o procedimento pode ser realizado sem anestesia e com
desconforto minimo para a crianga. Porém, a analgesia quase sempre ocorre nos
procedimentos™'®. A incisdo gerada pela frenotomia geralmente ndo é suturada e, na

maioria das vezes, a crianca se recupera rapidamente do procedimento e é capaz de se
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alimentar logo depois. Em criangcas em fase de amamentagéo, a frenotomia geralmente é

realizada sem analgesia®.

Alguns estudos apontam possiveis complicagdes decorrentes do procedimento de
frenotomia, sendo a mais comum o sangramento pés cirurgico ou hemorragia. Alguns casos
foram relatados por pediatras hospitalares, e as apresentagdes mais comuns foram
dificuldades de alimentacdo, seguidas de eventos respiratérios como apneia, hemorragia e
perda de peso. A maioria das hemorragias pos-frenotomia seriam consideradas menores e

de autoresolugdo, portanto, ndo apresenta necessidade de ida ao hospital’®1%22,

A frenuloplastia é o procedimento no qual é feita a remocdo completa do frénulo. E
um procedimento mais invasivo e mais dificil do que uma frenotomia (por isso deve ser
realizado por um profissional de saude qualificado). E realizada sob anestesia geral ou com
anestesia do nervo lingual. O procedimento convencional € feito com bisturi e com o auxilio
de um direcionador ranhurado ou pinga para guiar a incisdo e requer suturas'. O método é
escolhido de acordo com a gravidade dos sintomas e o comprimento do frénulo de um

paciente’.

Muito se discute dentre a comunidade cientifica sobre os diagndsticos e
procedimentos realizados em recém nascidos, desde quais caracteristicas justificam
realmente a existéncia da anquiloglossia até quem realiza os procedimentos de frenotomia.
Notas técnicas do Ministério da Saude estabelecem que o teste para a avaliagao do freio
lingual pode ser realizado por qualquer profissional treinado, embora os procedimentos

cirdrgicos devam ser realizados por médicos ou dentistas capacitados?.
3 DISCUSSAO

A partir da analise dos estudos selecionados para compor essa pesquisa, € possivel
verificar que ndo ha um consenso na comunidade médica a respeito do assunto. Parte dos
estudos apresenta a anquiloglossia como um condigéo relativamente comum na populagéo
de recém-nascidos e representa uma proporgao significativa das causas dos problemas de
amamentacgao, podendo causar a pega deficiente do bebé e a dor nos mamilos maternos’.
A anquiloglossia provoca uma série de alteracdes estomatognaticas e fonoaudiolégicas

no bebé, podendo também contribuir para seu desmame precoce”.

Compreender a anatomia do frénulo fornece informagdes cruciais para orientar o
exame clinico da estrutura e fungdo do frénulo lingual, tomada de decisdo em relagéo a
frenotomia e uma avaliacdo dos riscos ou complicacbes potenciais ao recomendar ou

prosseguir com o procedimento?*. Muitos estudos demonstram que existe uma melhoria real
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e imediata da amamentagéao, detectavel pela mae, que se mantém e nao parece ser devida
a um efeito placebo?’. Nos estudos analisados, a frenotomia demonstrou ser um
procedimento seguro e eficaz para tratamento do frénulo lingual curto nos pacientes. A
exploracao da cavidade oral deve ser uma revisao sistematica nos recém-nascidos, bebés e
criangas, e se concentrar na presenga de anquiloglossia, para ndo deixar de lado sua
deteccao. Os médicos precisam estar atentos a preocupacao dos pais sobre tais condigdes
e fornecer informagdes para intervencdo, quando for clinicamente indicada, informando
sobre os potenciais beneficios a cirurgia®™. A frenotomia também se mostra como uma opgéo
para criangas mais velhas com articulagao da fala e/ou outros problemas sociais mecanicos,
mas as evidéncias sio limitadas e de qualidade relativamente baixa®. Sdo necessarios mais
estudos, a fim de a selecdo de pacientes e avaliacbes de resultados nessas areas.
Espera-se que tais protocolos resultem em uma melhor compreensao das controvérsias em

torno da anquiloglossia em criangas e leve a um cuidado mais centrado na familia™.

Evidéncias de estudos atualmente disponiveis, os autores propdem que a frenotomia
seja vista como uma abordagem segura, eficaz e pratica para o tratamento de dificuldades
de amamentacdo em bebés com anquiloglossia, nos quais explicagdes alternativas para ma
alimentagdo e déficit de crescimento foram devidamente avaliadas™. Ainda assim, existe
uma dificuldade em comparar estudos abordando os problemas e resultados de tratamento
associados a anquiloglossia devido a falta de uma definicdo uniformemente aceita pela
comunidade médica. Como a anquiloglossia € um problema interdisciplinar, com dentistas
de diferentes especialidades atendendo regularmente pacientes com a chamada "lingua
presa”, uma classificagdo universalmente aceita parece urgente, a fim de facilitar
diagndsticos e tratamentos’. Os autores muito discutem sobre a necessidade de protocolos
de avaliagao prévia. Afirmam que o diagnéstico precoce por meio do protocolo como o Teste
da Linguinha no Brasil, ou Hazelbaker, sdo de suma importancia para a detecgdo e o
tratamento de anquiloglossia, colaborando como bem-estar e a qualidade de vida dos

bebés, apds a cirurgia de frenotomia®™.

O protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua em bebés foi desenvolvido a partir de
uma proposta tedrica e depende de sua aplicabilidade para se configurar como um teste
valido. Espera-se que o mesmo possa auxiliar os profissionais da saude a avaliar e
diagnosticar as variagbes anatdbmicas do frénulo e sua possivel interferéncia na
amamentacado, norteando condutas eficazes e promovendo uma pratica baseada em
evidéncias?. No Brasil, recomenda-se a continuidade das pesquisas na area da triagem
neonatal, neste caso, em especial nos Testes da Linguinha. Em varios aspectos, a
realizagcdo destes protocolos conta com possibilidades de aprimoramento, desde o

planejamento da triagem, das condigbes em que sdo realizados os exames, até a melhoria
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do custo-efetividade dos procedimentos de triagem, envolvendo a orientagéo profissionais
de outras especialidade médicas as familias dos bebés triados € o monitoramento desses
bebés, tendo em vista que a triagem é apenas a entrada para o recém nascido no sistema

de saude™.

Alguns estudos apresentam dados que concluem que a causa da anquiloglossia
possa estar ligada diretamente a um defeito da linha média ligada ao cromossomo X,
podendo variar na gravidade da expressédo'®. Ao considerar a presenga de anomalias
dentarias dentro de uma mesma familia, uma analise de genes candidatos associados a

patogénese da agenesia dentaria e dentes supranumerarios também deve ser realizada'’.

Ainda que existam confirmagdes a respeito da importdncia dos protocolos de
avaliagdo e dos procedimentos cirurgicos (em especial a frenotomia), como nao ha
consenso existem incertezas e, diante do aumento significativo de frenotomias em bebés, da
falta de evidéncia dos beneficios da frenotomia em neonatos, do relato de complicagdes
maiores relacionadas a essa cirurgia, e da obrigatoriedade da avaliagdo do freio lingual no
Brasil, ¢ importante que a odontologia discuta, com urgéncia, esse assunto de forma a
estabelecer a melhor pratica com base nas evidéncias para o diagndstico e tratamento
da anquiloglossia neonatal’® Foram observados grandes aumentos temporais e variagdes
espaciais substanciais nas taxas de anquiloglossia e frenotomia, o que pode indicar um viés
de suspeita diagndstica e o aumento do uso de um procedimento cirurgico potencialmente

desnecessario entre lactentes?®.

Ainda nao existem evidéncias suficientes na literatura para tirar conclusdes sélidas
sobre 0 momento ideal da cirurgia para anquiloglossia. Além disso, nenhum método
cirargico especifico pode ser favorecido em detrimento de outros ou sugerido como
modalidade de escolha, como no caso da frenotomia. Mesmo que complicagbes graves
durante ou apds a cirurgia ndo sejam relatadas com frequéncia na literatura, alguns
resultados insatisfatorios foram descritos e recidivas foram observadas’. Ma alimentagéo,
dor, sangramento, perda de peso entre outras, sdo complicagdes importantes que requerem
avaliagdo e internacao hospitalar. Os profissionais de salude e pais/familias precisam estar

cientes de tais possibilidades?®.

A anquiloglossia se apresenta como uma condigdo comum em recém nascido,
podendo estar associada a problemas de amamentacao, pega diferente do bebé e dor nos
mamilos maternos, além de alteracbes estomatognaticas, fonoaudidloga e desmame
precoce. Diante do conhecimento da anatomia do frénulo lingual e suas fungdes, o

diagnostico de anquiloglossia pode ser eficaz e a indicagdo do melhor tratamento, a
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frenotomia pode ser considerada uma alternativa de tratamento segura para a anquiloglossia
em criangas pequenas levando em consideracdo suas vantagens, afetividade, risco e
resultados*?"'51° j& em criangas com maior idade. Quando presentes em outras fases da
vida, os sintomas de anquiloglossia muitas vezes ndo sdo notados e podem contribuir a um
sentimento de constrangimento social, 0 que demonstra a necessidade de mais estudos que

viabilizem protocolos de diagnostico e tratamento®.

Existe um consenso que a frenotomia é uma alternativa de tratamento seguro e
eficaz na resolucdo das dificuldades na amamentagdo, na alimentacdo e déficit de
crescimento®®'"1%9 Sendo a anquiloglossia uma situagdo multidisciplinar questiona-se a
necessidade de elevar uma classificagdo universal como legislacdo brasileira atras do
protocolo do teste da linguinha, que visando diagnéstico e tratamento precoce a fim de

colocando-se com bem estar e qualidade de vida do bebé e familias”'4921°

A etiologia da anquiloglossia ainda € desconhecida, porém ha associagbes da sua
presenca relacionada ao cromossomo X, bem como sua associagdo a outras anomalias

como agenesia dentaria e dentes supranumerarios'®"

Ha de se avaliar a efetividade da frenotomia como alternativa de tratamento para a
anquiloglossia em recém nascidos, lactentes , bem como o momento ideal para realizagao
da mesma, mesmo sabendo que o procedimento é segura nao se deve deixar de orientar

profissionais de saude, pais e familias sobre os riscos'®8722
4 CONSIDERACOES FINAIS
Através da revisao de literatura base desse trabalho podemos concluir:

1- Existe concordancia sobre a frenotomia como alternativa de tratamento para a

anquiloglossia;

7

2 - Diagnoéstico € essencial para orientagdo. A dificuldade na amamentagdo indica a

necessidade de um diagndstico precoce e assertivo de anquiloglossia ;

3 - Apdés o diagnéstico, o melhor tratamento deve ser efetuado, seja ele cirurgico ou

conservador

4 - Outros estudos devem ser realizados a fim de elucidar as questdes relacionadas ao

diagnostico, tratamento, acompanhamento
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