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RESUMO

Objetivo: o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo narrativa de
literatura sobre a anquiloglossia em bebés, apresentando os critérios para
diagnéstico, implicagcdes na amamentacgao e formas de tratamentos. Fontes dos
dados: foram realizadas, em abril de 2022, buscas nas bases de dados PubMed e
Scielo, considerando artigos publicados entre os anos 1990 € 2022. Foram utilizadas
como palavras-chave: frenectomy; babies; ankyloglossia; breastfeeding. A selecao
dos trabalhos foi realizada através da leitura dos titulos e dos resumos. Apos a
aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo, 27 artigos foram selecionados,
sendo eles pesquisas originais, relatos de caso e revisdes de literatura. Livros
textos nacionais também foram utilizados. Sintese dos dados: apesar de nao
existir um teste para diagnostico considerado padrdo-ouro, a triagem neonatal
parainvestigacdo de anquiloglossia é uma obrigatoriedade nas maternidades de
todo o pais. Os testes para diagnostico mais utilizados no Brasil séo “Teste da
Linguinha” e de Bristol. Ndo foram encontradas evidéncias cientificas que
relacionem a frenotomia e/ou frenectomia a melhora da amamentacao. A
abordagem multidisciplinar abrangendo dentistas, fonoaudi6logos, pediatras,
consultores de amamentacgao, otorrinolaringologistas, cirurgides e outros
profissionais capacitados, deve ser considerada para delinear amelhor conduta
clinica. Dentre as técnicas cirurgicas, a frenotomia em bebés mostra-se como
sendo a mais segura por apresentar menos riscos de complicagdes
transoperatorios e pos-cirurgica. Conclusao: faz-se necessario a realizagdo de
estudos controlados e com baixo viés metodolégico sobre diagndstico, tratamento
e impactos da anquiloglossia na amamentacdo para padronizar e nortear a
conduta clinica da equipe multidisciplinar responsavel pelo bindbmio mae-bebé
no periodo puerperal.

ABSTRACT

Objective: the aim was to conduct a narrative literature review on ankyloglossia
in infants, presenting the criteria for diagnosis, implications on breastfeeding,
and treatment options. Sources of data: a search was conducted in PubMed and
Scielo databases, considering articles published between 1990 and 2022 in April
2022.The key words used were: frenectomy; babies; ankyloglossia; breastfeeding.
The selection of the papers was made through the title and by reading the abstracts.
After applying the inclusion and exclusion criteria, 27 articles were selected, which
were original research, case reports and literature reviews. National textbooks
were also used. Synthesis of data: there is no test for diagnosis considered gold
standard, neonatal screening for ankyloglossia investigation is a mandatory in
maternity hospitals all over the country. The most used diagnostic tests in Brazil
are the “Martinelli Test” and the “Bristol test”. No scientific evidence was found
relating frenotomy and/or frenectomy to improve breastfeeding. A
multidisciplinary approach including dentists, speech therapists, pediatricians,
breastfeeding consultants, otorhinolaryngologists, surgeons, and other trained
professionals must be considered to outline the best clinical management. Among
the surgical techniques, frenotomy in infants is the safest because it presents
fewer risks of transoperative and post-surgical complications. Conclusion: it is
necessary to carry out controlled studies with low methodological bias on diagnosis,
treatment, and the impact of ankyloglossia on breastfeeding, to standardize and
guide the clinical management of the multidisciplinary team responsible for the
mother-baby binomial during the puerperal period.
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INTRODUCAO

Aanquiloglossia, mais conhecida como lingua presa,
pode ser definida como uma condigdo na qual o frénulo
lingual é incomumente curto, espesso e se insere
anteriormente préximo a ponta da lingua, podendo resultar
em restricdes do movimento lingual.

O primeiro registro do uso do termo “anquiloglossia”
na bibliografia médica ocorreu em 1963 quando Wallace?
definiu como “uma condi¢ao na qual a pontadalingua ndo
pode ser projetada para além dos dentes incisivos inferiores
por causa de um frénulo lingual curto, muitas vezes
contendo tecido cicatricial.” Apesar de ndo ser um assunto
novo, porém atual, ndo ha nos dias de hoje uma definicdo
amplamente aceita para a anquiloglossia, o que prejudica
na comparacao entre os estudos.?

Existe uma ampla e varidvel prevaléncia da
anquiloglossia, que pode variarde 0,1% a 10,7%, e o principal
argumento para explicar tal disparidade é a falta de uma
definicdo universalmente aceita da anomalia e dos diferentes
tipos de testes utilizados para realizar o diagnostico.? A
avaliacao feita ativamente da anquiloglossia em bebés, sem
a presenca de sintomas ou alteragdes funcionais, também
contribui para o aumento dessa porcentagem.*

O leite materno deve ser fonte exclusiva de nutri¢do
do bebé nos seis primeiros meses de vida.> Para que ocorra
a extracgdo de leite dos ductos mamilares é fundamental a
habilidade de distensdo da lingua do recém-nascido e a
coordenacgao entre os movimentos de sucgao, degluti¢ao e
respiracao.® Desta forma, as fungdes de sucgdo e degluticdo
dependem do correto funcionamento da lingua.’

Apreocupacao com o frénulo lingual restritivo e suas
possiveis consequéncias para o bebé, como dificuldade na
amamentacdo, succdo e falando é recente. Livros mostram
que parteiras no século XVIII ja mantinham uma unha
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comprida para que fosse necessario, cortar o frénulo do
recém-nascido logo apés o parto, facilitando assim a
amamentacdo.® No entanto, essa relagao de causalidade
entre a presenca de frénulo lingual restritivo e problemas na
amamentacao deve ser interpretada com bastante cautela,
jaquerevisdes sistematicas®*! encontradas na literatura ndo
mostram evidéncias cientificas que suportem tal condicao.
Adicionalmente, os autores sugerem que sejam realizados
mais estudos clinicos controlados com elevada qualidade
metodoldgica para determinar os efeitos da frenotomia no
desenvolvimento do bebé.

Tendo emvista aimportancia do correto diagnostico
da anomalia congénita no bebé, bem como a escolha do
tratamento respeitando asingularidade de cadacriancaea
falta de um protocolo Unico baseado em evidéncias
cientificas sobre a conduta clinica acerca dos freios linguais
nesses pacientes, o objetivo do presente trabalho é fazer
uma revisdo de literatura narrativa acerca do diagnéstico,
opgoes de tratamento e sua relagdo com aamamentacao.

FONTE DOS DADOS

Foram buscados artigos publicados nas bases de
dados PubMed (n=104) e Scielo (n =24) em abril de 2022.
Foram avaliados artigos publicados no periodo de 1990 a
2022. Utilizou-se como palavras-chave os seguintes termos
nalinguainglesa: (*ankyloglossia) OR (tongue-tie) OR (lingual
frenum) AND (frenectomy) OR (frenotomy) OR (frenulotomy)
AND (breastfeeding) AND (babies) OR (baby) OR (newborn).
Adicionalmente, trinta e oito (38) artigos foram identificados
com base nas referéncias bibliograficas dos trabalhos ja
encontrados. Livros textos (n=4) também foram pesquisados
(Figura 1).

Foram considerados todos os trabalhos, como: relatos
de casosclinicos, revisdes de literatura, pesquisas cientificas,
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Figura 1: Selecdo dos trabalhos apds aplicagéo dos critérios de incluséo e excluséo.
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monografias e teses. A selecao dos estudos para a revisdo
foi baseada nos titulos e resumos, tendo como critérios de
exclusdo artigos que relacionavam a anquiloglossia a
quaisquer sindromes e/ou a pacientes sistemicamente
comprometidos.

A extracdao dos dados a partir dos trabalhos
selecionados se deu de acordo com a seguinte sequéncia:
A) Autores
B) Ano de publicagdo
C) Pais
D) Titulo do artigo
E) Tipo de trabalho
F) Desfecho

SINTESE DOS DADOS
Embriologia da lingua e do freio lingual

A formacéo do estomodeu (boca primitiva) ocorre
durante o dobramento lateral do embrido. A formacao da
face e do pescoco sdo provenientes do aparelho faringeo,
que consiste nos arcos faringeos, bolsas faringeas, sulcos
faringeos e membranas faringeas.*

Os arcos faringeos iniciam seu desenvolvimento na
4°semanadevidaintrauterina e sdo revestidos internamente
pelo endoderma e externamente pelo ectoderma. Sao
compostos por uma artéria, um eixo cartilaginoso, um
componente muscular (primérdio dos musculos na cabeca
e no pescogo) e um nervo. Os sulcos faringeos sdo
responsaveis por separar os arcos entre si.'?

No final da 4° semana, o primeiro arco faringeo da
origem auma saliéncia mediana denominada broto lingual
mediano ou tubérculo impar. Logo apos, ao inicio da 5°
semana, um par adicional de saliéncias laterais - os brotos
linguais distais - desenvolvem-se lateralmente ao tubérculo
impar e rapidamente se expandem e crescem sobre ele
formando os dois tercos anteriores da lingua.*

Para aformacdo do terco posterior, o segundo arco
faringeo estd envolvido. Este forma uma saliéncia
denominada cépula que é coberta por uma proeminéncia
do terceiro e quarto arcos chamada de eminéncia
hipofaringea dando origem ao ter¢o posterior dalingua. O
quarto arco faringeo contribui apenas para uma pequena
por¢ao mais posterior do corpo da lingua.*? O sulco terminal,
em formade “V”, é responsavel por separar o terco posterior
do corpodalingua.*

A superficie ventral da lingua é fixada no assoalho
bucal durante todo o seu desenvolvimento. A partir do
momento que este é concluido, esta fixacao regride naregido
anterior - liberando a parte anterior da lingua - e mais
posteriormente o tecido persiste fixado dando origem ao
frénulo lingual. Quando a regressdo na regido anterior ndo
ocorre, podemos observar no recém-nascido, um defeito
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denominado anquiloglossia, mais conhecido como lingua
presa.?

A definicdo anatémica sobre o frénulo lingual vem
sendo descrita como uma estrutura - corda ou faixa - de
tecido conjuntivo submucoso na linha média.”
Recentemente, tal conceito popular sobre o freio foi
substituido por uma definicdo mais abrangente evidenciada
por Mills et al.** onde o frénulo lingual caracteriza-se por
uma camada de fascia que perpassa o assoalho bucale o
movimento lingual cria uma tensdo nessa camada capaz
de formar uma prega na linha média reconhecivel como
frénulo lingual.

Atransparéncia, espessura e forma do frénulo lingual
sao alteradas de acordo com avariabilidade no deslizamento
da camada fascial conforme a movimentagao da lingua e do
musculo genioglosso. Ndo ha estudos que comparem a
anatomia do freio lingual fetal, neonatal e adulto.?’

Afalta de estudos e a caréncia de compreensao da
estrutura anatémica do frénulo lingual podem ser
considerados alguns dos fatores para que o diagnéstico da
anquiloglossia permaneca subjetivo causando um dilema
na pratica clinica e nas pesquisas.’

Diagndstico da anquiloglossia em bebés

E definido que o diagndstico precoce de
anquiloglossia torna-seimportante umavez que a alteragao
do frénulo pode causar danos ao recém-nascido como
dificuldades naamamentacao e possivel perda de peso.®* O
objetivo de identificar a presenca da alteracao no freio é
orientar corretamente o bind6mio mae-bebé para uma
consultoria de amamentacgao ou para cirurgia do frénulo
lingual, de acordo com a necessidade de cada caso, visando
evitar o desmame precoce.*

Os diferentes protocolos de diagnéstico da
anquiloglossia e a falta de uma definicéo clara e consistente
da condicdo sdo fatores que impedem a obtencdo de
evidéncias cientificas fidedignas quanto a influéncia da
lingua presa na amamentagdo. A caréncia de um
instrumento de avaliagao padronizado gera a possibilidade
de que alguns estudos ndo foram capazes de diagnosticar a
anquiloglossia, sendo impossivel saber ao certo seus
maleficios.?®

Desse modo, ndo ha na literatura um protocolo de
diagnéstico ou ferramenta de avaliacdo de anquiloglossia
aceito por todos e considerado como padrao ouro.* Além
disso, existem poucos estudos que comparem os protocolos
de diagndstico entre si, sendo dificil de determinar o mais
adequado.”? Aadogdo de um protocolo Unico é indispensavel
para o diagndstico correto da anquiloglossia e para o seu
tratamento.*

Os principais testes para o diagnostico da
anquiloglossia em bebés, assim como suas principais
caracteristicas, podem servisualizadas na tabela 1.
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Tabela 1: Testes para o diagndstico de anquiloglossia em bebés.

Testes Usados no
Diagnostico

Hazelbaker Assessment
Tool for Lingual Frenulum
Function

Protocolo de Avaliacao
do FrénulodaLinguaem
Bebés - Teste da
Linguinha (Martinelli)

Bristol Tongue
Assessment Tool

Tongue Assessment Tool
for Tongue-tie in
Breastfeed Babies -
TABBY

Principais Caracteristicas

O primeiro teste desenvolvido foi o Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum
Function,em 1993 nos EUA e tinha como método a avaliagcdo de cinco itens de aparéncia e
seteitensdefuncdoonde a pontuagdo de cadaitemvariade 0a2,sendo 2 a pontuagao de
normalidade.? Aindicagdo de frenotomia da-se nos casos em que a pontuagdo dos itens de
aparéncia for menor que oito (8) e afuncao é considerada prejudicada nos casosem que a
pontuacdo for menor que onze (11). Atualmente, este instrumento de avaliagdo nao é muito
utilizado, possivelmente devido a sua extensao e complexidade.

Com o objetivo de apresentar um novo método de avaliagao do frénulo da lingua em
bebés, Martinelli et al.>® desenvolveram o Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em
Bebés, mais conhecido como teste da linguinha.No entanto, segundo Messner et al.,** a
avaliacdo a ser realizada no bebé para realizacao da frenotomia ndo pode ser apenas
através dainspec¢do do frénulo lingual, é necessaria uma apuragao do histérico de lactagao,
observar afrequéncia e o tempo de amamentacao, além de conferir aanatomia do mamilo
materno, e a pega do mesmo pelo bebé. Sendo assim, uma das vantagens do Teste da
Linguinha é a sua aplicacdo em trés etapas abrangendo além da avaliagdo anatomo
funcional, a avaliagao da histéria clinica e avaliacdo da succao nutritiva e ndo-nutritiva.>0
protocolo possui um escore final que pode variar de zero ponto (normalidade) a vinte e
cinco pontos (alteragcao da normalidade em ordem crescente). Quando a soma da histéria
e do exame clinico forigual ou maior que 13, pode-se considerar interferéncia do frénulo
nos movimentos linguais.

O teste de Bristol foi desenvolvido em 2015, na Universidade de Bristol, na Inglaterra, com
base na praticaclinica e com referéncias ao Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum
Function.?® O objetivo era criar um teste mais simples, objetivo e confidvel para auxiliar na
avaliagdo da aparéncia e fungdo da lingua identificando a presenca da anquiloglossia e sua
gravidade. O método foi desenvolvido a partir da avaliacao de trés pesquisadoras de
obstetricia e amamentagao que com base em suas praticas clinicas e no teste ATFLL classificou
os quatro aspectos maisimportantes para avaliacdo da lingua do recém-nascido. Aescolha
levou em consideracao critérios como a facil visualizacdo e interpretacdo da caracteristica
avaliada. Os aspectos selecionados foram: 1. Aparéncia da ponta da lingua; 2. Fixagdo do
frénulo a crista gengival inferior; 3. Elevacédo da lingua com a boca aberta (chorando); 4.
Projecao da lingua. A pontuacgdo do teste de Bristol pode variar de zero (0) a oito (8) onde
pontuac¢des de 0 a3indicam redugdo mais severa de funcdo da lingua.

0 método baseado no BTAT consiste em 12 imagens desenvolvidas por um design grafico
com suporte e auxilio de quatro parteiras experientes. Asilustracdes criadas tinham como
intuito auxiliar na identificacdo da normalidade - escore 2 - e da presenca da anomalia,
podendo essa ser moderada - escore 1 - ou grave - escore 0.2 As imagens demonstram
“como é a ponta da lingua”, “onde ela é fixada na gengiva”, “a que altura ela pode
levantar (boca aberta)” e “até que ponto pode sair”. Aferramenta pode ser pontuada de

zero (anomalia severa) a oito (normalidade).
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Em junho de 2014, a LEI N°13.002' determinou a
obrigatoriedade da avaliacédo do frénulo lingual do recém-
nascido por profissionais de salide capacitados através do
Protocolo de Avaliagao do Frénulo da Lingua em Bebés
(Teste daLinguinha),® emtodos os hospitais e maternidades
do pais, o que possibilita a identificacdo precoce de alteracdes
do frénulo e/ou movimentacao lingual. O exame realizado
na triagem neonatal aplicava somente a avaliacao
anatomofuncional ao recém-nascido, permitindo assim
identificar os casos mais graves da anomalia e encaminhar
para acirurgia. Apos 30 dias de vida, o reteste era feito para
aplicacdo completa do protocolo - avaliagao da histéria
clinicaedasuccao.

Visando maior praticidade de aplicagao do teste nas
maternidades do pais, em 2018, o Ministério da Saude
divulgou uma nota técnica® que preconizava o uso de outro
protocolo, o Bristol Tongue Assessment Tool*® porém, ndo
ha evidéncias cientificas que justifiquem a sua predilecdo.”
Em 2021, uma nova nota técnica foi publicada reiterando o
uso do Bristol* na triagem neonatal e que nos casos em que
a aplicagédo do protocolo indicar positivo para a presenca
delingua presa, deve-se observar se a condi¢do prejudica a
amamentacao e realizar a avaliagdo da mamada através
do Protocolo de Avaliagao da Mamada proposto pela
UNICEF.*®

Anquiloglossia e amamentacao

A amamentacao tem sido cada vez mais alvo de
pesquisas devido aimportancia dessa pratica para a saude
fisica, mental e psiquica da crianga e da mulher, além de
prevenir mortes infantis.®* A amamentacao é responsavel
pelo desenvolvimento craniofacial do bebé devido aos
movimentos da musculatura orofacial. O monitoramento
da prevaléncia de aleitamento materno é uma das
estratégias de avaliagdo do cuidado a infancia no Brasil
devido a suaimportancia nareducdo da morbimortalidade
infantil. Sendo assim, as iniciativas de protecdo, promocao
eapoio ao aleitamento materno sédo prioridade pela Politica
Nacional de Saude da Crianga.*

O leite materno deve ser fonte exclusiva de nutri¢ao
nos primeiros 4 a 6 meses de vida do bebé,” porém lactentes
com anquiloglossia possuem maior risco de terem sua
amamentacao substituida por mamadeira nas primeiras
semanasdevida.*

O “Protocolo de observacdao damamada da UNICEF”
é considerado avaliagdo “padrdo ouro” para verificagao
do desempenho da diade mae/bebé no momento da
amamentagao. O protocolo é composto por cinco categorias
gue englobam comportamentos favoraveis e indicativos de
dificuldade.®

Anquiloglossia em bebés - uma revisdo de literatura
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Apesardafalta de pesquisas cientificas com qualidade
metodoldgica que comprovem talrelagao, Schlatteretal.,®
em um estudo de coorte prospectivo, demonstraram que
55% dos pacientes com anquiloglossia relataram problemas
de amamentacdo, criando assim uma possivel associagdo
entre anquiloglossia e dificuldade de aleitamento. Relatos
de dor e dificuldade de pega da mama tiveram maior
prevaléncia entre maes de recém-nascidos diagnosticados
com anquiloglossia.*

Porém, a anatomia das mamas e mamilos, a
experiéncia materna e a producao de leite materno também
podem afetar aamamentacdo e essas questdes devem ser
levadas em consideracao na escolha do tratamento,
principalmente antes do encaminhamento para a cirurgia.®®

A presenca de anquiloglossia pode impedir a livre
movimentacao lingual?®® que esta diretamente relacionada
com os movimentos de succdo, degluticdo e respiracao além
de ser responsavel por realizar o vedamento anterior -
aderida ao mamilo - e posterior - aderida ao palato mole e
faringe.”? Afalta de coordenagao entre tais movimentos e a
incorreta fisiologia da amamentacdo, pode causar cansago
no bebé, dores no mamilo materno e em casos mais graves,
o desmame precoce.?

Orisco do desmame precoce aumenta na presenca
de sintomas como dor mamaria materna, dificuldade da
pega, ganho de peso insatisfatorio e formacéo insuficiente
de leite. Consequentemente, impossibilita o neonato de
desfrutar dos beneficios da amamentacdo.*”

Quando presente, a anquiloglossia pode causar duas
categorias de sinais e sintomas. O primeiro relacionado a
mae, trauma mamilar e o segundo relacionado ao recém-
nascido, o esvaziamento mamario ineficaz e baixa ingestéo
denutrientes.”

A crianca deve adaptar o movimento de succéo de
acordo com as caracteristicas anatdmicas da mde. Uma
efetivaamamentacao com a extracdo de leite pelo recém-
nascido é dependente de diversos movimentos complexos. A
lingua deve ser capazde:

1. Protruir para além do rebordo alveolar inferior para
impedir o reflexo de mordida do recém-nascido (evitando
trauma no mamilo materno), além de criar uma vedacgao
naauréola;

2. Manipular o tecido areolar junto com o mamilo através
do palato duro e palato mole;

3. Criar um vacuo intraoral responsavel pelo fluxo de leite
na mama.

A incapacidade da lingua em realizar esses
movimentos e gerar esse padrdo fisiologico de
amamentacgao, sdo criticos tanto para a remocao eficazde
leite materno quanto para a protecao do tecido mamilar
contratraumas.*
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Apos o parto, hd uma queda nos niveis de estrogénio
e progesterona no sangue da mulher devido a retirada da
placenta permitindo a agdo da prolactina nas glandulas
mamarias e o inicio da producdo de leite materno. A
quantidade de leite produzida esta diretamente relacionada
com as necessidades do bebé, parcialmente controlada pela
prolactina - sua secrecdo é estimulada pela succao - e pelos
efeitos locais da remocao de leite na glandula.® Tanto a
frequéncia quanto a duragao das mamadas sdo capazes de
interferir no processo de adaptacdo podendo levar a
insuficiéncia na producao de leite e outros problemas.®

Ao nascimento, o bebé possui um perfil
fisiologicamente retrognata no qual a mandibula estd em
posicao posterior em relagao a maxila. Para que ocorra a
extracdo de leite dos ductos mamilares, sédo necessarios
movimentos musculares determinantes para ativar as
estruturas do aparelho estomatognatico do recém-nascido
e consequentemente o crescimento ideal do tergo inferior
dorosto. Dessa forma, a amamentacao é um fator decisivo
no desenvolvimento do bebé.*

Dentre os maleficios para o bindmio mae-bebé estao
o estresse fisico e psicologico. Profissionais de saide devem
estar atentos aos relatos de amamentacao dolorosa e
oferecer o suporte necessario para garantir o bem-estar
mental e fisico das maes e seusfilhos.* Tal ajuda éimportante,
pois apesar do desejoinicial de amamentar,aamamentacdo
dolorosa e cansativa pode levar as maes arecorrerem pela
férmula ou mamadeira.*

A anquiloglossia pode interferir na pratica do
aleitamento, porém essa evidéncia é baseada em estudos
existentes que apresentam problemas metodolégicos como
amostras pequenas e falta de padronizagdo dos
procedimentos diagnosticos. Na literatura atual, também
nao ha estudos suficientes que comprovem a melhoria na
amamentagdo e dor nos mamilos maternos apés o
tratamento cirlrgico e deve-se levar em consideracado os
eventos adversos e as recidivas. Sendo assim, é necessaria a
realizacdo de estudos que avaliem a relacdo entre
anquiloglossia, problemas naamamentacdo e baixo ganho
de pesodo lactente.®

Tratamento de anquiloglossia em bebés

Segundo a Academia Americana de Otorrinolarin-
gologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco, nem todos os bebés
que apresentam anquiloglossia devem ser submetidos aum
tratamento cirdrgico.

As dificuldades presentes durante a amamentacgao
podem ser desencadeadas por diversos fatores comoama
postura materna, bebés prematuros, perda do reflexo de
succao pelo bebé e interferéncias de bicos ou chupetas. *
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Porém, a limitacdo da mobilidade lingual ndo deve ser
descartada como um empecilho para a efetiva
amamentacao e deve-se realizar um exame oral completo -
morfoldgico e funcional - nos casos em que ha dificuldade
de amamentacgao.*®

Segundo Ferrés-Amat et al.** os casos de sucgao
improdutiva podem ser resolvidos através de uma equipe
multidisciplinar com sessées de amamentacgao para corrigir
apostura e melhorar a pega do bebé, incentivar reflexos de
succao erealizar exercicios intra e extraorais que estimulam
o musculo masseter, o palato e a lingua. Além disso, a
orientagdo aos familiares para realizarem exercicios de
terapia miofuncional antes e apds a intervencgao cirurgica,
colaboram para um melhor tratamento.

As técnicas cirurgicas mais utilizadas em
odontopediatria para o tratamento da anquiloglossia sao a
frenectomia e a frenotomia.*”

Frenectomia

E um procedimento cirurgico intraoral comum
realizado para reparar um freio lingual anquilosado no qual
é feita a incisdo do freio na superficie ventral da lingua.*
Corresponde a completa excisdo do frénulo lingual,*
podendo ser realizado em ambiente hospitalar ou consultério
odontologico, desde que o profissional esteja apto a exercer
as manobras nas emergéncias.

Para realizacdo da frenectomia, é necessaria a
utilizacdo de anestesia local. Deve ser feito o bloqueio
bilateral do nervo lingual com complementagado de anestesia
infiltrativa.®

Paraainjecdo daanestesia local, o profissional deve
ter conhecimento profundo de anatomia, fisiologia,
farmacologia e anestesiologia. Além disso, mesmo
conhecendo as formulas para calculo da dose maxima de
cada anestésico, deve-se utilizar o menor volume de
concentracdo necessaria para obter a anestesia satisfatoria
einjetarasolucgao lentamente.*

A utilizacdo de bisturi, eletrocautério e laser sdo
amplamente empregados para realizar aincisdo cirurgica.
Embora a técnica cirlrgica seja simples, a localizagao
anatomica e a topografia do tecido lingual tornam o
procedimento vulneravel a diversas complicacdes trans e
pds-operatérias. Para realizacdo da incisdo, deve-se ter
cautela quanto a profundidade para nado causar lesao nas
estruturas anatomicas da regido. Porém, se a incisdo for
muito superficial as chances de recorréncias séo altas. A
correta incisao deve remover completamente toda a
insercao fibrosa, o componente submucoso anterior e
posterior e a ferida apds a excisao deve ter um formato de
diamante.*
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Frenotomia

O procedimento mais indicado para o tratamento
cirtrgico de anquiloglossia em bebés é a frenotomia
(clivagem no frénulo) por ser simples, rapida e ndo requer
ambiente hospitalar para ser feita.**#¢ Geralmente é realizada
em consultérios odontoloégicos, pois o frénulo lingual do
recém-nascido é fino e com poucos vasos sanguineos
diminuindo assim o sangramento. A técnica ndo requer
sutura“*® e o desconforto para o bebé é minimo, permitindo
mamar imediatamente apés a cirurgia.*”

O cirurgido evidencia o frénulo através da elevagao
dalinguaeéfeitaaincisdo pararesseccao parcial do frénulo.
Existem varias opcdes de instrumentos para realizar a
incisao, o cirurgido pode optar por tesoura, bisturi, bisturi
elétrico ou laser. Em alguns casos, o uso de ferramentas
como pingas hemostaticas e tentacanula auxiliam nacirurgia
oferecendo maior estabilidade da lingua e serve como guia
paraasincisdes.*

O uso do laser estd sendo cada vez mais difundido
entre os profissionais devido a suas vantagens como
hemostasia, menor necessidade de anestesia local, menor
tempo de trabalho e melhoria do acesso ao campo
operatoério. Além disso, ndo é necessaria a realizacao de
sutura reduzindo assim danos as estruturas préximas a
lingua.*’

Acombinacao do uso de anestésico topico e ainjecao
de solucbes anestésicas locais ndo é recomendado antes da
frenotomia lingual em bebés por aumentar os riscos de
reacdes téxicas e metemoglobinemia com o uso de
benzocaina toépica.?? Em 2018, a Food and Drug
Administration*® recomendou a ndo utilizacao de
medicamentos orais contendo benzocaina paratratamento
de bebés e criangas com menos de dois anos de idade, tendo
como alternativa o uso de lidocaina tépica. Apesar de reduzir
os riscos de desenvolvimento de metemoglobinemia, as
complicagdes advindas da sobredosagem de anestésicos em
bebés continuam presentes mesmo com uso da lidocaina.

Uma das desvantagens da técnica de frenotomiaéa
possibilidade de serem necessarios procedimentos
complementares para total liberagédo do frénulo, devido a
reinsercao das fibras, com a crianga mais velha. Em
contrapartida, a frenectomia possui resultados mais
confidveis e previsiveis diminuindo assim a taxa de
recorréncia, porém, é mais dificil de realizar em criancas
muito pequenas por ser um procedimento mais invasivo e
com maiores riscos de complicacdes transoperatérias e pds-
cirdrgicas.®

Algumas alteragdes dos recém-nascidos podem ser
consideradas como critérios de contraindicacdes para a
cirurgia de liberacdo do frénulo lingual, entre elas estdo
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retrognatia, micrognatia, distirbio neuromuscular,
hipotonia e coagulopatia. Estas caracteristicas podem
desencadear complicagées pds-intervencgdo cirlrgica graves
como obstrucdo das vias aéreas devido ao risco de formagao
de edema e hemorragias.**°

Apesar da frenotomia ser considerada o
procedimento mais seguro a ser empregado em bebés, Solis-
Pazmino etal.,* em um estudo feito nos EUA, demonstraram
que apesar deraras, existem complicagées durante e ap6s o
procedimento cirdrgico para o tratamento da
anquiloglossia, independente da técnica escolhida pelo
profissional. Devido a pluralidade de especialidades que
realizam aliberagao do freio lingual e a variedade de técnicas
existentes, cria-se um obstaculo para rastrear as taxas de
complicagdes.*

As complicagdes mais comuns durante a cirurgia
estdo relacionadas ao sangramento como choque
hipovolémico e hematoma infectado. Além disso, existem as
complicagdes maiores e mais graves, umavez que envolvem
estruturas anatomicas nobres, como a obstrucao aguda das
vias aéreas, angina de Ludwig e edema pulmonar.** Apés a
cirurgia, as complicacdes mais comuns sdo abscesso
submandibular, cisto infectado e infeccdo da ferida. Danos
as estruturas locais e glandulas salivares também foram
relatadas como, mucoceles, obliteracdo do ducto de
Wharton, fibrose e formacao de cisto no assoalho da boca.*

A formacdo de cicatriz fibrosa apds a frenectomia
lingual foi observada em 2% das criancas e bebés.>! Esta se
forma devido a inadequadas incisdes realizadas pelo
operador e aincompleta remogao do freio lingual durante
a cirurgia. A recorréncia da anquiloglossia ap6s a
frenectomia também é comum e pode ser causada devido
ao desenvolvimento de tecido cicatricial fibroso no local da
excisdo.*

Em contrapartida, a evidéncia dos beneficios
relacionados a liberagdo do freio lingual é baixa e
insuficiente. Alguns autores mostram que a frenotomia
oferece melhora significativa nas dificuldades de
aleitamento e problemas de fala.**> A Agéncia Canadense
de Medicamentos e Tecnologias em Saude® apoiou o
beneficio da frenotomia nos efeitos da amamentacdo a curto
prazo.

Com base na literatura atual, ndo ha dados
disponiveis para determinar o melhor tratamento cirdrgico
para a anquiloglossia em bebés e a época ideal para a
realizagdo daintervencgédo cirdrgica.’ Porém, sugere-se que
acirurgia deva ser realizada o mais cedo possivel para evitar
que a crianca desenvolva padrdes anormais de fala e
degluticdo. Em casos em que esses padrdes ja estejam
estabelecidos, deve-se encaminhar o paciente ao
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fonoaudio6logo para restabelecer as fungées normais da
lingua.”

Em sintese, Khan et al.>*ao compararem técnicas
cirdrgicas de liberagao do frénulo lingual em uma revisao
sistematica, concluiram que todos os procedimentos sao
eficazes e seguros, mas ainda assim destacaram a
importancia de novas pesquisas sobre o tema e sobre
técnicas nao cirdrgicas para o tratamento da anquiloglossia.

DISCUSSAO

Os efeitos que a alteragao do frénulo lingual pode
causar em bebés é um assunto controverso na literatura.
Enquanto alguns estudos relatam a relevancia de um
diagnostico e tratamento precoce,**¢ outros corroboram a
ideia de que o frénulo pode romper com o crescimento da
crianga e porisso ndo se deveintervir até os 5 anos deidade.®

Assim como as alteracdes provocadas por um frénulo
curto sdo assuntos de grande debate na vivéncia clinica, as
escolhas profissionais frente ao diagndstico de anquiloglossia
também geram duvidas quanto ao melhor tratamento. A
caréncia de parametros comuns no diagndstico da
anquiloglossia e a falta de conhecimento sobre a anatomia
do freio lingual podem ser o motivo da diversidade de
opinides existentes na hora de escolher entre terapias ndo
cirurgicas, frenotomia ou frenectomia.®

O diagnostico subjetivo da anquiloglossia e suas
consequéncias para a diade méae-bebé tornou-se um conflito
entre os profissionais da satude que lidam com o periodo
puerpério. Uma preocupagdao com o aumento exponencial
de diagnostico e tratamento da anquiloglossia nos tltimos
anos em diversos paises®®® é a possibilidade de que tais
numeros refletem uma tendéncia de sobrediagnostico
potencial, ou seja, bebés com anatomia e fungdo dalingua
normais estao sendo submetidos a frenectomia/frenotomia
desnecessariamente.*®

Os fatores que levaram as criangas a serem
sobrediagnosticadas com anquiloglossia incluem uma maior
conscientizacdo de que a anomalia pode interferir na
amamentacdo, aumento do debate nas midias sociais, foco
maior nos beneficios da amamentacao para o recém-
nascido e o aumento do nimero de profissionais, médicos e
dentistas, que realizam o procedimento cirdrgico.*

Asupressao de conhecimento acerca davariabilidade
da estrutura, funcdo e anatomia do frénulo lingualinfluencia
natomada de decisdo em torno do tratamento de escolha
paraaanquiloglossia. Sem tais conhecimentos, esta escolha
permanece sujeita a vivéncia clinica do profissional. Sendo
assim, este deve excluir outras potenciais causas para a
dificuldade naamamentagdo antes de encaminhar o recém-
nascido para cirurgia."
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Uma das criticas aos protocolos de diagndstico da
anomalia congénita existentes nos dias de hoje € que tais
métodos permitem classificar qualquer frénulo com um grau
de anquiloglossia, portanto freios considerados “normais”
se enquadram em classificagdes “anormais”. Isso se deve
ao fato de que estes protocolos ndo levam em consideracdo
a estrutura anatémica correta do freio e todas as variaveis
qgueimpactam na mobilidade e funcédo dalingua.*

A anquiloglossia isolada pode ndo ser sindbnimo de
problemas na amamentacdo e a presenca de um freio
encurtado nao seria indicacao de procedimentos cirurgicos,
pois muitos bebés com a anquiloglossia ainda conseguem
se alimentar satisfatoriamente sem qualquer tratamento.>26
Sendo assim, o profissional deve avaliar criteriosamente a
situagdo clinica, observando se a presenca do freio esta
prejudicando aamamentacao e realizar minuciosamente o
exame fisico e funcional. A avaliagcdo do bebé com
anquiloglossia nao deve limitar-se a algo superficialcomo a
inspecao apenas do freio lingual. E necessario incluir na
avaliacao o historico de lactagao, experiéncias anteriores
damée quanto aamamentacgao, frequéncia e duracédo das
sessOes de amamentacgao, se o bebé estd ganhando peso e
se ha o auxilio de suplementacdo/féormula ou uso de
mamadeiras.®

Para definir a anquiloglossia, alguns autores usam
os termos anquiloglossia “anterior” para referir-se a um
freio que se estende até a ponta da lingua. Aanquiloglossia
“posterior” ndo tem uma clara definicdo, enquanto alguns
autores consideram um freio que se insere na porcao
posterior da lingua, outros o identificam como uma
amarragao submucosa da lingua.®*® Alguns autores
acreditam que o termo “anquiloglossia posterior” deve ser
abandonado® e que a “anquiloglossia anterior” deve ser
substituida apenas por “anquiloglossia” para fins de melhor
compreensdo.”*

Muitos estudos corroboram a ideia de que a
frenotomia/frenectomia lingual pode levar auma melhora
na amamentagao®***¢" porém, é importante salientar que
nem todos os estudos chegaram ao mesmo resultado e a
maioria apresenta vieses metodoldgicos, ndo apresentando
porisso forte evidéncia cientifica. Adicionalmente, em alguns
trabalhos, mées relataram que nao houve melhoras ap6s o
procedimento cirlirgico.5%

Com isso, nao foi observado um consenso quanto a
interferéncia da anquiloglossia na dificuldade de
amamentacdo. Poucos médicos (pediatras e
otorrinolaringologistas) acreditam que a alteragao do
frénulo ndo traz maleficios paraaamamentacdo enquanto
amaioriados consultores de lactacao acredita no oposto. A
caréncia de estudos sobre a historia da anquiloglossia ndo
tratada aumenta ainda mais a incerteza e deixa brechas
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Assim, uma vez obtido o escore positivo para a
presenca de alteracdo no frénulo lingual, o tratamento desse
bebé deve apresentar uma abordagem multidisciplinar com
dentistas, fonoaudiélogos, pediatras, consultores de
amamentacao, otorrinolaringologistas, cirurgides e outros
profissionais capacitados, a fim de delinear a melhor conduta
clinica. Dentre as técnicas cirlrgicas apresentadas no
presente trabalho, consideramos a frenotomia, em bebés,
como sendo a melhor por apresentar menos riscos de
complicagdes transoperatorias e pds-cirurgica, mesmo que
no futuro essa crianga necessite de outra intervencao no
freio lingual. Assim, propomos que a corregao do frénulo
lingual curto em bebés possa ocorrer em duas etapas, a
primeira nos primeiros dias ou meses de vida do paciente
com o objetivo de dar a lingua condi¢des de movimentos
para realizacdo da amamentacdo (realizacdo da
frenotomia); e em um segundo momento, com a crianga
mais desenvolvida, ap6s acompanhamento e avaliagdes
fonoaudioldgica e odontolégica, a realizagao da frenectomia
para permitir os movimentos necessarios a fonagdo e demais
fungdes. Isso porque devemos sempre nos atentar para a
baixa massa corpérea do bebé o queindica a utilizagdo de
pequena quantidade de anestésico local, sendo insuficiente
parafazerum bloqueio nervoso necessario para a realizagdo
da frenectomia; risco de hemorragia devido a baixa
concentragao de vitamina K e obstrucao das vias aéreas
superiores ocasionado poredema local em reposta a cirurgia
ou reacao alérgica.

CONCLUSAO

Apesar dos iniUmeros protocolos criados com o
objetivo de diagnosticar a anquiloglossia de forma correta,
nao hanosdias de hoje um consideradoideal, dificultando
assim a padronizagao da identificacdo da anquiloglossia
em bebés. Além disso, a avaliagao ativa pode acabar
sobrediagnosticando a anquiloglossia e dessa forma bebés
saudaveis estariam sendo submetidos a cirurgias
desnecessariamente.

Acredita-se que a anquiloglossia tenha um papel
importante naamamentacao, umavez que pode impedira
livre movimentacéo lingual e com isso, trazer maleficios
para o binbmio mae-bebe como dor no mamilo, ma pega
da mama e baixo ganho de peso. No entanto, nao foi
encontrada evidéncia cientifica que comprovou a melhoria
da amamentacdo com a realizagao de frenotomia ou
frenectomia.

A abordagem multidisciplinar no tratamento da
anquiloglossia em bebés é de suma importancia para a
tomada de decisdo sobre a melhor conduta clinica para o
correto desenvolvimento do bebé. Com relagdo ao
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tratamento nao cirdrgico pode-se citar: correcao da postura
mae/bebé durante a amamentacdo, exercicios extra e
intraorais, sendo esses empregados antes do
encaminhamento do bebé para a cirurgia. Dentre os
tratamentos cirlrgicos, a frenotomia é a maisindicada.

O presente trabalho mostra que estudos controlados
e com alto critério metodoldgico acerca do diagnéstico,
tratamento e impactos da anquiloglossia em bebés na
amamentacao devem ser realizados a fim de padronizare
nortear a conduta clinica de médicos, cirurgides-dentistas,
fonoaudiodlogos, consultoras de amamentacao e todos
aqueles responsaveis pelo bindbmio mae-bebé no periodo
puerperal. De acordo com a liltima nota técnica n° 89/2022
do Ministério da Saude,® a avaliacdo do frénulo lingual em
bebés é necessaria paraidentificar possivel interferéncia na
amamentacao, através da versdo adaptada do Protocolo
de Bristol realizado por profissionais de saide devidamente
capacitados. Adicionalmente, a intervengao cirdrgica no
frénulo lingual esta indicada quando ha dificuldade na
amamentacdo, até mesmo nos casos graves de
anquiloglossia.
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