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ANQUILOGLOSSIA EM BEBES E SEU IMPACTO NA AMAMENTACAO E
QUALIDADE DE VIDA

Raquel Martins Lopes
Katia Virginia Guerra Botelho

RESUMO

O presente estudo, realizado através de uma Reviséo da Literatura, teve por objetivo
abordar a relacao entre a presenca da alteracéo do frénulo lingual em bebés e como
iSso pode repercutir na amamentacéo, influenciando na saude bucal e qualidade de
vida dos pares Méae e Filho. Justifica-se o estudo sobre tal tematica para que o
Cirurgido-Dentista possa reconhecer as principais caracteristicas da anquiloglossia, e
dessa forma, saber manejar os casos, podendo essa experiéncia servir para orientar
o atendimento clinico de pacientes com essa condicdo, sendo importante uma
abordagem multiprofissional com Pediatras, Consultores de Amamentacdo e
Fonoaudidlogos. Concluindo-se que conhecer e diagnosticar as caracteristicas dessa
condicao nos pacientes infantis, principalmente os neonatos, sédo imprescindiveis para
a area Odontoldgica, pois o profissional deve estar atento para realizar procedimentos
muitas vezes de forma precoce que resultardo para uma melhora e resolucdo na
gualidade de vida dos pares, Méae e Filho.

Palavras-chaves: Anquiloglossia. Amamentacédo. Frénulo lingual.



1 INTRODUCAO

A anquiloglossia pode ser definida como uma condicdo onde a lingua esta
conectada ao assoalho da boca de modo que limite em algum grau sua mobilidade. O
termo anquiloglossia (agkylos glossa, que significa “lingua ancorada”) ndo € sinbnimo
de freio lingual, mas de freio curto (COSTA-ROMERO et al., 2021).

Esse frénulo € um remanescente embriolégico do tecido que, durante o
periodo fetal, prende a parte inferior da lingua ao assoalho da boca para impedir que
a lingua faga movimentos excessivos. Posteriormente, é quase totalmente
reabsorvido, formando uma prega de mucosa.

A etiologia da anquiloglossia ainda é desconhecida, mas suspeita-se de um
fator genético. Causas ambientais ou teratogénicas de anquiloglossia ndo foram
relatadas com consisténcia na literatura cientifica (WALSH; TUNKEL, 2017).

A prevaléncia geral foi relatada entre 4,2% e 16% da populacdo de recém-
nascidos e apresenta uma predominancia masculina demonstrada com proporc¢des
de homens para mulheres de 1,1:1 a 3:1 (HILL, 2019.)

O objetivo do presente trabalho foi, através de uma reviséo da literatura, descrever
a influéncia da anquiloglossia em bebés e seu impacto na amamentacdo, como em
outras funcdes basicas como a respiracdo, fala e denticdo, que repercutem

diretamente na saude bucal e qualidade de vida dos pares Mée e Filho.



2 METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu em uma reviséo da literatura, sendo a busca em
base de dados como o Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e
Pubmed. Foram pesquisados artigos em portugués e inglés, publicados nos ultimos 8
anos (2015-2023). A estratégia de busca utilizou os seguintes descritores:
ankyloglossia, breastfeeding e lingual frenulum. O operador booleano utilizado foi
AND.

Para os critérios de inclusao, foram considerados artigos que abordassem a
tematica da anquiloglossia e amamentacéo. As areas pesquisadas foram Odontologia

e Fonoaudiologia.

Foram pré-selecionados 15 artigos, dos quais 2 foram excluidos por né&o
abordarem a tematica proposta e por ndo estarem nos idiomas pesquisados. Desse

modo, no total 13 estudos foram analisados.



3 REVISAO DA LITERATURA

Tradicionalmente, a anquiloglossia tem sido descrita em termos de fixagao do
frénulo na ponta da lingua ou préximo a ela. Recentemente, a énfase mudou de
definicdo baseada apenas na anatomia da fixacdo do frénulo para um foco mais
funcional nos sintomas causados pelo frénulo. Quando interfere com a fung&o normal

da lingua, € chamada de 'anquiloglossia sintomatica' (WALSH; TUNKEL, 2017).

A anquiloglossia é uma condicdo cada dia mais comum no cenario atual, cuja
etiologia permanece ainda desconhecida, entretanto, acredita-se que est4d mais
relacionada a causa genética. Em estudo realizado por Lima e Dutra (2021), 68% dos
lactentes investigados tinham casos de anquiloglossia na familia, sendo primo (a) o

grau de parentesco na maioria desses casos (38%).

Em relacdo a incidéncia, foram encontradas controversias entre os autores
estudados. Segundo Walsh e Tunkel (2017), a incidéncia de anquiloglossia em
lactentes foi estimada em 0,1% a 12,11%, ja Messner et al., (2000) relataram
incidéncia de 4,8% de anquiloglossia em bercario neonatal. Parece ainda, ndo existir
diferenca na prevaléncia em diferentes grupos de racas/etnias, mas ha uma maior
prevaléncia em individuos masculinos do que femininos (WALSH; TUNKEL, 2017;
HILL, 2019; LIMA; DUTRA, 2021).

N&o existe uma definicdo padrdo de anquiloglossia, no entanto, anquiloglossia
anterior, ou anquiloglossia classica, é frequentemente definida como anexos de
frénulo na ponta da lingua ou proximo a ela. A fixacdo do frénulo na ponta da lingua
limita a mobilidade e a protrusdo da lingua. A incapacidade de protruir a lingua além
da borda do labio tem sido usada como um achado de exame indicativo de
anquiloglossia. A anquiloglossia posterior € a anquiloglossia sintomatica com anexos
de frénulo no meio para o aspecto posterior da superficie inferior da lingua. O frénulo
pode ser curto, delgado, espesso ou mesmo submucoso em alguns casos, podendo
restringir a mobilidade da lingua (WALSH; TUNKEL, 2017).

O diagnéstico da anquiloglossia pode ser realizado pelo Cirurgido-Dentista e/ou
Fonoaudidlogo, podendo ser encaminhado para essa avaliagdo também pelo
Pediatra, e Consultores de Amamentacdo quando observado caracteristicas clinicas

tanto no lactente, como também mais atualmente, no seio da mée e durante as



mamadas. Existem alguns protocolos utilizados para realizar essa avaliagdo com
normatizacoes. No exterior, existem os protocolos de avaliacédo de Coryllos (2004),
gue avalia as caracteristicas fisicas do frénulo, sua localizacéo e fixacao, e classifica
o frénulo curto em 4 tipos: 2 anteriores (tipos 1 e 2) e 2 posteriores (tipos 3 e 4). Os
tipos 1 e 2 séo facilmente reconheciveis e ha concordéancia interobservador adequada.
No entanto, o frénulo posterior curto € problematico, principalmente o tipo 4. Observa-
se uma grande variacao quando se compara a porcentagem de diagnostico para cada
tipo nos diferentes estudos. Ja o Protocolo de avaliacdo de Hazelbaker (1993), uma
avaliagdo tediosa nado isenta de inconvenientes, como pouca concordancia
interobservador, atribuivel a seus itens subjetivos e a influéncia da colaboracédo da
crianga durante o exame, também sendo citado o protocolo de Amir (2006), Amir et
al., (2006) revisaram os itens da avaliacdo de Hazelbaker (1993) e observaram que
os 3 itens da funcédo lingual (lateralizacdo, elevacdo e extensdo da lingua)
apresentaram maior eficacia diagnostica e concordéncia interobservador. Com base
nisso, os autores propdem o uso de uma versdo simplificada da avaliacdo de
Hazelbaker (1993) incluindo apenas esses itens (COSTA-ROMERO et al., 2021).

No Brasil, os protocolos mais utilizados séo os de Martinelli (2012) e o de Bristol
(2015), sendo o de Martinelli mais extenso, dividindo-se em uma anamnese, onde
pergunta se ha historia clinica de anquiloglossia na familia, sobre a amamentacédo em
si (tempo entre as mamadas, cansago ao mamar, se o lactente mama um pouco e
logo apds dorme, se solta o mamilo ou se morde o mamilo) e um exame clinico
acurado, onde se observa de forma passiva a postura do labio em repouso,
posicionamento da lingua durante o choro e o formato da ponta da lingua durante o
choro, observa também, realizando as manobras para manipulacdo da cavidade oral
do bebé se ha do freio, sua espessura, sua insercao na lingua e também sua insercao
no assoalho bucal. O protocolo conta ainda com uma segunda parte no exame clinico
onde avalia a succao nao nutritiva (dedo minimo do avaliador com o uso de luva) e
nutritiva, onde observa o bebé mamando no seio da méde para analisar o ritmo da
succdo, a coordenacdo entre os atos de sugar, deglutir e respirar, se o bebé morde o
mamilo e se produz estalos durate a suc¢ao. As somas das pontua¢cdes de anamnese
e exame clinico variam de 0 a 25, sendo 0 o melhor resultado e 25 o pior. Quando a
soma dos valores for igual ou maior que 13, considera-se que o frénulo interfere nos
movimentos da lingua. (MARTINELLI; MARCHESAN; BERRETIN-FELIX, 2013). O



protocolo de Bristol (2015), atualmente recomendado pelo Ministério da Saude, tem
como critérios avaliadores: (1) aparéncia da ponta da lingua; (2) fixagéo do frénulo na
margem gengival inferior; (3) elevagdo da lingua e (4) projecéo da lingua, onde cada
nivel recebe uma pontuacdo. As pontuacdes obtidas para os quatro itens sao
somadas e podem variar de 0 a 8, sendo que escores de 0 a 3 indicam potencial
reducdo mais grave da funcao da lingua (INGRAM et al., 2015).

A anquiloglossia pode trazer consigo implicacdes que podem gerar maleficios
a curto e a longo prazo, tanto para a mae como para o bebé, dos quais podemos citar
dificuldade na pega correta do seio, gerando dor e fissura mamilar, mastite recorrente,
amamentacoes prolongadas ou muito frequentes, assimetrias faciais, hipertrofia de
bochecha, problemas de alimentacéo, que impactam no desenvolvimento do bebé.
Criangas que ndo apresentam um selamento labial satisfatorio tendem a ser
respiradoras bucais, o que pode acarretar problemas respiratorios e de sono. O
encurtamento deste frénulo pode também causar consequéncias na denticao,
prejudicando o crescimento da maxila, acarretando em uma atresia palatina, e esta

por sua vez, pode levar a um apinhamento dentario (COSTA-ROMERO et al., 2021).

Uma das repercussodes negativas mais marcantes desta alteracao € na diccao.
Isto ocorre, pois a alteracao do frénulo lingual prejudica a articulacéo do grupo de sons
classificados como alveolares [t], [d], [n], [I] e [r] e também as fricativas [s] e [z]. IssO
acontece porque o terco anterior da lingua, necessario para a articulacdo destes
fones, ndo consegue se elevar até a regido alveolar, devido ao impedimento mecanico
provocado pelo encurtamento e/ou alteracéo da fixacdo do frénulo lingual (SUZART;
CARVALHO, 2016).

Um estudo realizado por Slagter et al., (2021) correlacionou o refluxo
gastroesofagico em lactentes a algum nivel de anquiloglossia, ndo pelo contetudo
acido do estbmago, mas pelo ar que acaba sendo deglutido durante a amamentacéo
pela pega incorreta do seio. Os bebés submetidos a este estudo passaram por
frenotomia e foi observado que a maior reducéo dos sintomas de refluxo, observado
na primeira semana apo0s a cirurgia. Sugerindo-se entdo, que a frenotomia foi
responsavel pela diminuigdo dos sintomas de refluxo. Como tal, pode-se supor que as
restricdes linguais estdo associadas a sintomas de refluxo gastroesofagico infantil via

aerofagia.



Segundo Costa-Romero et al (2021) quando a amamentacao € impactada, uma
abordagem ndo cirlrgica deve ser iniciada; somente se 0s problemas de
amamentacao persistirem, uma possivel cirurgia deve ser avaliada. Essa terapia ndo
cirdrgica é chamada de fonoterapia miofuncional orofacial e é realizada com o apoio
de fonoaudidlogo. A técnica envolve exercicios de estimulac@o extraoral e intraoral
com o objetivo de melhorar os reflexos de enraizamento em recém-nascidos. A terapia
€ baseada em sess0fes individualizadas visando a correcdo da postura durante a
mamada e melhora da pega do seio, auxiliando também no restabelecimento destas
funcBes orofaciais (respiracdo, mastigacdo). Os exercicios terapéuticos nao requerem
cooperacao consciente, podendo dessa forma serem usados com bebés. Esta terapia
também é recomendada antes e depois da frenotomia para impedir a reinsercao das
fiboras mucosas e recidiva da anquiloglossia. Por enquanto, embora ndo haja
evidéncias comprovadas sobre sua eficacia, foi observado que com a aplicacéo da
terapia miofuncional orofacial, a dor no mamilo é reduzida, a transferéncia de leite
melhora e as maes melhoram progressivamente sua seguran¢a em amamentacao,

sem necessidade de cirurgia.

Para recém-nascidos com anquiloglossia, recomenda-se a realizacdo da
frenotomia, sendo esse considerado um procedimento cirdrgico simples que deve ser
realizado preferencialmente nos primeiros dias ou meses de vida, devendo ser
realizado em nivel ambulatorial por Cirurgibes-Dentistas preferencialmente, ou por
outros profissionais da saude como Pediatras e Otorrinolaringologistas. Trata-se de
um procedimento rapido, seguro e eficiente, que pode ter influéncia significativa na
amamentacao, permitindo o correto encaixe da lingua e consequente alivio do
desconforto e traumas mamilares (LIMA; DUTRA, 2021).

Quando o diagnéstico precoce de freio lingual curto ao nascimento € perdido,
€ importante interceptar e corrigir alteracdes morfofuncionais de crescimento em
criancas o mais cedo possivel, evitando o aparecimento de uma cascata viciosa de
prejuizos (OLIVI et al., 2021). Nestes casos lancamos mao da frenectomia,
procedimento cirargico um pouco mais complexo onde o operador vai necessitar
realizar a divulsdo dos tecidos para desinsercéo total das fibras mucosas, o que ir4
garantir o sucesso do procedimento e impedird a recorréncia da patologia e seus
sinais e sintomas. A frenectomia também necessita da realizacdo de suturas para

fechar a ferida, procedimento que demanda maior tempo clinico. Segundo Marchesan,
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Martinelli e Gusméo (2012) em diferentes graus de anquiloglossia, a frenectomia se
mostrou eficiente para melhorar a postura da lingua, a mobilidade da lingua, as

funcBes orais, a postura dos labios e a comunicacao oral.
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4 DISCUSSAO

A anquiloglossia, popularmente conhecida por “lingua presa”, € uma anomalia
congénita que ocorre quando uma pequena porcao de tecido embrionario, que deveria
ter sido absorvido durante o desenvolvimento, permanece na por¢ao ventral da lingua.
A espessura, elasticidade e o local de fixacdo desse frénulo na lingua e no assoalho
da boca podem variar, podendo essa condicdo apresentar-se de diversas formas e

também levar a diferentes graus de comprometimento.

No tocante a epidemiologia dessa doenca, afirmou-se que, a incidéncia da
anquiloglossia aumentou expressivamente durante os Ultimos anos, pois agora o seu
diagnostico € realizado mais precocemente, pelo fato de muitas maternidades
realizarem avaliacdes em neonatos. Os autores estudados relataram uma grande
variagdo na prevaléncia desse agravo (variando de 1% a 16%), justamente pela
dificuldade de aplicacdo de um unico protocolo que dé uma precisao diagnostica,

podendo gerar muitos sobre ou subdiagndsticos (HILL, 2019.)

No que se refere aos protocolos de avaliacdo estudados nesta reviséo,
destacaram-se dois: o protocolo Bristol (2015) e o protocolo de Martinelli (2012). O
Bristol (Bristol Tongue Assessment Tool) é o recomendado atualmente pelo Ministério
da Saude por ser um teste objetivo e de facil execucdo que auxilia no diagndstico da
gravidade da anquiloglossia e na determinacdo da necessidade de intervencao
cirargica. O protocolo Martinelli (Avaliacdo do Frénulo da Lingua com Escores para
Bebés) € um protocolo mais extenso e com mais critérios de avaliacdo, o que o
gualifica mais em termos de melhor avaliacdo. Além disso, é considerado um
protocolo mais validado e aplicado pela maioria dos profissionais da area de
odontologia e fonoaudiologia (LIMA; DUTRA, 2021.)

As caracteristicas clinicas podem apresentar-se de diversas formas, de acordo
com a regido da lingua onde o freio esta inserido, sua espessura, e o grau de
mobilidade, o que também dificulta seu diagndstico sem a aplicacdo de protocolos que
guiem esse exame de forma estandardizada. Vale salientar que pelo aparecimento
desses pacientes ser cada vez mais frequente no dia a dia do Cirurgido-Dentista, o
mesmo deve estar bem preparado para diagnostica-los. Recomenda-se que nos
casos onde seja necessaria intervengdo cirdrgica, esta seja realizada por um

profissional capacitado para tais procedimentos.
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E pertinente destacar a importancia de um trabalho multiprofissional em
conjunto com outros profissionais da saude que podem auxiliar no diagndéstico dessa
condicdo como Pediatras, Consultores de Amamentacdo e Fonoaudidlogos. O
trabalho do Fonoaudi6logo em sincronia com o Cirurgido-Dentista € essencial nestes
casos, pois além do diagnostico, esse profissional auxilia também no tratamento da
anquiloglossia, realizando a terapia miofuncional orofacial, tanto em casos tratados
nao cirurgicamente como naqueles onde é realizado algum tipo de intervencao, para
evitar casos de recidiva e também reabilitar este paciente de forma mais eficiente,
diminuindo sinais e sintomas causados por esta condi¢cdo, devolvendo assim

gualidade de vida em todas as fases de seu desenvolvimento (OLIVI et al., 2021.)

Cumpre destacar que segundo Costa-Romero et al., (2021) dentre as principais
causas de desmame precoce estdo as dores e feridas mamilares no seio da mae,
visto que a ordenha é dificultada, reduzindo a producéo lactea, o que afeta o
desenvolvimento infantil e a ansiedade da mée, podendo levar a esta interrupcéo

indesejada e impactando na qualidade de vida desses dois atores.
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5 CONCLUSAO

Com base no presente estudo, foi possivel concluir que existe a necessidade
da padronizacdo nos procedimentos de avaliagdo, objetivando prevenir o
subdiagnéstico, reduzir o sobrediagnostico e evitar iatrogenias, promovendo as

melhores condi¢cbes para a manutengcdo da amamentacgao exclusiva.

E vélido salientar o impacto positivo promovido pelo diagnostico precoce da
anquiloglossia na saude geral do paciente, uma vez que este sé se beneficia com o
aleitamento materno, evitando problemas de desenvolvimento, ganho de peso,
diccéo, respiracdo, denticdo, sono. Problemas tais que poderiam progredir para além
do ambito fisico, como também psicoldgico, gerando expressivas consequéncias

negativas na qualidade de vida tanto do lactante como de sua genitora.

Ficou explicito que o dominio sobre a anquiloglossia e sua relagdo com a
amamentacao e o empenho da equipe multiprofissional, principalmente a simbiose
entre Cirurgido-Dentista e Fonoaudiologo, é fundamental para que esse tratamento
possa ocorrer de forma eficiente, cooperando para o maior beneficio dos pares Mae
e Filho.
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ANKYLOGLOSSIA IN INFANTS AND ITS IMPACT ON BREASTFEEDING AND
QUALITY OF LIFE OF MOTHER AND CHILD PAIRS

Raquel Martins Lopes
Katia Virginia Guerra Botelho

ABSTRACT

The present study, carried out through a Literature Review, aimed to address the
relationship between the presence of lingual frenulum alteration in babies and how this
can affect breastfeeding, influencing the oral health and quality of life of Mother and
Child pairs. The study on this theme is justified so that the dentist can recognize the
main characteristics of ankyloglossia, and thus know how to manage the cases, and
this experience can serve to guide the clinical care of patients with this condition, being
important an approach multidisciplinary team with Pediatricians, Breastfeeding
Consultants and Speech Therapists. Concluding that knowing and diagnosing the
characteristics of this condition in pediatric patients, especially neonates, is essential
for the Dental area, because the professional must be attentive to perform procedures,
often at an early stage, which will result in an improvement and resolution in the quality
of life of the pairs, Mother and Child.

Keywords: Ankyloglossia. Breastfeeding. lingual frenulum.
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