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RESUMO

A anquiloglossia pode ser definida como uma condig&o que restringe 0os movimentos
da lingua devido a um freio lingual curto. Esta condi¢cdo pode ser advinda de fatores
genéticos, sindromes e procedimentos cirargicos realizados anteriormente. Devido ao
impacto que a anquiloglossia pode ter sobre o desenvolvimento craniofacial objetivou-
se realizar uma revisdo de literatura sobre a influéncia desta condicdo na
amamentacdo, degluticio e mastigacdo. Um freio lingual curto pode afetar
negativamente a amamentacdo, devido a dificuldade em que o recém-nascido
encontra em realizar a pega e a vedacdo adequada do mamilo. Dessa maneira, 0
neonato necessita de mamadas prolongada, levando-o ao cansaco e irritacdo. Além
disso, pode provocar dor e trauma mamilar e estas condicbes podem levar ao
desmame precoce e a introdugcdo do aleitamento artificial, o qual pode afetar
negativamente no desenvolvimento craniofacial. Durante o aleitamento exclusivo o
recém-nascido realiza movimentos de ordenha o qual estimula de maneira equilibrada
0s musculos mastigatorios, além de sincronizar a respiragdo e a degluticdo. A
anquiloglossia altera a mecanica da mastigacdo, a qual passa a ser anteriorizada e
unilateralmente. Esta condicdo pode predispor mordidas cruzadas anterior e posterior,
mordida aberta, atresia maxilar, respiracdo bucal e alterac6es posturais e fonéticas.
Ficou evidente que a anquiloglossia afeta a amamentacao, degluticdo e mastigacao,
0 gque pode interferir no desenvolvimento craniofacial.

Palavras-chave: Anquiloglossia; Aleitamento Materno; Degluticdo; Mastigacao.



ABSTRACT

Ankyloglossia can be defined as a condition that restricts tongue movements due to a
short lingual frenulum. This condition may result from genetic factors, syndromes and
surgical procedures performed previously. Due to the impact that ankyloglossia can
have on craniofacial development, the objective was to carry out a literature review on
the influence of this condition on breastfeeding, swallowing and mastication. A short
lingual frenulum can negatively affect breastfeeding, due to the difficulty the newborn
has in latching onto and properly sealing the nipple. Thus, the neonate needs
prolonged breastfeeding, leading to fatigue and irritation. In addition, it can cause pain
and nipple trauma and these conditions can lead to early weaning and the introduction
of artificial feeding, which can negatively affect craniofacial development. During
exclusive breastfeeding, the newborn performs milking movements, which stimulates
the masticatory muscles in a balanced way, in addition to synchronizing breathing and
swallowing. Ankyloglossia alters the mechanics of mastication, which becomes
anterior and unilateral. This condition may predispose to anterior and posterior
crossbhites, open bite, maxillary atresia, mouth breathing and postural and phonetic
changes. It was evident that ankyloglossia affects breastfeeding, swallowing and
mastication, which can interfere with craniofacial development.

Keywords: Ankyloglossia; Breastfeeding; Deglutition; Chewing.
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1 INTRODUCAO

A lingua desempenha um papel fundamental no crescimento e
desenvolvimento adequado do sistema estomatognatico. Alteracdes no frénulo lingual
podem influenciar negativamente no desenvolvimento craniofacial (BRZECKA et al.,
2019), prejudicando a succ¢ao, mastigacéo, degluticdo e fala (BUSSI et al., 2022).

A anquiloglossia é uma anomalia congénita na qual o freio lingual se insere
proximo a ponta da lingua, restringindo, assim, os seus movimentos (GARRIDO et al.,
2022; O’'SHEA et al., 2017). A restricdo dos movimentos linguais é devido a um freio
lingual curto e/ou por fibras misofasciais submucosas do musculo genioglosso
subjacente que estao fibrosadas e prejudicam as fungdes orais ideais. Esta condi¢céo
também pode ser atribuida a um tecido cicatricial de um procedimento cirargico
anterior (ZAGHlI et al., 2019). A anquiloglossia esta presente em 4% a 11% dos recém-
nascidos, com predilecao para o sexo masculino (GARRIDO et al., 2022; O’'SHEA et
al., 2017).

A restricdo dos movimentos linguais dificulta a amamentagéo durante o periodo
neonatal, afetando, dessa maneira, o crescimento e desenvolvimento da criangca. Um
frénulo lingual curto impede a vedacdo adequada do mamilo durante a amamentacao
e altera a mecanica de succdo. Dessa maneira, ocorre uma baixa transferéncia de
leite o que leva a mamadas prolongadas, baixo ganho de peso, cansaco, irritacao da
crianga durante a amamentacao além de gerar dor e trauma nos mamilos maternos.
Esta condicdo pode levar ao desmame prematuro e a instalacdo da amamentacéo
com mamadeira (BRZECKA et al., 2019).

O frénulo lingual curto leva a respiracédo bucal que altera o desenvolvimento da
cavidade oral. A interagdo entre a estimulacdo do crescimento 6sseo e a auséncia da
respiracdo nasal pode levar a um desenvolvimento orofacial anormal e reducédo do
tamanho ideal das vias aéreas superiores, ocasionando respiracdo anormal durante o
sono, incialmente com limitacdo do fluxo que pode evoluir para a obstrucéo das vias
aéreas, ocasionando a apnéia obstrutiva do sono (BUSSI et al., 2022).

A anquiloglossia pode dificultar a trituragéo do bolo alimentar de modo a alterar
0 padrdo de mastigacao (XAVIER, 2014), levando os individuos a morderem mais
posteriormente, com a boca aberta e de forma unilateral (SILVA et al., 2009;
MARCHESAN et al., 2014). E possivel observar, ainda, uma velocidade média de



trituracdo dos alimentos e a predominancia de movimentos mais verticais
(MARCHESAN et al., 2014).

O diagnostico requer uma compreensdo abrangente do freio lingual,
movimentos linguais (normal e anormal), labio, via aérea nasal, tamanho dos
maxilares e funcdo de degluticdo neonatal. Durante o exame fisico é possivel observar
uma restricdo dos movimentos linguais, deformidade da lingua e formacdo de
coracdo, ondulacdes ou restricdo durante a protrusao lingual (WALSH, TUNKEL,
2017).

O tratamento primario é a frenotomia em lactentes. As lactantes podem utilizar
também protetores mamilares e alterar a posicdo de amamentagdo. Ainda sao
propostos tratamentos fisioterapéuticos, fonoaudidlogos, terapia craniossacral,
naturopatia e terapia miofuncional orofacial (WALSH, TUNKEL, 2017).

Diante da importancia de se realizar um diagndstico precoce e a instalacao de
uma terapia adequada, objetivou-se realizar uma revisao de literatura sobre como a

anquiloglossia pode alterar o desenvolvimento craniofacial.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Realizar uma revisao na literatura de como a anquiloglossia pode afetar o

crescimento e desenvolvimento craniofacial.

2.2 ESPECIFICOS
Realizar uma revisao na literatura das duas Ultimas décadas de como a
anquiloglossia interfere na amamentacdo, degluticio e mastigacdo de criancas e

como esta condi¢cao pode afetar o desenvolvimento craniofacial.



3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um levantamento bibliografico de artigos publicados em portugués
e inglés, no periodo de 2000 a 2023 em revistas indexadas nas bases de dados
PUBMED, SCIELO, LILACS e Google Académico sobre o tema: “O impacto da
anquiloglossia no crescimento e desenvolvimento craniofacial’. Para tanto, foram
utilizados os descritores que encontrados no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude): Anquiloglossia (Ankyloglossia). Aleitamento materno (Breast Feeding).
Mastigagéo (Mastication). Degluticdo (Deglution). Foram incluidos artigos de revisao
sistematica, meta-analise, ensaio clinico randomizado e relato de caso. Foram
excluidos artigos com que ndo corresponderam ao periodo estabelecido, bem como
resumos nao correspondentes ao tema e artigos com temas repetidos.

Para a classificacdo quanto ao tema estudado, foi realizada uma leitura inicial,
gue originou categorias tematicas, nas quais os resumos foram alocados em uma
leitura posterior. O mesmo ocorreu ha analise dos aspectos metodologicos. Apos isso,
foi feita uma andlise dos temas de todos os resumos classificados em cada categoria,
a fim de se obter um panorama detalhado da literatura cientifica nacional e
internacional sobre restauracdes indiretas em resina composta.

Com a leitura dos artigos selecionados foi possivel desenvolver o trabalho e
chegar a concluséo objetiva.



4 REVISAO DE LITERATURA

O frénulo lingual € um remanescente embriolégico de tecido formando durante
a guarta semana de gestacao (WALSH, BENOIT, 2019; COSTA-ROMERO et al.,
2021; CUNHA et al., 2008) que, durante o periodo fetal, € responsavel por fixar a parte
inferior da lingua ao assoalho bucal. Apés o periodo gestacional, e quase totalmente
reabsorvido, permanece uma prega vertical de mucosa entre a linha média da parte
anterior da lingua e assoalho bucal. A funcéo do freio lingual € manter os labios e a
lingua em harmonia com os ossos da face durante o crescimento fetal, impedindo que
a lingua realize movimentos excessivos. A auséncia completa de freio lingual é
observada em algumas sindromes, como a sindrome de Ehlers-Danlos (COSTA-
ROMERO et al., 2021).

A anquiloglossia € uma anomalia congénita que pode ser caracterizada por um
freio lingual curto, o qual pode limitar a mobilidade da lingua (CUNHA et al., 2008;
HONG et al., 2010; COSTA-ROMERO et al., 2021; GARRIDO et al., 2022; O’'SHEA et
al., 2017). A anquiloglossia anterior pode ser caracterizada pela inser¢cao na ponta da
lingua (tipo I) ou ligeiramente atras da lingua (tipo Il). J& a anquiloglossia posterior
pode ser caracterizada por um frénulo lingual espesso (tipo Ill) ou frénulo submucoso
o qual restringe os movimentos na base da lingua —tipo IV (O’'CALLAHAN et al., 2013).
A restricado dos movimentos linguais € devido a um freio lingual curto e/ou por fibras
misofasciais submucosas do muasculo genioglosso subjacente que estéo fibrosadas e
prejudicam as fungdes orais ideais. Esta condicdo também pode ser atribuida a um
tecido cicatricial de um procedimento cirdrgico anterior (ZAGHI et al., 2019). A
anquiloglossia esta presente em 4% a 11% dos recém-nascidos, com predilecdo para
0 sexo masculino (GARRIDO et al., 2022; O'SHEA et al., 2017).

O fendtipo varia desde a auséncia de sintomas clinicos a anquiloglossia
completa, na qual a parte ventral da lingua é fundida ao assoalho bucal (KLOCKARS,
2007). A anquiloglossia pode ser esporadica ou familiar e pode fazer parte de
sindromes raras como a de Moebius, Beckwith-Wiedmann, sindrome orofacialdigital
e fenda palatina ligada ao cromosso X. Acredita-se que casos de anquiloglossia
isolada e em associacdo com alguma sindrome ha um componente genético envolvido
(COSTA-ROMERO et al., 2021). A anquiloglossia pode ser assintomatica ou gerar
consequéncias na amamentacdo, mastigacao, fonacao, degluticdo, higiene bucal,
desenvolvimento orofacial e fatores sociais (WALSH, BENOIT, 2019).
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Durante o desenvolvimento, a lingua é fundamental no crescimento adequado
da cavidade oral e do sistema mastigatério. O freio lingual curto pode predispor o
desenvolvimento de mas oclusées como disturbios classe Ill de Angle, atrofia maxilar,
mordida aberta, diastema mandibular, respiracdo bucal (POMPEIA et al., 2017; OLIVI
et al., 2012; YOON et al., 2017) e alteragcdo postural (OLIVI et al., 2012). Além disso,
uma disfuncdo lingual associada a anquiloglossia pode desencadear alteracdes
fonéticas (POMPEIA et al., 2017).

No periodo neonatal a lingua € essencial para o desenvolvimento da sucg¢ao
adequada durante a amamentacdo. Por restringir os movimentos linguais, a
anquiloglossia pode impedir a pega adequada e a vedagdo do mamilo durante a
amamentacéo exclusiva. Em decorréncia disso, ocorre uma alteragdo da mecéanica de
succdo levando a baixa transferéncia de leite e, por conseguinte, mamadas
prolongadas, baixo ganho de peso, cansaco e irritacdo da crianca além de provocar
trauma mamilar devido a pressao exercida pela gengiva do recém-nascido
(KUPIETZKY, BOTZER 2005; ROWAN-LEGG, 2015; RICKE et al., 2005). Essas
dificuldades durante a amamentacdo podem levar ao desmame prematuro e a
passagem para o aleitamento auxiliado por mamadeira (RICK et al., 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Fundacédo das Nacodes
Unidas para a Infancia (UNICEF) é recomendado o aleitamento materno exclusivo até
os seis meses de vida, devido a importancia para o recém-nascido, pois é capaz de
reduzir a morbidade e a mortalidade advindas de doencas infecciosas, diarreias,
doencas cronicas e alergias (BRZECKA et al., 2019; PUCCINI, 2016). O aleitamento
materno também pode diminuir a incidéncia de cancer de mama, ovario e
endometriose na pré-menopausa para a lactante (REA, 2004). E, ap0s esse periodo
€ recomendado continuar com amamentagdo associada com a introducdo de
alimentos complementares até dois anos ou mais. Dessa maneira, é possivel
aumentar o vinculo, protecdo e nutricdo da crianca além de reduzir a morbidade e a
mortalidade infantil (ABREU et al., 2013).

Fatores sociais, econbmicos, culturais e psicolégicos podem afetar a
amamentacao exclusiva. Nessa perspectiva, Rocha et al. (2018) avaliaram os
aspectos negativos e positivos da amamentacdo exclusiva. Os autores concluiram
gue as experiéncias negativas eram advindas da demanda constante da crianca pelo
peito, a dificuldade em se distanciar da crian¢a, dor durante a succéo do leite e a

inseguranca em produzir leite suficiente. J& as vivéncias positivas foram em relacao
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aos beneficios biologicos do aleitamento materno, a formag&o do vinculo mée e filho,
praticidade e menor custo.

O processo de succao realizado pelo recém-nascido durante a amamentacao
contribui para o desenvolvimento do sistema mastigatorio. A posicao correta da lingua
durante a mecanica de succ¢do é capaz de pressionar 0 seio materno de maneira que
saia somente a quantidade necesséria de leite a ser deglutida, auxiliando, dessa
maneira, o desenvolvimento dos fonemas da fala, sistema muscular e 6sseo, além de
estimular a respiracdo nasal (BRAGA et al.,, 2020) e o sistema imunolégico
(PELLIZZARO et al., 2008).

Para que a succéo seja realizada de forma ordenada e eficiente extraindo e
conduzindo o leite materno, é necessario que o recém-nascido apresente reflexos de
busca e succédo, vedamento labial durante o aleitamento, movimentacdo adequada da
lingua e mandibula e, ritmo de succéo. Além disso, € necessaria uma coordenacao
entre succao, degluticdo e respiracdo. Durante a succéo, a lingua realiza movimentos
anteroposteriores para que ocorra a degluticdo do leite. As bordas laterais da lingua
tocam o palato de maneira a formar uma depressao na parte central. A mandibula se
movimenta vertical e horizontalmente, proporcionando, dessa maneira, uma base
estavel para que a lingua se movimente, além de auxiliar na criacdo da pressao
intraoral. Durante a degluticdo, a via aérea é protegida contra a aspiracdo inadequada
através do fechamento da laringe e cessacdo da respiracdo. Mecanorreceptores
inervados pelo ramo interno do nervo laringeo superior sado ativados pela degluticéo,
0S quais se conectam a neurbnios centrais que geram degluticdo, fechamento laringeo
e ritmo respiratério. Em seguida ha o relaxamento do muasculo cricofaringeo e inicio
dos movimentos peristalticos do eséfago. A posicao alta da laringe e do 0sso hioide
em recém-nascidos, bem como a faringe menor facilitam os processos de sucgéo e
degluticao (PUCCINI, 2016; JAFARI et al., 2003).

O crescimento craniofacial depende de fatores genéticos, da estimulacdo dos
musculos mastigatorios e periorais, dos dentes, da lingua e da degluticdo. E todas
essas funcdes sao dependentes da amamentacdo. Dessa maneira, 0 aleitamento
natural torna-se fundamental na maturacdo do sistema mastigatorio (MIZUNO, UEDA,
2006; BERVIAN, FONTANA, CAUS, 2008). O movimento de ordenha realizado pelo
recém-nascido, no qual a mandibula se movimenta para baixo, para frente e para
cima, estimula o crescimento 6sseo mandibular de maneira a conduzir para uma

posicdo meésio-céntrica. Os musculos envolvidos na ordenha do peito materno séo:
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pterigoideo lateral, pterigoideo medial, masseter, temporal, digastrico, génio-hidide e
milo-hidideo (CASAGRANDE et al., 2008). E, através desse crescimento mésio-
céntrico, ha uma ampliacdo do espaco bucal o que contribui para a acomodacéao e
movimentacdo da lingua dentro da cavidade bucal (GUEDES-PINTO, 2003). As
insercbes musculares do masseter e pterigoideo medial, juntamente com o angulo
mandibular se diferenciam as custas do movimento de ordenha realizado durante o
aleitamento natural (LUZ; GARIB; AROUCA, 2006; ADAIR, 2003; MOIMAZ et al.,
2008).

A anquiloglossia € uma condi¢cdo que pode dificultar a amamentacao e, em
alguns casos, apresentar uma regulacdo negativa do suprimento do leite materno.
Nesse sentido, Geddes et al. (2008) determinaram a eficacia da frenulotomia em
recém-nascidos com dificuldades persistentes de amamentacdo, apresar da
assisténcia profissional, mensurando as mudancas na transferéncia de leite materno
e no movimento da lingua durante a amamentacdo antes e depois da frenulotomia.
Para a realizacédo do estudo, foram selecionados 24 lactentes com idade entre 28 e
33 dias de vida que apresentavam dificuldades persistentes na amamentacéo. Foram
realizadas ultrassonografias submentuais da cavidade oral antes e apés 7 dias do
procedimento cirdrgico de frenulotomia. Os escores de transferéncia de leite, dor,
pega, degluticdo audivel, tipo de mamilo, conforto e espera foram registrados antes e
depois da frenulotomia. A ingestéo de leite foi mensurada através do método de peso-
teste. Segundo os autores, os recém-nascidos com anquiloglossia que apresentavam
dificuldades persistentes de amamentacdo comprimiram menos o mamilo pela lingua
apos a frenulotomia, o que foi associado a uma melhor amamentacéo, ou seja, melhor
pega, aumento da transferéncia de leite e diminuicdo da dor materna durante o
aleitamento.

Em seu estudo, Sethi et al. (2013) avaliaram o impacto e o resultado da cirurgia
de frenulotomia em recém-nascidos com anquiloglossia diagnosticada e que
apresentavam dificuldades durante a amamentacao. Para o estudo, foram avaliados
85 recém-nascidos que foram submetidos a frenulotmia no ambulatério de
otorrinolaringolosia do Hospital de Pinderfields (Inglaterra) entre 2008 e 2011. Dos 85
pacientes, apenas 52 foram acompanhados com éxito através de questionario
telefdnico sobre os efeitos na amamentacdo e quaisquer outras complicacdes.
Segundo os autores, todas as maes apresentaram dificuldades em amamentar antes

da frenulotomia. E, ap0s este procedimento, 77% das maes relataram uma melhora
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na amamentacdo apds 2 semanas da cirurgia. Nenhuma complicacao foi relatada.
Assim, os autores concluiram que a anquiloglossia € a causa comum de dificuldades
na amamentacdo. Contudo, a falta de melhora universal na amamentacdo apés
frenulotomia sugere que a anquiloglossia ndo € a Unica causa, devendo, portanto, o
clinico abordar essas situagfes de forma holistica e realizar o diagnostico diferencial
de outras possiveis causas.

Em um estudo semelhante, Pransky, Lago e Hong (2015) avaliaram a
dificuldade de amamentacdo em pacientes diagnosticados com anquiloglossia
posterior e labio superior com freio curto. Para o estudo, os autores realizaram uma
revisao retrospectiva dos pacientes da clinica entre janeiro e dezembro de 2014. Os
pacientes que foram diagnosticados com anquiloglossia e/ou que apresentavam
travamento do labio superior foram submetidos a procedimentos de liberacdo do
frénulo lingual e labial. Foi possivel observar mudancas subjetivas durante a
amamentacao, as quais foram documentadas posteriormente. Segundo os autores,
dos 618 pacientes avaliados, 290 (47%) apresentaram anquiloglossia anterior, 120
(19%) anquiloglossia posterior e 14 (2%) labio superior com freio curto. Alguns
pacientes apresentavam anquiloglossia anterior e labio superior com freio curto (6%)
ou anquiloglossia posterior e dificuldades em movimentar o labio superior (5%). Os
recém-nascidos com anquiloglossia anterior, 78% das lactantes relataram melhora na
amamentacdo apos a frenotomia. J& os que apresentavam anquiloglossia posterior,
91% relataram melhora na amamentagédo apos o procedimento. A liberacdo do labio
superior também melhorou a amamentagéo. Assim, apos a realizacdo deste estudo,
0s autores concluiram que a anquiloglossia anterior e posterior, bem como a
dificuldade em movimentar o labio superior, ou combinacdo destas condicbes podem
contribuir para as dificuldades da amamentacéo.

Wakhanritte, Khorana e Kiatipunsodsai (2016) avaliaram os efeitos da
frenulotomia na dor mamilar, na pega e no sucesso do aleitamento materno exclusivo.
Para o estudo, foram selecionados 328 lactentes diagnosticados com anquiloglossia
e dificuldades de amamentacdo. A dor mamilar e a pega foram avaliadas através da
escala de classificacdo numérica e o escore LATCH (pega, degluticdo audivel, tipo de
mamilo, conforto e espera), respectivamente e, comparadas entre o pré e o pos
operatorio em 24 horas e 1 semana. A taxa de sucesso do aleitamento materno

exclusivo foi avaliado apds 3 meses de frenulotomia. Assim, autores concluiram que
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a cirurgia de frenulotomia pode reduzir significativamente a dor mamilar e propiciar
uma melhor amamentagao ao recém-nascido.

Hill et al. (2022) avaliaram as mudancas e sintomas de aleitamento pré e pos
frenotomia e as relacfes entre sintomas maternos antes e apos a frenotomia. Para o

estudo, foram selecionadas 102 lactantes, das quais apenas 84 concluiram o
acompanhamento. Segundo 0s autores, 0s sintomas maternos de pega dolorosa e
dificil, mamilos rachados, sangramento ou mamilos desgastados, mastigacdo do
mamilo e sentimos de depresséao foram significativamente menor apos o procedimento

de frenotomia. A ma pega no seio materno foi associada a dificuldades de
amamentacdo em ambos 0s momentos. A frenotomia diminuiu os sintomas maternos.

Além do exercicio muscular, a amamentacao auxiliar na respiracdo, devido a
sincronizacdo que o recém-nascido necessita fazer durante o aleitamento, o que
favorece o desenvolvimento do terco médio da face. Ressalta-se que, durante o

aleitamento natural ndo ha excesso de leite, possibilitando ao recém-nascido
satisfacao alimentar e prazer de succao e, comisso, geralmente, dispensa a utilizacao
da chupeta (LUZ; GARIB; AROUCA, 2006; ADAIR, 2003; MOIMAZ et al., 2008).

A duracdo da amamentacdo esta relacionada aos padrdes respiratorios. O
movimento de ordenha realizado pelo recém-nascido durante a amamentacao
estimula o desenvolvimento equilibrado dos muisculos, enquanto o aleitamento
artificial (mamadeira) promove agdo muscular para contrair os musculos bucinador e
orbicular da boca, estreitando, dessa maneira, a maxila (PARK et al., 2018; GOMES
et al., 2006).

A anquiloglossia tem um impacto negativo no desenvolvimento orofacial
levando a mordida cruzada anterior e posterior, crescimento anormal da maxila e
mandibula. Essas alteracdes anatbmicas podem afetar a funcdo respiratoria,
reduzindo o tamanho das vias aéreas superiores e aumentando o risco de colapso
destas durante o sono (HUANG et al., 2015; POMPEIA et al., 2017; LOPATIENE et
al., 2016). A reducao da mobilidade da lingua devido ao frénulo lingual curto estimula
a utilizacdo de musculos adicionais para a mastigacao, degluticéo e respiracéo. Essa
hiperatividade dos musculos cervicais causa seu encurtamento e induz a postura
anteriorizada da cabeca o que pode predispor a apneia obstrutiva do sono (PICCIN et
al., 2016).

Guilleminault et al. (2016) investigaram a relagdo entre frénulo lingual curto e

sindrome da apneia obstrutiva do sono em criang¢as. Assim, para o estudo os autores
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avaliaram criangas com idade entre 3 e 12 anos. Ao todo, foram selecionadas 150
criancas, as quais foram divididas em dois grupos: um grupo de sindrome da apneia
obstrutiva do sono e que nao tinham adenotonsilas aumentadas e frénulos curtos
(n=63) e, um grupo cujas criancas apresentavam frénulo lingual normal e
adenotonsilas aumentadas (n=87). Segundo os autores, a anquiloglossia nédo tratada
precocemente, ou seja, no nascimento, esta associada a apneia obstrutiva do sono
em idades avancadas. Através desta investigacdo retrospectiva, ou autores
concluiram que uma disfuncéo no inicio da vida envolvendo respiracéo nasal, suc¢ao
e mastigacdo anormal leva a dismorfoses progressivas, o que favorece o aumento da
colapsibilidade das vias aéreas superiores durante 0 sono, que piora com O
envelhecimento e leva ao desenvolvimento de disturbios respiratorios do sono ao
longo do tempo até a idade adulta.

A anquiloglossia pode promover dismorfismo orofacial, diminuindo o limen das
vias aéreas superiores e aumentando, assim, o risco de colapso durante o sono.
Nesse sentido, Villa et al. (2020) avaliaram a presenca de frénulo lingual curto como
fator de risco para o desenvolvimento de disturbios respiratérios do sono em criangas
em idade escolar, com e sem ronco, recrutadas na comunidade. Para o estudo, foram
selecionadas criangas com idade entre 6 e 14 anos em uma escola em Roma. Para
todos os participantes, o Registro Clinico do Sono (SCR) foi preenchido, além de ser
realizado avaliagdo ortodontica e medicao do frénulo lingual. A forca e a resisténcia
da lingua foram avaliadas em todos os participantes. Ao todo, foram avaliadas 504
criancas, das quais 114 (22,6%) foram diagnosticadas com anquiloglossia. Estas
criangas apresentaram um risco maior de desenvolver distarbios respiratorios do
sono. Através deste estudo, os autores concluiram que o frénulo lingual curto € um
fator de risco para o desenvolvimento de disturbios respiratérios do sono. Os autores
ressaltam que € necessaria uma abordagem multidisciplinar precoce.

Nessa perspectiva, Brozek-Madry et al. (2021) avaliaram o impacto do frénulo
lingual curto no risco de apneia obstrutiva do sono em criancas. Foram selecionados
criancas e adolescentes com idade entre 3 e 17 anos. Os responsaveis foram
solicitados a preencher um questionario do sono e, as criangas com risco de apneia
obstrutiva do sono foram incluidas no grupo de estudo. Um grupo de controle foi
estabelecido aleatoriamente a partir de pacientes cujos questionarios do sono foram
negativos para a apneia obstrutiva do sono. Foi realizado exame fisico, no qual foram

incluidas medidas de postura de cabeca para frente e comprimento da lingua livre,
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distancia interincisivos e avaliagcdo subjetiva do palato ogival foi realizado em ambos

0s grupos. Dos 1.500 questionarios do sono, apenas 713 foram preenchidos
corretamente. Assim, apenas 135 criancas, das quais 67 pertenciam ao grupo de
estudo e 68 do grupo controle participaram do estudo. As criangas com anquiloglossia
apresentaram maior prevaléncia de palato ogival. A partir desse estudo, os autores

concluiram que existe uma relacdo entre frénulo lingual curto e risco de apneia
obstrutiva do sono em criancas. Detectar e tratar a anquiloglossia em criangas é
necessario para evitar alteracdes orofaciais, ma oclusdo e apneia obstrutiva do sono.

O esforco muscular realizado durante a amamentacao € o principio da funcao
mastigatdria. O movimento de ordenha realizado pelo recém-nascido estimula as
articulagbes temporomandibulares e o crescimento anteroposterior da mandibula.
Durante a degluticdo, o apice da lingua deve ser comprimido contra a papila incisiva
ao mesmo tempo que sua parte dorsal condiciona o bolo alimentar direcionando-o a

orofaringe. Nessa posicdo os molares e pré-molares se encontram em maximo
contato, ou seja, em maxima intercuspidacdo e os musculos orbiculares do labio e

mentoniano estao relaxados, promovendo, dessa maneira, o vedamento labial
(POMPEIA et al., 2017).

A mastigacdo € uma complexa interagdo sensorio-motora entre o sistema
nervoso central e o aparelho mastigatorio periférico. O ato semi-automatico e ritmico
da mastigacao € iniciado pelo sistema nervoso central e ajustado por entradas de
receptores embutidos na area orofacial. O processo de mastigacao e a coordenacgao
dos movimentos mastigatorios dependem em grande parte da interagdo harmoniosa
entre as entradas periféricas e os centros superiores do cérebro (PROFF, 2010;
GRIGORIADIS et al., 2019; TRULSSON, 2006). Em geral, o processo de mastigacao
envolve a colocacdo adequada de pedacos de comida entre os dentes, esmagando
(a comida) em pedagcos menores e misturando-os com a saliva para formar o bolo
alimentar coerente e deglutivel. Além da cominuicdo fisica dos alimentos, a
mastigacdo desempenha um papel integral no processo de degluticdo, secrecao
salivar (DODDS et al., 2015), percepc¢ao do sabor, digestdo e nutricdo (van der BILT
et al., 2006; CHEN, 2009) em humanos. Portanto, acredita-se que a funcao
mastigatoria prejudicada pode ter um efeito cascata na salde geral e na qualidade de
vida (WATSON et al., 2019; BRENNAN et al., 2008; KUMAR et al., 2018).

Nas criangas, 0s sistemas sensério-motores devem se adaptar a mudancas

morfolégicas substanciais durante o crescimento e desenvolvimento. A area orofacial
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€ particularmente desafiada pelo crescimento e desenvolvimento dos maxilares e pala
transicdo da denticdo decidua para a permanente. Estudos sobre movimentos
mastigatorios sugerem que as criancas tém um padrdo de mastigacao caracteristico
gue difere dos adultos e que certos parametros de movimento (velocidades de
abertura e fechamento da mandibula) mudam com a idade (SAITOH et al., 2004). Uma
série de estudos bem controlados em criancas com oclusdo normal mostraram que a
mastigacdo e as habilidades motoras da mandibula se desenvolvem gradualmente
com a idade (ALMOTAIRY et al., 2020; ALMOTAIRY, KUAR, GRIGORIADIS, 2021;
ALMOTAIRY et al., 2020; ALSHAMMARI et al., 2022).

Em particular, o comportamento mastigatério demonstrou ser mais propenso a
desvios do normal em criangas de 6 anos (denticdo decidua) em comparacdo com
adultos. No entanto, criangcas nos estagios de denticdo mista tardia a permanente
inicial apresenta comportamento mastigatério semelhante aos adultos. Como
mencionado anteriormente, a transicdo da denticdo decidua para a permanente é um
processo demorado que envolve uma intensa transformacdo da forma e funcao
craniofacial. Frequentemente, essa transformacéo resulta em mudancas drasticas na
massa esquelética, na forma esquelética, na massa muscular e na geometria
muscular, que confrontam o sistema nervoso com sistemas dinamicamente variaveis
gue ele deve controlar. Além disso, essas altera¢cdes também podem estar associadas
a anormalidades de oclusdo e funcdo mandibular (ou seja, ma oclusdo). As mas
oclusBes dentéarias e/ou esqueléticas sdo disfun¢des orofaciais comuns em humanos
gue possuem causas multifatoriais, incluindo fatores genéticos e ambientais. Esta bem
estabelecido que as mas oclusdes dentarias podem ter efeitos negativos nao apenas
no desenvolvimento normal da mandibula e nas fungbes de mastigacdo
(MAGALHAES et al., 2010), mas também no bem-estar psicossocial das criancas
(DIMBERG et al., 2015).

A estimulacdo orossensorial fornecida pelos alimentos contribui para as
respostas dietéticas apetitivas e compensatorias que eles provocam. A mastigacao
pode exercer seus efeitos através de mdaltiplos mecanismos. O ato mecanico de
mastigar ativa sistemas neuronais histaminérgicos presentes nos nucleos
hipotalamicos paraventricular e ventromedial, ambos centros de saciedade. Tal
ativacao reduz a ingestéo alimentar, principalmente entre os magros, em comparagao
com os obesos. A mastigacdo pode aumentar as respostas da fase cefalica, que por

sua vez, estdo ligados ao apetite. A eficiéncia da mastigacdo pode modificar a fase
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intestinal da digestdo para cada macronutriente. A funcdo mastigatoria pode alterar,
também a absorcdo de gordura e peptideos intestinais. A mastigacdo estimula a
salivacdo e a saliva altera o processamento gastrico e intestinal por meio da
degradacdo enzimatica dos alimentos, diluicdo de produtos quimicos, facilitacdo da
degluticdo e alteracdo do pH com implicagBes na atividade enzimética. O trabalho
exercido durante a mastigacdo gera um gasto energético. Uma mastigacdo mais
completa reduz o trabalho mecénico exigido do estdmago para degradar os alimentos,
de modo que eles possam ser esvaziados mais rapidamente e estimular a liberacao
de peptideos intestinais com supostas propriedades de saciedade. Existe ainda, uma
relagdo direta entre a duracdo da exposicdo sensorial oral e as avaliacbes de
saciedade e ingestdo aguda de alimentos. Alimentos soélidos que requerem
mastigagao sao retidos na boca por mais tempo do que bebidas e itens semi-soélidos
gue ndo requerem degradacdo mecanica. Ressalta-se, ainda, que os alimentos
mastigaveis levam a uma maior saciedade e isso se torna uma expectativa auto-
realizavel (MATTES, CONSIDINE, 2013).

Em seu estudo, Oliveira et al. (2007) compararam a mastigacdo de 32
individuos com idade entre 6 a 16 anos (10 meninas e 22 meninos), dos quais 14
apresentavam frénulo lingual curto e 18 n&o apresentavam alteracdo. Para o estudo,
0s sujeitos foram orientados a mastigarem um quarto de pao francés de forma natural.
Este procedimento foi repetido trés vezes. A mastigacao foi filmada e posteriormente
analisada por trés profissionais separadamente, os quais observaram a mordida e a
mastigacdo. Segundo os autores, os individuos com alteracdo do frénulo lingual
tendem a mastigar mais de boca aberta, unilateralmente, com predominancia de
movimentos mastigatérios verticais e velocidade média de trituracdo dos alimentos.
Assim, segundo este estudo, pressupdem-se que o frénulo lingual curto interfere
negativamente na mastigacao.

Em seu estudo, Silva et al. (2009) avaliaram o efeito da anquiloglossia no
processo da mastigacao. Assim, para o estudo, os autores selecionaram 20 pessoais,
das quais dez apresentavam alteracao do frénulo lingual. De acordo com este estudo,
os autores concluiram que individuos diagnosticados com anquiloglossia podem
alterar o padrdo de mastigacao, além de apresentarem dificuldades de motilidade
lingual e atipias musculares durante o ato mastigatorio.

Martinelli e Marchesan (2011) avaliaram a mastigacéo, degluticdo e fonagéo

em uma familia portadora de anquiloglossia. As funcdes de mastigacéo e degluticdo
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foram avaliadas por profissionais especialistas em motricidade oral. Durante o exame
clinico, foi possivel observar anquiloglossia em toda a amostra com graus diferentes
de limitacdo dos movimentos da lingua. Segundo os autores, a anquiloglossia leva a
limitacdes dos movimentos da lingua interferindo, dessa maneira, nas funcdes de
mastigar, deglutir e falar.
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5 DISCUSSAO

Em relacdo a definicdo de anquiloglossia, a maioria dos autores a descreve
como uma condi¢ao que limita os movimentos da lingua devido a um freio lingual curto
(CUNHA et al., 2008; HONG et al., 2010; COSTA-ROMERO et al., 2021; GARRIDO
et al., 2022; O'SHEA et al., 2017). A etiologia desta condicao pode ser atribuida a um
tecido cicatricial de procedimentos cirdrgicos anteriores (ZAGHI et al., 2019), fatores
genéticos e sindromes (COSTA-ROMERO et al., 2021).

Em alguns casos a anquiloglossia pode ser assintomatica, contudo, na grande
maioria pode gerar consequéncias na amamentagdo, mastigacdo, fonacao,
degluticdo, higiene bucal e desenvolvimento orofacial (WALSH, BENOIT, 2019;
POMPEIA et al., 2017; OLIVI et al., 2012; YOON et al., 2017).

Ficou evidente que um freio lingual curto influencia negativamente na
amamentacao, impedindo a pega adequada e a vedacao do mamilo. Dessa maneira,
0 recém-nascido altera a mecanica da succao levando a uma baixa transferéncia de
leite e, por conseguinte, mamadas prolongadas, baixo peso, cansaco e irritacdo do
bebé, dor e trauma mamilar (KUPIETZKY, BOTZER 2005; ROWAN-LEGG, 2015;
RICKE et al., 2005). Estes fatores podem levar ao desmame precoce e a introducao
do aleitamento artificial (RICKE et al., 2005).

Na amamentacdo exclusiva o recém-nascido realizada um movimento de
ordenha, no qual estimula o desenvolvimento equilibrado dos musculos mastigatoérios.
O aleitamento materno também auxilia na respiracdo, devido a sincronizacdo entre
degluticéo e respiragéo, o que favorece o desenvolvimento do terco medio face (LUZ;
GARIB; AROUCA, 2006; ADAIR, 2003; MOIMAZ et al., 2008). Em contrapartida, no
aleitamento artificial o recém-nascido promove agdo muscular para contrair 0s
musculos bucinador e orbicular da boca, o que contribui para a atresia maxilar (PARK
et al., 2018; GOMES et al., 2006).

O desenvolvimento orofacial € influenciado negativamente pela anquiloglossia.
Segundo a literatura, esta condicdo pode levar a mordidas cruzadas anterior e
posterior, crescimento anormal dos maxilares, afetar a funcéo respiratéria (HUANG et
al., 2015; POMPEIA et al., 2017; LOPATIENE et al., 2016), levar a uma postura
anteriorizada da cabeca e apneia obstrutiva do sono (PICCIN et al., 2016)
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A alteracdo da mobilidade da lingua devido a um freio lingual curto pode afetar
na mastigacédo. Segundo Oliveira et al. (2007) pessoas com anquiloglossia mastigam
mais anteriormente, com a boca aberta e unilateralmente. Silva et al. (2009) ressalta
gue individuos com freio lingual curto podem apresentar mais dificuldades em realizar
movimentos com a lingua, o que modifica 0 modo de trituracdo dos alimentos,
podendo, ainda, interferir nas fungcdes de mastigar, deglutir e falar (MARTINELLI,
MARCHESAN, 2011).

A literatura consultada permite inferir que a anquiloglossia interfere
negativamente na amamentagao, respiracado e mastigacdo o que pode interferir de

maneira negativa no desenvolvimento craniofacial.
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CONCLUSAO

De acordo com a literatura e com os objetivos deste trabalho, pdde-se concluir

que:

-A anquiloglossia interfere negativamente na amamentacao dificultando a pega e
vedacdo adequada do mamilo, levando a mamada prolongadas, cansaco e irritacéo
do bebé, além de provocar dor e trauma mamilar;

-Devido a restricdo dos movimentos, a lingua ndo consegue ser projetada para frente
dos incisivos inferiores o que dificulta a degluticdo e a fonacao;

-A anquiloglossia pode alterar o padrdo de mastigacdo, a qual passa a ser mais

anteriormente e unilateral.
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