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RESUMO

A Anquiloglossia ou lingua presa € uma condic¢do oral congénita caracterizada
por um freio (ou frénulo) lingual com insercdo curta, que restringe 0 movimento da
lingua. O comprimento da insercdo na lingua e a espessura do frénulo podem
apresentar variacdes. O diagndstico baseia-se principalmente na aparéncia da lingua
e em seus distdrbios funcionais causados pela restricio dos movimentos da lingua. E
notorio a diversidade de duvidas em se tratando de anomalias do freio, diante disso,
ha uma necessidade de maiores estudos acerca da anquiloglossia e seu
encadeamento com recém-nascidos, visando uma melhor qualidade de vida do
neonato e da mae. O objetivo dessa reviséo de literatura € apresentar os critérios para
diagndstico e classificagbes da Anquiloglossia, bem o impacto que ela pode causar
no bebé. Uma busca na literatura cientifica foi realizada em quatro bases de dados
(Scielo, Google Escolar, Biblioteca Virtual da Saude e PubMed), de onde foram
extraidos os artigos de interesse, considerando artigos até o ano de 2021, e realizada
a extracao de dados. O diagndstico € multiprofissional, realizado na maternidade com
o0 médico pediatra e enfermeiros, e em caso da presenca da limitacdo, encaminhado
ao odontopediatra para avaliacdo. Para casos de maiores limitacbes no movimento
da lingua, a Anquiloglossia afeta a amamentacdo, sendo necessario intervencao
cirtrgica (Frenotomia ou frenectomia) para devolver a capacidade de pega adequada
para o0 movimento de suc¢ao no peito e, consequentemente, propiciar a alimentagao
do bebé. Bebés que apresentam dificuldade para amamentar sofrem com perda de
peso, adquirem outras formas de alimentacdo como por meio de mamadeiras, ndo
usufruindo dos beneficios da amamentacdo, no entanto, essa relacdo ainda é

controversa na literatura.

Palavras chaves: Anquiloglossia; Frenectomia lingual; Frenectomia de lingua em

criangas.



ABSTRACT

Ankyloglossia or tongue-tied is a congenital oral condition characterized by a
lingual frenulum (or frenulum) with short insertion, which restricts the movement of the
tongue. The length of insertion into the tongue and the thickness of the frenulum may
vary. Diagnosis is mainly based on the appearance of the tongue and its functional
disturbances caused by restriction of tongue movements. The diversity of doubts
regarding brake anomalies is notorious, given that, there is a need for further studies
on ankyloglossia and its linkage with newborns, aiming at a better quality of life for the
newborn and the mother. The purpose of this literature review is to present the criteria
for diagnosis and classifications of Ankyloglossia, as well as the impact it can have on
the baby. A search in the scientific literature was carried out in four databases (Scielo,
Google Escolar, Virtual Health Library and PubMed), from which the articles of interest
were extracted, considering articles up to the year 2021, and data extraction was
performed. The diagnosis is multiprofessional, carried out in the maternity ward with
the pediatrician and nurses, and in case of the presence of limitation, referred to the
pediatric dentist for evaluation. For cases of greater limitations in the movement of the
tongue, Ankyloglossia affects breastfeeding, requiring surgical intervention
(Frenotomy or frenectomy) to restore the proper grip capacity for the sucking
movement in the chest and, consequently, provide the baby with feeding. Babies who
find it difficult to breastfeed suffer from weight loss, acquire other forms of feeding such
as through bottles, not enjoying the benefits of breastfeeding, however, this

relationship is still controversial in the literature.

Keywords: Ankyloglossia; Lingual frenectomy; Tongue frenectomy in children.
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1- INTRODUCAO

A lingua é um 6rgdo muscular pertencente ao sistema digestivo. Tem diversas
funcdes no organismo humano, como a percepcao dos sabores e a formacao de sons
correspondentes a fala, além de complementar o processo de transporte de degluticdo
dos alimentos (GUEDES, 2005). Os freios linguais sédo considerados estruturas
anatdbmicas normais presentes na cavidade bucal, no ventre da lingua, eles podem
apresentar variagdes de tamanhos que podem vir a influenciar na amamentacéo e no
posicionamento de alguns elementos dentarios. (KPTLOW,1999).

Esta alteracdo genética do freio lingual recebe a nominacdo técnica de
anquiloglossia, anciloglocia e também o termo popular de “lingua presa”. Todos esses
termos apresentados sdo caracteristicas das anormalidades do frénulo lingual, ou
também denominado de freio lingual. (POZZA et al., 2003; FORMOLO et al.,1997). A
anquiloglossia € uma anomalia oral congénita, aonde o frénulo lingual é hipertréfico
(CHU et al, 2009; SANE et al, 2014; FRANCIS et al, 2015; ELVIRA et al, 2016). Deve-
se observar cada condigdo, pois se ndo houver sintomas e prejuizos, h4d uma
adaptacdo natural dessa limitacdo ndo se fazendo necessario o uso de correcéo
cirdrgica. Mas em casos em que ha uma limitacdo e diminuicdo da mobilidade da
lingua, é necessaria a intervencao cirargica (NEGATE et al,2014). Por isso, para
identificar e diagnosticar a anquiloglossia é importante realizar uma avaliagéo
multidisciplinar avaliando a necessidade cirargica e a escolha da técnica indicada para
cada caso (LEAL, 2010).

Segundo Jin et al (2018), a anquiloglossia em bebés teve um aumento no seu
diagndstico nos ultimos 10 anos. No Canada esse aumento foi de mais de 70% e nos
Estados Unidos da América de 86,6%, sendo tratadas com a técnica da frenotomia ou
frenectomia. Os estudos sobre a prevaléncia da anquiloglossia tém utilizado diferentes
critérios diagnoésticos e diferentes faixas etarias de criangas, variando entre 1,7% a
12,1% como atestam Segal et al. (2007) e Haham et al.(2014). A Ultima revisao
sistematica sobre 0 assunto osbervou uma prevaléncia geral de 8%, acometendo mais
criancas do sexo masculine (HILL, LEE and PADQOS, 2020).

A anquiloglossia pode ser associada a varias sindromes, como a sindrome de
Simosa, Sindrome de Beckwith-Wiedemann, fenda palatina ligada ao cromossomo X,
sindrome de Ehlers-Danlos e sindrome Orofaciodigital (FRANCIS et al, 2015;
TSAOUSOGLOU et al, 2016; MAYUR et al, 2014).
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Segundo Oredsson e Torngrem (2010), s6 se indicam cirurgias desse tipo quando
ha significativos comprometimentos das func¢des orofaciais. Segundo Alencar (2011),
o tratamento conservador da anquiloglossia se caracteriza por exercicios que
promovam o alongamento da estrutura do freio lingual através da fonoterapia. J& os
tratamentos ndo conservadores ou cirdrgicos sao a frenotomia e frenectomia.

Para a remocédo do freio lingual existem técnicas cirurgicas que podem ser
classificadas em trés procedimentos. A frenotomia onde o frénulo recebe uma inciséo,
na frenectomia € feita uma excisdo completa, com remocéo total do frénulo e a
frenuloplastia é realizada em ambito hospitalar, podendo ter uma liberacdo e
reconstrucao corrigindo a anatomia da lingua (TANAY & CHAUBALE, 2011; HELLER
et al, 2005), onde tem como resultado a lingua com uma extensao de abertura maior
(MAYUR et al, 2014). Para além da cirurgia convencional, ha autores que defendem
métodos alternativos como cirurgia a laser, como diz Kotlow (2008).

Essa revisdo da literatura terd& como finalidade apresentar os critérios de
diagnostico e classificacdes da anquiloglossia e do impacto dela nos pacientes
pediatricos. Serdo avaliadas as suas repercussdes sobre a amamentacao, problemas
da fala e da motricidade lingual. Pretende-se ainda avaliar as técnicas e indicacées
do tratamento tendo em conta a sua eficacia, idade ideal de execucéo, abordando
também o papel da Odontopediatria para a contribuicdo da melhoria da qualidade de

vida destes pacientes.
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2- METODOLOGIA

Para obter resultados de pesquisa de varios autores, fundamentando teoricamente
um determinado tema especifico, foi realizado uma revisdo integrativa da literatura
que é uma forma de pesquisa onde se utiliza informacgdes de fontes bibliograficas ou
eletrbnicas. (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). Esta revisdo integrativa foi
estruturada a partir de seis etapas: seleciona a hipétese e identifica um tema;
estabelecimento dos critérios para incluséo e exclusdo, para que a partir deste, fosse
possivel a busca de estudos na literatura; classificacdo dos estudos; analise dos
estudos selecionados; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Este trabalho foi desenvolvido por meio de revisdo da literatura, com pesquisa em
bases de dados nacionais (Scielo, Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude)
e internacional (PubMed), por meio do uso das palavras chaves (anquiloglossia,
frenectomia, ankyloglossia or lingual frenectomy or tongue frenectomy and children).
Em uma pesquisa inicial foram encontrados 20 artigos e apds a sele¢do por relevancia
do tema e ano de publicacdo foram selecionados 10 artigos para realizacdo desse
trabalho, sendo que os artigos selecionados correspondem a um intervalo de de

tempo dentre os anos de 1998 até o ano de 2021.
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3- REVISAO DA LITERATURA

3.1 Consideracg0es iniciais

O freio ou frénulo lingual, € uma prega membranosa que possui insercao
superior no vértice da lingua e uma insercéo inferior que se sobre-estende através da
caruncula sublingual até o bordo gengival (base do processo alveolar mandibular).
Com o crescimento e desenvolvimento da crianca, essa inser¢gao modifica-se e o freio
lingual migra da regido proxima ao vértice da lingua para a por¢cdo mais central, até
ocupar uma posicdo definitiva com a erupcdo dos segundos molares deciduos
(ALMEIDA et al., 2018).

Durante o desenvolvimento embrionario, pode acontecer dessa prega mucosa
nao sofrer apoptose o suficiente e assim o bebé pode nascer com uma alteracdo
anatomo-funcional em seu freio lingual (KNOX, 2010). Esse freio pode permanecer
com sua insergao no veértice da lingua (figura 1), a qual pode impedir sua adequada
movimentacdo. Isso pode atrapalhar na amamentacdo do bebé, degluticdo e até
mesmo fala. O freio curto provoca a anquiloglossia, ou também conhecida como lingua
presa. Essa é uma alteragdo de origem congénita que pode ser diagnosticada ao
nascimento (PROCOPIO, COSTA e LIA, 2017).

Figura 1- Aspecto clinico do freio lingual com insergao préximo ao vértice da lingua em recém nascido.
Referéncia da imagem: Almeida et al (2018)
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3.2 Diagnaostico - “Teste da Linguinha”

O teste da linguinha € um exame padronizado que possibilita diagnosticar e
indicar o tratamento precoce das limitag6es dos movimentos da lingua causadas pela
lingua presa que podem comprometer as funcdes exercidas pela lingua: sugar,
engolir, mastigar e falar.

A lei federal 13002/14, sancionada e publicada no Diario Oficial da Unido em
23 de junho de 2014, instituiu a obrigatoriedade de aplicagdo do “Protocolo de
Avaliacao do Frénulo da Lingua em Bebés” (Teste da Linguinha — TL) em todas as
criancas nascidas em hospitais e maternidades no Brasil. Segundo o autor da lei, “com
a aplicacdo desse protocolo € possivel identificar se o frénulo lingual limita os
movimentos da lingua, que s&o importantes para sugar, mastigar, engolir e falar’ e
essa aplicacdo deve ser realizada preferencialmente antes do primeiro més de vida
para evitar “dificuldades na amamentacgao, possivel perda de peso e, principalmente,
o desmame precoce” (AGOSTINI, 2014).

A Associacdo Paranaense de Odontopediatria publicou em uma revista
eletrbnica denominada Aproped uma nota sobre a opinido da Associacao Brasileira
de Odontopediatria quando ao Teste da Linguinha, manifesta-se contraria a
incorporacdo do teste ao rol de exames obrigatérios na triagem neonatal, onde
destacam baixa prevaléncia da condicéo a ser diagnosticada pelo protocolo, incerteza
sobre os efeitos da anquiloglossia na amamentacéo, falta de validacdo adequada do
método de triagem proposto, incerteza sobre os beneficios do programa obrigatorio
de rastreamento para Anquiloglossia, dificuldade de realizacdo do teste de forma
padronizada, varios custos envolvidos para a realizacado do protocol e evidéncia de
beneficio da cirurgia baseada em evidéncia de baixa qualidade.

3.3 Protocolo de Martinelli e colaboradores de 2013

Em 2012, Martinelli e colaboradores propuseram um protocolo baseado na
revisdo de literatura considerando as variagfes anatdmicas do frénulo lingual, bem
como as func¢des de sucgéao e degluticdo (MARTINELLI er al., 2012). A proposta desse
protocolo foi um grande avanco para o diagnostico da interferéncia do frénulo nos

movimentos da lingua durante a amamentacao.
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Entretanto, sua aplicacdo se mostrou muito complexa e longa, indicando
necessidade de adequac0des para se tornar um instrumento rapido e de facil aplicacéo.
Assim, este passou por uma readequacdo de protocolo por Martinelli demais
colaboradores em 2013 (MARTINELLI, MARCHESAN and BERRETIN-FELIX., 2013).

As caracteristicas do protocolo identificadas como “tendéncia do
posicionamento da lingua durante o choro, forma da lingua quando elevada, fixacao
do frénulo na lingua e no assoalho da boca, tempo entre as mamadas, cansaco para
mamar, movimento da lingua na suc¢ao ndo nutritiva e tempo da pausa entre grupos
de sucgdes” permitiram detectar a interferéncia do frénulo lingual nos movimentos da
lingua de neonatos. Na histéria clinica, foram incluidas as seguintes questdes: mama
um pouco e dorme; vai soltando o mamilo e “morde” o mamilo. Na avaliagao
anatomofuncional, foi acrescentada mais uma alternativa para a postura da lingua:
“‘lingua na linha média com elevagao das laterais”. No que se refere ao frénulo lingual,
foi acrescentado o item “visualizado com manobra”, bem como a explicagao para
realizacdo da mesma. O Anexo 1 mostra o novo protocolo de avaliagdo do frénulo
lingual para bebés.

Essa avaliacdo pode ser realizada por profissionais de saude capacitados como
fonoaudidlogos, médicos, enfermeiros e cirurgifes-dentistas. A fim de estabelecer um
diagndéstico mais preciso, recomenda-se a participacdo de uma equipe multidisciplinar,
ou seja, com participacdo de diversos profissionais como os citados anteriormente
(MELO et al., 2011).

Outros testes foram desenvolvidos e vém sendo propostos para avaliacdo da
anquiloglossia (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). No entanto, ndo existe consenso
sobre qual o melhor teste diagnéstico (MARTINELLI, MARCHESAN e BERRETIN-
FELIX, 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Apesar de indicacdes de novas
propostas, com versfes mais simplificadas, os testes avaliam basicamente o0s

mesmos critérios.

3.4 Classificacéo

Os aspectos da lingua e do frénulo devem ser abordados no exame clinico,
levando em consideracao a forma, espessura, movimentos das funcgdes, fixacdo. Para

um diagndéstico exato é preciso tratar de forma correta. Vale destacar que é

fundamental que ele seja praticado usando protocolos especificos, para fundamentar
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um plano de tratamento sustentado com evidéncias clinicas (MARTINELLI RLC,
2015).

Neto Junior, et al. (2016) evidencia que no que se refere aos critérios
anatomicos Kotlow, se tem determinada classificagdo da anquiloglossia, que foi
baseada através da distancia da insercao do freio lingual ao apice da lingua. A
classificacédo é: Classe | (leve, 12-16mm), Classe Il (moderada, 8-11mm), Classe Il
(severa, 3-7mm) e Classe IV (completa, < 3mm). Estas duas Ultimas precisam de mais
atencdo, porque restringem gravemente o movimento da lingua (NETO JUNIOR, et
al., 2016).

Portanto, para classificar a anquiloglossia € necessario observar algumas
caracteristicas sobre a amplitude dos movimentos da lingua, que no caso sdo
estabelecidos pelos critérios de Kotlow. Assim, de acordo com os critérios, a ponta da
lingua deve ser apta a se projetar para fora da boca (sem fissuras), varrer tanto os
labios superiores, quanto os inferiores facilmente. E, quando retraida, a lingua nao
deve causar isquemia ou forca excessiva na regiao dos dentes anteriores (QUEIROZ
IQD, 2019).

3.5 Impacto na crianca e na mae

Dentre os problemas que a anquiloglossia pode trazer para a crianca, destaca-
se a limitacdo da mobilidade da lingua, o que pode interferir nas func¢des orais, como
succdo (mamar, por exemplo), degluticdo (engolir), mastigacdo e fala (OLIVEIRA et
al., 2019). Caso essas limitacdes persistam durante o desenvolvimento infantil,
também podera haver dificuldades de fazer movimentos com a ponta da lingua, como
por exemplo, lamber os labios e tomar sorvetes, impactando negativamente a
qualidade de vida dessa crianga (SHELL e MARMET, 1990). Além disso, limitagdo na
movimentacdo da lingua durante a fala pode levar a dificuldades para pronunciar
algumas palavras que apresentem fonemas como “rr’, “1&”, “dé” e “né” (LEVI e
RUSSELL, 2011).

A justificativa para as dificuldades de amamentacdo resultantes da
anquiloglossia € que movimentos anormais e restritos da lingua podem causar dor
persistente nos mamilos, sangramento, mamilos rachados / ulcerados e mastite em

maes cujos bebés tém essa condigdo como atestam Buryk, Bloom and Shope (2011).
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Um estudo comparou a posicao de labios e lingua em repouso em 130 recém-
nascidos com e sem Anquiloglossia e observou que os recém-nascidos sem alteracao
do frénulo lingual tendem a permanecer com os labios fechados e a lingua elevada
durante o repouso e recém-nascidos com anquiloglossia tendem a manter os labios
entreabertos e a lingua abaixada durante o repouso (CAMPANHA, MARTINELLI AND
PALHARES, 2021).

Recente pesquisa (SOUZA-OLIVEIRA et al., 2021) avaliou as dificuldades de
amamentacao relatadas pelas maes em uma amostra de 391 pares de mées e recém-
nascidos. Nesse estudo, a Anquiloglossia esteve presente em 15% da amostra e
91,4% das méaes néo relataram problemas com amamentacdo. Foiassociado a menor
dificuldade de amamentar a baixa renda, receber orienta¢gées sobre amamentacao e
amamentacdo exclusiva. Embora a anquiloglossia ndo tenha sido associada a
amamentacao, estudos prospectivos futuros devem avaliar os fatores de longo prazo
gue podem interferir na amamentacao.

Um ensaio clinico realizado com bebés que passaram pela frenectomia
observou que quando a frenotomia € realizada para anquiloglossia clinicamente
significativa, ha uma melhora clara e imediata na dor relatada no mamilo e nos escores
de amamentacao do bebé (BURYK, BLOOM AND SHOPE, 2011).

Dor no mamilo materno e ma pega do bebé sdo razbes comuns para a
interrupcdo precoce da amamentacdo (MESSNER et al., 2000). H& evidéncias de que
a anquiloglossia causa ma pega e dor nos mamilos em comparacao com bebés sem
Anquiloglossia (MESSNER AND LALAKEA, 2000; BALLARD, AUER AND KHOURY,
2002).

3.6 Tratamento

3.6.1 Tratamento Conservador

O tratamento conservador da anquiloglossia consiste em exercicios apropriados
que permitem obter o alongamento da estrutura do freio lingual, com o auxilio de
fonoterapia. O tratamento ndo conservador ou cirdrgico € a frenotomia lingual ou
frenectomia lingual (ALENCAR, 2011).

O tratamento conservador tem como objetivo ampliar a estrutura do freio atraves

de algumas sessbes com fonoaudidlogo onde havera estimulos variados que
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buscaréo trabalhar nos distarbios na fala e degluticdo que podem ser aplicados em
pessoas de diferentes idades, inclusive em criancas. (OLIVEIRA et al., 2019).

Com o passar do tempo, o freio lingual pode se alterar naturalmente trazendo uma
correcdo onde algumas literaturas defendem que ndo seja necessaria a intervencao.
(MARTINELLI et al., 2014). Para Marchesan et al. (2012), a classificacdo da
anquiloglossia sendo leve, a fonoterapia antes da cirurgia € indicada por alguns
profissionais, contudo pelo freio sofrer uma alteragéo de forma mecanica nem sempre

a fonoaudiologia é eficiente.

3.6.2 Tratamento cirdrgico e indicacfes do tratamento considerando a idade ideal de

execucao

Quando ha o diagnéstico de uma anquiloglossia que impeca ou dificulte a
amamentacao, o bebé pode ser indicado para cirurgia de frenectomia ou frenotomia.
Quando existe duvidas, ou seja, casos que podem ser de anquiloglossia leve ou
moderada que ndo se tem certeza se esta ou ndo causando limitacdes, os bebés sdo
submetidos a um novo teste apdés 30 dias da primeira avaliacdo (MARTINELLI,
MARCHESAN e BERRETIN-FELIX, 2013).

Na reavaliacdo, o profissional ira fazer algumas perguntas sobre a histéria de
saude da crianca e da familia. O responsavel pela crian¢a serd questionado sobre a
existéncia de casos de alteracdo de frénulo lingual na familia, quanto a amamentacao
e 0 ganho de peso da crianca. O exame bucal é realizado novamente e a succéo da
crianca € avaliada. Nesta etapa o profissional introduz o dedo minimo enluvado na
boca do bebé para que ele sugue durante dois minutos. Posteriormente, a
amamentacdo da crianca no seio materno € avaliada durante 5 minutos
(MARTINELLI, MARCHESAN e BERRETIN-FELIX, 2013). Assim, a equipe
multiprofissional pode avaliar se € ou ndo necessério a realiza¢do da cirrugia para
esses casos de davida.

Durante a infancia a intervencéo cirargica para correcéo do freio lingual alterado é
preservado por alguns autores, ao contrario de outros que preconizam que pode ser
realizada em qualquer idade da crianca. E hd quem alegue a espera necessaria para
ser realizado qualquer intervencado pois pode ndo haver problemas futuro na fala.
(REGO, 2017). A conduta cirargica tem sido indicada para evitar o desmame precoce

guando é aparente que o recém-nascido possui uma dificuldade de pega no mamilo
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durante a amamentacdo e a mae relata dor mamilar (MARCHESAN et al., 2014).
Porém, de acordo ao Ministério da Saude, sdo submetidos a cirurgia antes dos seus
trés meses apenas aqueles que séo diagnosticados como anquiloglossia severa.

Os outros devem permanecer em observacdo, analisando se ndo ocorrerd o
desmame precoce (FRAGA, 2020). Com o tempo pode ocorrer uma correcéo de forma
natural, por isso algumas literaturas defendem que néo seja necessaria a intervencao
se ocorrer essa modificacdo. (MARTINELLI et al., 2014).

A técnica cirargica para o freio lingual é denominada de frenotomia, que
consiste na incisdo linear anteroposterior do freio lingual, sem retirada alguma de
tecido (PROCOPIO IMS, et al., 2017). A técnica mais usual para a soltura do frénulo
lingual é a cirurgia de frenectomia (BISTAFFA AGI, et al., 2017). Tem como
caracteristica uma escassez de sangramento, na qual uma compressao pode
controla-lo. Nao ha necessidade de suturas (O’'SHEA et al., 2017).

Segundo Mc Donald e Avery (2011), a cirurgia da frenotomia envolve a incisao
da insercéo fibrosa no periésteo, ja a frenectomia lingual envolve a excisdo completa
do freio e de sua insercdo no peridsteo. Existem varias técnicas para realizar a
frenectomia, diferenciando-se quanto ao tempo operatério, pds-operatorio,
apresentando vantagens e desvantagens de acordo com a técnica utilizada. Nesse
contexto, é imprescindivel que o cirurgido-dentista tenha conhecimento sobre o
procedimento cirdrgico especificos para cada caso para entender qual a melhor
pratica a ser utilizada, aplicando-as da melhor maneira para um pronto
restabelecimento do paciente (ALMEIDA, 2006).

Percebe-se controvérsias na literatura, quanto ao uso da terminologia
frenotomia e frenectomia. Alencar (2011) cita em bebés o uso da frenectomia lingual,
realizado com anestésico e uma Unica incisdo, Marzola (2015) traz o termo
frenulotomia como sindnimo de frenotomia. Para Guedes Pinto (2016) a remocé&o
cirdrgica tanto do freio labial quanto do lingual € denominada de frenectomia.

O procedimento é realizado com a aplicacdo de anestésico tOpico na face
ventral da lingua, seguida da infiltragdo de anestésico local nos dois lados do freio
lingual (Kotlow, 1999). De acordo com Dusara e seus colaboradores (2014) indicam o
uso de anestesia local com a lidocaina com vasoconstritor.

E indicado que se faca a cirurgia antes do horéario do aleitamento materno ou

artificial, e que se coloque o bebé para a suc¢ao nutritiva no peito ou em bicos artificiais
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imediatamente apos o término da cirurgia (KOTLOW et al., 1999; AMIR et al., 2006;
ELSERAFY et al., 2009).

Esta alternativa evita a utilizacdo da abordagem farmacologica além de se
observar se ha liberdade para os movimentos de succdo para o aleitamento.
Possibilita que os bebés figuem mais calmos, menos chorosos, diminuindo assim o
estresse, em caso de dor, durante os procedimentos invasivos (ELSERAFY et al.,
2009; ALSAEDI et al., 2009; LOUWRENS et al., 2009; SADIO et al., 2009; MERSAL
et al., 2009).

4- DISCUSSAO

A prevaléncia da Anquiloglossia € baixa, mas sua variacéo pode estar relacionada
as diferentes definicbes e metodologias utilizadas para a realizacdo dos estudos. A
Gltima revisao sistematica sobre o assunto observou uma prevaléncia de 10% ao usar
uma ferramenta de avaliagdo padronizada em comparacao com 7% ao usar o exame
visual clinico sozinho (Hill, Lee and Pados, 2020).

Campanha, Martinelli e Palhares (2021) ressaltaram a posi¢do de labios e
lingua em recém-nascidos com Anquiloglossia. Uma possivel explicacdo para seus
achados pode ser o fato de que, até os seis meses de idade, a lingua, labios e
mandibula se movem como uma unidade (Meredith, 1953), ndo dissociando seus
movimentos. Portanto, se a lingua permanecer baixa na cavidade oral, a mandibula
abaixa, fazendo com que os labios se abram.

Santos-Neto e colaboradores (2009) ressaltam que a posicao dos labios
entreabertos e da lingua no assoalho da boca em repouso estdo associadas a
respiracao oral.

Em relacdo a influencia da Anquiloglossia sobre a amamentagcédo, dados
conflitantes séo encontrados na literatura. Um estudo relatou que a anquiloglossia foi
responsavel por 12,8% dos problemas graves de amamentacdo (BALLARD, AUER
AND KHOURY, 2002). Uma revisao sistematica relatou que nem todos os bebés com
anquiloglossia tém problemas de amamentagéo e muitos se adaptam a essa condicao
(WEBB, HAO AND HONG, 2013).

A justificativa para as dificuldades de amamentacdo resultantes da

anquiloglossia é que movimentos anormais e restritos da lingua podem causar dor
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persistente nos mamilos, sangramento, mamilos rachados/ulcerados e mastite em
maes cujos bebés tém essa condicdo (MESSNER ET AL., 2000; BURYK, BLOOM
AND SHOPE, 2011).

Estudos de frenotomia para aliviar a anquiloglossia neonatal mostraram
consistentemente um beneficio (HOGAN, WESTCOTT AND GRIFFITHS, 2005;
DOLLBERG ET AL., 2006). No entanto, muitos artigos de opinido continuam a
contestar a utilidade desse procedimento (WRIGHT, 1995; OBLADEN, 2009). Uma
pesquisa com 831 profissionais de saude relatou que os pediatras eram mais
propensos a recomendar contra a frenotomia realizada no estagio do recém-nascido,
enquanto os consultores de lactagcdo foram o principal impulso para propor a
intervencéo cirurgica (BALLARD ET AL., 2002).

Messner e Lalakea (2002) conduziram um estudo prospectivo de 30 pacientes
com anquiloglossia submetidos a frenotomia e foram capazes de mostrar melhora
objetiva significativa na mobilidade da lingua, protrusdo, elevacédo e resultados da
fala (MESSNER AND LALAKEA, 2002)_. Um observou melhora da mobilidade da
lingua em neonatos submetidos a frenotomia por dificuldade de amamentacéo,
apresentando melhores resultados de fala aos 3 anos de idade quando comparados
aos individuos que recusaram a intervencdo cirdrgica (WALLS et al., 2014). A
avaliacdo multiprofissional é essencial nos casos de recém-nascidos com
anquiloglossia, por isso exame habitual como o teste da linguinha deveria ser
implementado nos hospitais e para isso o auxilio de varios profissionais como obstetra,
fonouadilogo, odont6logo, psicologo entres outros sdo tdo importantes.
Esses profissionais poderdao dar um melhor diagnostico e um planejamento da cirurgia
de frenotomia, caso necessério visando melhora da qualidade de vida do bebé. De
acordo com Imparato (2015) a cirurgia de frenotomia em bebés é pouco invasiva e

com leve dor pés-operatoria.

5- CONSIDERACOES FINAIS

O rastreamento de casos graves de anquiloglossia pode prevenir que a crianca
tenha dificuldades na abocanhadura da aréola, na degluticdo e succéo. Dessa forma,
proporciona melhor qualidade de vida para mée e bebé (OLIVEIRA et al., 2019). Nos


https://www-sciencedirect.ez36.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S0165587613005879?via%3Dihub#bib0050
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casos que houver necessidade, a intervencéao cirargica é simples e apresenta baixos
riscos de complicacdes (OLIVEIRA et al., 2019).

Mediante um estudo sobre a anquiloglossia, pode-se concluir que existem
varias duvidas a respeito dessa anomalia, visto que ha diferentes opinides com
relacdo a seu correto diagnoéstico, suas implicacdes na vida do recém-nascido,
principalmente se tratando de amamentacdo e se a indicacdo do tratamento é
realmente pertinente.

A frenotomia lingual em bebés mostrou-se uma técnica cirurgica conservadora,
eficaz e segura, quando bem indicada e quando adotadas as precau¢des necessarias
para o tratamento de anquiloglossia em bebés, de modo que ha garantias de melhoras

na qualidade de vida.
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7- Anexos

ANEXO |
MRTINELLI ET AL., 2013

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)

PARTE | - AVALIAGAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso

() labios fechados (0) () labios entreabertos (1) () labios abertoé(1)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

Y

() iirTgtia na linha média (0) () lingua elevada (0)

() lingua na linha média com () lingua baixa (2)
elevagao das laterais (2)

3. Forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro

[l

. 28

( )arredodada (0) () ligeira fenda no apice (2) () formato de “coracao” (3)

Total da avaliacdo anatomofuncional (itens 1, 2 e 3): Melhor resultado=0  Pior resultado= 6
Quando a soma dos itens 1, 2 e 3 da avaliagao anatomofuncional for igual ou maior que 4, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

4. Frénulo da lingua

L X

) € possivel visualizar ) ndo é possivel visualizar () visualizado com manobra*

NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARA A PARTE Il (Avaliagdo da Sucgéo néo Nutritiva e Nutritiva)

4.1. Espessura do frénulo

() delgado (0) () espesso (2

4.2. Fixagao do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

r-&x

) no tergo médio (0) () entre o terco médio e o apice (2 () no apice (3

4.3. Fixagao do frénulo no assoalho da boca

¥

() visivel a partir das ) visivel a partir da
carunculas sublinguais (0) cnsta alveolar inferior (1)

* Manobra de elevagao e posteriorizagédo da lingua. Se ndo observavel, fazer o acompanhamento.

Total da avaliagdo anatomofuncional (item 4): Melhor resultado= 0 Pior resultado= 6
Quando a soma do iten 4 da avaliacdo anatomofuncional for igual ou maior que 3, pode-se considerar a interferéncia
do frénulo nos movimentos da lingua.

Total da Avaliacéo anatomofuncinal (itens 1, 2, 3 e 4): Melhor resultado= 0 Pior resultado= 12
Quando a soma dos itens 1, 2, 3 e 4 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

PARTE Il - AVALIAGAO DA SUCGAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgao nao nutritiva (sucgao do dedo minimo enluvado)

1.1. Movimento da lingua

() adequado: protrusao de lingua, movimentos coordenados e succao eficiente  (0)
() inadequado: protrusao de lingua limitada, movimentos incoordenados e

atraso para inicio da sucgao (1)

2. Sucgao Nutritiva na Amamentagao

(na hora da mamada, observar o bebé mamando durante 5 minutos)

2.1. Ritmo da succao (observar grupos de sucgao e pausas)
() varias sucgdes seguidas com pausas curtas (0)

() poucas sucgdes com pausas longas (1)

2.2. Coordenagao entre sucgao/deglutigao/respiragao
( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fun¢des de sucgao, degluticao
e respiragao, sem sinais de estresse)

( )inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitacao, soluco, ruidos na degluticao)

2.3. “Morde” o mamilo
() néo (0)
()sim (1)

2.4. Estalos de lingua durante a sucgao
( )nao (0)
()sim (1)

Total da avaliagao da sucgao nao nutritiva e nutritiva: Melhor resultado= 0  Pior resultado= 5
Quando a soma da avaliacao da Sucg¢ao Nao Nutritiva e Nutritiva for igual ou maior que 2,
pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Quando a soma do exame clinico for igual ou maior que 9, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos
movimentos da lingua.

TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLINICO: Melhor resultado= 0 Pior resultado= 25
Quando a soma da histéria e do exame clinico for igual ou maior que 13, pode-se considerar a interferéncia do

frénulo nos movimentos da lingua.

MARTINELLI, R. L. C.; MARCHESAN, I. Q.; BERRETIN-FELIX, G. Protocolo de avaliacdo do frénulo
lingual para bebés: relacéo entre aspectos anatémicos e funcionais. Rev Cefac, v. 15, n. 3, p. 599-610,
2013.



