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RESUMO

A anquiloglossia, alteracdo anatdbmica caracterizada pela fixagao do frénulo lingual
ao assoalho bucal, pode comprometer fungdes essenciais como sucg¢ao e
degluticdo. Esta revisao de literatura observa a importancia da frenotomia para
recém-nascidos com anquiloglossia, considerando a percepgao das maes e 0s
efeitos na amamentagéo. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025,
em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis nas bases de dados: SciELO,
Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude, excluindo artigos que nao
disponiveis para acesso na integra sobre de frenotomias no SUS entre 2013 e
2017. Ao todo foram incluidos 19 artigos. Ndo ha consenso sobre sua relagéo
direta com a amamentacio. Estudos demonstram que a frenotomia, quando bem
indicada, promove melhora na pega, reducao da dor mamilar e maior eficiéncia na
alimentacdo do bebé. No entanto, a variabilidade entre os instrumentos de
avaliagdo, como o Protocolo de Avaliagdo da Lingua para Bebés, conhecido
popularmente como “teste da linguinha”, e o Bristol Tongue Assessment Tool
(BTAT), evidencia a necessidade de padronizagao diagnodstica. A inclusao de
cirurgides-dentistas nas unidades de saude, o uso de protocolos clinicos rigorosos
e 0 acompanhamento continuo na Atencao Primaria sao fundamentais para evitar
intervencdes desnecessarias e garantir o desenvolvimento saudavel do lactente.
A percepcdo materna reforga a importancia do manejo humanizado e da

orientagao profissional no processo decisorio sobre o tratamento.

Palavras-chave: Freio lingual. Anquiloglossia. Aleitamento materno.



ABSTRACT

Ankyloglossia, an anatomical alteration characterized by the attachment of the
lingual frenulum to the floor of the mouth, can impair essential functions such as
sucking and swallowing. This literature review observes the importance of
frenotomy for newborns with ankyloglossia, considering mothers' perceptions and
the effects on breastfeeding. Articles published between 2020 and 2025, in
Portuguese, English, or Spanish, available in the following databases were
included: SciELO, Google Scholar and Virtual Health Library, excluding articles
that were not available for access in full on frenotomies in the SUS between 2013
and 2017. In all, 19 articles were included. The literature indicates that, although
there has been an increase in frenotomy procedures recorded in the SUS (Brazilian
public health system), there is no consensus on its direct relationship with
breastfeeding. Studies show that frenotomy, when indicated, improves latch,
reduces nipple pain, and enhances the baby's feeding efficiency. However, the
variability among assessment tools, such as the Baby Tongue Assessment
Protocol, popularly known as the “tongue test,” and the Bristol Tongue Assessment
Tool (BTAT), highlights the need for diagnostic standardization. The inclusion of
dentists in health units, the use of strict clinical protocols, and continuous follow-up
in Primary Care are essential to prevent unnecessary interventions and ensure the
healthy development of the infant. Maternal perception reinforces the importance
of humanized care and professional guidance in the decision-making process

regarding treatment.

Keywords: Lingual frenum. Ankyloglossia. Breast feeding.
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1. INTRODUCAO

A lingua possui um papel importante na fala e degluticdo, e ao se ter essa
condicdo, o aleitamento materno pode ser prejudicado. A anquiloglossia ocorre
quando uma parte de tecido embrionario residual ndo € reabsorvido através da
apoptose durante a vida intrauterina, e assim, ele permanece na face ventral da lingua,
causando a limitagdo em fungdes diversas (Araujo et al., 2020). Esse processo de
apoptose pode justificar a grande variagdo anatémica do frénulo lingual (Martinelli et
al., 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), recomenda o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade, devido aos beneficios para a saude e
desenvolvimento do bebé, tanto imunoloégico quanto estomatognatico, tendo auxilio
na sucgao e degluticdo (Melo et al., 2024).

O tratamento da anquiloglossia € cirurgico associado a terapia fonoaudioldgica.
A técnica de frenotomia, incisdo no freio lingual sem a remogao de parte dele e sem
necessidade de divulsdo € menos invasiva. Esta técnica é indicada com maior
frequéncia em recém-nascidos e bebés de até um ano de idade (Melo et al., 2024).

Esse estudo justifica-se pela necessidade de ampliar a compreensao sobre a
relevancia do procedimento cirurgico para bebés diagnosticados com anquiloglossia.
Visando a importancia para o aleitamento materno e saude geral do bebé e da mae,
em busca da conscientizacdo da sociedade e dos profissionais da saude acerca desse
importante tema. A odontologia possui papel crucial, visto que o cirurgido dentista
pode contribuir para a avaliagao do frénulo lingual e manejo cirdrgico do mesmo.

Esta revisdo de literatura observa a importancia da frenotomia para recém-
nascidos com anquiloglossia, considerando a percepgdo das maes e os efeitos na

amamentacao.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Para a elaboragao dessa presente revisao de literatura foram estabelecidos
critérios de inclusao e exclusao de artigos, selecionando a amostra; analise dos
resultados; discussdo e apresentagdo dos resultados; e por fim, apresentacdo da
revisdo guiada pelo questionamento: Qual a importancia da frenotomia para recém-
nascidos diagnosticados com anquiloglossia?

Para a selegao de artigos, foram usadas as bases de dados: Google Académico,
SciELO, PubMED, Biblioteca Virtual em Saude.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em portugués, inglés, ou
espanhol, com resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas, no periodo
compreendido entre 2020-2025, sendo artigos dos ultimos cinco anos, juntamente
com o artigo de base para o protocolo Martinelli, sendo do ano de 2012.

Ao final da busca chegou-se a um total de 19 artigos.
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2.2 Revisao de literatura

2.2.1 Anquiloglossia

A alteracao do frénulo lingual, anquiloglossia, popularmente conhecida como
‘lingua presa”, € uma anomalia congénita, quando uma pequena porgao de tecido,
que deveria ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento embrionario, permanece
na face sublingual. Essa condicdo apresenta uma ampla variagcdo de nomes na
literatura, como: freio curto ou longo; espesso; hipertrofico; lingua aderente (Araujo et
al,. 2020, Martinelli et al., 2012).

Em neonatos, a condigdo de anquiloglossia representa taxas de prevaléncia de
4,3% relatadas e pode ter impactos significativos no equilibrio anatémico, fisiolégico e
cognitivo do bebé (Vilarinho et al., 2022).

Lima e Dutra (2021), afirmaram a necessidade da avaliacdo do frénulo lingual
como obrigatéria, porém, ha divergéncias entre profissionais de saude em relagdo a
classificagdo do frénulo alterado, e isso justifica-se em razdo da maioria utilizarem
critérios subjetivos. Na literatura ndo ha um protocolo padrao ouro para diagnosticar a
anquiloglossia, contudo, em 2020, o Ministério da Saude indicou o protocolo Bristol
(Bristol Tongue Assessment Tool), por ser de facil aplicagao, facilitar o diagnéstico da
gravidade do quadro, possivel interferéncia no aleitamento materno e a necessidade

de tratamento cirurgico.

2.2.2 Importancia do aleitamento materno e sua relagdo com a anquiloglossia

A amamentacao deve ser a fonte exclusiva de nutricdo, nos seis primeiros
meses de vida, quando os reflexos orais do recém-nascido garantirdo sua
alimentagcdo. A amamentacdo esta diretamente relacionada com as funcbes de
succgao e degluticdo, coordenadas com a respiracédo, onde a participacado da lingua é
fundamental, pois a mesma realiza os movimentos criando a vedagao anterior quando
aderida ao mamilo, e posterior, aderida ao palato mole e faringe. Assim, qualquer
restricdo a livre movimentacao pode resultar no comprometimento das suas fungdes
e dificultar a amamentagéo (Araujo et al., 2020).

Recomenda-se que o aleitamento materno se inicie na sala de parto e que seja

exclusivo e em livre demanda, onde o bebé mama a quantidade e quando desejar, até
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0 6° més de vida, e apos introducao alimentar seja mantido até 2 anos ou mais. O
desmame precoce, ou seja, a interrupgao do aleitamento materno antes desses pontos,
pode levar a desnutricdo e comprometimento miofuncionais (Cunha et al., 2023).

Foi realizado um estudo qualitativo e transversal por Pereira et al. (2025), onde
foi feito uma entrevista semi-estruturada com 12 maes, na qual permitia a comparagao
de aspectos sobre a amamentagao atual e apos a realizagao da cirurgia para remogao
do freio. Como aspectos relatados antes do procedimento foi observado a presenca
de mamilos sensiveis, dor e/ou ferimentos, presenca de engasgos, cansago do recém-
nascido, tempo reduzido entre as mamadas e presenga de estalidos. Apos a
realizacdo da frenotomia lingual, as maes relataram uma melhora significativa na
amamentacdo, tanto para beneficio do bebé quanto da mae. Foram relatados
melhora, ou remissdo total dos engasgos, diminuicdo da sensibilidade, dor e/ou
ferimentos nos mamilos, maior tempo mamando com qualidade e maiores intervalos
entre as mamadas, tendo o bebé saciado; além disso, melhora na pega das mamas,
melhora, ou remissao total dos estalidos, e sensacdo de que o recém-nascido ndo se
sente mais cansado ao se alimentar.

Barbera-Pérez et al. (2021) realizaram um estudo observacional ao longo de 7
meses em um hospital infantil no México, onde foram avaliados 33 recém-nascidos
saudaveis alimentados exclusivamente com leite materno, que foram submetidos a
frenotomia, observando os sintomas antes da frenotomia, complicagdes associadas a
intervencao tardia e melhorias observadas apés 1 més da frenotomia. Antes do
procedimento, foi relatado dor materna durante a amamentacgao por 29 méaes, pega
ineficaz por 18 maes e lesbes mamilares em 18 dos casos. Em relagdo as
complicagbes associadas a intervengao tardia, foi observado a maior incidéncia de
ictericia, perda de peso superior a 10% na alta hospitalar e maior frequéncia de dor
materna. Quanto as melhorias apds o procedimento, observa-se redugdo da dor
materna, diminui¢ao da intensidade da dor, reducao de fissuras mamilares e melhora
na pega do bebé. Com isso, concluiu-se que a anquiloglossia pode dificultar a
instalagdo da amamentacéao, gerando dificuldades tanto para mae quanto ao bebé. O
procedimento cirdrgico quando bem indicado, ocorre a melhora significativa da
amamentacédo, reduzindo dor, problemas de pega e lesées mamilares, sendo um
procedimento seguro e eficaz, com poucas complicagoes.

Lima et al. (2021) realizaram um estudo de intervengdo com 50 recém-

nascidos com o objetivo de identificar a influéncia da frenotomia na amamentacgéo, a
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partir de etapas, onde foram observados o método diagndstico da anquiloglossia, a
intervencao cirurgica e a reavaliagcdo desse frénulo e consequéncias adquiridas.
Pensando no diagnostico, utilizou-se o Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua
e um questionario avaliando sucgao e sintomas, coordenacéo, degluticdo e respiragéo
do bebé. Ali foram demonstradas dificuldades na succgdo, diversas pausas para
descanso durante a amamentagao, dor nos seios materno ao amamentar, e apos a
frenotomia, observou-se a melhora significativa na amamentagéo, reducdo da dor
materna, melhora na pega do bebé&, e maior eficiéncia na succdo, tendo a
coordenacgao entre a sucgao, degluti¢cao e respiragao aprimorada, sendo uma melhora

imediata apos o procedimento.

No aleitamento materno exclusivo, indicado pela Organizagdo Mundial da
Saude nos primeiros seis meses de vida, a protrusao correta da lingua, o selamento
entre os labios e aréola e a abertura da boca sdo essenciais para uma amamentagao
eficaz. Pensando nisso, o bebé com a lingua presa pode ter comprometimento na
succgao e degluticao, impedindo o correto posicionamento da boca no mamilo materno,
causando movimentos errados que podem provocar sensag¢ao de ardéncia e dor para
a mae (Lima et al., 2021).

Ap0s a constatagao de possivel interferéncia do freio no aleitamento, é indicado
ser avaliada como ocorre a mamada da crianca. A avaliagdo da mamada, € realizada

baseada no Protocolo de Observacdo da Mamada desenvolvido pela UNICEF (Figura

1),



Figura 1. Protocolo de Observagcdo da mamada.

Sinais de que a amamentagcao esta indo
bem:

Sinais de possivel dificuldade:

GERAL

Mae:

Mae:

O A mae parece saudavel

0 A méae parece doente ou deprimida

O A mae esta relaxada e confortavel

O A mae parece tensa e desconfortavel

O Sinais de vinculo entre a mae e seu bebé

O Sem troca de olhar entre mae e bebé

Bebé:

Bebé:

0 O bebé parece saudavel

0 O bebé parece sonolento ou doente

OO bebé estd calmo e relaxado

0 O bebé esta inquieto ou chorando

0 O bebé tenta alcangar ou procura a8 mama
guando tem fome

0O bebé ndo tenta alcangar ou N3o procura
a mama

MAMAS

0 As mamas parecem saudaveis

O Az mamas estdo vermelhas, inchadas ou
doloridas

O N3o ha dor ou desconforto

O Ha dor na mama ou mamilo

O A mama & bem apoiada com os dedos
longe do mamilo

0 As mamas s30 apoiadas com os dedos
sobre a aréola

POSICAO DO BEBE

O A cabeca e o corpo do bebé estdo
alinhados

00 pescoco € a cabeca do bebé estdo
virados para a mama

O A boca do bebé esta bem aberta

0O bebé ndo esta proximo da mae

O Labio inferior voltado para fora

00O bebé & apoiado apenas pela cabeca e
pelo pescogo

0 O gueixo toca a mama

0 O bebé se aproxima da mama com o labio
inferior/queixo apontado para o mamilo

PEGA DA MAMA PELO BEBE

O Mais aréola visivel acima do labio superior
do bebé

0 Mais aréola visivel abaixo do |abio inferior
do bebé

O & boca do bebé esta bem aberta

0 A boca do bebé ndo esta bem aberta

O Labio inferior voitado para fora

O Labios apontam para frente ou para
dentro

0 O gueixo toca a mama

O O gueixo ndo toca a mama

SUCCAD

O Succdo lenta e profunda com pausas

O Sucgdo rapida e superficial

O Bochechas cheias durante a sucgao

O Bochechas vazias durante a succao

O O bebé soita a mama quando termina

O A mae tira 0 bebé da mama

O A mae percebe sinais do reflexo da
ocitocina

O Ndo sdo percebidos sinais do reflexo da
ocitocina

Fonte: Brasil, 2023.

14
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Melo et al. (2024) avaliaram a importancia do diagnéstico correto e mostraram
a efetividade do procedimento, quando indicado corretamente. Demonstrando a
importancia da amamentacdo e quais os efeitos negativos da “lingua presa” em
pacientes, sendo uma revisdo de literatura, onde a maioria dos autores analisados
defenderam a realizagdo da frenotomia em casos corretamente diagnosticados,
demonstrando os beneficios gerais para a mae e bebé.

Vilarinho et al. (2022), investigaram a prevaléncia de anquiloglossia em recém-
nascidos, e buscavam identificar fatores que interferem na amamentagao exclusiva,
especialmente os que causam dificuldades na pega e sucgéo. Realizaram um estudo
observacional na maternidade publica do municipio de Teresina-Pl, onde utilizou-se o
Protocolo de Avaliagao do Frénulo da Lingua com Escores com 367 pares de maes e
bebés apdés 6 meses do nascimento, foi realizada a entrevista. Foi concluido que a
prevaléncia da anquiloglossia na populacao estudada foi de 4,3%, e tal restricdo ndo
foi um fator dificultador para a amamentagdo, o que evidencia que ndo ha um
consenso exato da influéncia da anquiloglossia na amamentacgao, tendo como uma
caracteristica importante do estudo que o uso de mamadeira no primeiro més de vida,
e dificuldades de amamentacao foram considerados como fatores impeditivos para a
amamentacao exclusiva. A pesquisa informa também a necessidade de se ter uma
orientagdo para a populagdo quanto a necessidade de diagnostico precoce da
anquiloglossia, e seu potencial para interferéncia na amamentagdo, além de outros
fatores importantes associados, como, tipo de mamilos, uso de chupetas e

mamadeiras no primeiro més de vida que podem interferir negativamente.

Tuard et al. (2025) retrataram a importancia do diagndstico precoce, os
impactos da anquiloglossia e a necessidade de acompanhamento para estabelecer
melhor tratamento, sendo uma revisao de literatura com 29 artigos dos ultimos cinco
anos, selecionando 12 para a revisao. Foi analisado o comprometimento da succéo,
degluticdo e respiracdo durante a amamentacao, e a frenotomia tem-se mostrado
eficaz para esses pontos. Quanto ao desenvolvimento da fala, ndo houve pontos que
comprovaram a interrelagdo da anquiloglossia e disturbios fonoaudiolégicos, embora
a pronuncia em criangas mais velhas seja melhorada apds o procedimento cirurgico
associado a terapia fonoaudiolégica. E necessario o maior aprimoramento no método
de diagnodstico, sobretudo a capacitagdo dos profissionais a frente destes

atendimentos,a fim de evitar consequéncias cruciais para a amamentag¢ao, garantindo
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um diagndstico precoce.

Cunha et al. (2023) realizaram uma pesquisa com 55 lactantes de 0 a 2 meses
com o objetivo de comparar a sucgéo infantil em bebés com e sem anquiloglossia, por
meio de um sensor de pressao controlado por microprocessador acoplado a uma
chupeta. Para isso, os bebés foram submetidos ao exame clinico para identificar a
presenca da lingua presa, e a seguir, foi utilizado uma chupeta de silicone conectada
ao dispositivo e a sucgao foi registrada. Com isso, obtiveram a frequéncia de sucgéo,
amplitude e intervalo. O desenvolvimento desse dispositivo idealizou-se devido a
necessidade observada pelos autores de um método objetivo para a detecgao e
avaliagao precoce da anquiloglossia, tratando-se de um dispositivo de baixo custo
capaz de medir a dindmica da succ¢ao de bebés. Cada participante foi submetido a
uma sequéncia de procedimentos, sendo, avaliagao do prontuario médico; anamnese;
exame fisico e registros com o dispositivo. Foram realizados também
questionamentos as méaes sobre a dor durante a amamentagido, para ajudar na
hipétese de que a mensuragao da sucgao nao nutritiva poderia fornecer informacoes
sobre os efeitos clinicos da anquiloglossia na amamentagdo. Com isso, apos a
realizacdo do teste, verificou-se que os bebés com anquiloglossia apresentaram
padrées de atividade de succado notavelmente diferentes em comparagdo com os
demais. Em relagcdo a duracdo média da succado, obteve-se uma diferencga
significativa, indicando que bebés com anquiloglossia sugam com mais frequéncia e
por periodos mais longos.

Nogueira et al. (2021) realizaram um estudo para evidenciar a contribuicao da
frenotomia para a melhora da amamentacéao, a partir de relatos dos casos clinicos
realizados no curso de Atendimento Interdisciplinar Preventivo na Primeira Infancia da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba recebidos dos hospitais da cidade. O
primeiro caso trata-se de um bebé de 4 meses, onde o protocolo de avaliagido do
frénulo lingual para bebés mostrou, através da histéria clinica, tempo de uma hora ou
menos entre as mamadas e a presenca de cansaco. Realizou-se o procedimento
cirurgico aplicando anestesia tépica local, com uma pomada a base de lidocaina, e
apo6s o aguardo para seu efeito, com o auxilio da tenta canula, o frénulo foi tracionado
e levantado, permitindo uma nitidez do campo cirurgico. Apos a intervengao, colocou-
se a gaze para hemostasia e o bebé foi levado para a mae para mamar. O segundo

caso clinico, relatou-se a necessidade do procedimento cirurgico em um bebé de 1
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més e 23 dias, onde realizou-se a anestesia tdpica local, com 2 gotas de anestésico
topico a base de tetracaina 1% e fenilefrina 0,1% (solugdo anestésica oftalmica
estéril), aguardando em média de 2 a 5 minutos para seu efeito. Apos a realizagéo do
procedimento cirurgico, observou-se uma melhora significativa na movimentagao
lingual e elevagéo da lingua em ambos os casos, concomitante a um ganho ponderal
no lactente e a maior tranquilidade da mae. Conclui-se que a avaliagao interdisciplinar
ajuda a identificagdo do tratamento, onde casos podem gerar duvidas devido a falta
de conhecimento e orientagdo adequada as maes sobre a amamentagdao. Assim,
quanto menor o tempo entre o diagnostico e a intervengao da anquiloglossia, maior a

chance de favorecer a amamentacgao.

2.2.3 Protocolos de avaliacao

Macau-Lopes et al. (2023) observaram em um estudo descritivo analitico com
dados retirados do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do DataSUS no periodo de
2014 a 2017, um aumento no numero de procedimentos apos a obrigatoriedade da
execugado do Teste da Linguinha, sendo obrigatorio a triagem dos pacientes com
anquiloglossia. Dois anos apds a obrigatoriedade, foi publicado uma nota técnica com
maiores informagdes, indicando a cirurgia imediata nos casos diagnosticados como
anquiloglossia grave, e orientando as equipes de saude quanto ao monitoramento do
processo de amamentagdo nos casos de anquiloglossia moderada, ou sem
diagnostico definido, porém, sem estabelecer sobre quem caberia o diagndstico de
anquiloglossia.

Esse documento também procurou estabelecer o fluxo de acompanhamento
dos lactentes diagnosticados com anquiloglossia na Rede de Atengao a Saude (RAS)
no ambito do SUS, de acordo com a gravidade moderada ou severa. Em relacao aos
procedimentos cirurgicos, 33% dos procedimentos foram realizados por cirurgides
dentistas na atencao primaria, com um aumento nos dois momentos, possivelmente
decorrido da obrigatoriedade da Lei 13.002/2014 e da Nota Técnica (NT) n° 09/2016,
na qual deslocou o diagndstico e o tratamento para a média complexidade,
possivelmente acarretando fila, principalmente visando casos que poderiam ser
tratados na atencgéo primaria. Embora, os cirurgides dentistas sejam os profissionais
que mais deveriam realizar o procedimento cirurgico devido sua area de atuacéo, a

maioria dos profissionais que realizaram os procedimentos cirurgicos foram médicos
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clinicos ou de saude da familia, médicos cirurgides e especialistas em periodontia.
Tendo a escassez de profissionais da odontologia nas maternidades e nos hospitais
para o diagnostico de anquiloglossia. A obrigatoriedade do teste da linguinha
influenciou diretamente o numero de procedimentos realizados no SUS. No entanto,
o0 estudo alerta para a necessidade de critérios clinicos mais rigorosos e melhor
organizacgao dos servigos para evitar intervengdes cirurgicas desnecessarias (Macau-
Lopes et al., 2023).

Fraga et al. (2021) realizaram um estudo transversal com 147 recém- nascidos
com idade de até 30 dias de vida, na cidade de Recife/PE. Os diferentes sistemas de
diagnosticos para a anquiloglossia em recém-nascidos foram avaliados, onde foi
comparado dois protocolos distintos, sendo, Protocolo de Avaliagdo do Frénulo
Lingual e Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT). Protocolo de Avaliagado da Lingua
para Bebés caracterizado por duas abordagens, a primeira avaliando a historia clinica,
a avaliagao anatomofuncional e a avaliagdo da sucgado nao nutritiva e nutritiva que
pode ser aplicada em casos duvidosos, e outra abordagem, sendo a triagem, na qual
€ aplicada em recém-nascidos antes da alta hospitalar.

A avaliacao é feita por escores, onde através da somatdria tem-se um quadro
de normalidade ou a indicagao de um frénulo lingual alterado. Os itens somados sao:
(A) postura de labios em repouso, podendo estar fechados (escore 0), entreabertos
(escore 1) ou abertos (escore 1); (B) tendéncia do posicionamento da lingua durante
o choro ou manobra de elevagao da lingua, podendo ser elevada (escore 0), na linha
média (escore 0), na linha média com elevacao das laterais (escore 2); (C ) a forma
ser arredondada (escore 0), com uma ligeira fenda no apice (escore 2) ou com o
formato de “coragao” (escore 3); (D) Frénulo da lingua, tendo a classificagdo (D1)
espessura, onde pode ser caracterizada como delgado (escore 0) ou espesso (escore
2), e a classificagao (D2) que analisa a fixacao no assoalho da boca em visivel a partir
das carunculas sublinguais (escore 0) ou a partir da crista alveolar inferior (escore 1).
Os escores variam de 0 a 12, tendo como 0 a 4 a indicacdo de normalidade, de 5 a 6

indica resultado duvidoso e, de 7 a 12, a presenga da anquiloglossia.
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O instrumento BTAT avalia quatro aspectos, sendo (A) aparéncia da ponta
da lingua, podendo ser de formato em “coragédo” (escore 0), presencga de ligeira
fenda no apice (escore 1) ou arredondada (escore 2); (B) fixagao do frénulo no
alvéolo inferior, podendo ser na regido superior da gengiva (escore 0), na face
interna da gengiva (escore 1) ou no meio do assoalho da boca (escore 2); (C)
elevagao da lingua durante o choro com a boca aberta, podendo ter uma elevagao
minima (escore 0), elevacao apenas das bordas da lingua em dire¢gao ao palato duro
(escore 2); e (D) protruséo da lingua sobre a gengiva, podendo estar com a ponta
da lingua atras da gengiva (escore 0), ponta da lingua sobre a gengiva (escore 1),
ou ponta da lingua se estendendo sobre o labio inferior (escore 2). Apés a soma de
todos os itens, tem-se o escore final, sendo considerado anquiloglossia a soma de
0 a 3, e normalidade, de 4 a 8 Nao houve descrigdo da protrusdo da lingua e
elevagao durante o choro (Araujo et al., 2021).

Os testes descritos para caracterizar a presenca de anquiloglossia sao

apresentados nas Figuras 2 e 3.

Figura 2. Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT).
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Fonte: Brasil, 2023.
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Figura 3. Ferramenta TABBY de Avaliagao de anquiloglossia e bebés amamentados.

Ferramenta de Avaliagdo de anquiloglossia e bebés amamentados (TABBY)

Qual é a aparéncia da
ponta da lingua?

Onde esta fixada a
extremidade inferior
do frénulo?

Quanto a lingua se eleva
(durante o choro)?

Quanto a lingua se
estende para a frente?

{ B2 Design and Blustration: Harra Ok

Fonte: Brasil, 2023.

Os resultados obtidos por autores Fraga et al. (2021), foram 4,8% dos casos
diagnosticados com anquiloglossia através do método BTAT, ja quando estes
mesmos pacientes foram avaliados pelo “teste da linguinha”, 17% dos casos foram
classificados como “lingua presa”. Justificando a diferenga de prevaléncia encontrada
na literatura conforme o teste utilizado, assim, necessitando padronizagdo no
protocolo de avaliagdo, para melhor diagnéstico e decisao de tratamento. Portanto, é
importante que os instrumentos de avaliagdo sejam testados e validados para um

melhor diagndstico.

Para a avaliagcédo de fungao do frénulo lingual, Hazelbaker, propés em 1993, o
instrumento ATLFF em bebés de zero a 6 meses, consistindo em uma inspegao visual,
onde observa-se a aparéncia da lingua quando elevada, elasticidade e o comprimento

do frénulo, como também a sua fixagdo na lingua e no rebordo alveolar inferior.
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Também se observa o movimento de elevacao e lateralizacdo, extensao e a presenca
ou nao de estalidos. O resultado se da por escores, indicando ou néo a realizagao da
frenotomia. Esse protocolo também obteve criticas na literatura quanto a sua
confiabilidade entre avaliadores, comprometendo a padronizagdo do diagndstico
(Lima et al., 2021).

Segundo Martinelli et al. (2012), outro tipo de protocolo existente na literatura, é
o Protocolo de avaliagao do frénulo da lingua em bebés, avalia em duas etapas, sendo
historia clinica e exame clinico. A histdria clinica baseia-se em itens de identificacéo,
questionando antecedentes familiares, saude geral e amamentag&o. O exame clinico
avalia a anatomia funcional, sendo a posicdo dos labios em repouso, o
posicionamento da lingua no momento do choro, o formato da ponta da lingua quando
elevada ao choro, podendo ser arredondada, com uma pequena fenda em formato de
V, ou formato de coragdo. Avalia-se a espessura do freio (fina ou grossa), e sua
fixagcdo na regidao sublingual que pode ser no tergo médio, entre o terco médio e na
ponta. Realizaram uma experiéncia clinica com a aplicagao desse instrumento em 16
bebés, e a partir das queixas relatadas pelas maes e dos resultados obtidos, foram
propostas modificacdes no protocolo, onde na histdria clinica foram acrescentadas as
questdes, mama pouco e dorme; vai soltando o mamilo e “morde o mamilo” (Figura
4).
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

HISTORIA CLINICA
Nome:
DatadoExame: __ / /  DN:_/ |  Idade:____  Género:M( ) F( )
Nome da mae:
Nome do pai:
Enderego: n%
Bairro: Cidade/Estado: CEP:
Fones: residencial: ( ) trabalho: ( ) celular: ( )

Enderego eletrdnico:

Antecedentes Familiares
(investigar se existem casos na familia com alteragao de frénulo da lingua)
( )ndo(0) ( )sim(1) Quem e qual o problema:

Problemas de Saude
( )ndo ( )sim Quais:

Amamentagao:

- tempo entre as mamadas: ( )2houmais (0) ( )1hou menos (2)
- cansago para mamar? ( )nao (0) ( )sim(1)

- mama um pouquinho e dorme? ( )ndo (0) ( )sim(1)

- vai soltando o0 mamilo? ( ) ndo (0) ( )sim(1)

- morde 0 mamilo? ( )nédo (0) ( )sim(2)

Total da histéria clinica: Melhor resultado=0 Pior resultado= 8
Quando a soma dos itens da histéria clinica for igual ou maior que 4, pode-se considerar a interferéncia do frénulo
nos movimentos da lingua.

Fonte: Martinelli et al., 2012.



Ja na avaliag&do anatomofuncional, adicionaram-se a lingua na linha média cotd

elevagao das laterais (Figura 5 e 6).

Figura 5. Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua com escores para Bebés - Exame Clinico Parte
1.

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)
PARTE | — AVALIACAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso

( ) labios abenoa; (1)

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

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

( )7Iingua na linha meédia (0) ( )lingua elevada (0)

{ )lingua na linha meédia com ( ) lingua baixa (2)
elevacgao das laterais (2)

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

() arredondada (0) ( ) ligeira fenda no apice (2) ( ) formato de "coracéo” (3)

Total da avaliacao 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.

Fonte: Martinelli et al., 2012.
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Figura 6. Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua com Escores para Bebés - Exame clinico
Parte 2.

PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

4. Frénulo da lingua

L X

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

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

4.1. Espessura do frénulo

() delgado (0) () espesso (2)

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

¥ 4 X

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

4.3. Fixagdo do frénulo no assoalho da boca

¥y X

() visivel a partir das ( ) visivel a partir da
cartinculas sublinguais (0) crista alveolar inferior (1)

* Manobra de elevagdo e posteriorizagdo da lingua. Se ndo observével, fazer o acompanhamento.

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

Total da Avaliagdo anatomofuncinal (itens 1, 2, 3 e 4): Melhor resultado= 0  Pior resultado= 12

Quando a soma dos itens 1, 2, 3 e 4 da avaliagao anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Fonte: Martinelli et al., 2012.
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Na parte Il do protocolo, avalia-se a sucgao nutritiva e ndo nutritiva, através
da observagao da movimentagao da lingua, coordenagao da degluticdo, sucgéo e
respiracao, identificando por escore se ha limitagdo no movimento da lingua,
contribuindo para o desfecho da indicagao do tratamento cirdrgico, ou nao (Figura
7).

Figura 7. Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua com Escores para Bebés - Exame Clinico

Parte 3.

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

PARTE Il - AVALIAGAO DA SUCGAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgdo ndo nutritiva (sucgdo do dedo minimo enluvado)
1.1. Movimento da lingua
( ) adequado: protrusao de lingua, movimentos coordenados e sucgao eficiente  (0)
( )inadequado: protrusdo de lingua limitada, movimentos incoordenados e
atraso para inicio da sucgao (1)

2. Sucgao Nutritiva na Amamentacao
(na hora da mamada, observar o bebé& mamando durante 5 minutos)

2.1. Ritmo da sucgéo (observar grupos de sucgédo e pausas)
( ) varias sucgbes seguidas com pausas curtas (0)
( ) poucas sucgbes com pausas longas (1)

2.2, Coordenagéio entre sucgdo/degluticao/respiragao
( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fun¢bes de sucgéo, degluticio
e respiragdo, sem sinais de estresse)
( )inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitagao, solugo, ruidos na degluti¢io)

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

2.4, Estalos de lingua durante a sucgéao
( )nao (0)
( )sim (1)

Total da avaliagéo da sucgdo ndo nutritiva e nutritiva: Melhor resultado= 0  Pior resultado= 5
Quando a soma da avaliagdo da Sucgao 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.

Fonte: Martinelli et al., 2012.
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Como conclusao, tem-se que identificar a fixagado do frénulo na lingua, e sua
posicdo quando elevada ao choro, que sao fatores determinantes para a
movimentagao da lingua durante a sucg¢ao nao nutritiva e o ritmo da sucg¢ao durante a
amamentacdo, assim, a partir dos resultados da pesquisa tornou-se possivel a
modificagdo do Protocolo em busca de um método eficiente para possibilitar o
diagndstico. (Martinelli et al., 2012)

Melo et al. (2024) retrataram o sancionar da Lei n® 13.002, em 2014, que tornou
obrigatéria a realizagdo do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo Lingual, conhecido
como “Teste da Linguinha” em hospitais e maternidades. Essa pratica se justifica
devido a necessidade de padronizacgao e diagndstico precoce de possiveis alteragbes
no frénulo que podem acarretar disfungdes na fala e na amamentacéo.

Lima e Dutra (2021) afirmaram a necessidade da avaliacdo do frénulo lingual
como obrigatéria, porém, ha divergéncias entre profissionais de saude em relagdo a
classificagdo do frénulo alterado, e isso justifica-se em razdo da maioria utilizar
critérios subjetivos. Na literatura ndo ha um protocolo padrao ouro para diagnosticar a
anquiloglossia, contudo, em 2020, o Ministério da Saude indicou o protocolo Bristol
(Bristol Tongue Assessment Tool), o qual facilita o diagnéstico da gravidade do quadro
e a necessidade de tratamento cirurgico, tendo sido desenvolvido com base na pratica
clinica e referéncia a ferramenta de avaliagao da funcao do frénulo lingual (ATLFF) de
Hazelbaker.

A interpretagcao do Protocolo Bristol se da a partir de escores, onde os quatro
protocolos avaliados sdo somados: aparéncia da ponta da lingua (formato de coragao,
pequena fenda ou arredondada), fixagdo da extremidade inferior do frénulo (fixagao
no topo da crista alveolar; fixagdo direcionada a gengiva, fixagdo no assoalho da
boca), elevagao da lingua durante o choro (minima; bordas da lingua somente até o
meio da boca; completa) e protrusdo da lingua (ponta permanece atras da gengiva;
ponta sobre a gengiva ou ponta se estende ao labio inferior). Existe uma possivel
variagao de 0 a 8, sendo 6 e 7 considerados limitadores, mas possuem recomendacgao
de aguardar e fornecer suporte para a amamentagao; escores 4 e 5 sao casos
duvidosos onde sugerem o comprometimento da funcao da lingua, causando ou nao
interferéncias na amamentacao; e os escores 0 a 3 indicam um comprometimento
severo na fungao lingual e potencial comprometimento na amamentagao.

O estudo de Zander et al. (2023) se trata de uma revisdo de escopo, onde

identificaram e mapearam os métodos de avaliacdo da anquiloglossia em recém-
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nascidos que realizaram frenotomia lingual nos ultimos cinco anos, tendo foco nas
dificuldades na amamentacado. Foram analisados os instrumentos de avaliacdo como
LACTH, onde cada sigla representa um critério avaliado, sendo: L - Latch (pega), A -
Audible swallowing (degluticdo audivel), C - Type of nipple (tipo de mamilo) e H - hold
(posicao), tendo o resultado por escores, sendo quanto maior o escore, melhor a
qualidade da amamentagcdo. BSES-SF avalia a autoeficacia da mae com a
amamentagao, contendo 14 afirmagdes relacionadas a confianga, pontuando suas
respostas, onde quanto maior a pontuagdo, melhor autoeficacia. E o Protocolo de
Observagdao de Mamada da UNICEF, juntamente com relatos de dor e percepgao
materna. Os autores relatam que mesmo com a melhora na mecéanica da
amamentacao e redugao de dor nos mamilos, ainda possui defeito na padronizagao
dos critérios diagnosticos e na avaliacdo dos efeitos a longo prazo, tendo a
necessidade de maior estudo clinico e exploragao cientifica sobre o tema.

Silva et al. (2025) realizaram uma revisao de revisdes sistematicas envolvendo
lactentes de até 1 ano de idade, na qual foram analisados criticamente os artigos.
Observaram que os dados referentes a prevaléncia da anquiloglossia variam muito
devido a diversidade de protocolos utilizados. Odontopediatras e demais profissionais
da saude devem adotar uma postura cautelosa em suas condutas clinicas, evitando
interpretacbes apressadas e reconhecendo o0s possiveis riscos relacionados ao
diagnostico excessivo e a realizagdo desnecessaria de procedimentos para
anquiloglossia.

Em relagcdo a dor materna, ha consisténcia em estudos que indicam uma
reducao da dor apds o procedimento, proporcionando maior conforto materno durante
a amamentagdo, mas sem resolu¢cdo aos problemas de succgdo. Alguns estudos
relataram melhorias na autoeficacia materna na amamentacao apés a frenotomia, e
outros nao encontraram diferengas significativas. Em relagdo ao ganho de peso, a
literatura demonstra uma diferenca de resultados, onde alguns ndo demonstraram
efeito algum e outros resultaram em uma melhora significativa. Vale ressaltar que em
varios estudos analisados, o ganho de peso foi medido sem controlar fatores de
confusdo, como: aconselhamento pds procedimento, suplementagdo com leite ou
tempo e acompanhamento insuficiente. Como desfecho, tem-se a inconclusao em
relacdo a frenotomia lingual e seus resultados na amamentagao e ganho de peso,
considerando essencial a atengédo ao sobrediagnéstico da condigdo que pode levar

ao tratamento desnecessario, sem evidéncias de qualidade que justifique o
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procedimento.

2.2.4 Frenotomia lingual

A frenotomia é recomendada para recém-nascidos com anquiloglossia. Trata-
se de uma cirurgia ambulatorial, realizada preferencialmente nos primeiros meses de
vida do recém-nascido, por profissionais capacitados, sendo: dentistas, pediatras e
otorrinolaringologistas (Araujo et al.,2020).

Santos et al. (2025), através de um relato de caso realizado na Clinica Escola
Odontolégica de Patos, apresentaram as contribuicbes da intervengao cirurgica
frenotomia na qualidade de vida do recém-nascido com anquiloglossia. Trata-se de
um recém-nascido de 17 dias, onde foram coletados dados através de um Protocolo
de Avaliagdo do Frénulo para bebés, composto de perguntas que abordaram
principalmente os aspectos sociodemograficos, clinicos, anatomo funcionais e de
qualidade de vida do recém-nascido.

Com isso, relatou-se cansag¢o durante a amamentagao, juntamente com uma
incoordenacdo na relagdo sucgao - respiracado - degluticdo. Para o procedimento
cirurgico, posiciona-se o bebé em posi¢cao supina, sendo contido através de um lencol
que mobiliza todo seu tronco, iniciando a evidenciacdo do frénulo por meio da
inspecéao, seguindo da aplicagao de anestésico tépico benzocaina na mucosa do freio
lingual, seguido da aplicacdo de lidocaina com epinefrina 2%, realizando-se a
anestesia infiltrativa. Para a secg¢ao do freio, utiliza-se uma tesoura de ponta reta, com
um unico movimento alcangando desde a porcéo livre até chegar proximo a base da
lingua. Por fim, realizou-se a hemostasia com compressa de gaze, favorecendo a
reparacao tecidual.

Conseguinte, tem-se o aleitamento sendo realizado e apds alguns minutos,
realizou-se o Laser Baixa poténcia na regidao. Apos 56 dias teve-se o pds-operatorio,
verificando a fixagao do frénulo da lingua no terco médio, e na boca, possuia fixagao
na caruncula sublingual, obtendo o melhor resultado em todos os aspectos
anatomofuncionais avaliados pelo protocolo. Com relacéo a suc¢ao, observou-se uma
forca eficiente, com movimento da lingua coordenado na relagao succao — respiragcao
- degluticdo, com pega englobando mamilo e aréola. Concluiu-se que a partir da
avaliacao e diagnostico eficiente através do Protocolo de Avaliagédo do Frénulo para

bebés, a frenotomia obteve um resultado rapido e eficaz, melhorando os aspectos
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anatomo funcionais, onde o cirurgido dentista desempenha um papel vital na equipe

multidisciplinar.

Siqueira et al (2020) realizaram um estudo para conhecer a percepgao das
maes apos a realizagdo do procedimento cirurgico em seus filhos, no hospital
universitario do Parana, e foram analisados cinco nucleos, sendo o primeiro as
impressdes maternas comparadas a indicagao profissional, onde a maioria das maes
relataram ter ficado assustada ao saber que seu bebé tinha lingua presa, alegando
uma relagdo com sofrimento social, dificuldade para falar e amamentar, o segundo
ponto foi o julgamento familiar, que apds controlado com a decisdo materna em
relacédo a frenotomia, e em terceiro, a necessidade de realizar a frenotomia, onde as
opinides eram divergentes, porém todos concordaram com a necessidade
indispensavel do procedimento, quarto pilar foram os sentimentos apds a conclusao
da frenotomia, onde tiveram a sensagao de bem estar devido a melhora na fisiologia
da lingua e na qualidade de vida dos bebés, com énfase no processo de
amamentacdo. Por ultimo, as mudangas no comportamento do bebé, onde tiveram
avangos comportamentais importantes, relatando um bebé mais calmo pois chorava
muito devido a insatisfagao alimentar. Assim, justifica-se o conforto expressado pelas
maes apos o procedimento, devido a contribuicdo para a amamentagao e atestando
sua decisao assertiva quanto a realizagao do procedimento cirurgico.

Marques et al. (2025) verificaram a influéncia da frenotomia nos parametros da
avaliacdo clinica e instrumental da sucgdo nao nutritiva em recém-nascidos com
anquiloglossia, diagnosticados através do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da
Lingua em Bebés e Protocolo Bristol de Avaliagao da Lingua. A avaliagado da sucgao
nao nutritiva foi realizada através do Protocolo de Avaliacido da Sucgao nao nutritiva
e a avaliagao com um instrumento no qual obtém-se a pressao de succdo. Elas foram
realizadas antes da frenotomia, e apds 48h do procedimento, para entdo comparar os
parametros entre os dois momentos. Como conclusao do estudo, relataram o aumento
do numero de succdes e sua pressao, tendo uma diminui¢gao do escore no Protocolo
de Avaliacédo do Frénulo Lingual e aumento no Bristol e os parametros clinicos
avaliados, como: velamento labial; mordidas; elevacéo da lingua; sinais de estresse;
teve-se melhora apds a realizagao do procedimento.

Santos et al. (2023) analisaram os efeitos da frenotomia lingual na

amamentagao dos recém-nascidos com base na atividade elétrica dos musculos
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masseter e supra hioideos, juntamente com a avaliagdo da mamada através do
Protocolo da Observacao e Avaliacdo da mamada da UNICEF. Apds o diagndstico de
anquiloglossia e a necessidade de cirurgia, comprovadas por meio da avaliagao da
amamentacao e eletromiografia, submeteram-se a frenotomia, em seguida, a mae foi
orientada a retornar apds 7 dias para outra avaliagdo da mamada e eletromiografia. A
avaliacdo da atividade elétrica muscular foi realizada através do protocolo de
Avaliacdo de Atividade Elétrica para os Musculos Masseter e Supra Hioideos em
Recém-nascidos durante a amamentacao. Foram utilizados os eletrodos neonatais de
superficies descartaveis, organizados na regido do musculo masseter; regido do
musculo supra hioideo anterior. O bebé estava acordado durante o exame, estando
com fome e mamando. A mae recebeu instru¢cdes sobre a pega correta e posigao
adequada para amamentar. A partir do estudo, teve-se a conclusao de que bebés com
anquiloglossia possuem comportamentos desfavoraveis a amamentagdo. Apos a
realizacdo da frenotomia, esses comportamentos, como pega e sucgao melhoraram
apos sete dias. Observou-se também uma diminui¢ao na atividade elétrica do musculo
masseter, no entanto, ndo houve diferengas significativas na atividade dos musculos

supra hioideos.
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2.3 Discussao

Em relagado a pesquisa de Macau-Lopes et al. (2022), observa-se um aumento
nos registros de procedimentos cirurgicos realizados no SUS, sendo acentuados
principalmente nos anos entre 2013 e 2017, porém n&ao houve comprovagodes sobre a
sua relagdo com a amamentagao. Com isso, necessita-se de inclusao de profissionais
cirurgides dentistas nas unidades de saude, para que haja o correto diagnostico,
alertando a necessidade de critérios clinicos mais rigorosos e melhor organizagao dos
servigos para evitar intervengdes cirurgicas desnecessarias.

A anquiloglossia se caracteriza pela prega de mucosa, denominada frénulo da
lingua, que se conecta ao assoalho da boca. Existem diversos tamanhos adquiridos
devido a variagédo no processo de apoptose, pode-se limitar os movimentos da lingua
em diversos graus (Martinelli et al., 2012). Segundo Nogueira et al. (2021), as fun¢des
da lingua s&o influenciadas diretamente pelo seu posicionamento, formato e
mobilidade. Por tanto, a afirmacgéo contribui-se para a necessidade de padronizagao
do método de avaliagdo, onde serdo detectadas as fung¢des da lingua, podendo ser
satisfatérias ou insatisfatorias. Pensando nisso, um estudo comparou dois métodos
de avaliagao do frénulo lingual: 10 casos foram classificados como severos de acordo
com o “teste da linguinha”, porém esses mesmos casos nao foram pontuados no
BTAT, com o qual apenas 5 casos foram considerados severos. Portanto, o
diagnostico da anquiloglossia variou conforme os instrumentos utilizados (Fraga et al.,
2021). Para o devido diagnostico e consequente tratamento e minimizar interferéncias
na amamentagao, € necessario ter um treinamento e instrumentos nao somente
validados e efetivos como padronizados.

Silva et al. (2025) concluiram que as provas disponiveis sobre a efetividade da
frenotomia lingual em lactentes continuam pouco consistentes no que se refere aos
desfechos da amamentacao, sobretudo no fortalecimento da confianca materna para
amamentar e no ganho de peso dos bebés. Os indicios de melhora da dor mamaria
ap6s o procedimento sao frageis. Além disso, o excesso de diagndsticos de
anquiloglossia pode resultar em intervengdes desnecessarias, sem respaldo em
evidéncias robustas que confirmem beneficios concretos.

E essencial utilizar protocolos de avaliacdo para avaliar a anquiloglossia,
estabelecendo parametros e auxiliando os profissionais a realizar um diagndstico

correto e planejar um programa de tratamento eficaz, auxiliando na necessidade de
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planejamento do tratamento cirurgico, ou n&o (Lima e Dutra, 2021).

Além da anatomia, a fungao também deve ser considerada para determinar a
realizacdo do procedimento. Por isso, que deve ser associado a avaliagdo da
mamadas. No “teste da linguinha” o questionario com a méae/responsavel envolve
perguntas sobre o tempo de intervalo das mamadas, assim, se tem ideia da satisfagao
alimentar do bebé, tempo de sono do recém-nascido entre as mamadas, presenga de
sintoma de cansago enquanto mama, pausas frequentes para descansar, mordeduras
no mamilo durante a amamentagao, intensidade da forca ao sugar, presenca de
estalos na lingua durante a amamentacao, se ha relato de dor no mamilo. Ressalta-
se que independente do escore adquirido € essencial realizar o acompanhamento
continuo da amamentagao na Atencdo Primaria a Saude, sendo utilizado um
formulario para observacdo da mamada a fim de coletar informagdes sobre as
consequéncias a amamentacado, como orientado por Brasil, Ministério da Saude
(2023).

Estudos demonstraram que a partir da apreensédo correta do mamilo pelos
recém-nascidos apos a frenotomia, a dor e traumas diminuiram, segundo relatos das
maes (Pereira et al., 2025). Assim, é imaginavel a correlacdo entre a melhora
significativa no processo de aleitamento materno apds o tratamento da anquiloglossia
através da frenotomia, sendo reafirmado na literatura por Santos et al. (2025).

Entretanto, para a correta indicagao ao tratamento necessita-se de diagnostico
preciso. Segundo Cunha et al. (2024), existem varios indicadores de anquiloglossia,
incluindo dificuldades na pega, mamadas ineficientes e mais longas, desenvolvimento
de um estalo durante a alimentagéo e refluxo gastrico, além de mastite e redugao da
producgao de leite materno.

Conforme descrito por Santos et al. (2023), para a amamentagao ser
considerada adequada, a méae deve estar sentada confortavelmente, com os pés
apoiados no chao, facilitando o posicionamento do bebé e a altura da boca ficando na
mesma altura da aréola, tendo o corpo totalmente apoiado, de frente para a mae e
proximo a ela, com a cabecga e a coluna alinhadas em linha reta, no mesmo eixo. A
boca do bebé deve estar voltada para o mamilo de forma a envolver a maior parte da
aréola. O queixo deve tocar o seio da mae e a boca deve estar bem aberta, os labios
devem estar virados para fora; a parte superior da aréola deve estar mais visivel do
que a inferior, e as bochechas devem estar arredondadas. Logo, sao fatores que

devem ser observados para contribuicdo ao exame clinico, ndo estar atento a estes
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detalhes pode fazer com que o paciente que tenha um freio duvidoso seja submetido
a cirurgia por um equivoco no diagndéstico. Este fato mostra a importancia de uma
equipe multidisciplinar e treinamentos para que profissionais da saude sejam
orientados aos sinais de dificuldade no aleitamento materno, voltados para o
diagnostico da anquiloglossia.

A frenotomia faz com que haja aumento da pressao e quantidade de sucgdes,
melhorando vedamento labial, mordidas, elevagao da lingua, sinais de estresse do
bebé, caracterizando a influéncia da anquiloglossia em ambas as situagdes, nao
nutritivas e nutritivas (Marques et al., 2025).

Siqueira et al. (2020) avaliaram a percepc¢ado das maes sobre a frenotomia
lingual realizada. As maes apresentaram sentimentos de medo, sofrimento,
julgamento social e duvidas ao descobrirem o diagndstico e a necessidade de
realizacao da frenotomia. Mais tarde, perceberam a importancia do tratamento, sendo
essenciais para a melhoria no comportamento e emocional do bebé, assim, necessita-
se de manejo e esclarecimento da importancia do tratamento ao individuo, trazendo
conforto a decisdo materna.

Um fator importante descrito por Vilarinho et al. (2022) é a necessidade de
reforco comunitario quanto ao importante diagndstico e fatores que contribuem para
dificultar o aleitamento materno como, o tipo de mamilo e o uso concomitante de
chupetas e mamadeiras no primeiro més de vida do neonatal, sendo considerados
fatores impeditivos para uma amamentacao exclusiva. Ainda nesse ponto, Cunha et
al. (2024) ressaltaram os principais motivos para um desmame precoce,
desencadeado por fatores traumaticos na aréola e mamilos, questbes
socioeconbmicas e intelectuais, o retorno da mae a vida profissional, o uso de
chupetas e formulas infantis, a producao insuficiente de leite e a presenca de
anquiloglossia, podendo ter mais que uma caracteristica presente. Dessa forma,
retrata-se que outros fatores podem ser impeditivos da amamentacao além da
anquiloglossia, e por tanto, deve-se ter a clareza quanto aos fatores dificultadores,
certificando o diagnéstico e evitando tratamentos incertos.

A anquiloglossia no recém-nascido pode influenciar negativamente varias
agdes como na dificuldade de succéo, degluticdo e respiragdo da amamentagao (Lima
e Dutra.,2021; Barbera-Pérez., 2021; Zander et al., 2023; Tuard et., 2025). Para
Araujo et al. (2020), a anquiloglossia € uma causa reconhecida de dificuldade na

amamentacédo e, se nao tratada, pode causar dor e trauma no mamilo, alimentacao
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ineficaz e baixo ganho de peso. Em alguns casos, essa condi¢do pode resultar em
uma baixa producao de leite da mae, tornando o problema ciclico.

E importante a correlaco de resultados entre a avaliacdo do frénulo lingual e
a avaliacdo da mamada, se atentando a sinais de perda de peso do recém-nascido,
que pode ser apresentado logo na primeira semana de vida. A impactagdo na
amamentagao ainda é dificil de calibrar, assim, ao ocorrer essa relagao, justifica-se a
orientagao do aleitamento em relagéo a posicionamento, avaliagdo da tonicidade da
musculatura do bebé e em casos que ja foram excluidos todos os fatores
confundidores, a intervencgao cirurgica pode ser realizada.

Por fim, todos autores estudados concordam que a frenotomia € a remocao de
tecido residual, caracterizando por um procedimento tecnicamente simples (embora
apresente riscos cirurgicos), que quando bem diagnosticado, € menos invasivo sendo

utilizado especialmente em recém-nascidos e bebés.
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3. CONCLUSAO

A anquiloglossia pode prejudicar o aleitamento materno devido a limitagdo dos
movimentos da lingua do bebé, afetando sucg¢édo e deglutigdo. O diagndstico preciso
€ essencial, com avaliacdo multidisciplinar que envolva testes especificos e
observagdo da mamada, evitando tratamentos desnecessarios e promovendo o
vinculo alimentar entre mae e filho.

A frenotomia é considerada uma intervengao segura e eficaz, mas ainda ha
falta de critérios para o correto diagnéstico e escassez de dados sobre sua eficacia
na manutencgao do aleitamento materno exclusivo até seis meses de idade. Por isso,
sao necessarios mais estudos e treinamentos de profissionais para padronizar a
avaliacdo e o tratamento. A conduta, seja conservadora ou cirurgica, deve sempre

priorizar a saude e o bem-estar do paciente.
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