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RESUMO 

Este estudo apresenta uma revisão de literatura sobre a anquiloglossia 

caracterizada pelo frênulo lingual curto, uma alteração que causa restrição nos 

movimentos da língua, prejudicando a amamentação e comprometendo a sucção 

eficaz do bebê durante a lactação e o desenvolvimento do sistema estomatognático, 

podendo causar dor e fissuras nos seios da mãe e dificultar a nutrição do bebê, o que 

pode levar à perda de peso. A frenotomia é um procedimento simples de baixo custo, 

que permite devolver a mobilidade lingual, podendo melhorar significativamente a 

amamentação exclusiva, favorecendo uma nutrição adequada e aliviando os sintomas 

da mãe. O tema ressalta a importância do diagnóstico eficaz e precoce, além da 

capacitação dos profissionais de saúde, na identificação e manejo adequado nas 

alterações do frênulo lingual, para garantir o sucesso do aleitamento materno e 

promover saúde e bem-estar para a mãe e para o lactente. 

 

Palavras-chaves: anquiloglossia, sucção, frenotomia, amamentação exclusiva, 

desenvolvimento orofacial  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

This study presents a literature review on ankyloglossia, characterized by a 

short lingual frenulum, a condition that restricts tongue movements, impairing 

breastfeeding and compromising the baby’s effective suction lactation and the 

development of the stomatognathic system. It can cause pain and fissures in the 

mother’s breasts and make it difficult for the baby to nurse, which may lead to weight 

loss. Frenotomy is a simple, low-cost procedure that restores tongue mobility and can 

significantly improve exclusive breastfeeding, promoting adequate nutrition and 

relieving symptoms in both mother and baby. This paper highlights the importance of 

early diagnosis and professional training so that health professionals are able to 

identify and properly manage alterations in tongue function, thus ensuring successful 

breastfeeding and promoting health and well-being for both mother and child. 

 

Keywords: ankyloglossia, suction, frenotomy, exclusive breastfeeding, orofacial 

development. 
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1. INTRODUÇÃO 

A amamentação é um momento único de vínculo e interação entre a mãe e o 

bebê. A anquiloglossia, contudo, pode comprometer essa conexão, além de prejudicar 

a nutrição do bebê e o desenvolvimento do lactente, já a movimentação da língua 

durante o ato de mamar é fundamental para a sucção adequada e para o crescimento 

orofacial. 

 A anquiloglossia, popularmente conhecida como “língua presa”, é uma 

condição em que o frênulo lingual é encurtado, prejudicando a movimentação da 

língua, dificultando a amamentação. O aleitamento materno é essencial para o 

desenvolvimento da articulação temporomandibular, bem como da musculatura 

envolvida na sucção e deglutição do bebê. Quando comprometido, torna-se 

necessária uma intervenção precoce para evitar prejuízos ao desenvolvimento infantil. 

A frenotomia é uma técnica cirúrgica simples e eficaz, indicada para corrigir a 

anquiloglossia e restabelecer a mobilidade lingual, possibilitando uma amamentação 

mais eficiente e confortável. O procedimento contribui para a melhora da sucção, 

garantindo uma nutrição adequada e prevenindo quadros de desidratação ou perda 

de peso. 

Além disso, a correção do frênulo lingual favorece o posicionamento correto da 

língua durante a mamada, aspecto essencial para o desenvolvimento das estruturas 

orofaciais. 

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo demonstrar a 

importância do diagnóstico precoce e do manejo adequado da anquiloglossia, 

destacando os benefícios da frenotomia para o sucesso da amamentação e para a 

promoção da saúde materno-infantil. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

As fases do desenvolvimento fetal são essenciais para a formação das 

estruturas corporais, incluindo o frênulo lingual. Durante as primeiras semanas de 

gestação, a cavidade oral começa a se desenvolver. Com o surgimento do assoalho 

da boca, a língua também se forma à medida que o feto cresce (Fraga et al., 2020). 

A língua é um órgão muscular que faz parte do sistema estomatognático, 

atuando na sucção, deglutição, mastigação, paladar e fala (Fraga et al., 2020). O 

frênulo lingual é uma prega mediana de tecido fibrodenso e conjuntivo, que conecta a 

língua ao assoalho bucal. Em alguns casos, ocorre a falha no processo de separação 

caracterizando a anquiloglossia (Martins et al., 2024; Vilarinho et al., 2022). O 

desenvolvimento e crescimento adequado da cavidade oral é fundamental, 

especialmente no início da vida, quando o bebê depende exclusivamente do leite 

materno, rico em nutrientes e anticorpos.  

 

2.1 IMPORTÂNCIA DA AMAMENTAÇÃO 

A amamentação exclusiva acontece quando o bebê, durante os seis primeiros 

meses de vida, recebe apenas o leite materno, que contém todos os nutrientes 

necessários para sua faixa etária (Peixoto et al., 2023). Nas primeiras horas de vida, 

o aleitamento exclusivo traz um efeito de proteção por conta dos componentes do 

leite, especialmente do colostro, que é rico em fatores imunológicos e bioativos. 

Evidências científicas comprovam os inúmeros benefícios do aleitamento 

materno em relação a saúde da criança, com destaque para a redução da mortalidade 

infantil, o efeito preventivo contra doenças e infecções, e sua repercussão positiva na 

vida adulta (Diercks et al.,2020; Salustiano et al., 2012; Moraes et al.,2021; Vilarinho 

et al., 2022). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), recomenda o aleitamento materno 

exclusivo até os 6 (seis) meses de vida, por trazer inúmeros benefícios à criança, 

como contribuição para o desenvolvimento do sistema imunológico e estomagnático, 

além de prevenir infecções respiratórias e diarreia, o auxílio na respiração, sucção e 

deglutição (Melo et al., 2021; Melo et al., 2024). Após esse período uma dieta 

complementar é introduzida com o objetivo de suprir as necessidades nutricionais do 

bebê mantendo-se o aleitamento até os 24 meses de vida. Essa prática abrange os 

1000 dias do bebê, fase essencial para o seu desenvolvimento (Pereira et al., 2021; 

Araújo et al., 2020). 
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 A língua desempenha um papel fundamental na fala e alimentação. A 

anquiloglossia interfere negativamente na lactação, podendo provocar alterações 

morfofuncionais, sendo necessário na maioria dos casos, a correção cirúrgica como a 

frenotomia (Melo et al., 2021; Melo et al., 2024). 

A dificuldade de amamentação acontece quando o neonato precisa se 

alimentar e não consegue fazer os movimentos de sucção adequado, com os lábios e 

a língua, impedindo o fechamento adequado, causando dor e desconforto à mãe, além 

de prejudicar o ganho de peso do bebê, podendo levar ao desmame precoce (Queiroz 

IQD, 2019; Gomes et al., 2021). 

“No Brasil, segundo o Ministério da Saúde estima-se que o aleitamento materno 

seja capaz de diminuir em até 13% a morte de crianças menores de cinco anos por 

causas preveníveis” (OMS, 2022; Tavares et al., 2023).  

Os benefícios do leite materno se estendem ao longo de toda vida, por ter 

componentes como a proteína, carboidratos, sais minerais, açúcares e gordura, além 

de possuir anticorpos da mãe que é transferida a imunidade para o filho. 

A sucção e deglutição, devem funcionar de forma coordenada com a 

respiração, a movimentação da língua é fundamental para o processo de sucção do 

bebê. Os movimentos da língua são essenciais para formar um selamento anterior 

envolvendo o mamilo, e o selamento posterior com a língua encostada no palato mole, 

então em caso que tenha limitação de mobilidade pode comprometer funções 

essenciais para o desenvolvimento, ganho de peso e consequentemente desmame 

precoce (Araújo et al., 2020; Salgado, 2021).  

Para ocorrer a sucção é imprescindível movimentos linguais sem restrições 

para elevação da língua, criando um vácuo e quando a língua abaixa formando uma 

concha e aumenta a pressão e o mamilo expande, drenando assim o leite para a boca 

do recém-nascido (Salgado, 2021; Campanha, 2019). Qualquer perturbação durante 

as primeiras semanas de desenvolvimento fetal, incluindo fatores genéticos ou 

infecções, pode comprometer a formação adequada do frênulo lingual, sendo assim, 

o neonato deve realizar uma sequência coordenada de movimentos com a língua para 

garantir uma sucção eficiente sem machucar o mamilo (Fraga et al., 2020; Camargo 

et al., 2024; Andrade et al., 2014).  

A lactação é a melhor fonte de nutrição para os bebês, sendo padrão 

recomendado para alimentação infantil em todo mundo. Os neonatos que recebem a 

amamentação exclusiva apresentam ganho de peso significativo em curto e a longo 
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prazo, melhor desenvolvimento, melhor imunidade, menor risco de infecções 

gastrointestinais, menor incidência de alergias, e menor propensão às más oclusões 

dentárias, que podem se apresentar ao longo da vida. 

Como consequência, a falta de alimentação adequada pode ser uma das 

causas de mortalidade infantil, especialmente no primeiro ano de vida. (Araújo et al., 

2020; Fraga et al., 2021). Portanto, amamentação imediata após o nascimento é 

crucial para o recém-nascido, pois reduz o risco de hemorragias nas mães e a 

mortalidade por infecções, auxiliando na prevenção de mortes evitáveis (Campos et 

al., 2020; Santos et al., 2024). 

Alguns músculos mastigatórios iniciam sua maturação e posicionamento 

durante o aleitamento exclusivo, como o temporal (retrusão da mandíbula), o 

pterigoideo lateral (propulsão), o milo-hióideo (responsável pela deglutição) e os 

masseteres (sucção), e os orbiculares dos lábios superior e inferior, que orientam o 

crescimento e o desenvolvimento do sistema estomatognático, que deverá funcionar 

em pleno equilíbrio neuromotor para que as funções de mastigação e deglutição sejam 

eficientes  (Pompéia et al., 2017; Machado et al.,2021). 

Os diversos músculos orofaciais atuam nos movimentos que o bebê realiza 

durante a ordenha, proporcionando a articulação temporomandibular (ATM), o preparo 

dos músculos para a mastigação, o desenvolvimento da face, a prevenção de más 

oclusões e a estimulação da dentição (Andrade et al., 2021; Ribeiro et al., 2022).  

Além disso, os benefícios do contato pele com pele para o bebê incluem maior 

eficácia na realização da primeira mamada, pois diminuem o tempo necessário para 

o desenvolvimento de uma sucção eficiente, além de favorecer a regulação e 

manutenção da temperatura corporal do recém-nascido e estabilidade 

cardiorrespiratória (Campos et al., 2020; Santos et al., 2024).  

O desmame precoce acontece quando o lactente é desmamado antes de 

completar seis meses de vida, período recomendado pela Organização Mundial da 

Saúde (Alves et al., 2020; Santos et al., 2024). Dessa forma, a amamentação 

exclusiva é fundamental nos primeiros seis meses de vida, pois além de garantir os 

nutrientes necessários, contribui no crescimento e desenvolvimento integral. 

 
2.2. O QUE É ANQUILOGLOSSIA 

A anquiloglossia, popularmente conhecida como “língua presa”, consiste em 

uma alteração congênita caracterizada pela inserção anormal do frênulo lingual. Pode 
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ser classificada de acordo com os aspectos anatômicos do frênulo lingual, sendo ele 

curto quando o seu comprimento é menor do que o padrão, anteriorizado, quando 

encontra-se muito próximo ao ápice da língua, curto e anteriorizado, quando 

apresentam as duas características descritas acima. (Pinto et al., 2019; Melo et al., 

2024). 

A anquiloglossia é uma condição que afeta a língua, causando limitação de 

movimento por causa do frênulo lingual curto, prejudicando a amamentação devido à 

dificuldade de sucção do bebê, podendo levar à diminuição da produção de leite 

materno e desmame precoce (Salgado, 2021; Klosz et al., 2021). 

Segundo Santos e Barbosa (2017), é uma condição hereditária, sendo descrita 

como uma desordem autossômica dominante, limitando os movimentos da língua e 

impactando diversas funções essenciais, como fala, alimentação e, em alguns casos, 

a respiração (De Oliveira et al., 2019; Nogueira et al., 2021; Gomes et al., 2021). 

Na imagem 1, demonstra um frênulo lingual de inserção curta, típico da 

anquiloglossia, evidenciando a limitação da mobilidade lingual (Araújo et al., 2020; 

Machado et al., 2021). 

Imagem 1 – Frênulo lingual de inserção curta 

 
Fonte: Procópio et.al, 2017 
 

Segundo Baxter et al. (2020), a anquiloglossia tem sido associada também, a 

distúrbios respiratórios e apneia do sono. A inserção incorreta do frênulo lingual 

impede que a língua repouse de forma adequada, restringindo a passagem de ar pelas 

vias aéreas durante o sono. Já Fournier-Romero (2017) e Khan et al., (2017), Moraes 

et al., (2023), relata que a falta de movimentação e o posicionamento inadequado da 

língua impacta no desenvolvimento orofacial, ocasionando palato profundo, atresia 

maxiliar, prognatismo mandibular e levando à síndrome do respirador bucal. (Fraga et 

al., 2020). 

Em neonatos, a anquiloglossia é preocupante, pois a língua não se projeta 

adequadamente além da linha dos lábios, dificultando a extração de leite e reduzindo 

o estímulo das glândulas mamárias, o que prejudica a produção láctea (Henry & 

Hayman, 2014; Camargo et al., 2024). 



15 
 

2.2.1. DIAGNÓSTICO 

O diagnóstico da anquiloglossia deve ser realizado por uma equipe 

multiprofissional, envolvendo odontopediatria, pediatra, fonoaudiólogo e 

otorrinolaringologista. Essa abordagem integrada é essencial para avaliar de forma 

completa tanto os aspectos anatômicos quanto os funcionais do frênulo lingual. 

Diante disso, em 2014, foi sancionada a Lei n°13.002/2014, que tornou 

obrigatória a avaliação do frênulo lingual em todos os hospitais e maternidades do 

Brasil. Esse exame, conhecido como “teste da linguinha”, tem como objetivo detectar 

precocemente a presença de anquiloglossia, possibilitando o encaminhamento para 

frenotomia, quando indicada (Nogueira et al., 2021). 

Um dos critérios mais utilizados na avaliação anatômica é a classificação de 

Kotlow, que estabelece quatro níveis de gravidade com base na distância entre a 

inserção do frênulo e o ápice da língua: classe I (leve) 12 a 16mm, classe II 

(moderada) 8 a 11mm, classe III (severa) 3 a 7mm, classe IV (completa) menor que 

3mm. As classes III e IV representam os casos mais severos e requerem maior 

atenção, pois restringem significativamente os movimentos da língua (Neto et al., 2016 

apud Gomes et al., 2021).  

Assim, de acordo com os critérios, a ponta da língua deve ser apta a se projetar 

para fora da boca (sem fissuras). E quando retraída, a língua não deve causar 

isquemia ou força excessiva na região dos dentes anteriores (Queiroz 2019; Gomes 

et al., 2021). 

Em 1993 foi criado um dos métodos de diagnóstico, e modificado em 2010, 

chamado Hazelbaker Assessment Tool For Lingual Frenulum Function (HATLFF) 

(Buryk et al., 2011; Gomes, 2021). Esse protocolo conforme mostra na imagem 2, 

analisa a aparência da língua, elevação, inserção do frênulo na crista alveolar e na 

língua, e projeção da língua para fora da boca; sucção nutritiva e não nutritiva (Da 

Silva et al., 2020).  O diagnóstico se dá por escores, nada mais é do que as somatórias 

de cada etapa do protocolo (Da Silva et al., 2020). Quanto menor o total do escore, 

maior será a chance de existir uma interferência do frênulo, consequentemente à 

indicação cirúrgica, sendo assim, um resultado maior que 12 e até 24, está dentro dos 

padrões de normalidade (Da Silva et al., 2020; Moraes et al., 2023). 
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Imagem 2 – Avaliação do frênulo conforme Hazelbaker 

 

Fonte: Melo et al., 2011. 

O segundo protocolo chamado de “teste da linguinha”, foi criado pela 

fonoaudióloga Roberta Martinelli na Faculdade de Odontologia de Bauru da 

Universidade de São Paulo, em 2014. É dividido em história clínica, avaliação 

anatomofuncional e avaliação da sucção não nutritiva e nutritiva, podendo ser aplicado 

até o sexto mês de vida (Martinelli et al., 2013; Coelho et al., 2024). 

O teste é rápido e indolor, realizado somente a avaliação anatomofuncional nas 

primeiras 48 horas de vida após o nascimento, por um profissional da saúde, sendo 

obrigatório em todos os hospitais e maternidades.  

Essa primeira avaliação permite diagnosticar casos mais graves e indicar a 

frenotomia lingual ainda na maternidade. Nos casos que persiste dúvidas, a avaliação 

deve ser repetida aos 30 dias de vida. Nesse momento, deve ser aplicado o protocolo 

completo, conforme apresentado nas imagens 3, 4, 5 e 6. (Martinelli et al., 2013). 
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Imagem 3 – Protocolo de frênulo para bebês, história clínica 

 
Fonte: Martinelli et al., 2013 
 

Imagem 4 – Protocolo de frênulo para bebês, exame clínico parte 1  

 
Fonte: Martinelli et al., 2013 
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Imagem 5 - Protocolo de frênulo para bebês, exame clínico parte 2

 
Fonte: Martinelli et al., 2013 
 

Imagem 6 – Protocolo de frênulo para bebês, exame clínico parte 3 

 
Fonte: Martinelli et al., 2013 
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Para levantar a língua do bebê, utiliza-se uma manobra na qual os dedos 

indicadores são introduzidos embaixo da língua pelas laterais, a fim de realizar a 

elevação conforme apresentado na imagem 7. É necessário tomar muito cuidado para 

não abrir exageradamente a boca do bebê, o que pode acabar prejudicando a 

articulação temporomandibular (Ministério da saúde-Brasil, 2018 apud Coelho et al., 

2024). 

Imagem 7 – Elevação da língua 

 

Fonte: Martinelli et al., 2013. 

Se a soma dos escores for de 7 ou mais, o frênulo está alterado e é indicada a 

cirurgia. Se o resultado for de 5 ou 6, o diagnóstico é duvidoso e deve ser repetido 

depois de 30 dias. Se for menor que 5, o frênulo não apresenta alteração (Oliveira et 

al., 2019; Silva et al., 2020; Nogueira et al., 2021). 

O método de avaliação mais recente encontrado na literatura é a Ferramenta 

de Avaliação da Língua de Bristol (BTAT) criada em 2015 baseada no protocolo de 

Hazelbaker, porém de forma mais simples e objetiva. Avaliando a aparência da língua, 

fixação do sulco gengival inferior, elevação da língua e protusão da língua, como 

apresenta na imagem 8, a pontuação total varia de 0 a 8 (Ingram et al., 2015; Coelho 

et al., 2024).  

Imagem 8 – Protocolo Bristol de avaliação da língua (BTAT) 

 

Fonte: Venancio et al., 2022  
 

Escore 8 indica normalidade. Escores 6 e 7, são considerados limítrofes, sendo 

indicado acompanhamento e suporte para amamentação. Escores 4 e 5, são casos 
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duvidosos de comprometimento da função da língua, podendo ou não afetar a 

amamentação. Escores de 0 a 3, sinalizam redução mais severa da função da língua 

e potencial comprometimento da amamentação (Brasil, 2023, apud Camargo et al., 

2024). 

 
2.2.2. Tratamento  

Uma vez diagnosticada a anquiloglossia, em bebês é indicado a intervenção 

cirúrgica denominada frenotomia. Alguns estudos relatam melhorias na amamentação 

após a realização da frenotomia, incluindo maior duração das mamadas e menos dor 

durante a lactação. 

A cirurgia consiste nos seguintes passos exame clínico, preparo da mesa 

clínica (jogo clínico, gaze, roletes de algodão, colírio oftalmológico para anestesia, 

tentacânula e tesoura), realização de anestesia tópica da mucosa do frênulo lingual 

com solução oftálmica de cloridrato de proximetacaína 5mg/mL, apreensão do frênulo 

lingual com tentacânula, e faz uma incisão linear anteroposterior de 3 a 4 milímetros 

de profundidade na região mais delgada do frênulo com ajuda de uma tesoura para 

liberação do frênulo lingual, conforme demonstrado nas imagens 9, 10, 11, 12 e 13. 

 

Imagem 9 – Exame clínico inicial do frênulo lingual curto 

 

Fonte: Bistaffa et al., 2017 

Imagem 10 – Mesa clínica 

 

Fonte: Bistaffa et al., 2017 
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Imagem 11 – Aplicação da solução anestésica oftálmica 

 

Fonte: Bistaffa et al., 2017 

Imagem 12 – Apreensão do frênulo com a tentacânula 

 

Fonte: Bistaffa et al., 2017 

Imagem 13 – Incisão linear com a tesoura 

 

Fonte: Palestino ACR, 2019 

A hemostasia é realizada fazendo a compressão com uma gaze, sem 

necessidade de sutura, na grande maioria dos casos (imagem 14) (Bonatti et.al, 

2023), e o bebê é colocado para mamar imediatamente para acalmar e ajudar a conter 

o sangramento (imagem 15) (Silva et al., 2020).  

Imagem 14 – Hemostasia com gaze 

 

Fonte: Bistaffa et al., 2017 



22 
 

Imagem 15 – Mamada imediata após o procedimento 

 

Fonte: Nogueira et al., 2021. 

Imagem 16 – Pós-operatório após 7 dias 

 

Fonte: Bistaffa et al., 2017  
 

O profissional deve orientar os cuidados pós-operatórios e estar preparado para 

tratar possíveis complicações pós operatórias. “Não há consenso na literatura sobre 

a necessidade de prescrição medicamentosa depois do procedimento cirúrgico” 

(Nogueira et al., 2021). Além disso, é preciso reavaliar a movimentação da língua, 

devido a possibilidade de recidiva e a necessidade de uma nova intervenção cirúrgica. 
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3. DISCUSSÃO  

A amamentação exclusiva é considerada a forma ideal de alimentação para 

recém-nascidos. No entanto, a anquiloglossia tem sido amplamente discutida na 

literatura por sua possível interferência nesse processo e pelos efeitos da 

frenotomia como intervenção terapêutica. 

O aleitamento materno imediato após o nascimento é essencial, pois reduz 

em 22% o risco de morte neonatal por infecções e auxilia na prevenção de 

hemorragias maternas, uma das principais causas de mortalidade pós parto. 

(Santos et al., 2024). A Organização Mundial da saúde (OMS) orienta que o 

aleitamento materno deve ser iniciado logo após o nascimento até os seis meses 

de vida, por trazer inúmeros benefícios ao bebê, contribuindo para o 

desenvolvimento do sistema estomatognático. (Melo et al., 2024). 

Antunes et al., (2017), Peixoto et al., (2023) afirmam que a amamentação 

exclusiva, nos primeiros seis meses de vida, proporciona um efeito de proteção e 

imunidade do recém-nascido. Campos et al., (2020) destaca que o contato pele a 

pele logo após o nascimento, é eficaz na primeira mamada, pois diminuiu o tempo 

necessário para uma sucção eficiente, ajuda na regulação e manutenção da 

temperatura corpórea e estabilidade cardiorrespiratória.  

A face é a parte mais dinâmica do organismo. Seu crescimento e 

desenvolvimento estão relacionados à adequada execução de funções como 

respiração, sucção, deglutição, mastigação, amamentação atuando como fator 

preventivo para que as funções sejam realizadas de forma habitual, ou seja, toda 

musculatura facial (Matos et al., 2020; Pereira et al., 2021).  

A restrição do movimento da língua ocasionada pela anquiloglossia tem sido 

relatada como perda funcional significativa no padrão de sucção e deslocamento 

da pega (Hil R, 2019; Batista et al., 2024). O desmame precoce pode favorecer o 

surgimento de hábitos não fisiológicos como a sucção não nutritiva (Pereira et al., 

2021). 

A anquiloglossia segundo Isac C. (2018), é uma condição anatômica, 

Gomes et al., (2021) descreve como uma condição hereditária por conta de uma 

desordem autossômica dominante. Oliveira et al., (2019), Gomes et al., (2021) 

classifica como uma anomalia congênita.  
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Arruda et al., (2019) apontam que essa condição é mais prevalente no sexo 

masculino. Porém para Coelho et al., (2024) a anomalia mostrou-se mais 

recorrente no sexo feminino, além disso, relata que a causa da anquiloglossia não 

é conhecida. Santos (2018), Moraes et al., (2023) relatam que há uma 

probabilidade maior de desenvolver essa condição em bebês cuja mãe tem 

histórico de uso de drogas ilícitas durante a gestação. 

A frenotomia, por sua vez, tem sido apresentada como uma intervenção 

simples, segura e de baixo risco, capaz de promover melhora imediata nos casos 

que há interferência na amamentação associado à anquiloglossia. No entanto, a 

eficácia da frenotomia na amamentação ainda é motivo de discussão na literatura 

(Venancio et al., 2022). Lima et al., (2018) relatam melhoria significativa na 

amamentação após o procedimento, como maior duração das mamadas e redução 

da dor durante a amamentação. A pesquisa feita pelo Knight et al., (2023), Melo et 

al., (2024) com 169 bebês, afirma não haver diferenças entre os grupos onde foi 

realizado a frenotomia e onde não foi. 

Lima e Dutra (2021) comprovaram que na pesquisa que fizeram com 50 

bebês, que bebês submetidos a uma terapia cirúrgica obtiveram melhora dos 

sintomas negativos na amamentação. Possami (2020) avaliou a amamentação de 

74 lactentes de até seis meses que foram submetidos a frenotomia, após a cirurgia 

obtiveram uma melhora de 83,3%, além da melhora da respiração durante a 

lactação. 

De acordo com Nogueira et al., (2021), a pesquisa feita pelo Cômite de ética 

da faculdade de odontologia de Piracicabada da Universidade Estadual de 

Campinas – FOP/UNICAMP, relata a importância de colocar o neonato para 

mamar após o procedimento de frenotomia, para que assim a mãe seja orientada 

da pega correta, o bebê se acalmar e para obter a primeira cicatrização. Para 

Nogueira após a realização do procedimento cirúrgico, é observado uma melhora 

significativa na movimentação da língua, sucção e amamentação. 

Entretanto, nem todos os casos de anquiloglossia requerem cirurgia. 

Hazelbaker (2011) defende uma abordagem conservadora, alertando para o risco 

de procedimentos desnecessários, especialmente quando não há prejuízo 

evidente na amamentação. Alguns autores indicam a frenotomia o quando antes, 
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outros afirmam que com o passar do tempo o frênulo lingual alonga e a cirurgia 

torna-se desnecessária (Nogueira et al., 2021). Assim, é fundamental que o 

diagnóstico não seja baseado apenas em características anatômicas, mas leve em 

consideração a avaliação funcional da língua e da mamada, com o auxílio de 

protocolos. 

A agilidade entre a avaliação, diagnóstico e o procedimento, diminui o tempo 

de sofrimento da mãe e do bebê com a dificuldade na amamentação, reduzindo a 

frustração de ambos, evitando o desgaste físico e emocional, diminuindo a chance 

de ter que ser ofertada uma amamentação não exclusiva (Nogueira et al., 2021). 

Além disso, a atuação multiprofissional é constantemente destacada nos 

artigos revisados. O acompanhamento conjunto de pediatras, fonoaudiólogos, 

consultores em amamentação e cirurgiões dentistas é essencial para garantir uma 

abordagem segura e eficaz. O manejo adequado da anquiloglossia deve 

considerar não apenas o quadro anatômico, mas também o contexto da 

amamentação, queixas que a mãe relata, e as dificuldades observadas na prática 

clínica (Gomes et al., 2021). 

Conclui-se, portanto, que a anquiloglossia interfere negativamente na 

amamentação quando associada a limitações funcionais da língua. A frenotomia 

mostra-se uma intervenção eficaz nesses casos e deve ser sempre indicada. No 

entanto, a decisão clínica deve ser cuidadosa, evitando intervenções 

desnecessárias e promovendo o sucesso da amamentação. 
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4. CONCLUSÃO 

Este trabalho teve como objetivo analisar a interferência da anquiloglossia e os 

efeitos da frenotomia como intervenção terapêutica na amamentação. Com base na 

revisão de literatura e nas evidências clínicas, observou-se que a anquiloglossia é 

uma condição congênita capaz de comprometer a mobilidade lingual, dificultando a 

amamentação eficaz, impactando diretamente a nutrição e o desenvolvimento do 

lactente, além de provocar desconforto à mãe.  

Ressalta-se a importância da amamentação exclusiva principalmente nos 

primeiros seis meses de vida do neonato, destacando que o frênulo lingual curto é 

prejudicial na nutrição do bebê. Dessa forma, evidencia-se a necessidade do 

diagnóstico precoce e manejo clínico apropriado.  

A frenotomia quando bem indicada, mostrou ser uma intervenção simples, 

segura e eficaz, sendo capaz de melhorar a sucção na amamentação exclusiva, 

prevenindo o desmame precoce. Os benefícios observados após a cirurgia, reforça a 

importância do uso dos protocolos clínicos bem estabelecidos e capacitação dos 

profissionais da saúde. 

Torna-se fundamental enfatizar a interdisciplinaridade, com destaque na 

parceria entre a fonoaudiologia e a odontologia. A realização da frenotomia contribui 

para melhorar o movimento lingual e o conforto materno, entretanto, a correção 

anatômica por si só não garante que o bebê vai adquirir imediatamente um padrão 

adequado de sucção. Por isso, o acompanhamento pós-operatório com um 

fonoaudiólogo especialista em amamentação é essencial para reabilitar a função a 

lingual, orientar a pega correta, prevenindo a readerência do frênulo.  

Conclui-se, portanto, que a anquiloglossia exige atenção desde o nascimento. 

Quando interfere na amamentação, o tratamento precoce, principalmente por meio da 

frenotomia, proporciona benefícios significativos para o desenvolvimento infantil e 

para a saúde materna. A capacitação dos profissionais da saúde para o diagnóstico e 

manejo clínico da condição é indispensável para garantir a promoção da saúde, 

fortalecimento do vínculo entre mãe e bebê e o sucesso no aleitamento exclusivo. 
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