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RESUMO

Este estudo apresenta uma revisdo de literatura sobre a anquiloglossia
caracterizada pelo frénulo lingual curto, uma alteragdo que causa restricdo nos
movimentos da lingua, prejudicando a amamentagdo e comprometendo a sucgéo
eficaz do bebé durante a lactagédo e o desenvolvimento do sistema estomatognatico,
podendo causar dor e fissuras nos seios da mae e dificultar a nutricido do bebé, o que
pode levar a perda de peso. A frenotomia é um procedimento simples de baixo custo,
que permite devolver a mobilidade lingual, podendo melhorar significativamente a
amamentacgao exclusiva, favorecendo uma nutricdo adequada e aliviando os sintomas
da mae. O tema ressalta a importancia do diagndstico eficaz e precoce, além da
capacitagao dos profissionais de saude, na identificacdo e manejo adequado nas
alteragdes do frénulo lingual, para garantir o sucesso do aleitamento materno e

promover saude e bem-estar para a méae e para o lactente.

Palavras-chaves: anquiloglossia, succgdo, frenotomia, amamentacdo 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. INTRODUGAO

A amamentacao € um momento unico de vinculo e interacdo entre a mée e o
bebé. A anquiloglossia, contudo, pode comprometer essa conexao, além de prejudicar
a nutricado do bebé e o desenvolvimento do lactente, ja a movimentagdo da lingua
durante o ato de mamar € fundamental para a sucgdo adequada e para o crescimento
orofacial.

A anquiloglossia, popularmente conhecida como “lingua presa”’, é uma
condicdo em que o frénulo lingual € encurtado, prejudicando a movimentagéo da
lingua, dificultando a amamentacdo. O aleitamento materno € essencial para o
desenvolvimento da articulacdo temporomandibular, bem como da musculatura
envolvida na succédo e degluticdo do bebé. Quando comprometido, torna-se
necessaria uma intervengao precoce para evitar prejuizos ao desenvolvimento infantil.

A frenotomia € uma técnica cirurgica simples e eficaz, indicada para corrigir a
anquiloglossia e restabelecer a mobilidade lingual, possibilitando uma amamentacao
mais eficiente e confortavel. O procedimento contribui para a melhora da sucgao,
garantindo uma nutricdo adequada e prevenindo quadros de desidratagao ou perda
de peso.

Além disso, a correcao do frénulo lingual favorece o posicionamento correto da
lingua durante a mamada, aspecto essencial para o desenvolvimento das estruturas
orofaciais.

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo demonstrar a
importancia do diagndstico precoce e do manejo adequado da anquiloglossia,
destacando os beneficios da frenotomia para o sucesso da amamentagao e para a

promocao da saude materno-infantil.
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2. REVISAO DE LITERATURA

As fases do desenvolvimento fetal sdo essenciais para a formacdo das
estruturas corporais, incluindo o frénulo lingual. Durante as primeiras semanas de
gestacao, a cavidade oral comega a se desenvolver. Com o surgimento do assoalho
da boca, a lingua também se forma a medida que o feto cresce (Fraga et al., 2020).

A lingua € um 6rgao muscular que faz parte do sistema estomatognatico,
atuando na succéo, degluticdo, mastigacao, paladar e fala (Fraga et al., 2020). O
frénulo lingual € uma prega mediana de tecido fibrodenso e conjuntivo, que conecta a
lingua ao assoalho bucal. Em alguns casos, ocorre a falha no processo de separagao
caracterizando a anquiloglossia (Martins et al., 2024; Vilarinho et al., 2022). O
desenvolvimento e crescimento adequado da cavidade oral é fundamental,
especialmente no inicio da vida, quando o bebé depende exclusivamente do leite

materno, rico em nutrientes e anticorpos.

2.1 IMPORTANCIA DA AMAMENTAGAO

A amamentacgao exclusiva acontece quando o bebé, durante os seis primeiros
meses de vida, recebe apenas o leite materno, que contém todos os nutrientes
necessarios para sua faixa etaria (Peixoto et al., 2023). Nas primeiras horas de vida,
o aleitamento exclusivo traz um efeito de protecdo por conta dos componentes do
leite, especialmente do colostro, que é rico em fatores imunolégicos e bioativos.

Evidéncias cientificas comprovam os inumeros beneficios do aleitamento
materno em relagdo a saude da crianga, com destaque para a reducido da mortalidade
infantil, o efeito preventivo contra doencgas e infecgdes, e sua repercussao positiva na
vida adulta (Diercks et al.,2020; Salustiano et al., 2012; Moraes et al.,2021; Vilarinho
et al., 2022).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), recomenda o aleitamento materno
exclusivo até os 6 (seis) meses de vida, por trazer inumeros beneficios a crianga,
como contribui¢gdo para o desenvolvimento do sistema imunologico e estomagnatico,
além de prevenir infecgdes respiratorias e diarreia, o auxilio na respiracao, sucgao e
degluticdo (Melo et al., 2021; Melo et al., 2024). Apds esse periodo uma dieta
complementar € introduzida com o objetivo de suprir as necessidades nutricionais do
bebé mantendo-se o aleitamento até os 24 meses de vida. Essa pratica abrange os
1000 dias do bebé, fase essencial para o seu desenvolvimento (Pereira et al., 2021;
Araujo et al., 2020).
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A lingua desempenha um papel fundamental na fala e alimentagdo. A
anquiloglossia interfere negativamente na lactacdo, podendo provocar alteragdes
morfofuncionais, sendo necessario na maioria dos casos, a corregao cirurgica como a
frenotomia (Melo et al., 2021; Melo et al., 2024).

A dificuldade de amamentagdo acontece quando o neonato precisa se
alimentar e ndo consegue fazer os movimentos de sucg¢ao adequado, com os labios e
alingua, impedindo o fechamento adequado, causando dor e desconforto a mae, além
de prejudicar o ganho de peso do bebé, podendo levar ao desmame precoce (Queiroz
IQD, 2019; Gomes et al., 2021).

“No Brasil, segundo o Ministério da Saude estima-se que o aleitamento materno
seja capaz de diminuir em até 13% a morte de criangas menores de cinco anos por
causas preveniveis” (OMS, 2022; Tavares et al., 2023).

Os beneficios do leite materno se estendem ao longo de toda vida, por ter
componentes como a proteina, carboidratos, sais minerais, agucares e gordura, além
de possuir anticorpos da mae que é transferida a imunidade para o filho.

A succdo e degluticdo, devem funcionar de forma coordenada com a
respiragdo, a movimentagao da lingua é fundamental para o processo de sucg¢ao do
bebé. Os movimentos da lingua sao essenciais para formar um selamento anterior
envolvendo o mamilo, e o selamento posterior com a lingua encostada no palato mole,
entdo em caso que tenha limitacdo de mobilidade pode comprometer funcdes
essenciais para o desenvolvimento, ganho de peso e consequentemente desmame
precoce (Araujo et al., 2020; Salgado, 2021).

Para ocorrer a sucgao € imprescindivel movimentos linguais sem restricdes
para elevagao da lingua, criando um vacuo e quando a lingua abaixa formando uma
concha e aumenta a pressao e o mamilo expande, drenando assim o leite para a boca
do recém-nascido (Salgado, 2021; Campanha, 2019). Qualquer perturbagao durante
as primeiras semanas de desenvolvimento fetal, incluindo fatores genéticos ou
infecgdes, pode comprometer a formagao adequada do frénulo lingual, sendo assim,
0 neonato deve realizar uma sequéncia coordenada de movimentos com a lingua para
garantir uma sucgéao eficiente sem machucar o mamilo (Fraga et al., 2020; Camargo
et al., 2024; Andrade et al., 2014).

A lactagdo € a melhor fonte de nutricido para os bebés, sendo padrao
recomendado para alimentacao infantil em todo mundo. Os neonatos que recebem a

amamentacgao exclusiva apresentam ganho de peso significativo em curto e a longo
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prazo, melhor desenvolvimento, melhor imunidade, menor risco de infeccoes
gastrointestinais, menor incidéncia de alergias, € menor propensao as mas oclusdes
dentarias, que podem se apresentar ao longo da vida.

Como consequéncia, a falta de alimentagdo adequada pode ser uma das
causas de mortalidade infantil, especialmente no primeiro ano de vida. (Araujo et al.,
2020; Fraga et al., 2021). Portanto, amamentacao imediata apdés o nascimento é
crucial para o recém-nascido, pois reduz o risco de hemorragias nas maes e a
mortalidade por infec¢des, auxiliando na prevengao de mortes evitaveis (Campos et
al., 2020; Santos et al., 2024).

Alguns musculos mastigatorios iniciam sua maturacdo e posicionamento
durante o aleitamento exclusivo, como o temporal (retrusdo da mandibula), o
pterigoideo lateral (propulsdo), o milo-hidideo (responsavel pela degluticdo) e os
masseteres (sucgao), e os orbiculares dos labios superior e inferior, que orientam o
crescimento e o desenvolvimento do sistema estomatognatico, que devera funcionar
em pleno equilibrio neuromotor para que as fungdes de mastigacao e degluticao sejam
eficientes (Pompéia et al., 2017; Machado et al.,2021).

Os diversos musculos orofaciais atuam nos movimentos que o bebé realiza
durante a ordenha, proporcionando a articulagao temporomandibular (ATM), o preparo
dos musculos para a mastigacado, o desenvolvimento da face, a prevengao de mas
oclusdes e a estimulagao da dentigcdo (Andrade et al., 2021; Ribeiro et al., 2022).

Além disso, os beneficios do contato pele com pele para o bebé incluem maior
eficacia na realizacdo da primeira mamada, pois diminuem o tempo necessario para
o desenvolvimento de uma succgao eficiente, além de favorecer a regulagao e
manutencdo da temperatura corporal do recém-nascido e estabilidade
cardiorrespiratéria (Campos et al., 2020; Santos et al., 2024).

O desmame precoce acontece quando o lactente é desmamado antes de
completar seis meses de vida, periodo recomendado pela Organizagdo Mundial da
Saude (Alves et al.,, 2020; Santos et al., 2024). Dessa forma, a amamentagao
exclusiva é fundamental nos primeiros seis meses de vida, pois além de garantir os

nutrientes necessarios, contribui no crescimento e desenvolvimento integral.

2.2. 0 QUE E ANQUILOGLOSSIA
A anquiloglossia, popularmente conhecida como “lingua presa”, consiste em

uma alterag&o congénita caracterizada pela insergdo anormal do frénulo lingual. Pode
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ser classificada de acordo com os aspectos anatémicos do frénulo lingual, sendo ele
curto quando o seu comprimento € menor do que o padrao, anteriorizado, quando
encontra-se muito préximo ao 4pice da lingua, curto e anteriorizado, quando
apresentam as duas caracteristicas descritas acima. (Pinto et al., 2019; Melo et al.,
2024).

A anquiloglossia € uma condi¢cdo que afeta a lingua, causando limitacdo de
movimento por causa do frénulo lingual curto, prejudicando a amamentagao devido a
dificuldade de succédo do bebé, podendo levar a diminuicdo da producio de leite
materno e desmame precoce (Salgado, 2021; Klosz et al., 2021).

Segundo Santos e Barbosa (2017), € uma condi¢ao hereditaria, sendo descrita
como uma desordem autossémica dominante, limitando os movimentos da lingua e
impactando diversas fun¢des essenciais, como fala, alimentagao e, em alguns casos,
a respiragao (De Oliveira et al., 2019; Nogueira et al., 2021; Gomes et al., 2021).

Na imagem 1, demonstra um frénulo lingual de insercdo curta, tipico da
anquiloglossia, evidenciando a limitagdo da mobilidade lingual (Araujo et al., 2020;
Machado et al., 2021).

Imagem 1 — Frénulo lingual de insergéo curta

Fonte: Procépio et.al, 2017

Segundo Baxter et al. (2020), a anquiloglossia tem sido associada também, a
disturbios respiratérios e apneia do sono. A insergao incorreta do frénulo lingual
impede que a lingua repouse de forma adequada, restringindo a passagem de ar pelas
vias aéreas durante o sono. Ja Fournier-Romero (2017) e Khan et al., (2017), Moraes
et al., (2023), relata que a falta de movimentacéo e o posicionamento inadequado da
lingua impacta no desenvolvimento orofacial, ocasionando palato profundo, atresia
maxiliar, prognatismo mandibular e levando a sindrome do respirador bucal. (Fraga et
al., 2020).

Em neonatos, a anquiloglossia € preocupante, pois a lingua ndo se projeta
adequadamente além da linha dos labios, dificultando a extragao de leite e reduzindo
o estimulo das glandulas mamarias, o que prejudica a produgao lactea (Henry &
Hayman, 2014; Camargo et al., 2024).
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2.2.1. DIAGNOSTICO

O diagndstico da anquiloglossia deve ser realizado por uma equipe
multiprofissional, envolvendo odontopediatria, pediatra, fonoaudidlogo e
otorrinolaringologista. Essa abordagem integrada é essencial para avaliar de forma
completa tanto os aspectos anatdbmicos quanto os funcionais do frénulo lingual.

Diante disso, em 2014, foi sancionada a Lei n°13.002/2014, que tornou
obrigatéria a avaliagdo do frénulo lingual em todos os hospitais e maternidades do
Brasil. Esse exame, conhecido como “teste da linguinha”, tem como objetivo detectar
precocemente a presenga de anquiloglossia, possibilitando o encaminhamento para
frenotomia, quando indicada (Nogueira et al., 2021).

Um dos critérios mais utilizados na avaliagao anatdmica € a classificagéo de
Kotlow, que estabelece quatro niveis de gravidade com base na distancia entre a
insercdo do frénulo e o apice da lingua: classe | (leve) 12 a 16mm, classe I
(moderada) 8 a 11mm, classe lll (severa) 3 a 7mm, classe IV (completa) menor que
3mm. As classes lll e IV representam os casos mais severos e requerem maior
atencao, pois restringem significativamente os movimentos da lingua (Neto et al., 2016
apud Gomes et al., 2021).

Assim, de acordo com os critérios, a ponta da lingua deve ser apta a se projetar
para fora da boca (sem fissuras). E quando retraida, a lingua ndo deve causar
isquemia ou forga excessiva na regidao dos dentes anteriores (Queiroz 2019; Gomes
et al., 2021).

Em 1993 foi criado um dos métodos de diagndstico, 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 aparéncia da lingua, elevagao, inser¢ao do frénulo na crista alveolar e na
lingua, e projegao da lingua para fora da boca; sucg¢ao nutritiva e nao nutritiva (Da
Silva et al., 2020). O diagnéstico se da por escores, nada mais € do que as somatdrias
de cada etapa do protocolo (Da Silva et al., 2020). Quanto menor o total do escore,
maior sera a chance de existir uma interferéncia do frénulo, consequentemente a
indicagao cirurgica, sendo assim, um resultado maior que 12 e até 24, esta dentro dos
padrdes de normalidade (Da Silva et al., 2020; Moraes et al., 2023).



Imagem 2 — Avaliagéo do frénulo conforme Hazelbaker

Aspectos clinicos

Funcio

Aspecto da lingua quando é levantada
2: Redondo ou quadrado

1: Ligeira fenda na ponta aparente

0: Formato de coracao ou de ¥V

Elasticidade do freio

2: Muito eldstico

1: Moderadamente elastico

0: Pouca ou nenbuma elasticidade

Comprimento do frénulo quando a lingua ¢ levantada
2: Maior que 1 em

1: 1 em

0: Menor gque 1 cm

Insercan do frénulo na lingua
2: Posterior a ponta

1: Na ponta

0: Ponta em forma de V

Insercao do frénulo no rebordo alveolar inferior
2: Insercao no soalho da boea on bem abaixo do
rebordo

1: Insercao logo abaixo do rebordo

0: Insercao no rebordo

Lateralizacio
2: Completa
1: Corpo da lingua, mas nao a ponta da lingua
0: Nenhuma

Elevacao da lingua

2: Ponta da lingua no meio da boca

1: Somente a ponta na borda do meio da boea

0: A ponta estd abaixo do rebordo alveolar inferior
ou sobe para o meio da boca com o fechamento da
mandibula

Extensao da lingua

2: A ponta sobre o labio inferior

1: A ponta somente sobre a gengiva

0: Nenhuma das alternativas: anterior ou protuberancia
no meio da lingua

Depressao do corpo da lingua
2: Completa

1: Moderada

0: Pequena ou nenhuma

Peristaltismo
2: Completo
1: Moderado ou parcial
0: Pegueno ou nenhum

Movimento brusco da lingua

2Z: Nenhum

1: Periddico

0: Frequente ou em cada suecao

Fonte: Melo et al., 2011.

O segundo protocolo chamado

16

de “teste da linguinha”, foi criado pela

fonoaudidloga Roberta Martinelli na Faculdade de Odontologia de Bauru da

Universidade de Sado Paulo, em 2014. E dividido em histdria clinica, avaliacao

anatomofuncional e avaliagao da sucg¢ao nao nutritiva e nutritiva, podendo ser aplicado
até o sexto més de vida (Martinelli et al., 2013; Coelho et al., 2024).

O teste é rapido e indolor, realizado somente a avaliagao anatomofuncional nas

primeiras 48 horas de vida apds o nascimento, por um profissional da saude, sendo

obrigatorio em todos os hospitais e maternidades.

Essa primeira avaliacdo permite diagnosticar casos mais graves e indicar a

frenotomia lingual ainda na maternidade. Nos casos que persiste duvidas, a avaliagédo

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).



Imagem 3 — Protocolo de frénulo para bebés, historia clinica

PROTOCOLO DE AVALIAGAD DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

HISTORIA CLINICA

Mome;

Datadu Exaine. _ 7 F DN _ [ & ldade.  Sfnemo M 3 F{ )
Morne da mae:

Mome do pai

Endarega: n

Bairra: CidadeExiadn: CEP:

Fones! residencial [ ) rahalho [} oalufar | )

Endaregs eleiidmc:

Anlecedentas Famiiares
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Fonte: Martinelli et al., 2013

Imagem 4 — Protocolo de frénulo para bebés, exame clinico parte 1

PROTOCOLO DE AVALIAGAD DO FRENULD DA LiINGUA COM ESCORES PARA BEBES
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Fonte: Martinelli et al., 2013
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Imagem 5 - Protocolo de frénulo para bebés, exame clinico parte 2

PROTOCOLO DE AVALIACAQ DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES FARM BEBES
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Fonte: Martinelli et al., 2013

Imagem 6 — Protocolo de frénulo para bebés, exame clinico parte 3

PROTOCOLO DE AVALIAGAD DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
PARTE | - AVALIAGAQ DA SUCGAD NAD NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Suegio ndo nutritiva (succlo do dedo minimo enluvade)
1.1, Movimenta da lingua
{ | adequade- protrusdo de lingua, movimantas coordanados @ sucgao aficianta (0
[ ) inadequados pronasas da lingus limiteda, movimentos incosrdanados @
A5 para inicio da SucGio i

2. Sucgio Nutritiva na Amamentacéo
{na hors da mamada, obsarvar o bebé mamands durarde § minutos)

1. Ritmo da succho [shservar grupes de succio 8 pausas)
{ ) wérias sucches sequidss com pauess curlas (0)
{ ) poucas sucpbes com pausas longas {1}

2.2, Coordunagha enire sucghaldogiutighc/mspiragho
| Jadequada (0  (equilibfo enlre a eficidnoa alimantar @ a5 Tungies de sucgdo, daglutas
& respinacio. sem snais de esfresse)
[ Jinadequada {1}  (losse, engasgos, disprsia, requrgitagae, salugo, ruidas ra ceglutcdo)

.3, "Worde” o mamilo
i1 nda (0
| )simi1}

4. Estalos da lingua durainle 8 seeglo
[ 1nas (0]
[ )sim 1)

Total da avalacho 03 =Ucgdo nho nuirfies & nuirfiva: Mehor resulado= 0 Paor resultada= 5
Chsinil & HOPTc 0 SRR (A 48 SUCERS A NUITEGE & NULTEVE Rer igusl 0u rair g 2,
pode-se considerar a interfendnda do frérudo nos mowmenios da lingua.

Casandn & soma do sxame clinie for igual ou maor que 9, pode-se corskdarar s imerlerénci do frénuio nos
mavimeniog da kngua

TOTAL GEFRAL D HISTORIA E DO EXAME GLMICE: Melhor resubiasdo= [ Pior resuliados 25

Cxzndn & sorro da hesdes o do sesre dinis for igusl oo sraiae qus 13, pode-as considersr g inladenincs do
RN Uk Nas Maimentng da |'l"gllﬁ.

Fonte: Martinelli et al., 2013
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Para levantar a lingua do bebé, utiliza-se uma manobra na qual os dedos
indicadores sao introduzidos embaixo da lingua pelas laterais, a fim de realizar a
elevagdo conforme apresentado na imagem 7. E necessario tomar muito cuidado para
nao abrir exageradamente a boca do bebé, o que pode acabar prejudicando a
articulacao temporomandibular (Ministério da saude-Brasil, 2018 apud Coelho et al.,
2024).

Imagem 7 — Elevacéo da lingua

Fonte: Martinelli et al., 2013.
Se a soma dos escores for de 7 ou mais, o frénulo esta alterado e é indicada a

cirurgia. Se o resultado for de 5 ou 6, o diagndstico € duvidoso e deve ser repetido
depois de 30 dias. Se for menor que 5, o frénulo ndo apresenta alteragao (Oliveira et
al., 2019; Silva et al., 2020; Nogueira et al., 2021).

O método de avaliacdo mais recente encontrado na literatura é a Ferramenta
de Avaliagdo da Lingua de Bristol (BTAT) criada em 2015 baseada no protocolo de
Hazelbaker, porém de forma mais simples e objetiva. Avaliando a aparéncia da lingua,
fixagdo do sulco gengival inferior, elevagao da lingua e protusédo da lingua, como
apresenta na imagem 8, a pontuagao total varia de 0 a 8 (Ingram et al., 2015; Coelho
et al., 2024).

Imagem 8 — Protocolo Bristol de avaliagéo da lingua (BTAT)

| ESCORE

Qual é a aparéncia da
ponta da lingua?
Onde esti fixada a
extremidade inferior do
frénulo?
‘Quanto a lingua se eleva
(duranta o choro)?

‘Quanto a lingua se
estende para a frente?

Fonte: Venancio et al., 2022

@ @ m i

Escore 8 indica normalidade. Escores 6 e 7, sdo considerados limitrofes, sendo

indicado acompanhamento e suporte para amamentagcao. Escores 4 e 5, sdo casos
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duvidosos de comprometimento da funcdo da lingua, podendo ou nao afetar a
amamentacgao. Escores de 0 a 3, sinalizam redugcado mais severa da fungao da lingua
e potencial comprometimento da amamentagao (Brasil, 2023, apud Camargo et al.,
2024).

2.2.2. Tratamento
Uma vez diagnosticada a anquiloglossia, em bebés é indicado a intervencéao

cirargica denominada frenotomia. Alguns estudos relatam melhorias na amamentagao
apos a realizagao da frenotomia, incluindo maior duragao das mamadas e menos dor
durante a lactacgao.

A cirurgia consiste nos seguintes passos exame clinico, preparo da mesa
clinica (jogo clinico, gaze, roletes de algodao, colirio oftalmolégico para anestesia,
tentacanula e tesoura), realizagao de anestesia topica da mucosa do frénulo lingual
com solugao oftalmica de cloridrato de proximetacaina 5mg/mL, apreenséao do frénulo
lingual com tentacanula, e faz uma incisdo linear anteroposterior de 3 a 4 milimetros
de profundidade na regiao mais delgada do frénulo com ajuda de uma tesoura para

liberacao do frénulo lingual, conforme demonstrado nas imagens 9, 10, 11, 12 e 13.

Imagem 9 — Exame clinico inicial do frénulo lingual curto

Fonte: Bistaffa et al., 2017

Imagem 10 — Mesa clinica

_ "'i
Fonte: Bistaffa et al., 2017
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Imagem 11 — Aplicagéo da solugao anestésica oftalmica

Fonte: Bistaffa et al., 2017
Imagem 12 — Apreensao do frénulo com a tentacénula

Fonte: Bistaffa et al., 2017
Imagem 13 — Incis&o linear com a tesoura

Fonte: Palestino ACR, 2019
A hemostasia € realizada fazendo a compressdo com uma gaze, sem

necessidade de sutura, na grande maioria dos casos (imagem 14) (Bonatti et.al,
2023), e o bebé 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
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Imagem 15 — Mamada imediata apds o procedimento
S—

Fonte: Nogueira et al., 2021.

Imagem 16 — Pds-operatério apds 7 dias

Fonte: Bistaffa et al., 2017

O profissional deve orientar os cuidados pds-operatérios e estar preparado para
tratar possiveis complicagdes pos operatorias. “Nao ha consenso na literatura sobre
a necessidade de prescricdo medicamentosa depois do procedimento cirurgico”
(Nogueira et al., 2021). Além disso, € preciso reavaliar a movimentac&o da lingua,

devido a possibilidade de recidiva e a necessidade de uma nova intervengao cirurgica.
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3. DISCUSSAO

A amamentacéao exclusiva é considerada a forma ideal de alimentagao para
recém-nascidos. No entanto, a anquiloglossia tem sido amplamente discutida na
literatura por sua possivel interferéncia nesse processo e pelos efeitos da

frenotomia como intervengao terapéutica.

O aleitamento materno imediato apds o nascimento € essencial, pois reduz
em 22% o risco de morte neonatal por infecgdes e auxilia na prevengao de
hemorragias maternas, uma das principais causas de mortalidade pdés parto.
(Santos et al., 2024). A Organizagdao Mundial da saude (OMS) orienta que o
aleitamento materno deve ser iniciado logo apos o nascimento até os seis meses
de vida, por trazer inumeros beneficios ao bebé, contribuindo para o

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

Antunes et al., (2017), Peixoto et al., (2023) afirmam que a amamentagao
exclusiva, nos primeiros seis meses de vida, proporciona um efeito de protecao e
imunidade do recém-nascido. Campos et al., (2020) destaca que o contato pele a
pele logo apds o nascimento, € eficaz na primeira mamada, pois diminuiu o tempo
necessario para uma succgao eficiente, ajuda na regulacdo e manutencao da

temperatura corporea e estabilidade cardiorrespiratoria.

A face é a parte mais dindmica do organismo. Seu crescimento e
desenvolvimento estdo relacionados a adequada execucdo de fungcbes como
respiracdo, sucgao, degluticdo, mastigagdo, amamentagcdo atuando como fator
preventivo para que as fungdes sejam realizadas de forma habitual, ou seja, toda

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

A restrigdo do movimento da lingua ocasionada pela anquiloglossia tem sido
relatada como perda funcional significativa no padrao de sucgao e deslocamento
da pega (Hil R, 2019; Batista et al., 2024). O desmame precoce pode favorecer o
surgimento de habitos ndo fisioldgicos como a sucgao nao nutritiva (Pereira et al.,
2021).

A anquiloglossia segundo Isac C. (2018), € uma condicdo anatdmica,
Gomes et al., (2021) descreve como uma condigao hereditaria por conta de uma
desordem autossémica dominante. Oliveira et al., (2019), Gomes et al., (2021)

classifica como uma anomalia congénita.
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Arruda et al., (2019) apontam que essa condi¢ao € 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 néo
€ conhecida. Santos (2018), Moraes et al., (2023) relatam que ha uma
probabilidade maior de desenvolver essa condicdo em bebés cuja mée tem

historico de uso de drogas ilicitas durante a gestagao.

A frenotomia, por sua vez, tem sido apresentada como uma intervengao
simples, segura e de baixo risco, capaz de promover melhora imediata nos casos
que ha interferéncia na amamentagéao associado a anquiloglossia. No entanto, a
eficacia da frenotomia na amamentacio ainda € motivo de discussao na literatura
(Venancio et al., 2022). Lima et al., (2018) relatam melhoria significativa na
amamentagao apos o procedimento, como maior duragdo das mamadas e redugao
da dor durante a amamentagao. A pesquisa feita pelo Knight et al., (2023), Melo et
al., (2024) com 169 bebés, afirma ndo haver diferengas entre os grupos onde foi

realizado a frenotomia e onde nao foi.

Lima e Dutra (2021) comprovaram que na pesquisa que fizeram com 50
bebés, que bebés submetidos a uma terapia cirurgica obtiveram melhora dos
sintomas negativos na amamentagao. Possami (2020) avaliou a amamentagao de
74 lactentes de até seis meses que foram submetidos a frenotomia, apés a cirurgia
obtiveram uma melhora de 83,3%, além da melhora da respiragao durante a

lactacao.

De acordo com Nogueira et al., (2021), a pesquisa feita pelo Comite de ética
da faculdade de odontologia de Piracicabada da Universidade Estadual de
Campinas — FOP/UNICAMP, relata a importédncia de colocar o neonato para
mamar apos o procedimento de frenotomia, para que assim a mae seja orientada
da pega correta, o bebé se acalmar e para obter a primeira cicatrizagdo. Para
Nogueira apos a realizagao do procedimento cirurgico, € observado uma melhora

significativa na movimentacgao da lingua, sucgao e amamentagao.

Entretanto, nem todos os casos de anquiloglossia requerem cirurgia.
Hazelbaker (2011) defende uma abordagem conservadora, alertando para o risco
de procedimentos desnecessarios, especialmente quando n&do ha prejuizo

evidente na amamentacao. Alguns autores indicam a frenotomia o quando antes,
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outros afirmam que com o passar do tempo o frénulo lingual alonga e a cirurgia
torna-se desnecessaria (Nogueira et al., 2021). Assim, é fundamental que o
diagndstico ndo seja baseado apenas em caracteristicas anatdémicas, mas leve em
consideragao a avaliagao funcional da lingua e da mamada, com o auxilio de

protocolos.

A agilidade entre a avaliagéo, diagnéstico e o procedimento, diminui o tempo
de sofrimento da mae e do bebé com a dificuldade na amamentagao, reduzindo a
frustragdo de ambos, evitando o desgaste fisico e emocional, diminuindo a chance

de ter que ser ofertada uma amamentagao nao exclusiva (Nogueira et al., 2021).

Além disso, a atuacao multiprofissional € constantemente destacada nos
artigos revisados. O acompanhamento conjunto de pediatras, fonoaudidlogos,
consultores em amamentacgédo e cirurgides dentistas é essencial para garantir uma
abordagem segura e eficaz. O manejo adequado da anquiloglossia deve
considerar ndo apenas o0 quadro anatdbmico, mas também o contexto da
amamentacgao, queixas que a mae relata, e as dificuldades observadas na pratica

clinica (Gomes et al., 2021).

Conclui-se, portanto, que a anquiloglossia interfere negativamente na
amamentacao quando associada a limitagdes funcionais da lingua. A frenotomia
mostra-se uma intervencao eficaz nesses casos e deve ser sempre indicada. No
entanto, a decisdo clinica deve ser cuidadosa, evitando intervengdes

desnecessarias e promovendo o0 sucesso da amamentagao.
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4. CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo analisar a interferéncia da anquiloglossia e os
efeitos da frenotomia como intervencao terapéutica na amamentacdo. Com base na
revisdo de literatura e nas evidéncias clinicas, observou-se que a anquiloglossia &
uma condigdo congénita capaz de comprometer a mobilidade lingual, dificultando a
amamentacgao eficaz, impactando diretamente a nutricdo e o desenvolvimento do
lactente, além de provocar desconforto a mée.

Ressalta-se a importdncia da amamentagdo exclusiva principalmente nos
primeiros seis meses de vida do neonato, destacando que o frénulo lingual curto é
prejudicial na nutricdo do bebé. Dessa forma, evidencia-se a necessidade do
diagnostico precoce e manejo clinico apropriado.

A frenotomia quando bem indicada, mostrou ser uma intervengao simples,
segura e eficaz, sendo capaz de melhorar a suc¢do na amamentagao exclusiva,
prevenindo o desmame precoce. Os beneficios observados apds a cirurgia, reforga a
importancia do uso dos protocolos clinicos bem estabelecidos e capacitagdo dos
profissionais da saude.

Torna-se fundamental enfatizar a interdisciplinaridade, com destaque na
parceria entre a fonoaudiologia e a odontologia. A realizacdo da frenotomia contribui
para melhorar o movimento lingual e o conforto materno, entretanto, a corregao
anatémica por si s6 ndo garante que o bebé vai adquirir imediatamente um padrao
adequado de succdo. Por isso, o acompanhamento pds-operatério com um
fonoaudidlogo especialista em amamentagédo € essencial para reabilitar a fungdo a
lingual, orientar a pega correta, prevenindo a readeréncia do frénulo.

Conclui-se, portanto, que a anquiloglossia exige atengao desde o nascimento.
Quando interfere na amamentagao, o tratamento precoce, principalmente por meio da
frenotomia, proporciona beneficios significativos para o desenvolvimento infantil e
para a saude materna. A capacitagao dos profissionais da saude para o diagndstico e
manejo clinico da condicdo € indispensavel para garantir a promog¢ado da saude,

fortalecimento do vinculo entre mae e bebé e o sucesso no aleitamento exclusivo.
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