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RESUMO

A anquiloglossia € uma condi¢cdo congénita que afeta a mobilidade da lingua, caracterizada por uma
insercdo anormal, espassamento ou encurtamento do frénulo lingual em neonatos. Essa alteracdo pode
comprometer significativamente as func¢des orais desde os primeiros dias de vida, interferindo na sucgéo
e degluticdo, podendo causar dificuldades na amamentacgéo, ganho de peso e desenvolvimento infantil. A
deteccdo precoce e o tratamento adequado sdo fundamentais para garantir o bem-estar do bebé. Neste
contexto, a frenotomia precoce surge como uma opcao terapéutica promissora, proporcionando
beneficios evidentes tanto para os neonatos quanto para as maes, melhorando a experiéncia da
amamentacdo e reduzindo o desconforto. Com a realizacdo do procedimento, observa-se uma melhora
significativa ha pega e na succ¢do, o que contribui para um ganho de peso adequado e desenvolvimento
saudavel. Além disso, sdo abordados as indicagfes clinicas para a realizacdo da frenotomia, analisando
0s beneficios da intervengdo precoce e 0s impactos positivos que o procedimento pode promover na
amamentacdo, evidenciando o manejo oportuno para a melhora da saude oral em recém-nascidos.
Dessa forma, € essencial que os profissionais da saude estejam capacitados para identificar e tratar a
anquiloglossia de forma eficaz, garantindo o melhor resultado possivel.
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1. INTRODUCAO

A anquiloglossia, popularmente conhecida como "lingua presa”, € uma anomalia congénita caracterizada
por um frénulo lingual curto ou espesso, que limita a mobilidade da lingua. A causa exata para esta condicéo
ainda é desconhecida, sabe-se que a genética € um fator importante a ser considerado visto que este quadro
muitas vezes acomete varios membros da mesma familia (O'SHEA et al., 2017).

A prevaléncia da anquiloglossia pode variar entre 4% a 11% em recém nascidos, sendo esta variagdo
decorrente principalmente da falta de um consenso na literatura a respeito dos critérios diagnosticos (RICKE et al.,
2005). Essa restricdo pode interferir significativamente na amamentagédo, dificultando a succéo eficaz e causando
dor mamilar nas mées, situacao que pode afetar até 60% dos recém nascidos (SEGAL et al., 2007 ).

Durante o desenvolvimento embrionario, a ndo ocorréncia da apoptose adequada do tecido sublingual
resulta na persisténcia de um frénulo que restringe os movimentos da lingua. Essa limitacdo impede o
alongamento e a movimentacao lateral da lingua, essenciais para uma succ¢édo eficiente, que requer movimentos
ondulatorios, impulsionamento eficaz do leite e selamento adequado da boca (PINTO et al., 2019).

A anquiloglossia estd frequentemente associada a dificuldades no aleitamento materno, como pega
inadequada, liberacéo ineficiente do leite e dor durante a sucg&o. Nas Ultimas décadas, observou-se um aumento
expressivo no diagnodstico e intervencdo em recém-nascidos, refletindo uma maior conscientizacdo sobre a
condicéo e seus impactos na amamentacédo (FRAGA et al., 2018).

Dentre as opcdes de tratamento a mais comum em recém nascidos € a frenotomia, embora em alguns
casos como de desordens neuromusculares, esta seja contraindicada (MESSNER et al., 2020).

A frenotomia é um procedimento cirlrgico simples e ambulatorial, indicado para ser realizado nos primeiros
meses de vida por profissionais de saude qualificados. Essa intervencdo visa melhorar significativamente o
desconforto associado a anquiloglossia, proporcionando beneficios como amamentacdo mais confortavel e
redugdo da dor mamilar, tornando o procedimento eficaz (BARBERA-PEREZ et al., 2021).

A técnica de frenotomia permite uma liberacdo rapida e adequada do frénulo, geralmente realizada com
anestesia local e bisturi. O procedimento resulta em excelente cicatrizacdo e melhora significativa na protruséo da
lingua e na articulacéo, evidenciando a evolugéo positiva do caso (SILVA, 2018).

Para um diagnéstico preciso, € essencial a utilizagdo de protocolos especificos, como o Protocolo de
Avaliacdo do Frénulo Lingual para Bebés (PAFLB). Esse protocolo inclui uma avaliagdo anatémica e funcional da
lingua, atribuindo escores que auxiliam na identificacdo da necessidade de intervencdo (MARTINELLI et al., 2012).

A triagem neonatal desempenha um papel crucial na identificacdo precoce da anquiloglossia, garantindo
confiabilidade na deteccdo da condicdo e permitindo a implementacdo de medidas adequadas para seu manejo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Clinicamente, observa-se que interven¢cfes como a frenotomia resultam em melhorias no posicionamento e
simetria da lingua, adequacao da posi¢do dos labios e postura da lingua, além de promover simetria muscular,
contribuindo para o desenvolvimento oral adequado e facilitando a amamentacdo materna (FRAGA et al., 2018).

Visto que a Organizacdo Mundial de Salde recomenda que seja realizada amamentacao materna exclusiva
até os 6 meses, e sabendo da sua relacdo com a anquiloglossia em recém nascidos, este estudo teve como
objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre a anquiloglossia em neonatos, destacando a indicacdo e os
beneficios da frenotomia precoce, visando fornecer subsidios para a pratica clinica odontol6gica e contribuir para a

melhoria da amamentacgéo e da salde oral dos recém-nascidos.



2. METODOLOGIA

A metodologia cientifica desta revisdo de literatura narrativa foi baseada na analise de artigos cientificos
publicados nos ultimos anos. As fontes de pesquisa incluiram bases de dados como PubMed, SciELO, utilizando
descritores como “Frenotomia”, "Anquiloglossia”, "Anquiloglossia neonatal". Foram considerados estudos que
abordassem Anquiloglossia em neonatos: indicacdo e beneficios da frenotomia precoce.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Etiologia e classificacdo da anquiloglossia

A etiologia da anquiloglossia é congénita, determinada pela presen¢a de uma banda mucosa fibrosa que
resulta na falha na apoptose da membrana que conecta a lingua do assoalho bucal, levando a uma restricdo da
mobilidade devido a fixa¢cdo da ponta da lingua na crista alveolar. Essa condig&o é decorrente do encurtamento ou
mé inserc¢do do frénulo lingual, uma estrutura dindmica que conecta a lingua ao assoalho da boca e é essencial
para o equilibrio entre mobilidade e estabilidade do movimento lingual. Embora a anquiloglossia possa ter um
componente genético e ser mais prevalente no sexo masculino, nem todos os casos podem ser explicados por
fatores hereditarios (BATISTA et al., 2024).

Relatos de caso familiares envolvem parentes préximos, como pais e filhos, sugerindo uma possivel influéncia
genética, no entanto, a natureza exata dessa condigdo permanece desconhecida (LIMA et al., 2021).

A anquiloglossia € uma condi¢cdo que afeta a mobilidade da lingua e pode ser classificada em dois tipos:
total e parcial. A anquiloglossia total € rara e grave, onde a lingua estd completamente presa ao assoalho da boca.
J& a anquiloglossia parcial é mais comum e caracteriza-se por uma restricdo parcial da movimentacdo da lingua
devido a um freio lingual curto ou espesso (Figura 1). A anquiloglossia parcial € mais estudada e tratada devido a
sua maior incidéncia e menor complexidade em comparagdo com a forma total. O tratamento para ambas as
condi¢cbes pode variar dependendo do grau de severidade e das necessidades individuais de cada paciente
(XAVIER et al., 2014).

Figura 1: Caracterizacdo do frénulo lingual antes da intervencéo

Fonte: ALMEIDA et al. (2018)

3.2. Avaliacdo e diagnostico da anquiloglossia
Para a efetividade do tratamento, é necessario avaliar quais aspectos induzem nas funcdes de succédo e
degluticdo, verificando caracteristicas que influenciam, para adequar ao protocolo de avaliagdo do frénulo da

lingua. Foram utilizados os testes Qui-quadrado e teste exato Fisher para analise de dados qualitativos, além da



analise de variancia (ANOVA), seguida pelo teste Tukey para avaliar os quantitativos. Foi verificado que a
predominancia nos bebés estéa relacionado a alguns fatores, como: A posicéo que a lingua se encontra durante o
choro, espaco de tempo entre sessfes de amamentacdo, conformacéo da lingua durante a elevacéo, cansago na
succdo, insercdo do frénulo lingual e movimentacdo lingual durante a amamentacdo nao nutritiva. Permitindo
definir caracteristicas indicativas dessa condicdo e incluir dados relevantes no novo protocolo de escore,
auxiliando na adequacédo desse método, o que facilita avaliacdes e diagndsticos precisos, com base em alteracdes

anatdmicas e possiveis fatores que afetam a amamentagdo (MARTINELLI et al., 2012).

3.3. Procedimentos cirdrgicos e técnicas utilizadas

Cada método cirdrgico tem suas indicagdes e contraindicacbes especificas, além de vantagens e
desvantagens que devem ser cuidadosamente consideradas para determinar a abordagem mais adequada para
cada caso, considerando fatores como o comprimento do frénulo, a disponibilidade de instrumentos e idade do
paciente (JUNQUEIRA et al., 2014).

Para realizar o procedimento de frenotomia lingual, é essencial seguir um protocolo de avaliagédo (Figura 2 e
3) e intervencao que inclui analise da histéria clinica, avaliagdo anatomofuncional e avaliagdo de succ¢do nutritiva e
ndo nutritiva. Lactantes com diagnostico de anquiloglossia sdo encaminhados para o procedimento, geralmente
nos primeiros dias ou meses de vida (MARTINELLI et al., 2012).

A frenotomia envolve uma sequéncia de passos precisos. Inicialmente, realiza-se antissepsia rigorosa e
anestesia topica, garantindo conforto do paciente. Em seguida, o frénulo é seccionado com tesoura Goldman Fox
em um movimento (nico e preciso, com a lingua elevada em diregcdo ao palato. A incisdo foi realizada
paralelamente a lingua, cortando o tecido fibroso. Devido a natureza do procedimento, ndo foi necessario a
realizacdo de sutura (JUNQUEIRA et al., 2014).

Uma alternativa técnica é a utilizacdo de laser em modo de onda continua e técnica de contato, realizada
sob anestesia topica. Esse procedimento € seguido de consultas de acompanhamento pés-operatorio para
garantir uma recuperacdo adequada. Os resultados mostram melhoras significativas na amamentacao, incluindo
ganho de peso do bebé e reducao da dor e lesdes mamilares (DELL'OIL et al., 2022).

Figura 2: Protocolo de diagnéstico e classificacao da anquiloglossia - postura dos labios em repouso (A: fechados;

B: semiabertos; C: abertos).

Fonte: MARTINELLI et al. (2021)



Figura 3: Protocolo de diagnostico e classificacdo da anquiloglossia — posicao da lingua em repouso (A: elevada;

B: elevada, porém tracionada pelo frénulo; C: posicionada inferiormente na cavidade oral).

Fonte: MARTINELLI et al. (2021)

3.4. Progndstico e cuidados pés-operatorio

O progndstico apoés a frenotomia (Figura 4) é geralmente favoravel, com melhorias significativas na fungéo
lingual e na amamentacé@o. Nesse contexto, é possivel observar uma postura adequada do labio e lingua, sucgéo
com movimentos coordenados e auséncia de engasgos. Além disso, nota-se simetria entre os musculos supra-
hidideos, indicando uma recuperacao funcional eficaz. No entanto, apesar desses resultados promissores, a
literatura ainda apresenta desfechos controversos e escassos sobre a eficacia da frenotomia a longo prazo, o que
demanda mais estudos e pesquisas para consolidar as evidéncias. Outra consideracdo importante, que é
necessario considerar alguns aspectos desfavoraveis ou limitagBes. Antes da cirurgia, € comum observar
assimetria inicial, e algumas fun¢es podem nédo melhorar imediatamente, sendo necessarias observacdes por um
periodo de até 30 dias para avaliar as melhorias completas. A evolugdo pés-operatdria também mostra que as
mudancas clinicas e funcionais continuam ocorrendo ao longo do tempo. Além disso, estudos de caso Unico tém

limitacdes, pois os resultados ndo podem ser generalizados para todos os bebés, devido a alta variabilidade
individual (BERNARDES et al., 2024).

Figura 4: Comparativo clinico: anquiloglossia antes e apés a frenotomia

—

Fonte: BERNARDES et al. (2024)

O manejo cirargico visa restaurar a funcdo lingual e aprimorar habilidades de succdo e degluticdo. No
entanto, evidéncias recentes indicam que o sucesso do tratamento ndo depende apenas do ato cirlrgico, mas
também dos cuidados pré e pés-operatdrios adotados. O periodo pré-operatério deve incluir uma avaliagdo
abrangente da condicdo do recém-nascido e orientagfes adequadas aos pais quanto ao procedimento e a
recuperacao. Ja no pos-operatério, a maioria dos estudos relata o uso de exercicios miofuncionais ou mobiliza¢éo

da lingua para favorecer a cicatrizagdo e recuperacdo da mobilidade. Entretanto, nota-se grande variabilidade



qguanto a frequéncia, duracdo e intensidade desses exercicios. Outras medidas, como controle da dor e o

acompanhamento profissional, também s&o consideradas relevantes (SMART et al., 2024).

3.5. Prevaléncia e implicac8es clinicas

A prevaléncia da anquiloglossia varia significativamente, com taxas que oscilam entre 0,88% e 16,0%. No
Brasil, a triagem neonatal obrigatéria, implementada em todos os hospitais e maternidades desde 2014, visa
identificar precocemente essa condigdo. A deteccao € realizada por meio de exame clinico e questionario para as
maes, que avaliam a dificuldade na amamentacao. A verificacdo da prevaléncia da anquiloglossia é fundamental
devido ao impacto que essa condi¢cdo pode ter na interrupcdo da amamentagdo. Considerando que o aleitamento
materno desempenha um papel crucial no desenvolvimento infantil, a anquiloglossia se destaca como um possivel
agente influenciador da amamentacéo, tornando essencial a deteccéo e o tratamento precoce para garantr o
sucesso da amamentagéo e o bem-estar da crianca (VILARINHO et al., 2022).

E fundamental compreender as caracteristicas dos freios lingual e labial, bem como suas implicagcbes
clinicas, para determinar o melhor tratamento para cada caso. Isso inclui avaliar a prevaléncia, o tipo de frenotomia
mais comum e as caracteristicas dos individuos afetados. De acordo com os dados, a maioria dos casos (72%)
ocorre em individuos de ascendéncia europeia, seguido de 9% em bebés de raca negra e 19% sem informacao
racial. Além disso, ndo foram encontrados resultados com relevancia que associem o0 sexo a necessidade de
frenotomia. No entanto, observa-se uma maior prevaléncia de alteracdes nos freios labiais, sendo a frenotomia a
intervencdo mais realizada. Em resumo, embora a frenotomia seja um procedimento comum, nem todos os freios
alterados requerem intervencao cirdrgica, e uma avaliagdo cuidadosa é necessaria para determinar o melhor
tratamento (FERNANDES, 2014).

3.6. Complicacdes e indica¢cdes inadequadas da frenotomia

O crescimento drastico no diagnéstico de anquiloglossia tem levado a um aumento significativo na
realizacdo da frenotomia. No entanto, quando o procedimento é realizado sem indicacdo correta, em casos em
gue nao ha necessidade, podem ocorrer complicagBes desnecessérias. Entre as complicacbes, as mais comuns
relatadas sao: disfuncdo neuromuscular, procedimento repetido, avers@o oral, dor e sangramento. Diagnosticos
equivocados e complicacBes pos frenotomia em bebés tém sido observados, destacando a importancia de uma
avaliacdo precisa e suporte qualificado para casos que afetam a amamentacdo. E fundamental garantir que a
indicacdo da frenotomia seja feita com cautela e baseando-se em critérios rigorosos, para evitar complicacdes e
garantir o bem-estar do bebé (O"CONNOR et al., 2022).

3.7. O teste da linguinha e a politica publica no Brasil

Com a implementacdo da Lei Federal n° 13.002, de 20 de Junho de 2014, que tornou obrigatoria a
realizac&o do teste da linguinha no Sistema Unico de Saude (SUS), o Brasil deu um passo importante na detecgéo
precoce de alteracdes no frénulo lingual em recém-nascidos. Esse teste, que faz parte do exame fisico de rotina
antes da alta hospitalar, visa identificar possiveis problemas que possam afetar a amamentacdo e o
desenvolvimento infantil. Atualmente, as maternidades brasileiras que adotaram essa pratica contam com equipes
multidisciplinares capacitadas para realizar o teste e fornecer orientacfes adequadas quando necessario. A
abordagem envolve ndo apenas o diagnostico precoce, mas também a participacdo ativa da familia na decisao

sobre a melhor conduta, seja a frenotomia ou acompanhamento e suporte. A justificativa para essa lei se baseia



na necessidade de prevenir o desmame precoce a perda de peso em bebés, garantindo assim um inicio de vida
adequado (MACAU-LOPES et al., 2022).

3.8. Conhecimento materno sobre a frenotomia

A realizacdo do teste da linguinha destaca a importancia do conhecimento das gestantes sobre esse
exame crucial para a melhoria dos neonatos. E fundamental que as futuras maes sejam informadas sobre a
finalidade e os beneficios do teste, bem como sobre a anquiloglossia, uma condicdo que pode afetar a
amamentacdo e o desenvolvimento infantil. O conhecimento prévio sobre o teste da linguinha permite que as
gestantes entendam sua importancia e se preparem para a avaliacdo oral precoce de seus bebés logo apos o
nascimento. Durante o periodo pré-natal, é ideal promover praticas educativas que enfoquem o conhecimento
sobre o teste, suas indicagdes e objetivos, garantindo assim uma atencéo mais equitativa e eficaz. Ao informar as
gestantes com informacdes precisas, € possivel promover um aspecto positivo em saude e melhorar os resultados
(POMINI et al., 2018).

3.9. Percepcédo materna sobre a frenotomia

A percepcdo das mées sobre a frenotomia é profundamente positiva, destacando a importancia do
procedimento para o bem-estar dos bebés. Apds a realizagdo do procedimento, as maes relatam uma melhora
significativa na mobilidade e fungdo da lingua e na qualidade de vida dos bebés, especialmente em relagédo a
amamentagdo. Os resultados sdo promissores, sugerindo que a inclusdo da frenotomia nos protocolos clinicos
pode facilitar o acesso das mées a esse procedimento, melhorar a qualidade a amamentacéo e fortalecer o
vinculo entre mae e filho. Além disso, o atendimento odontoldgico precoce oferece uma oportunidade para reduzir
o risco de problema bucais futuros. Embora muitas mées inicialmente se assustem com a noticia de que seu bebé
precisa de uma frenotomia, devido ao medo do procedimento, elas relatam sensa¢do de alivio e tranquilidade
apos a realizacdo do procedimento. A melhora da amamentacdo é particularmente notavel, com os bebés se
tornando mais calmos e capazes de passar por uma amamentacdo mais facil. As mées expressam um sentimento
de conforto e satisfagdo, destacando os beneficios e uma evolucao saudavel apds a frenotomia (SIQUEIRA et al.,
2020).

4. CONCLUSAO

Conclui-se que a frenotomia em neonatos, quando diagnosticada e tratada precocemente, permite uma
significativa melhora nas funcgfes orais e na qualidade de vida do lactante. A frenotomia precoce, procedimento
simples e de baixo risco, tem demonstrado resultados altamente satisfatorios, especialmente na facilitagdo da
amamentacdo, na prevencdo de traumas mamilares maternos e na garantia de uma succéo eficiente, o que
repercute positivamente na nutricdo e no vinculo mée-bebé. Além dos beneficios imediatos, a corre¢cdo oportuna
do frénulo lingual contribui para um correto desenvolvimento infantil futuro, evitando complicagbes funcionais e
estruturais na cavidade oral durante o crescimento. Ressalta-se ainda, a importancia da atuacéo interdisciplinar e
da capacitacdo dos profissionais na identificacdo dessa condicdo, uma vez que o diagndstico tardio ou incorreto
pode acarretar prejuizos permanentes ao desenvolvimento oral. Assim, a abordagem precoce e criteriosa da

anquiloglossia representa uma medida preventiva essencial.
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