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RESUMO:

Apesar de ndo ser o Unico fator a influenciar o desmame precoce, o diagndstico do frénulo lingual alterado
e seu tratamento sdo muito importantes durante o processo de amamentagdo. A alteracdo do frénulo lingual
pode afetar os movimentos de sucgdo, degluticdo e a pega adequada da mama, além de interferir na fala. Foi
realizada uma revisdo de literatura por meio de buscas na base de dados PUBMED, MEDCINE e SCIELO,
incluindo publicagdes na lingua inglesa, portuguesa e espanhola, com abrangéncia temporal entre os anos de
2000 e 2021, utilizando como palavras-chaves: “cirurgia pediatrica”, “anquiloglossia”, “frénulo lingual” e
“frenotomia”. Foi constatado uma grande divergéncia na literatura analisada, ndo havendo concordancia so-
bre um “padrio ouro” entre os métodos de diagndstico, e também a respeito da indicacdo e técnica cirurgica
mais utilizada, frenotomia ou frenectomia. Concluiu-se que ¢ primordial a padronizagdo de um protocolo de
diagnoéstico com o intuito de evitar subdiagnostico, sobrediagndstico e iatrogenias, levando em consideragdo a
importancia de uma abordagem multidisciplinar ¢ informagdes corretas para a mae sobre a importancia de um
diagnostico precoce.

Descritores: Cirurgia Pediatrica; Anquiloglossia; Frénulo Lingual; Frenotomia;

ABSTRACT:

Despite not being the only factor influencing early weaning, the diagnosis of altered lingual frenulum and
its treatment are very important during the breastfeeding process. The alteration of the lingual frenulum can
affect the movements of sucking, swallowing and the proper attachment of the breast, in addition to interfering
with speech. A literature review was carried out through searches in the PUBMED, MEDCINE and SCIELO
databases, including publications in English, Portuguese and Spanish, with a temporal scope between the years
2000 and 2021, using as keywords: “pediatric surgery ”, “ankyloglossia”, “lingual frenulum” and “frenotomy”.
There was a great divergence in the analyzed literature, with no agreement on a “gold standard” between the
diagnostic methods, and also regarding the indication and most used surgical technique, frenotomy or frenec-
tomy. It was concluded that it is essential to standardize a diagnostic protocol in order to avoid underdiagnosis,
overdiagnosis and iatrogenics, taking into account the importance of a multidisciplinary approach and correct
information for the mother about the importance of an early diagnosis.
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INTRODUCAO

Com o avan¢o da Odontologia para beb€s, a relevancia ao atendimento odontopediatrico aumentou. Prin-
cipalmente, nos primeiros meses de vida de um bebé ha informag¢des relacionadas a cavidade oral que as maes
precisam saber. O aleitamento materno € um assunto de suma importancia, pois requer que o recém-nascido
adapte os movimentos da lingua ao mamilo e & anatomia fisiologica especifica da mae, para que a amamenta-
¢do cumpra com sua eficacia (MACIEL et al., 2021).

A lingua esta diretamente ligada a succdo e degluticdo, e estes movimentos precisam funcionar de forma
conjunta. O comego do desenvolvimento da lingua se da na quarta semana de vida intrauterina. Durante esse
processo pode-se formar disturbios, por exemplo no frénulo lingual, em que alguns bebés podem vir a ter a
anteriorizagdo, deixando-o mais largo ou mais encurtado, gerando a anquiloglossia (MACIEL et al., 2021).

O frénulo lingual ¢ uma prega fibromucosa localizada na parte inferior da lingua originada durante a
formagdo do feto. A anormalidade do frénulo lingual é proveniente de uma disfun¢do do desenvolvimento
embrionario do feto, denominada apoptose incompleta, quando a morte celular programada ndo ¢ concluida e
com isso o tecido ndo se desprende da cavidade, permanecendo preso na face ventral da lingua. (OLIVEIRA
e BOTELHO, 2015).

E importante ressaltar, que os termos anquiloglossia, glossopexia, anciloglossia e, o popular, “lingua
presa” sdo utilizados para descrever a condi¢do na qual o movimento da lingua ¢ limitado, quando o frénulo
lingual apresenta-se anormalmente curto e espesso ou delgado (OLIVEIRA e BOTELHO, 2015).

A alteragdo da insercdo do frénulo lingual pode variar desde o 4pice da lingua até o rebordo alveolar
lingual, sendo na maioria dos casos altamente perceptivel e visivel desde o nascimento até a idade adulta. Um
freio curto e aderido pode limitar os movimentos da lingua e, com isso, causar impactos anatdomicos e funcio-
nais, como dificuldades na fonagdo (BRITO et al., 2008).

No Brasil, levando em consideragdo a importancia do aleitamento materno para o crescimento ¢ desen-
volvimento do recém-nascido e a possivel influéncia do frénulo lingual no processo de amamentagao, em 20
de junho de 2014, foi aprovada a Lei Federal n° 13.002, que obriga a realiza¢do do Protocolo de Avaliagdo do
Frénulo da Lingua em Bebés (BRASIL, 2014). Posteriormente, o Ministério da Satde emitiu a NOTA TEC-
NICA N° 35/2018 para orientar os profissionais e estabelecimentos de saiude sobre o diagnostico precoce da
anquiloglossia em recém-nascidos, visando atender a lei de 2014 (MONTEIRO et al.,2018a).

E indicado a realizagio do protocolo de avaliagdo do frénulo lingual em bebés, conhecido também como
teste da linguinha, a fim de obter diagndstico precoce, tratamento e acompanhamento dos casos pela equipe
multidisciplinar. Com a aplicag@o desse protocolo é possivel detectar se o frénulo lingual limita os movimentos
da lingua, que sdo importantes para sugar, mastigar, engolir e falar (FRAGA et al., 2020).

Em um trabalho realizado por Segal et a/ (2007) sobre o diagndstico e tratamento do frénulo lingual anor-
mal, os autores concluiram que ndo existe um método clinico confidvel para estabelecer um correto diagnostico.

Quando ha a confirmagdo de um frénulo lingual anormal, é importante a atuagdo de uma equipe multi-
profissional para avaliar as possibilidades de tratamento, principalmente, considerando a abordagem cirurgica
¢ a fonoterapia (BRITO et al 2008).

Com isso, estudos que revisem e analisem a relevancia do tratamento da anquiloglossia, mostram-se im-
portante em alguns casos. Partindo deste pressuposto, o objetivo do presente trabalho ¢ realizar uma revisao de
literatura sobre o diagndstico e tratamento de frénulo lingual em bebés.

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado por meio de revisdo de literatura sobre o tema “Diagnostico e trata-
mento de anquiloglossia”. Sucederam-se pesquisas bibliograficas na base de dados PUBMED, MEDCINE e
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SCIELO, incluindo publicagdes na lingua inglesa, portuguesa e espanhola, com abrangéncia temporal entre os
anos de 2000 e 2021. Visando uma busca eficiente e bem direcionada, foram utilizadas como palavras-chaves:

2% ¢

“cirurgia pediatrica”, “anquiloglossia”, “frénulo lingual” e “frenotomia”.

REVISAO DE LITERATURA

1. Anatomia da lingua

Entre a quarta e a sétima semana de vida intrauterina do bebé, durante o desenvolvimento embrionario,
um tubo de superficies planas evolui para uma estrutura mais desenvolvida com anatomia complexa, sofrendo
diferenciacdo tornando-se entdo um 6rgdo muscular, aderida ao assoalho bucal. As células da por¢ao anterior
da lingua sofrem apoptose, liberando-a, enquanto mais atras as células permanecem, originando o frénulo lin-
gual. (KNOX, 2010; ANDREZZO0, 2016) O freio lingual persistente ou encurtado € provavelmente devido a
uma apoptose incompleta (BRITO et al., 2008).

A lingua ¢ um 6rgdo composto por tecido muscular recoberto por mucosa, localizada na cavidade oral que
se estende pela faringe, responsavel pelo paladar, com um papel significativo no transporte de alimentos, na
quimica da saliva e na degluti¢do. Tem a primordial funcdo na articulagdo das palavras (PEREIRA JUNIOR;
FERREIRA e VASCOCELOS, 2019).

A organizacdo das fibras presentes no 6rgdo lingual difere de acordo com sua localizacdo. As fibras loca-
lizadas na parte posterior da lingua exibem uma organizagio bastante uniforme e paralela, enquanto ja na parte
anterior da lingua ndo sdo uniformes nem possuem orientagcdes. As matrizes continuas de fibras musculares
quando apresentadas de forma entrelagas com forca e com orientagdes variadas ajudam na coordenacdo em
conjunto com o esfor¢o que € necessario para atividades como a fala, mastigacdo, alimentagdo e respiragao
(ZAIDI et al., 2013).

Pereira Junior, Ferreira e Vasconcelos (2019) também afirmam em suas pesquisas que a lingua possui
duas faces: superior ¢ inferior, onde a face superior apresenta um sulco em forma de V, onde ficam localiza-
das as papilas gustativas, que recobrem a porg¢ao superior da lingua, e se caracterizam em papilas filiformes,
caliciformes e hemisféricas. O freio lingual localiza-se na parte inferior da lingua, e se apresentar alteracdes,
consequentemente causara limitagdes dos movimentos da lingua.

2. Definicao de Anquiloglossia (frénulo lingual alterado)

O termo anquiloglossia passou a fazer parte da literatura médica quando Wallace (1963) o introduziu com
o intuito de descrever as condi¢des clinicas patologicas onde a lingua ndo consegue se estender além do bordo
incisal dos incisivos inferiores, devido a um freio lingual curto (KUPIETZKY, BOTZER, 2005).

Documentadamente, a anquiloglossia tem sido citada nos artigos e pesquisas em termos de fixa¢ao do
frénulo proximo ao apice ou no apice da lingua. Recentemente, essa definicdo vem sendo reformulada com
base na anatomia da fixagao do frénulo, com mais énfase nos sintomas causados pela anormalidade do frénulo
(MARTINELLLI, 2012; ROWAN-LEGG, 2015).

3. Classificagoes dos tipos de freio lingual

Na literatura encontra-se inumeras classificagdes relacionados a lingua-presa (“anquiloglossia”). De for-
ma geral, essas classificagdes tém como base os critérios avaliativos da aparéncia do que a func¢do da lingua
(BAEZA et al.,2017).
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O frénulo lingual pode ser classificado como normal ou alterado, dependendo dos critérios avaliativos
escolhidos pelo avaliador. Os profissionais costumam avaliar o frénulo lingual visualmente, observando o
aspecto do frénulo e a mobilidade da lingua. Em caso de bebés também ¢ observada a amamentagdo (MAR-
CHESAN, 2010).

O diagnostico da alteracdo do frénulo lingual requer bastante conhecimento do avaliador sobre a anato-
mia, aspectos do frénulo e regides adjacentes, e a localizacdo, para saber diferenciar normalidade e alteragdo.
Além dessas caracteristicas, o examinador também deve conhecer as fun¢des normais da lingua, e saber quais
funcdes normais podem sofrer influéncias da alteragdo do frénulo lingual. (MARCHESAN, 2010)

Alguns autores classificam o frénulo de diferentes formas, como mucoso curto; mucoso longo de fixagao
mandibular; e hipertrofico fixado na crista do rebordo alveolar. Podem também ser classificados como curtos;
com fixagdo anteriorizada; e curto com fixacdo anteriorizada. (BRAGA et al., 2009)

Kotlow (2011) classificou os tipos de freio lingual a partir da medida do comprimento da porgao livre da
lingua, da seguinte forma: classe 1: leve 12-16 mm; classe 1I: moderado 8-11mm; classe 1ll: severo 3-7 mm;
classe IV: completa <3mm. Sendo consideravel normal a medida de 16mm.

Coryllos et al., (2013) diferenciaram os tipos de frénulo lingual a partir do seu local de insercao clas-
sificando-os da seguinte forma: tipo I: localizado na ponta da lingua ligada ao suco alveolar formando um
coragdo; tipo II: localizada de 2-4 mm da ponta da lingua até a linha muco gengival; tipo III: a lingua esta par-
cialmente inserida da sua metade até o assoalho bucal; tipo IV: aderida na base da lingua até o assoalho bucal
(nesta condi¢ao o frénulo ndo ¢ visto).

As pesquisas sobre incidéncia e prevaléncia também sdo bastante indefinidas, devido a falta de um pro-
tocolo pratico e criterioso que dificulta um diagnoéstico clinico com nivel de certeza elevado. Em lactantes
portadores de frénulo lingual alterado, ha uma incidéncia de 25% a 80% que apresentam dificuldades na ama-
mentacao, levando a desnutri¢do; problemas no crescimento ¢ desenvolvimento; danos mamilares maternos;
dor na mama materna; o bebé se recusa pegar o peito gerando um estresse no conjunto mae e bebé e a falta de
estimulo faz com que a mae para de produzir leite (FRANCIS, RISHNASWAMI ¢ MCPHE ETERS, 2015).

4. Classificacdo dos protocolos de avaliacido e Diagnostico do frénulo lingual

Um protocolo desenvolvido por Hazelbaker em 1993, chamado de Assessment Tool for Lingual Frenu-
lum Function (HATLFF) foi o primeiro estudo desenvolvido com o objetivo de avaliar o frénulo lingual de
neonatais, considerando a anatomia do frénulo e a movimentagao da lingua, com scores de classificagdo para
indicar a severidade da alteracdo do frénulo lingual com indicagdo para cirurgia.

Amir, James e Donath realizaram um estudo em 2006 para validar o uso do protocolo ATLFF e con-
cluiram que ha confiabilidade no protocolo baseado nos itens de aparéncia e fun¢ao da lingua (lateralizagao,
elevagdo e extensdo).

Apesar de Power e Murphy (2015) concordarem que o protocolo ATLFF ¢ a ferramenta mais confiavel
e abrangente para o diagnostico do frénulo lingual, foram descobertas algumas limitagcdes com relagdo a pon-
tuacdo. Ao realizarem a avaliagdo em bebés, ndo conseguiram classifica-los em nenhuma categoria do ATLFF.
Com isso fortaleceu-se a necessidade da criagdo de um novo protocolo para avaliacdo do frénulo.

O protocolo de Martinelli proporciona uma avaliagdo do frénulo lingual mais detalhada, também compos-
ta por scores, baseados em trés itens a serem pontuados. A historia clinica do paciente é analisada (anamnese
detalhada e perguntas direcionas a mae sobre a amamentagdo), e em seguida ¢ avaliado o quesito andtomo
funcional, como a postura dos labios, espessura e fixacdo do frénulo, durante a amamentagdo do bebé com
duragdo de 5 minutos (MARTINELLI er al., 2012; MARTINELLI et al., 2013)
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O Bristol Tongue Assesment Tool (BTAT) ¢ um teste simples, elaborado por Bristol (2014), com o intuito
de filtrar os beneficios do protocolo de Avaliagdo de Hazelbaker daFuncao do Frénulo Lingual (HATLFF),
buscando a criacdo de um método mais facil e reprodutivel. Este teste consiste em uma escala de 4 elementos
avaliativos, que sdo o formato de ponta da lingua; a fixa¢ao do frénulo; a elevagdo completa da lingua em di-
recdo ao palato; e a saliéncia da lingua (INGRAM et al., 2015).

Um projeto que vinha sendo arquitetado tornou obrigatoria a realizacdo do protocolo de avaliacdo do
frénulo da lingua em bebés em todos os hospitais e maternidades do Brasil, de acordo com a lei de n® 4.832\12
(Brasil. Presidéncia da Republica, 2014), que foi sancionado pela presidéncia da republica e mudou para a lei
n°® 13.002, de 20 de junho de 2014 (MONTEIRO et al., 2018).

No ano de 2012, Martinelli ef al., apresentaram um protocolo de avaliagdo do frénulo lingual em neo-
natos baseado em revisao literaria, levando em conta as variagdes anatomicas do frénulo lingual, assim como
as fungdes de sucgdo e deglutigdo. A sugestdo desse protocolo foi uma enorme evolugdo no diagndstico da
interferéncia do frénulo nas fungdes da lingua durante a amamentacdo. Contudo, sua execugao se revelou bas-
tante complexa e extensa, apresentando uma necessidade de adaptacdo para caracterizar-se rapido e de fécil
aplicacao.

Atualmente, devido as controvérsias existentes na literatura, nao existe um instrumento “padrao ouro™ que
simbolize um correto diagnostico da anquiloglossia nos neonatos (MONTEIRO et al., 2018).

Contudo, o teste mais utilizado e aceito hoje em dia pelo Ministério da satude ¢ o teste de Bristol. O teste
padronizado foi considerado e escolhido por ser um teste mais simples e rapido, possibilitando uma analise da
situacdo do freio lingual e da mamada. O teste da linguinha atualmente tem sido menos aplicado por sua com-
plexidade e por ser mais demorado, sendo até hoje utilizado em alguns casos, em consultas mais especificas
(MONTEIRO et al.,2018Db).

Com o avancgo dos estudos da Odontopediatria, vem se favorecendo cada vez mais as maes e os bebés
possibilitando um diagndstico precoce e a corre¢do do frénulo lingual, evitando problemas no aleitamento
materno, na fala e nas funcdes da lingua (SANTOS, 2019).

5. Relacio entre a formacio do frénulo lingual e oclusio dentaria

Alguns estudos tém avaliado a intima relag@o entre o posicionamento da lingua e a ma oclusdo. A partir
dai Tuerk e Lubit (1959) surgiram com uma tese sobre como a restricdo dos movimentos livres da lingua, para
cima e para tras, pode vir a resultar em uma pressdo exagerada da lingua contra o corpo anterior da mandibula,
resultando em algumas classificagdes de ma oclusdes como a mordida aberta anterior e prognatismo mandibu-
lar, ou seja, crescimento excessivo da mandibula.

Em uma pesquisa Whitman e Rankow (1961) chegaram a conclusdo de que quase todos os pacientes
classe III tém fibras musculares do musculo genioglosso muito curtas ou posicionadas anormalmente baixas,
resultando na anquiloglossia.

Hopkin (1967) também estudou a postura da lingua, € viu que isso também teria intima rela¢ao nas classi-
ficagdes de ma oclusdo, onde a posicao da lingua é maior na ma-oclusao classe II, menor na ma-oclusao classe
III e intermediario nas mas oclusdes de classe 1.

Em jovens e adultos, os efeitos do frénulo lingual anormalmente curto se manifestam na fala, atrapalhan-
do a comunicagdo, e em consequéncia disso o individuo na maioria das vezes ira apresentar dificuldades em
relacionamento social e crescimento profissional por conta da dificuldade presente na pronunciagdo de alguns
fonemas (MARTINELLI et al.,2014)

A amamentacdo possibilita ao bebé realizar exercicios basicos que estimulam a formagao do sistema esto-
matognatico. O crescimento e desenvolvimento da face e do cranio do bebé se dio pelo exercicio dos musculos
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da mastigagdo, o ato de sucgdo, movimentos da lingua e degluti¢do. Se a incidéncia de anormalidades liga-
das a funcdes estomatogndticas e habitos bucais deletérios forem baixas, influenciara positivamente em uma
amamentagdo tranquila evitando desmame precoce e possiveis problemas de desenvolvimento craniofacial
(OLIVEIRA e BOTELHO, 2015).

6. Manejo do frénulo lingual alterado

Seguindo uma avaliagdo correta do freio lingual em neonatais, os casos mais severos sdo indicados e
encaminhados para uma intervencao cirurgica. Segundo Oredsson e Torngren (2010) a indicagdo cirtrgica so6
¢ valida quando ha comprometimento nas estruturas e fungdes orofaciais.

Muitas vezes as técnicas cirurgicas sdo executadas por odontopediatras ou otorrinolaringologistas. Por-
tanto, julga-se necessario uma avaliagdo multidisciplinar para o diagnostico do frénulo lingual, com o intuito
de chegar a um consenso sobre a necessidade de uma intervengao cirtrgica ou ndo, e na escolha da melhor
técnica (OREDSSON e TORGREN, 2010).

O fonoaudidlogo complementa a equipe multiprofissional para o manejo do frénulo lingual com a fungio
de ajudar a diagnosticar, avaliando as verdadeiras condi¢des do frénulo lingual, visualizando, examinando a
mobilidade da lingua e os movimentos funcionais como a degluti¢do, amamentacao, fala e mastigagdo (BRITO
et al.,2008).

Na necessidade de intervengdo cirtirgica o fonoaudiologo deve encaminhar para um outro profissional,
sendo ele um odontopediatra, para ser feita a devida intervencdo e em alguns casos o tratamento pode ser con-
jugado com a fonoterapia para a correcdo de maus habitos apos a intervengao cirirgica (BRITO et al., 2008).

A técnica cirargica mais usada atualmente ¢ a frenotomia, que consiste em uma uma incisao linear da
porgdo livre do frénulo até a base da lingua, sem remogao do tecido e com isso liberando os movimentos da
lingua (PROCOPIO et al.,, 2017).

A estabiliza¢do do bebé para a realizagdo da cirurgia ¢é feita com um lengol e o bebé é posicionado em
decubito dorsal (barriga para cima), permitindo uma melhor visualiza¢do do frénulo, seguido da aplica¢ao do
anestésico topico com auxilio de um cotonete, e assim realiza-se a sec¢do do frénulo lingual com bisturi de
lamina 15. A hemostasia ¢ realizada através de uma pressdo com auxilio de gazes no local da incisdo (ALMEI-
DAet al., 2018).

O pos-cirargico imediato ¢ realizado no peito da mae, com o bebé sendo levado rapidamente para o seio
e sdo acompanhados por 5 minutos. Apos esse tempo, sera observado a area do frénulo (ALMEIDA et al.,
2018Db).

Com o intuito de reduzir riscos e evitar complicagdes futuras, é recomendado a correcdo cirtrgica do fré-
nulo lingual nas primeiras semanas de vida. A equipe multidisciplinar composta por pediatras, fonoaudiologos,
odontopediatras e o clinico geral, deve ser preparada para diagnosticar essa anormalidade na cavidade bucal
dos recém-nascidos e indicar o melhor tratamento para estes pacientes (SANTOS, 2019).

Séo raras as complicagdes pds-operatorias, porém foram relatados em alguns estudos sangramento exces-
sivo, danos nos ductos salivares e hematomas locais, entre outras intercorréncias. As complicagdes pos-ope-
ratorias sdo bastante dificeis de acontecer, e podem ser evitadas quando o procedimento ¢ realizado por um
profissional experiente e que realize os passos cirtirgicos corretamente (POWER; MURPHY,2014)

Vale a pena relatar até o presente momento ndo ha concordancias na literatura que fale sobre as vantagens
da frenotomia como principal tratamento do frénulo lingual. Os estudos existentes nesse assunto exibem bai-
xas evidéncias, sendo insuficientes para falar com clareza que a técnica apresentou uma melhoria do paciente
na amamentacao e redugdo no desconforto das mamas, sendo necessario considerar a possibilidade de recidi-
vas na anormalidade do frénulo e eventos adversos, apesar de serem bem raros (FUNJIGA et al.,, 2017).
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Durante alguns anos somente intervengdes cirirgicas com bisturi eram indicadas para o tratamento de
anquiloglossia, porém com o avancgo da odontologia hoje em dia as técnicas cirtirgicas podem contar com o
auxilio do laser de alta e baixa poténcia (NUNES et a/.,2021).

Os lasers de baixa e alta poténcia vém sendo cada vez mais usados na odontologia, por seus efeitos be-
néficos sobre o processo inflamatorio, aceleracdo da cicatrizagdo e redugdo de dor (DA COSTA et al.,2021).

A utilizagao de lasers de alta poténcia para a realizagdo de frenotomias e frenectomias, onde todo o tecido
do frénulo lingual é removido, consiste em uma técnica inovadora no tratamento de anquiloglossia em criancas
e adolescentes (ORLANDO, I.N., VANESSA, C.M., RHUANA, M.G., 2014).

Sendo assim os estudos ressaltam a auséncia de complicagdes pds-operatorias € sem risco de recidivas
apos frenectomias com lasers. Consiste em uma intervencdo precoce e multidisciplinar para a resolucdo da
alterag@o do frénulo lingual e é aconselhavel correlacionar o tratamento com a fonoaudiélogia e ortodontistas
para um melhor resultado (ORLANDO, [.N., VANESSA, C.M., RHUANA, M.G., 2014).

Muitos artigos comparam as vantagens da cirurgia realizada com lasers de alta poténcia sobre a técnica
convencional, como menor recidiva, menor infec¢do pelo efeito de descontaminag@o, menor sangramento, sem
necessidade de suturas e menor dor no pds-operatorio. Entretanto, devido a grande variedade de equipamentos
e parametros utilizados, mais estudos sdo necessarios (PROTASIO et al. 2017).

De acordo com os estudos, a Frenotomia tem um baixo indice de evidéncias para os casos de neonatais
acometidos pela alteracdo lingual, sendo insuficientes para se atingir um consenso em relagdo a indicagdo de
intervencao cirurgica nestes casos (FRANCIS; RISHNASWAMI e MCPHEETERS, 2015).

DISCUSSAO

O prezado trabalho de revisdo observa que a literatura apresenta classificagdes para a anquiloglossia
que apontam os problemas ocasionados por ela, mas também apresentam associacdes sobre os problemas no
frénulo que atrapalham a amamentacdo do bebé, acarretando problemas de desenvolvimento para a crianga e
desconforto na mama materna (BRITO et al 2008; MACIEL et al., 2021; MONTEIRO et al., 2018a; OLIVEI-
RA, BOTELHO, 2015).

Acredita-se que a lingua amarrada, assim conhecida no meado do século 20, raramente causava disfun-
¢do importantes em bebés lactantes, e foi s6 no inicio da década de 1990, apos as taxas de bebés lactantes
aumentarem consideravelmente, que a lingua presa e a frenotomia surgiram novamente na literatura cientifica.
A anquiloglossia foi reconhecida como entidade clinica e relativamente comum e remediavel, embora muitas
questdes clinicas importantes permane¢am questionaveis (KNOX,2010).

Problemas e dificuldades como: dor nas mamas, suc¢ao e degluticdo do leite durante a amamentagdo do
bebé podem acontecer devido a anormalidade do frénulo. Em resultado disso ocorre o desmame precoce que
acarreta baixo peso dos bebés atrapalhando seu desenvolvimento (POWER ¢ MURPHY, 2004; KNOX,2010;
INGRAM et al., 2015; TWERK e LUBIT, 1959; MARTINELLI et al., 2014; OLIVEIRA e BOTELHO,2015).

Apresentam também problemas futuros que a crianga poderia desenvolver devido a essa alteracdo do frénu-
lo como problemas na fala, degluticao, desmame precoce, problemas de desnutri¢ao e problemas no desenvolvi-
mento mandibular, sdo algumas das deficiéncias causadas pela anquiloglossia apresentadas por alguns autores na
literatura. A mandibula também ¢ afetada por essa anormalidade do frénulo pois ndo € exercitada corretamente, e
acaba ndo se desenvolvendo (BRITO et al., 2008; FRAGA et al., 2020; TUERK E LUBIT, 1959).

Knox (2010) e Oliveira, Botelho (2015) falam sobre a formagdo do frénulo lingual e afirmam que a
anormalidade do frénulo comega na formacdo embrionaria. Marchesan (2010) relata em seus estudos que as-
sim como a nomenclatura do frénulo alterado sofre bastante variagdes, as incidéncias e prevaléncias também
sofrem, podendo ser bastante contraditorias. Power e Murphy (2014) discordam relatando que a prevaléncia
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¢ maior em sexo masculino, e ressaltam também que a maioria dos casos de anquiloglossia ndo possui causas
claras, mas que ha uma grande relevancia na hereditariedade.

Ingram et al., (2015) afirmaram em uma pesquisa que a anquiloglossia causa uma grande dificuldade de
amamentagdo ap6s divulgar uma taxa de 25% a 80% de bebés com frénulo lingual curto apresentou: desmame
precoce ou dificuldades no aleitamento, € com isso estes bebés apresentaram perda de peso e problemas de
desenvolvimento craniofacial.

Um estudo realizado por Funjiga ef al., (2017) relata que ndo ha comprovagdes claras na literatura afir-
mando que a anquiloglossia tem relacdo com problemas na amamentagao, discordando de diversos autores
que afirmam que ha associagdo. Também ressalta que deve-se levar em consideragdo outras anormalidades que
podem prejudicar o aleitamento materno.

A Sociedade Canadense de Pediatria afirma que a frenotomia ndo deve ser indicada em todos os casos
de neonatais acometidos pela anquiloglossia, porque segundo pesquisas, nem todos os casos apresentam pro-
blemas na amamentagdo. Quando os problemas na amamentagdo forem identificados, a frenotomia deve ser
indicada e realizada por um profissional preparado e entendedor do assunto. Deve se atentar sobre a analgesia
adequada para o procedimento. (ROWAN-LEGG., 2015).

Entretanto, em um estudo recente, SIQUEIRA et a/ (2020) entrevistaram um grupo de mées, que notaram
melhora na qualidade de vida dos bebés ap6s a intervengao cirargica devido a melhora na amamentagao e seu com-
portamento. Também registraram que ndo houve queixa da parte da mée sobre dor no pos-operatorio dos bebés.

A falta de um protocolo padrao prejudica a questdo quanto a prevaléncia e incidéncia desta condigdo ha-
vendo bastante divergéncias. Com isso, a lingua presa com riscos de persisténcia deve-se considerar os sinais
e sintomas persistentes nao resolvidos. (KNOX, 2010; SUTER ¢ BORNSTEIN 2009).

N2ao ha um método apropriado que permita um correto diagnostico do frénulo lingual alterado. Consideran-
do que padrdes de diagndsticos sdo de suma importancia para possibilitar estudos comparativos de tratamento
dessa anormalidade. Acredita-se que a frenotomia seja um método de tratamento seguro e eficaz, porém ¢ indis-
pensavel a realizagdo de mais estudos e ensaios clinicos randomizados para afirmar isso (SEGAL et al., 2007).

A falta de uma classificacao uniforme prejudica a identificacdo da alteracdo do frénulo. Grande parte
dos protocolos encontrados ndo divulgam descri¢des detalhadas de como fazer a avaliagdo. Subjetivamente
isso acontece devido os autores terem um conhecimento predeterminado sobre a alteracdo do frénulo. Como
consequéncia disso poucas explicacdes sdo fornecidas pelos autores para auxiliar na identificacdo dessa anor-
malidade (MARCHESAN e QUEIROZ, 2010).

A literatura € um pouco contraditéria em relagdo ao melhor teste de diagnostico (“padrdo ouro”) usado
para diagnosticar precocemente a anquiloglossia em neonatais, apesar de que varios protocolos vém sendo
adotados e propostos inclusive no Brasil. Com isso, a escolha do melhor protocolo para ser empregado em
todas as maternidades brasileiras levou em conta na hora da escolha a questao da praticidade de aplicagdo, a
validacdo envolvendo profissionais ndo especialistas em disfungdes orofaciais e a capacidade de predigdo de
problemas na amamentacdo, que ajudem no diagndstico e resolucdo do problema (MONTEIRO et al.,2018b;
MARTINELLI, 2015).

A falta de conhecimento das maes sobre a existéncia do teste da linguinha é bem comum, o que reforga a
necessidade de estratégias publicas com o intuito de melhorar as informagdes sobre o teste e a necessidade de
um diagndstico precoce para evitar problemas futuros (SOBRINHO e MEDRADO,2021).

Em 2016 o Ministério da Saude apresentou em uma nota técnica a indicagdo do protocolo de Bristol
(BTAT), ao invés do protocolo de Martinelli, propondo a indicag@o de frenotomia apenas nos casos mais se-
veros (MONTEIRO et al., 2018%).

Brito e Marchesan (2008) dizem que ha concordancia na classificagdo da alterag@o do frénulo por fonoau-
didlogos, dentistas pediatras e otorrinolaringologistas, porém esses mesmos profissionais tém opinides diver-
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gentes na questdo de intervencao cirrgica e fonoterapia ou somente intervengao cirurgica, sendo impossivel
ser tratado somente com fonoterapia.

Santos (2019) acredita que € possivel o alongamento do frénulo através de exercicios como a fonoterapia.

Almeida et al.,2018 afirmam que sua prioridade ¢ identificar a presenga de anormalidades no frénulo em
vez de ficar restrito as classificagdes. Seguem dizendo que ¢ insignificante se o frénulo esta aderido préximo
a ponta da lingua ou base da lingua. Um bebé com alteragdo no frénulo lingual necessita de uma intervengao
cirurgica devidamente feita.

Funjiga et al., (2017) relatam que até o presente momento ndo ha concordancia na literatura sobre as
vantagens da frenotomia como principal tratamento do frénulo lingual. Os estudos existentes nesse assunto
exibem baixas evidéncias, sendo insuficientes para falar com clareza que a técnica apresentou uma melhoria
do paciente na amamentag¢ao e reducdo no desconforto das mamas.

Nunes et al., (2021) recentemente disseram que a odontologia vem sendo bastante inovada e que nas
intervengdes cirurgicas, que antes eram realizadas somente com o auxilio de um bisturi, hoje pode-se contar
com o auxilio de lasers de alta e baixa poténcia que vem se destacando na literatura devido suas vantagens.

As cirurgias realizadas com lasers de alta poténcia apresentam algumas vantagens em relagdo a técnica
convencional, como por exemplo menor chance de recidiva; menor risco de infecgdo pelo efeito de redugao
microbiana local; menor ou auséncia de sangramento; sem necessidade de suturas e menor dor no pds-ope-
ratorio. Entretanto, devido a grande variedade de equipamentos e pardmetros utilizados, mais estudos sdo
necessarios (PROTASIO et al. 2017).

CONCLUSAO

Na literatura ndo existe um consenso quanto ao melhor protocolo para o diagndstico preciso do frénulo lingual.

Dada a importancia do assunto torna-se necessario a padronizagao dos critérios de diagndstico a fim de
evitar subdiagnosticos, sobrediagndsticos e iatrogenias, sendo destacado na literatura a importancia da avalia-
¢do de uma equipe multiprofissional composta por cirurgides dentistas, fonoaudidlogos, otorrinolaringologis-
tas e pediatras para o manejo adequado da anquiloglossia oral.
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