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ANQUILOGLOSSIA E SUA IMPLICACAO
NA AMAMENTACAO

ANKYLOGKOSSIA AND ITS IMPLICATION IN BREASTFEEDING

Jade de O. Coelho'; Amanda Gongalves Borges®

RESUMO:

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) aborda a amamentago e sua relagdo com o Sistema Es-
tomatognatico (SE) e a Anquiloglossia. Inicialmente, destaca-se a importancia do SE, que engloba diversas
estruturas craniofaciais e suas fungdes, enfatizando como a amamentagdo desempenha um papel fundamental
no desenvolvimento adequado dessas estruturas. No entanto, a anquiloglossia, uma condi¢do em que o freio
lingual € curto, pode afetar negativamente a amamentagao e o desenvolvimento oral. Os métodos de diagndsti-
co da anquiloglossia sdo explorados, incluindo o Teste da Linguinha e outros protocolos de avaliagdo. No que
diz respeito aos tratamentos, existem abordagens conservadoras ¢ abordagens cirurgicas, como a frenotomia.
O momento ideal para realizar a cirurgia ¢ discutido, sugerindo intervencdes precoces para evitar problemas
futuros. Por fim, esta revisdo de literatura enfatiza a necessidade de colaboragdo entre profissionais de saude,
como cirurgides dentistas e fonoaudidlogos, incentivando uma abordagem interdisciplinar na pratica clinica.

Descritores: Frénulo lingual; Aleitamento materno; Anquiloglossia; Odontopediatria.

ABSTRACT:

This Undergraduate Thesis (UT) addresses breastfeeding and its relationship with the Stomatognathic
System (SS) and Ankyloglossia. Initially, it highlights the importance of the SS, which encompasses various
craniofacial structures and their functions, emphasizing how breastfeeding plays a fundamental role in the
proper development of these structures. However, ankyloglossia, a condition where the lingual frenulum is
short, can negatively affect breastfeeding and oral development. The diagnostic methods for ankyloglossia are
explored, including the Tongue-Tie Assessment and other evaluation protocols. Regarding treatments, there
are conservative approaches and surgical approaches, such as frenotomy. The optimal timing for surgery is
discussed, suggesting early interventions to prevent future issues. Finally, this literature review underscores
the need for collaboration among healthcare professionals, such as dentists and speech therapists, promoting
an interdisciplinary approach in clinical practic.

Keywords: Lingual Frenum; Breast Feeding; Ankyloglossia; Pediatric Dentistry.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno, além dos beneficios nutritivos, imunologicos € emocionais, extensamente difun-
didos na literatura, também possui efeito positivo para a odontologia, visto que esta intimamente relacionado
ao desenvolvimento do aparelho estomatognatico (WERTZNER, 1992; PROENCA et al., 1994; CARVALHO,
1995; MARCHESAN, 2004).

A Organizagdo Mundial da Saude e o Ministério da Satide do Brasil recomendam que o leite materno seja
ofertado até os dois anos ou mais, sendo de forma exclusiva até o sexto més de vida da crianga. As fungdes de
succdo e degluticdo estdo diretamente associadas com a amamentagdo, onde a participagdo dos movimentos da
lingua ¢ fundamental. Dessa forma, qualquer restrigdo a livre atividade da lingua pode comprometer tais agdes
(MARTINELLI; MARCHESAN e BERRETIN-FELIX, 2013).

Na quarta semana de vida intrauterina tem inicio o desenvolvimento da lingua (CAMPOS et al., 2015).
Na superficie ventral inferior da lingua ha uma prega de membrana mucosa que a conecta ao assoalho da boca,
formando um tecido residual vertical, denominado frénulo lingual (DE OLIVEIRA MACHADO; RODRI-
GUES, 2021). A medida que o desenvolvimento embrionério ocorre, as células do frénulo sofrem apoptose e
tendem a migrar distalmente para a regido mediana do dorso lingual. Nesse momento, pode haver interferén-
cias no controle celular e a migragdo pode ser incompleta ou mesmo nao ocorrer, estabelecendo a condigao de
anquiloglossia (KATCHBURIAN; ARANA CHAVEZ, 2012).

A anquiloglossia, conhecida popularmente como “lingua presa”, ¢ uma anomalia congénita, a qual limita
a capacidade de movimento da lingua e impede que esta cumpra sua funcio. E caracterizada pelo encurtamento
do frénulo lingual e/ou aumento de sua espessura, assim como inser¢ao anteriorizada, ou seja, proxima a ponta
da lingua (KUPIETZKY; BOTZER, 2005; JAMILIAN; FATTAHI e KOOTANAYI, 2014). Os problemas mais
prevalentes relacionados com a amamentagao sao, de fato, a suc¢ao ineficaz, a dor mamilar materna e o ganho
de peso insuficiente (BENOITON; MORGAN ¢ BAGULEY, 2016).

E uma condigdo hereditaria, ou seja, parentes proximos podem manifesta-la. E indicado que seja uma
desordem autossdmica dominante, sendo sua transmissao entre geracdes realizada por meio do cromossoma X
(HAN et al., 2012). A restrigdo da movimentacao da lingua pode gerar implicagdes na higiene oral predispondo
a carie dentaria, bem como disturbios da fala, bullying durante a infancia e adolescéncia com consequentes
problemas sociais e de desenvolvimento (FRAGA et al., 2020).

O diagnéstico de anquiloglossia deve ser realizado antecipadamente, com o intuito de diminuir os pre-
juizos a satde do lactente, potencializando o ganho de peso e garantindo a mae um bem-estar maior durante a
amamentagdo (BRITO et al., 2008). Sendo assim, em 2014, a Lei 13.002 foi aprovada, que garante o diagnds-
tico precoce de alteracdes que acometem o frénulo lingual do neonatal em todos os hospitais e a maternidades
vigentes em territorio nacional (MACHADO et al., 2021).

E importante o uso de protocolos clinicos de avaliagdo da anquiloglossia, pois estes permitem, por meio
da definigcdo de parametros, auxiliar o profissional no estabelecimento de um diagndstico e correta determi-
nacao do plano de tratamento (MARTINELLI; MARCHESAN e BERRETIN-FELIX, 2013). Esse protocolo
pode ser aplicado por profissionais de satide habilitados, dentre eles podem estar presentes o fonoaudidlogo e
o dentista (MINISTERIO DA SAUDE-BRASIL, 2018). A opgao terapéutica mais indicada para correcio da
anquiloglossia é a remocdo cirtrgica do freio lingual, denominada frenotomia (SILVA et al., 2016). Para que
haja uma avaliacdo mais completa, com indicagdo de cirurgia, ¢ fundamental que haja uma equipe multidisci-
plinar, como pediatra, fonoaudiologo, odontopediatra, além de um clinico geral (DE OLIVEIRA et al., 2019).

Tendo em vista a interferéncia da anquiloglossia na correta execu¢do da amamentagdo, a qual contribui
para o desenvolvimento do recém-nascido e seu crescimento facial adequado, esta revisdo de literatura busca
relacionar estudos que evidenciem métodos para diagnostico e tratamentos existentes para a condigao.
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OBJETIVOS

Objetivo primario

Reconhecer a importancia da frenotomia frente ao impacto da anquiloglossia na amamentagao.

Objetivos secundarios

* Investigar a relevancia da amamentac¢do no desenvolvimento do sistema estomatognatico;.
* Entender a anquiloglossia sua origem;

* Verificar os impactos da anquiloglossia, principalmente na amamentagao;

* Analisar os métodos para diagnostico de anquiloglossia;

* Selecionar as indicagdes da frenotomia em bebés;

» Comparar as técnicas de tratamento.

REVISAO DE LITERATURA

1. Amamentacio x Sistema Estomatognatico

O Sistema Estomatognatico (SE) abrange as estruturas da cabega e pescogo, de natureza 6ssea, muscu-
lar, glandular, dentéria, nervosa e articular e estdo correlacionadas com o desempenho da cavidade oral. A
adequada pratica das fungdes do sistema estomatognatico é fundamental para a estimulagdo e manutencdo do
desenvolvimento craniofacial e modificagdes podem propiciar anormalidades nas bases 6sseas (BERVIAN;
FONTANA e CAUS, 2008).

No decurso da sucgdo, ha o rebaixamento, antero-posteriorizagdo e elevagdes concomitantes da mandi-
bula, impulsionando o crescimento mandibular e o colocando em uma posi¢do mésio-céntrica. Dessa forma,
acontecera um crescimento do espago bucal e melhor organizagao dos germes dentarios no osso alveolar, pro-
piciando melhor acomodacdo e movimentagdo da lingua na cavidade bucal, o que possibilita um espago oral
adequado para articulag@o fonémica e ressonancia. No ato da amamentagdo, os musculos irdo se encontrar em
posi¢ao horizontal, viabilizando os movimentos anteroposteriores, preparando os musculos para futuros movi-
mentos mastigatorios. Além de exercitar os musculos da face de excelente forma, a amamentagao facilitara os
exercicios respiratorios, tendo em vista que o bebé sincroniza a respiragdo com a atividade muscular exercida
pela sucgdo, desenvolvendo o ter¢o médio da face (PEREIRA; OLIVEIRA e CARDOSO, 2017).

Os bebés que mamam no peito se esforcam 60 vezes mais para se alimentar que aqueles que tomam ma-
madeira, por exemplo. Durante a amamentacdo no peito, a boca se posiciona de forma que a parte anterior se
apoie na superficie superior mamilar. Ao mesmo tempo, a mandibula faz o movimento de ordenha para frente
e para tras e a lingua age como véalvula hermética (CORREA; DISSENHA e WEFFORT, 2005).

Durante o aleitamento, o mamilo ¢ achatado e comprimido pela lingua contra a papila palatina. A lingua
e os labios fazem a preensdo do mamilo e o vedamento oral para a perfeita amamentacdo (ANDRADE; GUL-
LO PASSOS, 1993). Os bebés devem realizar uma complexa sequéncia de movimentos com a lingua para a
obten¢do de uma boa e efetiva transferéncia do leite sem ferir o mamilo. Quatro movimentos essenciais devem
ser realizados: extensdo (estender a lingua até cobrir a gengiva inferior e manutencao dessa postura durante a
mamada), elevagdo (lingua até o palato comprimindo a aréola), lateralizacdo (movimentos da lingua a ambos
os lados da boca) e peristaltismo (movimento ondulante que permite levar o leite até a sua degluticao) (FER-
NANDEZ, 2000).
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O reflexo de sucgdo existe desde o nascimento e se mantém até os dois meses de idade (MINISTERIO DA
SAUDE-BRASIL, 2004). O conhecimento do padrio de suc¢io dos recém-nascidos é indispensavel, ja que
nos primeiros meses de vida essa funcdo é necessaria para nutrir o bebé, além de a sucgdo realizar importante
papel no desenvolvimento do sistema estomatognatico e nas fungdes orais (MARTINELLI; MARCHESAN e
BERRETIN-FELIX, 2013).

Para a perfeita extracao do leite materno exige-se esfor¢co e um posicionamento correto do bebé& (SAN-
CHES, 2004). Importante lembrar a mae de que € o beb& que vai a mama e ndo a mama que vai ao bebé. Para
isso, a mae pode, com um rapido movimento, levar o bebé ao peito quando ambos estiverem prontos (MINIS-
TERIO DA SAUDE-BRASIL, 2004). Destaca-se quatro pontos-chave que caracterizam o posicionamento e
pega corretas: Posicionamento adequado; Rosto do bebé de frente para o seio com nariz na altura do mamilo;
Corpo do bebé proximo ao da mée; Bebé com cabega e tronco alinhados (pescogo ndo torcido); Bebé bem
apoiado. Pega adequada; Mais aréola visivel acima da boca do beb&; Boca bem aberta; Labio inferior virado
para fora; Queixo tocando a mama (JUNIOR; FERREIRA e VASCONCELOS, 2019).

Vale ressaltar que a succao estimula também alguns musculos, entre eles o masseter, pterigoideo lateral,
pterigdideo medial, temporal fibras verticais e horizontais, lingua no sentido antero-posterior, transversal e
vertical, labio superior e inferior, mentoniano ¢ o bucinador (CARVALHO; TAMEZ, 2012). Com o desen-
volvimento desses musculos, o bebé presentard uma face harmoniosa, diminuindo os riscos de oclusopatias
(TOMITA et al., 2004).

2. O Freio lingual e a Anquiloglossia

A formagdo da lingua se inicia na quarta semana de vida intrauterina pelos arcos faringeos se encontrando
na linha média, surgindo as protuberancias linguais laterais (NANCI, 2008). A lingua ¢ um o6rgao essencialmente
muscular, e estd revestida por um estojo mucoso que contém glandulas mucosas, tecido linféide (amigdala lin-
gual) e papilas gustativas (FERREIRA, 1999), tem forma ovéide, achatada de alto a baixo (ARAUJO, 2001).

Ja o frénulo da lingua, pode ser definido como uma grande prega mediana de tinica mucosa que passa da
gengiva, cobrindo a face lingual da crista alveolar anterior, para a face postero-inferior da lingua (MOORE;
DALLEY e AGUR, 2001) sendo constituido de tecido conjuntivo fibrodenso e, ocasionalmente, de fibras su-
periores do musculo genioglosso (MARCHESAN; QUEIROZ, 2004).

No inicio de sua formacdo, a lingua encontra-se fundida com o pavimento da cavidade oral. Devido a
morte celular e a libertagdo da lingua, a Ginica ligagdo remanescente dessa fusao inicial € o freio da lingua. Con-
forme ocorre o normal crescimento infantil, o freio da lingua torna-se menos proeminente. A anquiloglossia
¢ uma anomalia congénita do freio da lingua, e ocorre tipicamente de forma isolada (ROWAN-LEGG, 2015).
A palavra “anquiloglossia” que surge das palavras gregas “agkilos” (curvas) e “glossa” (lingua): tratando-se
de uma condigdo anatdmica em que o sujeito nasce com um frénulo curto, na qual tem-se a restri¢io do movi-
mento da lingua, que no caso pode ou ndo impactar na vida do individuo, pois limita movimentos que podem
ocasionar mudangas na fala e degluticdo. Essa mudanga é visivel j4 no nascimento, acontece da ponta da lingua
até o rebordo alveolar lingual (ISAC, 2018).

Através da observacdo de amostras histologicas de freios da lingua em condigdes normais, concluiu-se
que estes sdo constituidos por mucosa alinhada com epitélio estratificado pavimentoso. J4 nos casos de an-
quiloglossia, o freio da lingua apresentava na sua constitui¢do fibras musculares esqueléticas, provavelmente
devido ao entrelagcamento do coladgeno das fibras elasticas da mucosa com as fibras musculares do genioglosso.
Constata-se uma elevada quantidade de colageno tipo I nas camadas profundas, justificando a restri¢do da mo-
bilidade da lingua nestas circunstancias. As fibras de colageno tipo I estdo presentes nos ligamentos e tendoes,
e tém alta resisténcia de tragio (MARCHESAN; QUEIROZ, 2014).

275



/Il‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 6, n.1 (2024) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

A literatura aponta que as variagdes do frénulo que podem restringir a mobilidade da lingua sdo espes-
sura, inser¢@o na face sublingual entre a parte média e o apice ou no apice, e/ou inser¢do no assoalho da boca
a partir da crista alveolar inferior. Sendo assim, considera-se o frénulo lingual adequado aquele que apresen-
ta espessura delgada, com insercao na parte média da lingua até as cartinculas sublinguais (MARTINELLI;
MARCHESAN e BERRETIN-FELIX, 2013)

No entanto, existe ainda o frénulo lingual posterior, também denominado de submucoso, que caracteriza-
-se por um frénulo recoberto por uma cortina de mucosa. Sendo pouco descrito, alguns estudos classificam o
frénulo lingual posterior como anquiloglossia, condigao de restricdo parcial ou completa da lingua. A manobra
de elevagdo e posteriorizagdo da lingua se mostra eficiente para evidenciar as caracteristicas anatomicas do
frénulo recoberto por cortina de mucosa (MARTINELLI; MARCHESAN e BERRETIN-FELIX, 2013).

Segundo Sanches (2004), a anquiloglossia esta presente em cerca de 5% de recém-nascidos e é responsavel
por 25 a 60% da dificuldade na amamentagao, além disso, futuramente pode ocasionar problemas na degluticao,
fala e crescimento mandibular. Segundo Neville et al. (2016), a anquiloglossia ocorre em uma taxa de 1,7%
a 10,7% dos neonatos, sendo comumente encontrados em recém-nascidos do sexo masculino, podendo variar
quanto ao grau de severidade. J4 Baldani, Lopes e Scheidt (2001) efetuaram um levantamento da prevaléncia
de alteragdes bucais em criangas com idade de 0 a 2 anos. A anomalia mostrou-se mais recorrente nas meninas.

A causa exata da anquiloglossia ndo ¢ conhecida. Pensa-se que tenha uma componente genética associa-
da, tendo em conta que a condi¢do médica parece estar presente em algumas familias (O’SHEA et al., 2017).
A anquiloglossia tem sido reportada com ligacdo ao X e heranca autossdémica dominante com penetrancia in-
completa. Estudos revelaram que as alteragdes do freio da lingua podem ter como etiologia mutagdes no gene
T-box (MARCHESAN; QUEIROZ, 2014). Verifica-se que o uso de cocaina pelas maes durante a gestagao
pode influenciar para o risco de anquiloglossia (SANTOS, 2017).

A seguir, figuras 1 e 2 que exibem a condi¢ao de anquiloglossia e o resultado apos o tratamento de freno-
tomia, respectivamente:

Figura 1 — Anquiloglossia.

—_

= F

Fonte: FERRES-AMAT et al., 2016.

Figura 2 — Freio lingual ap6s tratamento (frenotomia).

Fonte: ISAACSON, 2019.
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Outra alterag@o bucal importante ¢ a respiragao bucal. A jun¢do da lingua com o assoalho bucal favorece
o habito inadequado de boca entreaberta levando ao desuso da via natural da respiracdo nasal (FOXEN, 1985).
A dificuldade de movimentagdo da lingua ainda pode promover altera¢des periodontais (BRITO et al., 2008).

Além disso, segundo Martinelli, Marchesan e Berretin-Felix (2013), o equilibrio das estruturas fonoarti-
culatorias do sistema estomatognatico € essencial para que a fala seja produzida forma correta. A fala inicial
das criangas contém, em geral, sons oclusivos e nasais, e posteriormente, sons fricativos e liquidos. Os tltimos
sons a serem adquiridos sao os liquidos laterais e vibrantes devido a sua complexidade.

No Brasil, 20-39% dos lactentes permanecem em amamentacdo materna exclusiva até o sexto més de
vida, o que corresponde a uma quantidade muito abaixo do que a OMS preconiza. Desta forma, verifica-se
que o desmame precoce ¢ um sério problema de satide publica e que anquiloglossia ¢ um fator de risco para a
ocorréncia do mesmo (DE SOUZA; MENDES, 2018).

Assim, ¢ necessario atentar-se para que seja possivel detectar essa anomalia o mais cedo possivel, pois o
diagndstico precoce ainda continua sendo o ponto principal para a prevengdo e tratamento, ndo s6 de pequenas
alteragdes, como também de enfermidades mais comprometedoras (LALAKEA; MESSNER, 2003).

3. Métodos para diagnostico

Entre varios instrumentos para o diagnéstico da anquiloglossia, em 1993 houve a criacdo de um dos mé-
todos, o qual foi modificado em 2010, chamado Hazelbaker Assessment Tool For Lingual Frenulum Function
(HATLFF). E recomendado pela Academy of Breastfeeding Medicine (AMIR; JAMES E DONATH, 2006).

Esse teste ¢ realizado a partir da avaliacdo da parte anatdmica e funcional, dividindo em cinco itens de
aparéncia da lingua e sete itens na fun¢ao da lingua. O HATLFF possui seguranga para a recomendacao de uma
frenotomia, como sera apresentado na Figura 3 a seguir (BURYK; BLOOM e SHOPE, 2011).

Figura 3 — Tabela de avaliagdo do freio lingual segundo Hazelbaker.

Aspectos clinicos Funciao
Aspecto da lingua quando ¢ levantada Lateralizacao
2: Redondo ou quadrado 2: Completa
1: Ligeira fenda na ponta aparente 1: Corpo da lingua, mas nio a ponta da lingua
0: Formato de coracio ou de V 0: Nenhuma
Elasticidade do freio Elevacao da lingua
2: Muito elastico 2: Ponta da lingua no meio da boca
1: Moderadamente elastico 1: Somente a ponta na borda do meio da boca
0: Pouca ou nenhuma elasticidade 0: A ponta estia abaixo do rebordo alveolar inferior
ou sobe para o meio da boca com o fechamento da
Comprimento do frénulo quando a lingua ¢ levantada mandibula
2: Malor que 1 cm
1: 1 em Extensao da lingua
0: Menor que 1 cm 2: A ponta sobre o ldbio inferior
1: A ponta somente sobre a gengiva
Inserciao do frénulo na lingua 0: Nenhuma das alternativas; anterior ou protuberincia
2: Posterior a ponta no meio da lingua
1: Na ponta
0: Ponta em forma de V Depressao do corpo da lingua
2: Completa
Inserciao do frénulo no rebordo alveolar inferior 1: Moderada
2: Inserciao no soalho da boca ou bem abaixo do 0: Pequena ou nenhuma
rebordo
1: Insercao logo abaixo do rebordo Peristaltismo
0: Insercao no rebordo 2: Completo
1: Moderado ou parcial
0: Pequeno ou nenhum
Movimento brusco da lingua
2: Nenhum
1: Periodico
0: Frequente ou em cada sucgio

Fonte: DE OLIVEIRA MELO et al., 2011.

Ja o Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) foi criado em 2015 pela necessidade de um protocolo simples
com uma avaliagdo consistente da lingua. Foi baseado no protocolo de Hazelbaker Assessment Tool for Lingual
Frenulum Function (ATLFF). Os elementos de ferramenta deste protocolo sdo: aparéncia da lingua, fixagdo do
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sulco gengival inferior, elevagao da lingua e protusdo da lingua. Cada um apresenta sua pontuagao, sdo somadas
e podem variar de 0 a 8. As pontuagdes de 0-3 sdo severas na anquiloglossia (INGRAM et al., 2015).

Este protocolo expde uma maneira mais simplificada e didatica, com um objetivo claro. Muitos pesqui-
sadores relataram sobre o protocolo de Hazelbaker ser muito abrangente, porém, de uso dificultoso e ndo ade-
quado como ferramenta de triagem em um hospital de grande movimento (INGRAM et al., 2015).

Figura 4 — Protocolo Bristol de Avaliagdo da Lingua (BTAT).

Protocolo Bristol de Avaliagao da Lingua (BTAT)*

Aspectos avaliados 2 Escore

QUAL A APAR’ENCIA DA
PONTA DA LINGUA?

Formato de coragdo Ligeira fendalentalhada Arredondada

ONDE O FRENULO DA
LINGUA ESTA FIXADO

NA GENGIVA/
ASSOALHO? Fixado na parte superior da Fixado na face interna da Fixado no assoalho da boca

margem gengival (topo) gengiva (atras) (meio)

O QUANTO A LINGUA
CONSEGUE SE ELEVAR
(COM A BOCA ABERTA
(DURANTE O CHORO)?

Elevacao minima da lingua Elevacdo apenas das Elevacao completa da lingua
bordas da lingua em diregio em dire¢ao ao palato duro
ao palato duro

PROJEGAQ DA LINGUA

Ponta da lingua fica atras da | Ponta da lingua fica sobre a Ponta da lingua pode se
gengiva gengiva estender sobre o labio
inferior

* tradugdo do inglés para o porfugués autorizada pela equipe de Bristol. Drs. Jenny Ingram e Alan Edmond.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE-BRASIL, 2018.

O seguinte protocolo foi criado pela fonoaudidloga Roberta Martinelli na Faculdade de Odontologia de
Bauru da Universidade de Sao Paulo, em 2014. Em 2012, ela publicou o primeiro artigo com a proposta de
protocolo, que depois em 2014 virou um protocolo validado. O teste ¢ rapido e eficaz, e ndo causa maleficios
ao recém nascido. Este protocolo do teste da linguinha ¢ avaliado por escores, dividido em historia clinica,
avaliacdo anatomofuncional e avaliacdo da suc¢@o ndo nutritiva e nutritiva, podendo ser aplicado até o sexto
més de vida (MARTINELLI; MARCHESAN e BERRETIN-FELIX, 2014)

Na Triagem Neonatal — “Teste da Linguinha”, realizada nas primeiras 48 horas apds o nascimento, so-
mente a avaliagdo anatomofuncional ¢ aplicada. Essa avaliacdo inicial permite diagnosticar os casos mais
graves e indicar a frenotomia lingual ainda na maternidade. Nos casos em que houver duvida (normalmente
quando o escore total da avaliagdo anatomofuncional for entre 5 e 6) ou nao for possivel visualizar o frénulo
lingual, o bebé ¢ encaminhado para reteste com 30 dias de vida, sendo que neste momento devera ser aplicado
o protocolo completo. Para que ndo ocorra o desmame precoce nesse periodo, € importante que os pais sejam
orientados sobre possiveis dificuldades na amamentagao, tais como dificuldade persistente na pega do mamilo
e ciclo continuo de amamentagdo com intervalos muito pequenos, que podem ou nio ser decorrentes das alte-
racdes do frénulo da lingua (MARTINELLI; MARCHESAN e BERRETIN-FELIX, 2013).
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Para elevar a lingua do bebé ¢é utilizada uma manobra especifica onde sdo introduzidos os dedos indi-
cadores enluvados embaixo da lingua, pelas margens laterais, para que se possa fazer a elevagio. E preciso
tomar muito cuidado para ndo abrir exageradamente a boca do bebé e, eventualmente, prejudicar a articulagdo
temporomandibular (MINISTERIO DA SAUDE-BRASIL, 2018)

Figura 5 — Historia Clinica.

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

Martinelli, 2013

EXAME CLINICO (sugere-se fimagem para posterior andlise)

PARTE | - AVALIAGAO ANATOMOFUNGIONAL

1. Postura de labios em repouso

A o

() labios entreabertos (1)

() labios fechados (0)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

)

( )lingua elevada (0)

-Q!

() lingua baixa (2)

( )lingua na linha méd\a‘ )

() lingua na linha média com
elevagio das laterars (2)

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

]

( )arredondada (0)

() ligeira fenda no dpice (2)

() labios abertos (1)

() formato de “coragac® (3)

Total da awaliago anatomofuncional (itens 1, 2 & 3): Melhor resultados 0 Pior resultados §
Quando a soma dos itens 1. 2 & 3 da avaliagao anatomofuncional or igual o Maior que 4, pode-5e consicerar a
intorferéncia do frénulo nos movimentos da fingua.

Fonte: MARTINELLI; MARCHESAN e BERRETIN (2013).

Figura 6 — Avaliagdo Anatomofuncional.

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

Nome:

Martinelli, 2013

HISTORIA CLINICA

Data do Exame: __/__/

Nome da mae:

ON:__I__|

Género:M( ) F( )

Nome do pai

Enderego:

n®:

Bairro: Ci

CEP:

Fones: )

trabalho: ( ).

celular: ( )

Enderego eletronico

Antecedentes Familiares

(investigar se existem casos na familia com alteragao de frénulo da lingua)

( )ndo(0) ( )sim(1) Quem e qual o problema:

Problemas de Saiude
( )nda ( )sim Quais:

Amamentagao:

- tempo entre as mamadas:

- cansago para mamar?

- mama um pouquinho e dorme?
- vai soltando 0 mamilo?

= morde o mamilo?

()2 ou mais (0)

( )ndo
( )ndo
() néo
( )nao

©
0)
©)
@

Total da histria clinica: Melhor resultado= 0 Pior resultado= &
Quando a soma dos ilens da hisiona clinica for igual ou malor que 4, pode-se considerar a interferdncia 4o frénulo

nos movimentos da lingua.

() 1h ou menos (2)
( )sim (1)
( )sim (1)
( )sim (1)
( )sim(2)

Fonte: MARTINELLI; MARCHESAN e BERRETIN (2013).
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Figura 7 — Avaliagdo Anatomofuncional.

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martinelli, 2013

PARTE |1 - AVALIAGAO DA SUCGAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgdio nio nutritiva (sucgdo do dedo minimo enluvado)
1.1. Movimento da lingua

() adequado: protruséo de lingua, & 5ucgo efici ©
()inadequado: protrusao de lingua limitada, movimentos incoordenados e
atraso para inicio da sucgao (1)

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

2.1. Ritmo da sucgio (observar grupos de sucgio ¢ pausas)
() varias sucgoes seguidas com pausas curtas (0)
() poucas sucgdes com pausas longas )

22
( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fungdes de sucgao, degluticio
e respiragdo, sem sinais de estresse)
( )inadequada (1) (losse, engasgos, dispneia, it solugo, ruidos na

2.3. “Morde™ 0 mamilo
( )nao (0)
( )sim(1)

2.4. Estalos de lingua durante a sucgao
( )nao (0)
( )sim(1)

Total da avaliagho da suceho ndo nulritiva e nulritiva; Melhor resultado= 0 Plor resultado= 5

Quando a soma d: 4o Nao N for igual ou maior que 2.
s frénuio lingua
Quando a soma i igual ou maor que 9, pod do frinulo nos

movimentos da lingua.
TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLINICO: Melhor resultado= 0 Pior resultado= 25

Quando a soma da histéria e do exame clinico for igual ou maior que 13, pode-se considerar a interferéncia do
frénulo nos movimentos da lingua

Fonte: MARTINELLI; MARCHESAN e BERRETIN (2013).

Figura 8 — Avaliagdo das Sucg¢des.

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martinelli, 2013

4. Frénulo da lingua

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

NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARA A PARTE Il (Avaliaglio da Sucgio ndio Nutritiva e Nutritiva)

4.1, Espessura do frénulo

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

4.2, Fixagéo do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

¥ A&

( )notergo médio (0) () entre o tergo médio e o dpice (2) () no dpice (3)

4.3, Fixago do frénulo no assoalho da boca

¥ X

() visivel a partir das () visivel a partic da
carinculas sublinguais (0) crista alveolar inferior (1)
* Manobra de sievagho da lingua. Se nk dvel, fazer

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

Total da Avaliagso anatomatuncinal (1ens 1, 2, 3 @ 4): Melhor resultados 0 Pior resultado= 12
Quando a soma dos flens 1, 2, 3 e 4 da avaliaglio anatomofuncional for igual ou Maior que 7, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua

Fonte: MARTINELLI; MARCHESAN e BERRETIN (2013).
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4. Tratamentos

E dificil estabelecer uma idade especifica para a realizagdo da intervengdo cirargica, pois alguns autores
defendem que a melhor época para a cirurgia ¢ anteriormente ao desenvolvimento da fala, evitando disturbios
da dicgdo e dificuldades no processo fisiologico de amamentagio durante a fase de lactagdo (GOMES; ARAU-
JO e RODRIGUES, 2015), portanto, outros autores defendem que s6 ¢ indicada quando ha alteragdes eviden-
tes, que justifique a cirurgia (geralmente apds 4 anos de idade). Para pacientes adultos, a frenectomia lingual é
indicada principalmente, quando hé altera¢des na dicgao e psicossociais (REGO, 2017).

Uma vez identificada a anquiloglossia, existem dois tipos de tratamentos, o primeiro tratamento conser-
vador em relagdo a ndo realizacdo de uma intervengao cirtirgica, em que serd trabalhado um tratamento aliado
a fonoterapia, objetivando o alongamento da estrutura do freio lingual. Ja o segundo, chamado de ndo conser-
vador, sendo referente a intervengao cirtirgica (DE OLIVEIRA; SANCHES e ANTONIO, 2019).

Segundo McDonald et al. (2011), a cirurgia da frenotomia conta com a incisdo da inser¢do fibrosa no
periosteo, ja a frenectomia lingual envolve a excisdo completa do freio e de sua inser¢do no periosteo, sendo
mais indicada em casos de freio grande e volumoso.

Um dos protocolos encontrados na literatura consite no preparo da mesa clinica (jogo clinico, gaze, role-
tes de algodao, colirio oftalmoldgico, tentacanula e tesoura), na realizagdo de anestesia topica da mucosa do
freio lingual com solugdo oftalmica de cicridrato de proximetacaina Smg/mL, seguida da apreensdo do freio
lingual com tentacanula e de uma incisdo linear anteroposterior de 3 a 4 milimetros de profundidade na regiao
mais delgada do freio com auxilo de uma tesoura para liberagao do freio lingual.

A hemostasia € realizada a partir da compressdo com gaze, nao havendo necessidade de sutura, na maio-
ria dos casos (BISTAFFA; GIFFONI e FRANZIN, 2017; MACHADO; RODRIGUES, 2021).

A utilizagdo do laser de alta poténcia para tratamento da anquiloglossia vem se tornando promissor e efi-
caz no tratamento dos pacientes, principalmente o paciente pediatrico, levando-se em conta que determinados
estimulos sdo minimizados, favorecendo a adesdo e sucesso do tratamento (CONVISSAR, 2011). O uso de
lasers em cirurgias de tecidos moles mostra-se bastante benéfica, devido a sua capacidade hemostatica superior
ao uso de bisturis (DA COSTA et al., 2021).

Na maioria das situagdes, esse procedimento dispensa suturas, resultando numa cirurgia de complicagdes
operatorias quase nulas (VIET et al., 2019). No entanto, a principal desvantagem ¢ o custo bastante eleva-
do do aparelho de laser, que reflete no aumento do valor do procedimento (SILVA; SILVA e Almeida, 2018).

Durante a cirurgia, € importante estar sempre atento a incisdo para evitar o comprometimento do ducto de
Wharton e das carunculas linguais. (ESCODA e AYTES, 2015).

Uma importante indicagdo pos-operatoria ¢ a amamentacao imediata, pois, mediante Corréa et al. (2008),
a amamentagdo pode ser retomada logo apds a frenotomia. O leite materno auxilia na hemostasia e em casos
de dor no seio durante o aleitamento, as maes relatam que o alivio foi imediato. Em até 7 dias apos a cirurgia,
¢ provavel o surgimento uma lesdo esbranquicada, semelhante a uma afta, considerada normal, por fazer parte
do processo de cicatrizagdo habitual (RIBEIRO e DA SILVA, 2019).

A literatura exibe que mesmo com os bons resultados gerados pela frenotomia, tais como os beneficios
para a amamentacdo, desenvolvimento fisico e qualidade psicologica para o relacionamento entre mae e
bebé, ainda assim, sdo necessarios maiores estudos para a padronizacdo do diagndstico e melhor treina-
mento dos profissionais, para um tratamento rapido e eficiente (NOGUEIRA; DA SILVA INOCENCIO e
BARBOSA, 2021).
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Figura 9 — Frenotomia com laser de alta poténcia.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

DISCUSSAO

Um ponto de concordancia notdvel entre autores ¢ a importancia da amamentacao no desenvolvimento
craniofacial e na promogao das fungdes orais saudaveis.

Bervian, Fontana e Caus (2008), destacam que o Sistema Estomatognatico engloba uma variedade de
estruturas que desempenham papéis cruciais na cavidade oral e em suas fungdes. Assim como evidenciado
por Pereira, Oliveira e Cardoso (2017), a amamentacao desencadeia uma série de movimentos coordenados da
mandibula, lingua e l1abios, fortalecendo os musculos envolvidos, e influenciando positivamente o desenvolvi-
mento craniofacial e a organizacao dos germes dentarios. Essa vis@o vai ao encontro com a de Carvalho (2002),
que conclui que a amamentagdo também contribui para a formagao de uma face harmoniosa e equilibrada.

No entanto, a anquiloglossia, como investigada por diversos pesquisadores, emerge como um ponto criti-
co. A restricdo do movimento linguistico causada por essa condi¢ao, como destacada por Junior, Ferreira e Vas-
concelos (2019), tem implicagdes profundas na amamentacdo e por consequéncia, no desenvolvimento oral.
Santos (2017) aponta que fatores genéticos e hereditarios, bem como exposi¢ao a substincias como a cocaina
durante a gestagdo, podem contribuir para a ocorréncia da anquiloglossia, aumentando trés vezes a chance de
o recém-nascido apresentar alteragdo no freio lingual. E importante notar que a pesquisa sobre essa questio
ainda estd em andamento, e a complexidade da origem da anquiloglossia pode envolver intera¢des entre pre-
disposigdes genéticas e influéncias ambientais. Portanto, a determinacdo precisa da causa da anquiloglossia
continua sendo um tépico em evolucdo na literatura cientifica.

Martinelli, Marchesan e Berretin-Felix (2013) destacam a importancia do Teste da Linguinha como méto-
do de triagem neonatal, realizada nas primeiras 48 horas apos o nascimento. Essa abordagem busca identificar
casos mais graves de anquiloglossia e encaminhéa-los para intervengdo cirirgica precoce, quando necessario.
Essa perspectiva ¢ apoiada por De Oliveira ef al. (2019), que também consideram o diagndstico precoce como
fundamental para o sucesso do tratamento. Por outro lado, Ingram et al. (2015) introduzem o Bristol Tongue
Assessment Tool (BTAT) como um método alternativo, simplificado e de fécil aplicag@o. Eles argumentam
que o BTAT oferece uma avaliagdo consistente da lingua, tornando-se uma ferramenta pratica em hospitais
movimentados, indicando que o BTAT pode ser mais adaptavel a realidade clinica agitada.

No entanto, essa divergéncia ndo ¢ absoluta. Martinelli, Marchesan e Berretin-Felix (2013) apontam que
o Teste da Linguinha ndo exclui o uso de outros protocolos, como a avaliagdo completa do BTAT, para casos
de duvida ou quando o frénulo lingual ndo ¢ visualizado claramente. Sendo assim, a abordagem hibrida sugere
uma convergéncia entre os métodos, reconhecendo que cada um tem suas vantagens e limitagoes.
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No campo dos tratamentos conservadores, autores como De Oliveira et al. (2019) e McDonald et al.
(2011) ressaltam a importancia de uma abordagem gradual que envolve tratamento aliado a fonoterapia, visan-
do o alongamento da estrutura do freio lingual. Esse método parece ser vantajoso para casos menos graves e
pode ser uma opgao preferivel para evitar intervengdes cirtirgicas em recém-nascidos.

Porém, apds um estudo de Marchesan (2015) sobre o freio lingual, foi possivel concluir que 0 mesmo néo
pode se romper sozinho e nem se alonga no decorrer do tempo, isso porque ha presenca de fibras musculares
esqueléticas bem como altas concentracdes de colageno tipo I e feixes mais compactados de fibras elasticas
mais proximos do epitélio de revestimento, tornando-o resistente, impedindo seu alongamento e ruptura es-
pontanea. Essa visdo contradiz a abordagem conservadora, enfatizando a importancia de uma intervengdo mais
rapida e definitiva.

Por conseguinte, autores como Bistaffa, Giffoni e Franzin (2017) e Machado e Rodrigues (2021), defen-
dem a intervengdo cirurgica como tratamento eficaz para casos de anquiloglossia. A frenotomia ¢ apresentada
como uma alternativa mais direta e abrangente para liberar o frénulo restritivo.

A questdo da idade apropriada para realizar a frenotomia lingual tem sido objeto de debates e divergén-
cias entre especialistas. Alguns autores, como Gomes, Aratjo e Rodrigues (2015), defendem que a intervengao
cirurgica deve ocorrer preferencialmente antes do desenvolvimento da fala, prevenindo disturbios de dicgao,
por exemplo. Por outro lado, ha aqueles, como Rego (2017) que argumentam que a frenotomia s6 deve ser
indicada quando existem manifestacdes clinicas claras de problemas funcionais. E importante considerar cui-
dadosamente os critérios clinicos e as necessidades individuais ao tomar essa decisdo.

Convissar (2011) e Da Costa (2021) sugerem o uso de lasers de alta poténcia para o tratamento. Con-
frontando a interveng¢ao cirtrgica tradicional com uma abordagem tecnoldgica avangada, sdo vantagens da
utilizacdo de lasers para frenotomia um menor tempo cirirgico, campo operatorio mais limpo, 6tima hemos-
tasia, redugdo da dor e infecgcdo pos-operatoria, menor contragdo tecidual, ndo necessita de sutura, redug¢ao do
trauma, edema e cicatrizacdo melhorada, auséncia de ruidos que possam provocar medo e a possibilidade de
usar a luz do laser e os 6culos de prote¢ao de maneira ludica em pacientes maiores.

Em sustentacdo ao estudo de Convissar, Viet et al. (2019) afirmam que o transoperatorio ocorre em um
campo praticamente sem sangue, pois o laser cirrgico ja vai coagulando a ferida cirargica que estd sendo
feita. Aliado a isso, a frenotomia convencional requer o uso de bisturi e suturas, que podem ser fonte de medo
e ansiedade nos pacientes.

Outros, como Silva, Silva ¢ Almeida (2018), destacam a principal desvantagem da escolha do laser
cirargico: o custo elevado do equipamento de laser, o que, por sua vez, influencia no valor do procedimento.
Essa divergéncia levanta questdes sobre a acessibilidade e a viabilidade econdmica do tratamento com laser,
ressaltando a necessidade de considerar os aspectos financeiros ao optar por esse método.

Uma area de concordancia evidente é a énfase na importancia do pos-operatorio. Autores como Ribeiro
e Da Silva (2019) destacam a ocorréncia de lesdes esbranquigadas durante a cicatrizagdo, enquanto Corréa et
al. (2008) defendem a retomada imediata da amamentag@o apds a cirurgia, enfatizando seus beneficios para a
hemostasia e o alivio da dor no seio.

Por fim, a necessidade de uma equipe multidisciplinar para obter um diagndstico abrangente ¢ eficaz em
casos de anquiloglossia ¢ um ponto amplamente respaldado na literatura. Varios autores convergem na impor-
tancia dessa abordagem colaborativa. De Oliveira et al. (2019) e Pastor-Vera et al. (2017) concordam que a an-
quiloglossia requer uma avaliagdo holistica que envolve especialistas de diferentes areas, incluindo pediatras,
odontopediatras e fonoaudidlogos. Cada profissional traz uma perspectiva tnica e habilidades especificas para
o processo de diagnostico, garantindo que todas as nuances da condi¢ao sejam consideradas.
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CONCLUSAO

E fundamental destacar que evidéncias robustas emergem com relagio ao papel fundamental da amamen-
tacdo no desenvolvimento craniofacial, na formacdo muscular e na criacdo das bases funcionais orais sauda-
veis. A amamentacgdo ndo ¢ apenas um ato alimentar, mas também um estimulante crucial para o crescimento
harmonioso das estruturas craniofaciais e a coordenacao dos musculos envolvidos na suc¢ao. Tendo a anqui-
loglossia como possivel fator que pode impactar adversamente esse processo. A restri¢do de seu movimento
devido a essa condicao pode levar a dificuldades na amamentacdo e no desenvolvimento oral.

Os métodos de diagnoéstico fornecem ferramentas valiosas para avaliar a fungdo e aparéncia da lingua,
permitindo a interven¢ao apropriada. Sendo excelentes instrumentos no dia a dia clinico. Existem diversas téc-
nicas terap€uticas desde tratamentos conservadores até intervengdes cirurgicas como a frenotomia, com foco
em liberar o frénulo lingual restritivo e restaurar a fun¢do normal, sendo necessario o conhecimento técnico
para replicagdo por parte do profissional. No entanto, a decisdo de realizar uma frenotomia deve ser avaliada
caso a caso, levando em consideracao a gravidade da anquiloglossia e outros fatores clinicos.

Enfatiza-se ainda a importancia da abordagem multidisciplinar para garantir o desenvolvimento saudavel
das estruturas craniofaciais e orais em recém- nascidos e lactentes. A busca por diagnostico precoce e tratamen-
to adequado, juntamente com a promog¢ao da amamentacdo, pode contribuir significativamente para a satde
oral e bem-estar global das criancas em seus primeiros estagios de vida. Em tltima analise, este estudo destaca
a necessidade da educacdo continua para profissionais de satde, pais e cuidadores.
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