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Introducao

Durante todo processo de desenvolvimento
embrionario, cada parte do feto ¢ formada a partir de um
sistema de crescimento especifico, variando de acordo
com possiveis ocorréncias as quais podem alterar a
“fisionomia” do feto e, tais variagdes, fazem com que as
disfuncdes no bebé sejam mais suscetiveis de ocorrer.
Uma dessas ocorréncias - ¢ a qual sera abordada no

Resumo

Durante o desenvolvimento embrionario do bebé, ha a formagao de toda a estrutura corporal externa e interna; o frénulo lingual
¢ uma estrutura composta por fibras superiores do musculo genioglosso, presentes no ventre lingual, entre o apice e o ter¢o
médio, e no assoalho da boca. Nesse periodo, ha a possibilidade de ocorrer uma alteragdo que ira modificar o controle celular
e causara uma migracao interrompida, dando origem a anquiloglossia. Tal limitagao gerara como consequéncia a limitagao dos
movimentos linguais podendo interferir na amamentagao do bebé, na fala, degluti¢io e respiracdo. O presente artigo tem como
objetivo a revisdo literaria de pesquisas e estudos de caso que abordam a teoria acerca a anquiloglossia e dos possiveis métodos
ja utilizados e estudados para identificar a anquiloglossia - o teste da linguinha - e tratamentos para a realizagao da frenotomia /
frenectomia - procedimento cirrgico que tem como objetivo a remogao da estrutura membranosa.
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Abstract

During the baby’s embryonic development, there is a formation of an entire external and internal body structure; the lingual
frenulum is a structure composed of superior fibers of the genioglossus muscle, it does not have a lingual belly, between the
apex and middle third, and on the floor of the mouth. During this period, there is the possibility of an alteration that will modify
cell control and cause an interrupted migration, giving rise to ankyloglossia. Such limitation will generate, as a consequence,
the limitation of tongue movements, which may interfere with the baby’s breastfeeding, speech, swallowing and breathing.
This article aims to review the literature of research and case studies that address the theoretical realization of ankyloglossia
and the possible methods already used and studied to identify an ankyloglossia - the tongue test - and treatments for performing
frenotomy / frenectomy - surgical procedure aimed at removing the membrane structure.

Keywords: Tongue brake, Oral surgery, Tongue frenulum.

presente texto - ¢ a anquiloglossia, popularmente
conhecida como “lingua presa”!*.

O frénulo lingual - ou “freio” - é composto por
uma prega membranosa, feita por tecido conjuntivo
fibroso e muscular e que tem como fungdo a fusdo
entre a lingua e o assoalho da boca, permitindo dessa
forma a movimentagdo fluida desta, possibilitando
uma funcao importante como a fala, e que o periodo de
amamentagdo ocorra de forma correta. A anquiloglossia
¢ uma condicdo congénita aquela que ji se apresenta
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no nascimento ou no desenvolvimento embrionario,
podendo ser caracterizada como o frénulo mais curto,
mais grosso ou mais estreito o qual vai limitar o
movimento da lingua, podendo trazer dificuldades nas
fungdes determinadas a este 6rgdo muscular!=,

O diagnostico devera ser realizado no momento
do nascimento do bebé, todos os hospitais em
conjunto com uma equipe multidisciplinar (pediatra,
fonoaudidlogo e cirurgido dentista) podem fazer
o “Teste da Linguinha” no recém-nascido (RN),
examinando e fechando o diagnostico precoce desta
alteragdo “patoldgica” associada a lingua, caso haja a
condi¢do, a anquiloglossia. A partir do diagndstico, sera
necessario proceder com tratamento proposto, o qual
se baseia em um procedimento cirurgico denominado
como frenotomia / frenectomia (cirurgia a qual é feita
a correcgdo do freio lingual). O procedimento podera ser
executado a nivel hospitalar e ou ambulatorial ¢ com
instrumentos estéreis'>>5,

Saber diagnosticar e indicar o tratamento precoce
da anquiloglossia ¢ de suma importancia para o RN nos
primeiros dias de vida, a fim de manter uma sucg@o ¢
degluti¢ao de qualidade ideal. Caso contrario, ocorrera
indu¢do do desmame precoce ¢ até a mesmo a perda de
peso podendo assim levar o RN a desnutrigao® 3.

Essa investigagdo cabera ao profissional
qualificado, para que a melhor forma de tratamento
seja realizada e eventuais problematicas que possam
ocorrer caso nio seja diagnosticado, ndo acontecam.
Um desses efeitos estudados é conhecido popularmente
como “lingua presa” durante a fonacdo da crianca e a
dificuldade no decorrer da amamentagdo em lactentes,
podendo trazer problemas psicossociais ¢ no decurso
do aleitamento materno, fase esta tdo importante para
o desenvolvimento e também para elo / conexdo entre
mae e bebé'’.

No presente estudo foi abordada uma revisao
pela literatura a fim de explorar pesquisas e teorias
ja executadas que discutem acerca dos motivos da
ocorréncia da anquiloglossia, também dos possiveis
métodos utilizados para o tratamento e para a realizagdo
da frenotomia / frenectomia.

Para a elaboracao deste artigo, foram utilizados
artigos cientificos de profissionais da area da saude que
exploram a frenotomia / frenectomia, a anquiloglossia e
suas especificacdes acerca dos tratamentos, das causas
e das discussdes que giram em torno deste tema. Tais
materiais sdo atuais, contendo estudos de casos clinicos,
abordagem das praticas clinicas, revisdo da literatura e
acrescentando para a perspectiva no qual sera retratado
nesse presente estudo.

Com base em sites de pesquisa que visa
artigos académicos cientificos, revistas eletronicas,
nas bases de dados online como Pubmed, Scielo e
Google Académico, researchgate sendo encontrados
através das palavras-chaves frenotomia, anquiloglossia

e frenectomia em lactentes. Foram apurados artigos
cientificos que expressam magnitude importancia a
cerca do tema retratado no trabalho.

Revisao de Literatura

O frénulo lingual ¢ uma estrutura composta por
fibras superiores do musculo genioglosso, ele esta
inserido no ventre lingual, entre o apice e o terco médio,
e no assoalho da boca'. E durante o desenvolvimento
embrionario que as células vao sofrer apoptose e migrar
para a por¢cdo mediana do dorso lingual, podendo
acontecer altera¢do no controle celular e uma migragao
interrompida, entdo o tecido ndo sofre apoptose e
permanece no frénulo lingual, atrapalhando seus
movimentos e ocasionando a anquiloglossia'.

Aanquiloglossia ¢ uma limitagao nos movimentos
dalingua, que atrapalha sua fun¢ao. Isso acontece devido
ao encurtamento do freio lingual'*’. Em lactentes
essa condicdo causa problemas na amamentacao,
prejudicando a juncao entre a boca do bebé e o seio da
mae, que passara a sentir dor, a crianga consequentemente
mama durante um tempo menor, além de diminuir a
saida do leite durante a suc¢do, ocasionando a perda
de peso e o desmame precoce'*®. Esses problemas
acontecem devido a movimentacao errada do musculo,
ocasionada pelo freio lingual curto®. Além disso, com
o passar dos anos pode causar problemas fonéticos, na
respiracdo, degluti¢do, oclusdo e em casos mais severos
pode atrapalhar o crescimento da mandibula'->>8,

Essa condi¢do ¢ mais comum em pessoas do
sexo masculino®>®?, sua ocorréncia em recém-nascidos
pode chegar a 10%>*!°, sua etiologia ¢ desconhecida,
alguns estudos relacionam a mutagdes genéticas. Ela
pode ser definida como anquiloglossia anterior, quando
atrapalha o movimento de protrusao e a lingua adquire
um “formato de corag¢do”, ou anquiloglossia posterior,
quando o frénulo apresenta uma maior espessura € nao
acomete a ponta da lingua®.

No Brasil, o diagnostico ¢ feito através do “teste
da linguinha”, sua realiza¢ao deixou de ser obrigatoria,
mas ainda assim € importante, por profissionais da
saude qualificados, como pediatra, fonoaudiologo e
odontopediatra e pode ser realizado em todos hospitais,
publicos ou particulares. Com o bebé no colo da mae, o
especialista com luvas coloca os dedos indicadores na
boca da crianga e avalia o frénulo'*?. Os profissionais
da saude devem se atentar a este protocolo, visando
prevenir as complicagdes causadas pela anquiloglossia
no aleitamento natural, como baixo ganho de peso e
desmame antecipado'®. O diagnoéstico precoce tem
como objetivo a intervencdo cirurgica em casos de
fun¢do alterada do frénulo, melhorando a funcdo da
lingua, e para que seja feito corretamente ¢ necessario
que o profissional tenha um grande conhecimento sobre
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a anatomia da lingua e as variagdes anatomicas do freio
lingual>89-11,

O teste ¢ realizado por meio de uma avaliagdo
que se divide entre historia clinica, sdo feitas perguntas
aos responsaveis sobre aspectos hereditarios e sobre a
amamentag¢io; avaliagdo anatomofuncional, que analisa
o frénulo, a cavidade oral e lingua; avaliagdo da sucgdo
ndo-nutritiva, que checa a sucg¢ao do bebé com o dedo; e
sucg¢do nutritiva, onde se observa a amamentagdo por 5
minutos>!''. Cada divisao dessa avaliagdo possui escores,
a partir da soma deles ¢ feito o diagndstico®®.

Quando o teste da linguinha é realizado nas
primeiras 48 horas de vida, ¢ feita apenas a avaliagdo
anatomofuncional. Se a soma dos escores for de 7 ou
mais o frénulo esta alterado e ¢ indicada a cirurgia, se
o resultado for de 5 ou 6 o diagnostico ¢ duvidoso ¢ o
bebé volta para repetir o teste depois de 30 dias, se for
menor que 5 o frénulo ndo possui alteracao*®®. Nessa
avaliagdo ¢ observada a postura do labio em repouso,
posicionamento da lingua durante o choro, formato da
ponta da lingua quando elevada e o formato do frénulo®*.
No reteste ¢é feito o protocolo completo, se a soma dos
escores for de 13 ou mais se recomenda a cirurgia®®S,

Em recém-nascidos, o tratamento cirrgico
de escolha ¢ a frenotomia, um procedimento mais
rapido e conservador, que consiste em uma incisdo no
freio, utilizando apenas anestesia topica e que
geralmente ndo necessita de sutura; o bebé é colocado
paramamar imediatamente para acalmar e ajudar a conter
o sangramento®’. A frenectomia consiste na remogao
total do freio lingual, necessita de anestesia local, de
sutura e por isso ndo ¢ realizada em neonatos®’. Esta,
quando realizada a laser, ¢ mais rapida, o profissional
consegue uma visdo melhor, tem efeito hemostatico e
causa menos dor*’. O procedimento pode ser feito pelo
cirurgido-dentista ou otorrinolaringologista'?.

Estudos mostram que ap6s o tratamento cirirgico
precoce, muitos pacientes apresentaram melhora
significativa no encaixe da boca com a mama, na saida
do leite durante a mamada, na dor da mae, na inquictude
e ruidos da crianga ¢ em todas as fungdes da lingua®!3.
Além de conseguir manter a amamentacdo exclusiva
com o leite materno até os 6 meses de idade®'*. Os
pacientes que nao foram submetidos ao tratamento
cirurgico podem apresentar problemas na sua vida
social futuramente, além dos problemas fisiologicos
citados nos paragrafos acima.

Discussao

O tratamento cirtrgico da anquiloglossia em
lactentes ainda causa discordancia na literatura,
por falta de um padrdo na técnica utilizada para
diagnosticar, mesmo que sejam consensuais os efeitos
negativos dessa condigdo®”'*. Alguns autores indicam

a frenotomia o mais rapido possivel, enquanto outros
afirmam que com o passar do tempo o freio lingual
alonga e a cirurgia torna-se desnecessaria. Por isso, apos
o diagndstico, deve ser feito um criterioso planejamento
clinico, por uma equipe multidisciplinar, composta por
fonoaudiodlogo, pediatra e odontopediatra para definir
tratamento adequado®s.

Apos a identificagdo da anquiloglossia, quando
classificada como leve, o primeiro tratamento utilizado
¢ o conservador com o fonoaudidlogo para ativar o
alongamento do freio lingual. Caso persista o problema,
entra-se com o tratamento cirargico'?.

Esta se tornando comum a realizagdo da
frenotomia em recém-nascidos com anquiloglossia
de moderada ou severa o mais rapido possivel, pois
estes apresentam muita dificuldade na amamentagéo e
este procedimento libera a lingua para realizacdo dos
movimentos®!'*!¢, Esse tratamento promove melhoria na
qualidade de vida tanto da mae quanto do bebé, além de
durante o seu desenvolvimento evitar dificuldades para
falar e assoprar®®12,

Na frenotomia ¢ feito um corte simples, sem
retirada de tecido, que pode ser realizado no proprio
consultério odontolégico, os bebés geralmente
apresentam pouco incomodo’'*!*. Depois que realizada
a anestesia topica, o corte no freio lingual é feito com
uma tesoura cirurgica reta ou bisturi, logo apds € feita
uma compressdo com gaze ¢ em seguida o bebé ¢
amamentado para estancar o pequeno sangramento que
ocorre. O tratamento pos-operatério para restabelecer
por completo as fungdes da lingua e desenvolver a fala
¢ feito com fonoaudiologo®®.

Apds a frenotomia ndo sdo apresentadas
grandes complicagdes’. Existe uma pequena chance
de recorréncia, com a necessidade de repetir o
procedimento, mas ainda assim € o procedimento
escolhido por ser menos invasivo que a frenectomia,
que ¢ indicada para criangas mais velhas®. Existem
outras opg¢oes de instrumentos cirurgicos, como laser e
bisturi elétrico. A terapia ¢ eficaz, mais rapida e permite
um poés-operatorio mais tranqiiilo, porém esse tipo de
procedimento ¢ limitado no servigo publico®'".

Avaliagdes feitas por profissionais bem treinados
e capacitados proporcionam cirurgias de frenotomia
adequadas e que geram bons resultados. Trazendo
beneficios para a amamentagdo, proporcionando além
de melhorias fisicas, qualidade psicologica para esse
momento de relagdo entre mae ¢ bebé'®. Ainda assim,
sdo necessarios maiores estudos para a padronizacao do
diagnostico, melhor treinamento dos profissionais, para
um tratamento rapido e eficiente!®!3-20,

Consideracgoes finais

Compreende-se através desse estudo, que
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mesmo com a necessidade de maiores pesquisas
e padronizagdes do diagnoéstico, a indicagdo do
tratamento cirurgico em lactentes, quando feito um bom
diagnostico e de forma adequada, promove melhorias
na amamentagdo, nos movimentos da lingua e mais
conforto tanto para a mae quanto para o bebé, evitando
maiores problemas futuramente. Além disso, fica clara a
importancia da realizagdo do teste da linguinha, mesmo
que tenha deixado de ser obrigatério.
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