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Resumo

Objetivo: o objetivo deste trabalho foi realizar uma re-
visdo de literatura acerca do freio lingual anémalo em
lactentes, relacionando diagndstico e tratamento. Revi-
sdo de literatura: esta anomalia limita os movimentos
da lingua durante o choro, lalagdao e pode gerar des-
conforto durante a amamentagdo. A metodologia do
trabalho constituiu em buscas de artigos publicados em
lingua portuguesa e inglesa nas bases de dados Bireme,
Google Académico e PubMed, entre os anos de 2004 e
2016. Foram identificados 645 artigos através da com-
binacdo de palavras-chave, sendo que 29 foram utili-
zados por apresentarem resultados condizentes com
o objetivo desta revisdao. Consideragoes Finais: através
dos estudos consultados ndo foi possivel identificar um
instrumento padrao-ouro que diagnostique a anquilo-
glossia em bebés, a despeito do facil diagnéstico. Ha
controvérsias na literatura em relacdo ao tratamento
por meio da frenotomia e sua contribuicao para a me-
lhora na amamentacdo, movimentos da lingua e des-
conforto da mae ao amamentar, embora grande parte
dos estudos demonstre beneficios evidentes.

Palavras-chave: Freio lingual. Anquiloglossia. Bebés.

Introducao

Anquiloglossia é uma anomalia de desenvolvi-
mento da lingua, que pode ocorrer de forma parcial
ou total, na qual o freio lingual se encontra mais
curto, resultando na limitacdo dos seus movimen-
tos!3,

Em lactentes, a anquiloglossia pode gerar difi-
culdades na amamentac¢édo, uma vez que a deglu-
ticdo e succdo estdo relacionadas a este processo.
Essa situacdo pode chegar a causar dificuldade de
ganho de peso da crianca e dor no mamilo da mée
durante o ato de amamentar, e assim, levar a um
desmame precoce e prejuizo do desenvolvimento
normal da crian¢a® % 5. Além disso, podem também
ocorrer limitacdes do movimento da lingua durante
o choro e a lalagao e posteriormente, dificuldades de
diccdo?. Em casos mais graves, pode levar também a
deficiéncia de crescimento da mandibula®.

O diagnéstico deve ser realizado precocemen-
te, com o objetivo da intervengdo cirturgica para
remocédo do freio, a fim de otimizar a amamenta-
¢do, garantindo assim conforto a crianca e a mae*.
A resolugdo da anquiloglossia é cirdrgica, por meio
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da frenotomia, indicada quando o freio lingual res-
tringe ou dificulta a movimentacédo da lingua. Em
lactentes, indica-se a frenotomia quando ha dificul-
dades durante a amamentacio ou o choro e lalacgio.
J4 em criancas maiores, a indicacédo se da frente a
problemas periodontais e/ou dificuldades de dic¢éo?.

Os protocolos existentes para o diagnéstico de
anquiloglossia”™® ndo apresentam parametros cla-
ros e objetivos que indiquem normalidade ou anor-
malidade do freio lingual, e em quais situagoes a
frenotomia estaria indicada, sendo portanto essa
cirurgia baseada em critérios subjetivos!!.

Como a cavidade bucal deve ser examinada ao
nascimento do bebé, todos os profissionais, como
médicos, enfermeiros, fonoaudiélogos, otorrinola-
ringologistas e cirurgides-dentistas devem estar
atentos a ocorréncia da anquiloglossia, seu correto
diagnéstico e intervenc¢do quando necessaria.

Portanto, a indicagcdo da frenotomia em lacten-
tes ainda é um assunto que deve ser explorado, vis-
to as divergéncias de opinides dos profissionais da
area da saude a despeito dos beneficios evidentes e
baixo risco relacionado ao procedimento. Este tra-
balho teve como objetivo realizar uma revisdo de
literatura sobre a o freio lingual em lactentes, dis-
correndo sobre a importancia do diagnéstico precoce
da anquiloglossia e das vantagens da realizag¢éo do
procedimento em fases inicias da vida.

Metodologia

Foram realizadas buscas por artigos publicados
em portugués e inglés entre julho de 2004 e novembro
de 2016, nas bases de dados PubMed, Google Acadé-
mico e Bireme, usando as palavras-chave: frenecto-
mia lingual, anquiloglossia, bebés, breastfeeding,
lingual frenulum, ankyloglossia, baby and tongue-tie.

Com a combinacdo das palavras-chave foram
encontrados: 23 artigos no Pubmed, 601 no Google
Académico e 21 na Bireme. Foram selecionados 29
artigos porque estes apresentavam resultados con-
dizentes com o objetivo desta revisdo, sendo 2 rela-
tos de caso, 1 série de casos, 1 revisdo metodolégica,
9 estudos transversais, 3 estudos clinicos, 2 estudos
de caso-controle, 1 estudo de coorte, 1 parecer téc-
nico- cientifico, 4 ensaios clinicos randomizados, 1
ensaio clinico prospectivo, 4 revisdes sistematicas.
Além dos artigos foram utilizados 2 livros para a
realizacdo desta revisdo.

Revisao de Literatura

Freio lingual: desenvolvimento e
anatomia
A lingua inicia seu desenvolvimento na quarta

semana de vida intrauterina, quando os arcos farin-
geos se encontram na linha média, onde surgem as
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protuberancias linguais laterais. Elas se alargam
rapidamente e se encontram umas com as outras
e com o tubérculo impar para formar uma grande
massa da qual é formada a mucosa dos dois tercos
anteriores da lingua'2.

Depois de formada a base da lingua, ocorre a
morte celular programada e reabsor¢do do musculo
esquelético em desenvolvimento na sua regido ante-
rior ventral e, normalmente, uma fina faixa de teci-
do permanece como o tnico elo de ligacédo, forman-
do o freio lingual. Distirbios deste processo podem
resultar na insercdo anteriorizada do freio lingual,
mais larga e/ou encurtada, gerando a anquiloglos-
sia'?,

O freio lingual conecta a lingua ao assoalho da
boca. E uma prega mediana de tinica mucosa que
passa da gengiva, recobrindo a face lingual da cris-
ta alveolar anterior, para a face péstero-anterior da
lingua. E constituido de tecido conjuntivo fibroden-
so e, ocasionalmente, de fibras superiores do mus-
culo genioglosso. Esta prega é responsavel pela mo-
bilidade da lingua e se estende de uma parte mais
fixa para uma parte com maior liberdade de movi-
mentos? 4,

Succao e degluticao do recém-nascido
e lactente

O reflexo de suc¢do manifesta-se logo ao nas-
cimento e perdura até os 2 meses de idade, mas a
amamentag¢fo é um processo que se prolonga, sendo
que a Organizacdo Mundial da Sadde recomenda
que se estenda até os 2 anos de idade!*.

A extracéo do leite do seio materno exige do bebé
esforgo e posicionamento correto. Na postura corre-
ta durante a amamentacéo, o bebé faz a abertura
ampla da boca, abocanhando 0 mamilo a aproxima-
damente 2 a 3 cm da aréola mamaria, realizando
vedamento perfeito entre as estruturas orais do
lactente e a mama da sua mée, o que é importan-
te para a formacdo do vacuo intra-oral. O apice da
lingua permanece na regido anterior para garantir
o vedamento da boca ao mamilo do lactante. Portan-
to, dentre outras estruturas, a lingua assume um
papel de grande importancia na sucgdo durante a
amamentacio's.

Suas bordas se elevam lateralmente, juntamen-
te com o apice, em formato de concha, facilitando a
captacao do leite. O leite é entdo depositado sobre
a regido posterior da lingua, e é gerado um movi-
mento peristaltico ritmico em direcédo a orofaringe,
culminando com a degluticdo. Desta maneira, o lei-
te consegue ser extraido sem uso de mecanismos de
forca, que sdo capazes de causar desconfortos na
amamentacio's.
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Anquiloglossia — Definicao e
caracteristicas clinicas

A anquiloglossia é uma anomalia de desenvolvi-
mento da lingua caracterizada pela insercdo curta
do freio lingual, ou insercdo extensa do musculo ge-
nioglosso, o que resulta na limitacdo dos movimen-
tos linguais!, como ilustrado na Figura 1. A sua etio-
patogenia é desconhecida, mas existem estudos que
associam a anquiloglossia a mutacdes genéticas,
acompanhadas ou néo por outras alteragées congé-
nitas, como a fenda palatina e hipodontia®®.

Figura 1 — Freio lingual de insercdo curta, caracterizando anquilo-
glossia

As caracteristicas clinicas preponderantes séo:
freio lingual anormalmente curto, inserido préximo
ou no apice lingual, dificuldade de elevacéo da lin-
gua e de tocar o palato, dificuldade de protrusio lin-
gual, acima de 1 a 2 mm além dos incisivos centrais
inferiores (durante a protrusdo a lingua assume
“formato de coracéo”) dificuldade de realizacdo de
movimentos de lateralidade linguais!.

Esta anomalia pode resultar em limitacoes dos
movimentos da lingua, que pode interferir na fala,
amamentacio e na higienizacéo oral do bebé?!”. Por
causar a diminui¢do dos movimentos da lingua, a an-
quilglossia afeta a amamentacéo do lactente, o veda-
mento do mamilo com a lingua é inadequado, e pode
gerar dor e desconforto & mée na hora da amamen-
tacdo. Com a amamentacéo prejudicada, o lactente
pode apresentar dificuldade em ganhar peso?*'.

Prevaléncia e classificacao

Dependendo do critério de diagnéstico utiliza-
do, e da populagdo de estudo, a prevaléncia da an-
quiloglossia na literatura varia de menos de 1% a
10,7%*°. Nao ha uniformidade de defini¢do diagnés-
tica e os dados da literatura sdo provenientes em
grande parte de estudos observacionais ou de série
de casos®. Quanto ao género, na maioria dos estu-
dos, o sexo masculino parece ter maior prevaléncia
de anquiloglossia comparado ao sexo feminino!%-2!,

Hazelbaker et al.” (1993) propuseram uma fer-
ramenta para avaliacdo da severidade da anquilo-
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gossia em lactentes denominada Hazelbaker Asses-
sment Tool for Lingual Frenulum Function (HATL-
FF). Esta ferramenta calcula escores de acordo com
5 itens que avaliam a aparéncia da lingua do lacten-
te e 7 itens que avaliam sua fung¢éo. Apés avaliar e
somar os escores, os valores encontrados sdo corre-
lacionados a 3 categorias: “Perfeito”, “Aceitavel” ou
de “Funcéo Prejudicada”.

O estudo de Kotlow® (1999) descreve medidas
objetivas aceitaveis para o frénulo lingual de bebés
e jovens até 14 anos, com classificacdo de severida-
de, apesar de ndo apresentar um protocolo completo
de avaliagdo do frénulo lingual.

Martinelli et al.® (2013) apresentaram um novo
protocolo de avaliagdo do frénulo lingual para be-
bés, relacionando aspectos anatémicos e funcionais.
O protocolo é composto por trés partes, tais como a
Histéria Clinica (aspectos hereditarios e perguntas
a méae sobre a amamentacéo); Avaliacdo Anatomo-
-funcional, Avalia¢do da Suc¢do Nao—Nutritiva (ins-
pecdo da succdo com dedo do avaliador enluvado) e
Succ¢ao Nutritiva (com observacdo da amamentacéo
durante 5 minutos).

O Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) foi
um instrumento recentemente validado por Ingram
et al.!® (2015) com escores e classificacdo de severi-
dade do funcionamento da lingua, desenvolvido com
base em pratica clinica e comparacdo ao HATLFF.
Este instrumento fornece uma objetiva, clara e sim-
ples medida da severidade de anquiloglossia, para
selecionar os lactentes para frenotomia e monitorar
o efeito do procedimento.

Tratamento cirdrgico da
anquiloglossia

O tratamento cirurgico da anquiloglossia deve
ser realizado através da frenectomia que consiste
na remocdo do tecido mucoso que compdem o freio
lingual. Entretanto, em recém-nascidos e lactentes
pode ser realizada a frenotomia, que consiste na
incisdo linear anteroposterior do freio lingual, sem
remocao de tecido?2.

Ambos sdo procedimentos simples com baixa
possibilidade de complicagdoes pés-operatérias. A
técnica empregada na frenotomia consiste de anes-
tesia topica da mucosa do freio lingual, seguida de
incisdo de 3 a 4 milimetros de profundidade na re-
gido mais delgada do mesmo, por ser pouco vascula-
rizada’®. Os beneficios do procedimento para o bebé
sdo melhora na postura e mobilidade da lingua, e
na postura do labio o que contribui para garantir os
beneficios da amamentagio, como o ganho de peso,
através do correto vedamento do 14bio no mamilo?.
Além disso, o ato de amamentar se torna mais pra-
zeroso para a mie, diante da auséncia da dor.

Um estudo com 24 maées e lactentes de aproxi-
madamente 28 dias foi realizado para mensuracio
do impacto da frenotomia lingual sobre a producao
de leite durante 24 horas. Foram realizadas ultras-
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sonografias submentuais da cavidade oral dos bebés,
antes e ap6s 7 dias da realizacéo da frenotomia para
avaliacdo da transferéncia do leite, presenca de dor,
degluticdo audivel, e aspecto do mamilo. Observou-
-se que houve melhora significativa do padréo de
amamentacio apés a frenotomia, pois os bebés pas-
saram a comprimir menos o mamilo com a lingua e,
com isso, houve melhora do vedamento entre a boca
da crianca e o seio materno, otimizando a transferén-
cia do leite e causando menos dor &4 mée no processo®.

Um ensaio clinico randomizado realizado por
Berry et al.?* (2012) avaliou bebés nascidos em uma
maternidade do Reino Unido com idade entre 5 a
115 dias (média 32 dias; mediana, 23 dias). Os be-
bés foram divididos em dois grupos, sendo o grupo
de estudo submetido a frenotomia sem o conheci-
mento das mées sobre a realizag¢édo do procedimento
e o segundo grupo ndo submetido a cirurgia (grupo
controle). Cerca de 78% das méaes dos bebés alocados
no grupo que recebeu a cirurgia relataram melhora
da amamentagdo imediatamente apés a frenotomia;
contra 47% das maes do grupo controle. No dia se-
guinte, 90% das mées dos bebés do grupo de estudo
relataram melhora da amamentacéo, porcentagem
que perdurou até o término do estudo, 3 meses apés
o procedimento. Entretanto, apés os 3 meses, ape-
nas 51% das maes dos bebés do grupo controle afir-
maram melhora da amamentacéo. De acordo com o
estudo , a melhora dos pardmetros de amamentacéo
parece néo ser relacionada a efeito placebo.

Em contrapartida, outro estudo também reali-
zado no Reino Unido?, avaliou a eficdcia da freno-
tomia em bebés com idade inferior a 2 semanas com
grau leve a moderado de anquiloglossia, cujas mées
relataram dificuldades de amamentacgdo. Os resul-
tados demonstraram que a frenotomia precoce néo
resultou em melhoras objetivas dos parametros da
amamentacdo. Os autores também relataram difi-
culdades de mensuracéo do grau de anquiloglossia
e mensuracgdo do impacto da frenotomia.

Um estudo de coorte desenvolvido por Haham et
al.?8 (2014) néo foi suficientemente consistente para
afirmar qual tipo de freio lingual, classificado de
acordo com Coryllos e Salloum?’ (2016), apresenta
relacdo com problemas de amamentacéo. No entan-
to, os resultados foram coletados com pouco tempo
de acompanhamento (2 semanas) e o tipo de classi-
ficacdo usada, também pode ser questionada.

Uma revisdo sistematica realizada recentemente
sobre o efeito do tratamento da anquiloglossia sobre
a amamentacdo revelou que é pequena a evidéncia
de que a frenectomia possa estar associada com o re-
lato de melhora na amamentacio pelas méaes, uma
vez que os estudos apresentam metodologia inconsis-
tente e com pequeno tempo de acompanhamento?.

No entanto, o tipo de cirurgia realizada, se sim-
ples liberacéo do freio (frenulotomia) ou Z-plasty (fre-
nuloplastia) parece exercer o mesmo efeito positivo
sobre amamentacéo ou sucgdo, apesar de a Z-plasty
ter demonstrado um efeito maior na articulagéo, no
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movimento da lingua e na satisfacdo da mée do que
a simples liberacéo, além de menor dor nas mamas®.

Muitas vezes, os odonté6logos e otorrinolaringolo-
gistas tendem a realizar a cirurgia para corrigir as
alteracoes do freio lingual. Ja o fonoaudiélogo, avalia
as condig¢oes do freio, verificando os movimentos da
lingua e avaliando as fun¢des de mastigacao, degluti-
cao e fala, optando por terapia conservadora na gran-
de maioria dos casos, ou complementar a cirurgia®.

Entretanto, nédo é frequente a indicac¢do da ci-
rurgia nos primeiros anos de vida da crianca, o que
pode levar a consequéncias futuras para o pacien-
te. Ha estudos que relacionam a respiracédo bucal,
mordida aberta anterior e anquiloglossia. Dentre
outras consequéncias estdo as alteracdes oclusais e
periodontais e dificuldade de movimentacgéo da lin-
gua. Pode-se observar também, alteracoes de deglu-
ticdo, mastigacio e dic¢do?®.

Complicacbes pds-cirdrgicas

O procedimento é rapido com pouco ou nenhum
sangramento, desde que a incisdo seja realizada cor-
retamente. As complicac¢oes atribuidas a frenotomia
podem ser infec¢do e hemorragia causada pelo rom-
pimento da artéria lingual. A hemostasia é realizada
por meio da compressio por gaze e através da coloca-
cdo da crianca imediatamente para a amamentacéo?®.

Berry et al.2* (2012) demonstraram que ndo houve
complicacdes importantes apds a realizacio da freno-
tomia em 60 bebés de 5 a 115 dias de idade. Apenas
5% das maes reportaram um pequeno sangramento
relacionado ao procedimento, até chegarem em casa.

Griffiths et al.3! (2004) reportaram a presenca
de tlcera, depois de 48 h no local da divisdo do freio
em 4 pacientes de um total de 215 pacientes (1%),
com menos de 3 meses de idade e dor duradoura por
mais de 24 horas em 1 paciente (0,5%).

Né&o foram notificados acontecimentos adver-
sos dos pares mae/bebé no estudo de Emond et al.?®
(2014). Das 99 frenotomias realizadas, quatro (4%)
precisaram ser repetidas porque o procedimento
inicial ndo dividiu o frénulo suficientemente. Em
63 das frenotomias (64%) havia uma pequena man-
cha branca na base do freio relatado pela mée aos
5 dias, e estes levaram em média 7 dias (intervalo
1-30 dias) para cicatrizar.

E importante notar que, embora excepcional-
mente rara, uma hemorragia grave com lesdo dos
vasos sublinguais ou edema submandibular pode
ocorrer e, portanto, é sugerido que o procedimento
deva ser realizado por profissionais devidamente
treinados, dentro de um ambiente clinico onde um
tratamento de urgéncia possa ser realizado®2.

Discussao

Através da literatura consultada foi possivel ve-
rificar que a prevaléncia de anquiloglossia entre be-
bés recém-nascidos é consideravel, podendo chegar
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a 10% e que apesar dos diferentes pontos de vista
apresentados por profissionais de diversas 4reas
sobre o diagndstico, é necessario que este seja reali-
zado nas maternidades, uma vez que pacientes por-
tadores de tal anomalia poderdo desenvolver pro-
blemas como alteragées na amamentacdo, diccio,
movimentacéo da lingua e outras!®*,

Brito et al.? (2008) realizaram estudo transver-
sal com 90 profissionais (fonoaudiélogos, odonté-
logos e otorrinolaringologistas), com o objetivo de
comparar a classificacdo e conduta em relagdo ao
freio lingual. Quanto a classificacédo, foram obser-
vadas poucas divergéncias de opinides. Entretan-
to, houve divergéncia de opinido quanto a conduta,
pois alguns profissionais acreditam ser necessaria
a realizacdo de fonoterapia apés a cirurgia e outros
acreditam que somente a cirurgia é capaz de corri-
gir os problemas causados pela anquiloglossia.

Dificuldades para diagnosticar a anquiloglossia
foram relatadas em muitos estudos encontrados,
pois néo existe uma classificacdo padrao quanto aos
tipos de alteracoes dos freios, prejudicando assim o
consenso entre os profissionais em rela¢édo a condu-
ta®. Alguns autores, como Hazelbaker et al.” (1993)
e Marchesan?® (2004), tentaram padronizar o diag-
néstico através da elaborag¢do de uma classificagio.
Amir et al.?® (2004) avaliaram a ferramenta propos-
ta por Hazelbaker et al.” (1993) e concluiram que
a ferramenta possui alta aplicabilidade na pratica
clinica, porém seu uso para triagem poderia ser li-
mitado por néo ser de facil aplicagio.

O protocolo proposto por Martinelli et al.® (2013)
contém critérios para triagem e confirmacéo diagnos-
tica, porém apresenta algumas fragilidades, como a
dificil aplicacdo; subjetividade da avaliacdo da ama-
mentacdo, baseada no relato da méae e em itens de
observacdo néo validados; os critérios de avaliagéo
anatomo-funcional ndo foram validados e a preva-
Iéncia de problemas apontada com a utilizagdo do
protocolo é superior ao identificado na literatura!'.

O Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)! pro-
poe critérios para triagem e diagnéstico rapido de an-
quiloglossia grave. Trata-se de um protocolo validado
e comparado ao de Hazelbaker” (1993), e apresenta
como vantagens a praticidade e objetividade na sua
aplicagdo. Dos protocolos disponiveis, parece ser o
mais adequado para realizacdo da triagem neonatal*.

Grande parte dos estudos transversais e ensaios
clinicos randomizados relatam que a frenotomia me-
lhora a qualidade da amamentacédo dos bebés52426.29,
e que lactentes com anquiloglossia tém menor chan-
ce de serem amamentados nas primeiras semanas
de vida, além de apresentarem maior risco de serem
alimentados exclusivamente na mamadeira na pri-
meira semana de vida comparados a lactentes sem
anquiloglossia.

Porém, as revisdes sistemadticas acerca do
tema?283 ndo sdo precisas em sua conclusio, e res-
saltam que a forca de evidéncia é baixa, devido a
pobre metodologia empregada nos estudos e as di-
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ficuldades inerentes a classificacéo do freio lingual,
no entanto apontam para um efeito positivo da fre-
notomia sobre a melhora na amamentacio.

Os efeitos adversos relatados em decorréncia da
frenotomia sdo minimos, como sangramento leve ou
formacéo de ulceras. No entanto, o procedimento
deve ser feito por profissional de satude treinado e
em recém-nascidos com problemas significativos na
amamentacdo em que houve falha do tratamento
conservador?®,

Na literatura sdo encontrados diversos artigos
que discorrem sobre a anquiloglossia e seu trata-
mento, entretanto em sua maioria sdo relatos de
caso e estudos observacionais. Como ja descrito an-
teriormente, néo existe classificagdo padrao para a
anquiloglossia, o que prejudica o consenso diagnés-
tico. Sugere-se a realizacdo de mais estudos, sobre-
tudo ensaios clinicos controlados, para que sejam
construidas evidéncias cientificas que embasem cri-
térios diagnésticos e condutas.

Consideracoes finais

A anquiloglossia é uma anomalia que pode ser
facilmente diagnosticada, mas que ainda gera con-
trovérsias entre os profissionais quanto ao trata-
mento e quanto aos critérios de diagnéstico, ainda
nao bem definidos. Apesar das revisdes sistemati-
cas ndo serem conclusivas, a maioria dos estudos
apontam para uma melhora significativa na ama-
mentacéo e relato de dor nos mamilos pelas mées
ap6s a realizacéo da frenotomia, a qual ndo provoca
complicacoes pés-cirurgicas importantes. No entan-
to, as evidéncias ainda sio fracas, pois mais estudos
clinicos controlados precisam ser realizados, a fim
de que estes achados possam ser mais conclusivos.

Abstract

Objective: this is study aimed to perform a literature
review on the anomalous lingual frenulum in infants,
relating diagnosis and treatment. Literature review: this
anomaly limits tongue movements when crying and
babbling, and may generate discomfort during breast-
feeding. The methodology of the study consisted of
searches of articles published in Portuguese and English
in the Bireme, Google Scholar, and PubMed databases,
between the years of 2004 and 2016. A total of 645
studies were identified through keyword combinations,
and 29 of them were used because their results met the
objective of this review. Final Considerations: the stu-
dies consulted did not allow identifying a gold-standard
instrument to diagnose ankyloglossia in infants, despite
the easy diagnose. There is controversy in the literature
regarding the frenotomy treatment and its contribution
to improving breastfeeding, tongue movements, and
discomfort of the mother when breastfeeding, although
a great portion of the studies shows obvious benefits.

Keywords: Lingual frenum. Ankyloglossia. Infants.
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