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O movimento restrito da lingua devido a an-
quiloglossia pode se associar a problemas na
amamentacdo,>® no desenvolvimento cranio-
facial e na maturacdo estrutural e funcional do
sistema estomatognatico, gerando, dessa forma,
alteracdes da fala, degluticao, ma oclusao, mor-
dida aberta e separacdo dos incisivos inferio-
res,*> entretanto, apenas em casos graves e em
uma frequéncia baixa.

A anquiloglossia, etimologicamente com ori-
gem nas palavras gregas agkilos (curvas) e glossa
(lingua), é uma anomalia anatémica oral congéni-
ta caracterizada pelo freio lingual curto ou alta-
mente aderido ao musculo genioglosso, resultado
da permanéncia da por¢do do tecido remanescen-

te na face ventral da lingua que durante o periodo
embrionario deveria ter sofrido apoptose.!

Os dltimos consensos internacionais su-
gerem que a limitacdo funcional da lingua em
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funcdo da alteracdo no frénulo lingual pode
acarretar prejuizos na amamentacao. Os lac-
tentes com frénulo lingual alterado podem
apresentar dificuldades no padrdo de succao
pela ineficiéncia na movimentacdao e protru-
sdo lingual sobre o bordo gengival inferior,
ocasionando formac¢do inadequada do vacuo
necessario para extracdao do leite materno dos
ductos lactiferos. Tais dificuldades no alei-
tamento materno (AM) podem ocasionar dor
e/ou lesdbes mamilares e ingurgitamento ma-
mario com a consequente diminuicdo na ofer-
ta do seio materno ao lactente.® Contudo, até
0 presente momento, ndo ha na literatura evi-
déncias cientificas robustas com amostras re-
presentativas e delineamentos adequados, da
interferéncia da anquiloglossia no AM e o be-
neficio da indicacdo cirlrgica, fator atribuido a
falta de estudos com desenhos metodolégicos
adequados.

Paradoxalmente, nos ualtimos anos, hou-
ve um grande aumento nos encaminhamentos
e tratamentos cirdrgicos de recém-nascidos,
lactentes e criancas com anquiloglossia. Um
aumento de 420% nas taxas de frenotomia fo-
ram relatadas na Australia na altima década’.
O tratamento cirdrgico também aumentou no
Canada® (aumento de 89% entre 2004 e 2013)
e na América do Norte? (866% entre 1997 e

2012).

Este documento se propde a trazer dados
atuais sobre a prevaléncia da anquiloglossia,
discorrer sobre o diagnostico e os instrumentos
de avaliacdo mais utilizados em nosso pais e,
por fim, elencar os pontos fundamentais em re-
lacdo ao manejo e tratamento, especialmente
para os lactentes.

PREVALENCIA

A prevaléncia de anquiloglossia em neona-
tos varia de 0,1% a 12% entre os diferentes
estudos observacionais, chegando a quase 20%
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em alguns estudos especificos; isso se deve,
muito provavelmente, pela ndao uniformidade
nos instrumentos de avaliacdo utilizados.® Duas
revisdes sistematicas recentes estimaram a pre-
valéncia variando de 4,2% a 10,7%, no entanto,
ha limitacdes nessas evidéncias, pois ambas as
revisdes sistematicas consideraram apenas es-
tudos com lactentes, e poucos estudos foram
incluidos (5 na primeira revisdo sisteméatica e
15 na segunda).’®!* Outro fator limitante, e
digno de nota, ocasionando uma provavel pre-
valéncia subestimada, é que a maioria dos es-
tudos de prevaléncia considera apenas a forma
classica da anquiloglossia, isto é, quando é a in-
sercdo anterior do freio lingual que se encontra
alterada.

Outrossim, os estudos tendem a encontrar
prevaléncias maiores quando o freio lingual é
avaliado mediante a utilizacao de instrumentos
validados ao invés de meramente o exame visual
e quando a amostra é constituida por criancas do
sexo masculino,** muito provavelmente, por uma
predisposicao genética para anquiloglossia, liga-
da a "um gene mutante do fator de transcricao
T-box".*2

CLASSIFICACAO

A alteracdo do frénulo da lingua é dividida
em:

* frénulo anterior — apresentacao classica com
insercdo do frénulo lingual predominantemen-
te na regido do apice da lingua com alteracao
ou ndo do comprimento (Figura 1), e

» frénulo posterior ou submucoso — com inser-
¢3o na regidao média ou posterior com apre-
sentacao do frénulo da lingua mais espesso,
curto ou mesmo submucoso em alguns casos
(Figura 2). O frénulo posterior é controverso
e a maioria dos estudos sobre prevaléncia e
tratamento nado os incluem, pois a repercussao
funcional ainda tem sido motivo de debate en-
tre os pesquisadores.
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Figura 1. Frénulo anterior

*
-~

Fonte: Arquivo pessoal gentilmente cedido por
Gomes E, Deus VF, Mariath AAS, Rodrigues JA.
Anquiloglossia. In: Cuidado integral do recém-
nascido: prevenc¢do e condutas terapéuticas.
23 edicao, Editora Rubio, 2023, pg:327-332.2¢

Figura 2. Frénulo posterior

Fonte: Arquivo pessoal gentilmente cedido por
Gomes E, Deus VF, Mariath AAS, Rodrigues JA.
Anquiloglossia. In: Cuidado integral do recém-
nascido: prevencdo e condutas terapéuticas.
23 edicao, Editora Rubio, 2023, pg:327-332.2¢

DiIAGNOSTICO

As primeiras publicacdes que classificaram
o frénulo de lingua utilizaram como critérios
diagnésticos apenas os aspectos anatémicos, ou
seja, fixagdo, comprimento do frénulo e protru-
sdo da lingua.

Em 1993, Hazelbaker propés uma classifica-
¢do para a avaliacdo do freio lingual em recém-
-nascidos chamada The Hazelbaker Assessment
Tool for Lingual Frenulum Function (HATLFF).*3
Esta classificacdo consiste na avaliacdo de dois
parametros: a aparéncia (aparéncia da lingua
elevada, elasticidade do frénulo e comprimen-
to do frénulo lingual quando a lingua é eleva-
da, fixacdo do frénulo na lingua e no rebordo
alveolar inferior) e a funcdo do freio lingual
(lateralizacdo, elevacao da lingua, projecdo an-
terior da lingua, canolamento, peristaltismo e
movimento brusco da lingua), sendo cada um
destes composto por cinco e sete itens, respe-
tivamente. O seu somatorio, em tese, permitiria
estabelecer a necessidade de realizar frenoto-
mia em recém-nascidos. Todavia, Madlon-Kay
e colaboradores, em seu estudo de série de
148 casos, defendem que o HATLFF tem uma
taxa de erro de cerca de 55% no diagnéstico e
na avaliacdo da necessidade de tratamento no
neonato,** sendo o seu principal inconvenien-
te a baixa concordancia entre os observadores,
sobretudo nos critérios funcionais.

Foi entdo que Kotlow, em 1999, propds
uma nova classificacdao para criancas com an-
quiloglossia que se baseia no comprimento em
milimetros da lingua, desde a insercao do freio
lingual na sua base até a sua extremidade*> e que
é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Classificacao de anquiloglossia
proposta por Kotlow 5

Lingua com mobilidade normal 216 mm
Classe I: anquiloglossia leve 12316 mm
Classe II: anquiloglossia moderada | 8 a 11mm
Classe llI: anquiloglossia grave 4a7mm
Classe IV: anquiloglossia completa <3 mm

Coryllos e colaboradores,'® posteriormente,
propuseram uma classificacdo onde é também
medida a distancia entre a insercao lingual do
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freio e a extremidade da lingua, sendo dividi-
da em 4 categorias apresentadas na Tabela 2.
Os autores afirmam que os tipos | e Il de anqui-

loglossia sao os mais comuns, com cerca de 75%
de incidéncia. Ja os tipos lll e IV sao os mais raros
e os mais dificeis de diagnosticar.

Tabela 2. Classificacao da anquiloglossia segundo Coryllos®

Tipol Freio lingual fino e elastico e encontra-se desde a regido anterior da lingua ao sulco
alveolar, tendo a forma de um coracao;

Tipo Il Freio lingual fino e elastico e encontra-se de 2 a 4 mm da regido anterior da lingua até
junto do sulco alveolar;

Tipo lll Freio lingual grosso, fibroso e nao-elastico; a lingua apresenta-se anquilosada desde a
sua metade até o pavimento da boca;

Tipo IV O freio lingual ndo é visivel, é palpavel, com insercdo fibrosa ou submucosa grossa,
desde a base da regido anterior da lingua até o pavimento da boca.

Todas essas propostas de diagnoéstico e clas-
sificacdo avaliam somente o aspecto anatdémico
e medem o comprimento livre da lingua do api-
ce até a insercao do frénulo ou a distancia ge-
rada pela protrusdo da lingua, entretanto ambas
propostas sao de dificil aplicacao nos lactentes.
Com o passar do tempo, percebeu-se que a apa-
réncia anatémica por si s é insuficiente para o
diagnoéstico de anquiloglossia, independente-
mente do método utilizado.

Dessa forma, surgem nos Gltimos anos alguns
instrumentos anatomofuncionais, tais como o
Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) e a sua
forma ilustrativa Tongue-tie and Breastfed Babies
Assessment Tool (TABBY)?, e o Protocolo de Ava-
liacdo do Frénulo da Lingua em Bebés**?° e sua
forma reduzida denominada de Triagem Neona-
tal - Teste da Linguinha.

O BTAT, também conhecido como Protocolo
Bristol, foi desenvolvido com base em alguns
itens do protocolo HATLFF, mas com o propésito
de ser mais pratico e acessivel avaliando qua-
tro itens com trés possibilidades de respostas
- aparéncia da ponta da lingua, fixacdo da extre-
midade inferior do frénulo, elevacao da lingua
com a boca aberta (durante o choro) e protusao
da lingua. Posteriormente, o mesmo grupo de
pesquisadores desenvolveu a versao ilustrati-
va do Protocolo Bristol, denominada de TABBY.
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A adaptacao transcultural para o portugués
(cultura brasileira) de ambos foi recentemente
realizada, pois foram desenvolvidos na lingua
inglesa.

O Protocolo de Avaliacao do Frénulo da Lin-
gua em Bebés é de origem nacional e considera a
histéria clinica e o exame clinico. O exame clinico
é constituido de duas partes: parte | — avaliacao
anatomofuncional (postura de labios em repou-
so, tendéncia do posicionamento da lingua no
choro, forma da ponta da lingua elevada durante
o choro ou manobra de elevacao, frénulo da lin-
gua — espessura do frénulo, fixacdo do frénulo na
face sublingual (ventral) da lingua e fixacdo do
frénulo no assoalho da boca); e parte Il — avalia-
¢do da succdo ndo nutritiva e nutritiva. A Triagem
Neonatal - Teste da Linguinha é oriunda do pro-
tocolo citado e utiliza somente o item da avalia-
¢do anatomofuncional, considerada a parte I.

No Brasil foi promulgada a lei n®13.002 em
20 de junho de 2014, que determina a aplicacao
da Triagem Neonatal - Teste da Linguinha antes
da alta hospitalar. ], o Ministério da Sadde nas
notas técnicas indica a aplicacdao do BTAT e da
versao ilustrativa TABBY e, na condicdo de teste
positivo para anquiloglossia, orienta que o Pro-
tocolo de Observacdo e Avaliacdo da Mamada,
proposto pelo UNICEF, deva ser aplicado para
verificar a interferéncia ou ndo na amamentacao.
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Quando a pontuacdo na testagem ficar com esco-
res duvidosos, indica-se o acompanhamento na
Rede de Atencao a Saude, com o fluxograma de
atencao aos lactentes com anquiloglossia.?*

Cabe ressaltar que tanto os protocolos pre-
conizados para uso nacional quanto os demais
protocolos existentes em ambito internacional
possuem suas especificidades e limitagées na
pratica clinica, ndo existindo um consenso na li-
teratura quanto ao melhor teste diagnoéstico a ser
aplicado para a identificacao da anquiloglossia.?

Uma revisdo sistematica avaliou artigos
publicados entre 1947 e 2021. Os estudos in-
cluiram criancas com anquiloglossia com sinto-
mas avaliados por Coryllos, Kotlow ou HATLFF.
Um total de 205 resumos foram identificados
e apenas 14 estudos preencheram os critérios
para extracao e analise de dados. Seis estudos
usaram o HATLFF, 2 estudos o Kotlow, 5 estudos
o Coryllos e 1 estudo a combinacao dos métodos
Kotlow e Coryllos. Heterogeneidade significati-
va foi evidente em todos os estudos e nenhuma
correlagdo estatistica pode ser determinada en-
tre a avaliacdo pelo instrumento validado e a ne-
cessidade de procedimento cirargico. O estudo
aponta que ndao ha um critério e/ou teste diag-
nostico “"padrao-ouro” para a anquiloglossia.?

Outrossim, é de consenso que o diagndstico
de anquiloglossia ndo deve ser baseado apenas
na aparéncia anatémica, mas sim no histérico de
caso completo, na avaliacao funcional objetiva
da funcao da lingua a partir de um critério diag-
nostico, bem como na avaliacdo completa dos
aspectos funcionais (ex. amamentacao para a
faixa etdria de lactentes) afetados pela suspeita
de anquiloglossia realizados por um profissional
qualificado (odontélogo e/ou fonoaudiélogo).

ABORDAGEM E TRATAMENTO

A avaliacao e o diagnostico clinicos dos qua-
dros de anquiloglossia ainda sao considerados
tépicos controversos na pratica clinica, depen-

dendo de fatores como o enfoque do instrumen-
to de escolha utilizado e a experiéncia clinica do
profissional avaliador. Tais fatores influenciam
diretamente na conducao terapéutica e na ade-
quada indica¢do de intervencao cirdrgica nos ca-
sos em que se observa tal necessidade.

Ha evidéncias de que as estratégias da abor-
dagem nao cirdrgica podem ser uma terapia de
primeira linha eficaz para o tratamento de limi-
tagoes funcionais relacionadas a anquiloglossia.
Estratégias ndo cirdrgicas para o tratamento da
anquiloglossia devem incluir tratamento com
profissionais devidamente qualificados como
pediatras, enfermeiros, fonoaudiélogos e con-
sultores em amamentac¢do.

Desta forma, a atuacdo inter/multidisciplinar
em casos de anquiloglossia pelo frénulo lingual
com insercao anterior caracteriza-se pelo ade-
quado diagnéstico pela avaliagdo anatomofun-
cional e seu grau de implicacao nas fungoes oro-
faciais, sendo a realizacao do procedimento de
correcdo cirdrgica (a saber, frenotomia) indicada
apenas em casos de interferéncia da restricao da
mobilidade lingual. Fatores apresentados pelo
lactente como baixo ganho ponderal, ocorrén-
cia de engasgos (seja com a saliva ou com o lei-
te materno e/ou férmula infantil), entre outros,
sao importantes sinais de alerta sobre o impac-
to do frénulo lingual no desenvolvimento do
lactente.?

A frenotomia, também chamada de frenulo-
tomia, é a abordagem ciridrgica realizada pelo
profissional cirurgidao dentista ou médico, ca-
racterizada por uma incisdo linear anteropos-
terior do frénulo lingual sem a remocao de sua
porcao residual (Figura 3). Nao ha consenso em
relacdo a técnica cirdrgica a ser empregada, o
que possibilita ao profissional a escolha de sua
preferéncia - o uso de tesoura, ldmina de bisturi,
eletrocautério ou laser de alta poténcia. O uso
de anestésico (tépico ou infiltrativo) é indicado
e independente do instrumento a ser utilizado,
pois mesmo se tratando de um procedimento
relativamente simples, a frenotomia implica em
algum desconforto ao lactente, sendo a aneste-
sia indicada.
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A escolha da técnica anestésica é dependen-
te das caracteristicas anatémicas do frénulo:
quando delgado, pode-se optar pela aplicagao
de anestésico tdpico na regido; e caso seja mais
volumoso ou espesso, é recomendada a infiltra-
¢do anestésica. Para tal, o calculo da dose é fun-
damental, pois as baixas dimensdes do neonato
ou lactente implica em limites ténues de doses
toxicas. Considerando o anestésico mais comu-
mente utilizado, como exemplo a lidocaina, o
limite de toxicidade para um bebé de 2.500 kg
é de aproximadamente um terco do tubete anes-
tésico. Salienta-se, ainda, que na grande maio-
ria das cirurgias de frenotomia é dispensavel
a realizacdao de sutura. A mesma somente sera
indicada quando a compressao com gaze nao for
suficiente a hemostasia.?¢

Figura 3. Pré e pos- frenotomia.

Fonte: Arquivo pessoal gentilmente cedido por
Gomes E, Deus VF, Mariath AAS, Rodrigues JA.
Anquiloglossia. In: Cuidado integral do recém-
nascido: prevencdo e condutas terapéuticas.
22 edicdo, Editora Rubio, 2023, pg:327-332.2¢

Apesar de apresentar baixo risco de compli-
cacdes durante e ap6s a intervencdo, conside-
rando a natureza da mesma, o cirurgiao dentista
ou o médico devem atentar para a ocorréncia
de possiveis complicacbes agudas e crdnicas.
Ha relatos de sangramento, infeccdo, lesao da
musculatura da lingua, danos aos ductos sub-
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mandibulares, ocorréncia de casos de fibrose
e/ou auséncia de ganhos funcionais na etapa
p6s-operatoria, principalmente em frénulos
de caracteristica espessa. Diante do insucesso
com a intervencao, ainda pouco se sabe sobre a
necessidade de reintervencao cirargica.?’

No periodo pés-cirargico imediato dos casos
de frénulo lingual anterior, preconiza-se a esti-
mulacao do AM como a melhor forma de otimiza-
cao funcional de postura e mobilidade da estru-
tura, pelos movimentos coordenados de lingua
e demais 6rgdos fonoarticulatérios. De forma
geral, a nutriz relata percep¢do de melhora da
dor ao amamentar e no padrao de suc¢do ao seio
materno nos primeiros dias, com o aumento da
forca de extracdo lactea, sinais de efetivo es-
vaziamento mamario ap6s as mamadas e maior
efetividade no desempenho do lactente no seio
materno (diminuicdo da frequéncia exacerbada
de mamadas, aumento da duracao das mamadas,
maiores sinais de saciedade ap6s as mamadas
por parte do lactente, entre outros). Mediante
auséncia de demais alteracdes funcionais que
justifiquem intervencao fonoaudiolégica espe-
cializada (em caso de disfungdes orais e sinais
clinicos sugestivos de disfagia orofaringea, por
exemplo), de forma geral, o lactente é capaz de
reorganizar funcionalmente o padrdo de succao
ao seio materno somente com a estimulacao do
aleitamento materno em livre demanda associa-
do a auséncia de habitos orais deletérios asso-
ciados.?®

Entretanto, nos casos em que o diagndstico
de anquiloglossia é oriundo de frénulo lingual
posterior, devidamente realizado por um profis-
sional capacitado na avaliacdo clinica e funcio-
nal da anquiloglossia e do padrdao de succdo, a
indicacdo cirdrgica segue controversa. Na litera-
tura ndo ha consenso sobre o impacto funcional
do frénulo lingual posterior, ressaltando que a
visualizacao isolada do frénulo lingual ndo cons-
titui método adequado para o diagnodstico da
anquiloglossia posterior, sendo necessaria ava-
liacao criteriosa sobre os impactos funcionais do
frénulo posterior nas fungdes de succao e deglu-
ticdo, principalmente.
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Diante da falta de evidéncias cientificas
que justifiquem a realizacao da frenotomia nos
casos de frénulo lingual posterior, sugere-se
como prioridade a avaliag¢do criteriosa da abor-
dagem geral do aleitamento materno, visando
adequacao de aspectos fundamentais para o
sucesso da amamentacao, entre eles: avaliacao
do seio materno (formato e integridade mami-
lar, maleabilidade do complexo aréolo-mamilar,
avaliacdo da producado lactea), avaliacdo do pa-
drdo de sucgdo nao-nutritiva e nutritiva do lac-
tente (forca, ritmo e mobilidade lingual), assim
como o posicionamento e pega do lactente ao
seio materno e manejo materno em relagao as
mamadas (frequéncia das mamadas, duracdo
média de permanéncia ao seio materno, entre
outras).?4

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacao rotineira do freio lingual nas pri-
meiras horas de vida faz parte do exame fisico
que deve ser realizado em todo recém-nascido
pelo pediatra, visando a observacao da insercao
do freio lingual e sua capacidade de succao.?’

Criancas com anquiloglossia e estando assin-
tomaticas nao sdo candidatas a procedimento
cirargico.?42628

Apenas a limitacdo grave do freio lingual
pode causar dificuldades na amamentac¢ao, mas
esse achado é incomum. Dessa forma, na maio-
ria das vezes, dificuldades da amamentacao, in-
clusive dor e lesdes secundarias da mama, sao
devidas a defeitos na técnica de amamentacao,
corrigiveis com simples orientacao e correcao do
posicionamento e da pega durante a mamada.?

A frenotomia lingual é um ato cirdrgico que
deve ser realizado por médico cirurgido ou
odontopediatra, e ndo apenas um corte, e como
tal ndo pode ser banalizado, pois pode ocasionar
complicacdes em curto prazo documentadas na
literatura, mais comumente sangramento, cortes
em locais nao planejados, frenotomia insuficien-
te, lesao neural do terco distal da lingua e quei-
maduras pelo uso do laser. Por isso sua indicagao
deve ser criteriosa, realizada apdés meticulosa
avaliacdo, preferencialmente por equipe multi-
disciplinar (odontologia e fonoaudiologia).?”2®

O aumento no nimero de intervengoes cirdr-
gicas na anquiloglossia percebido nos ultimos
anos em diversos paises preocupa, tanto por
serem usados critérios inadequados para sua
indicacdo, como pela possibilidade de efeitos a
longo prazo da intervencao cirdrgica em recém-
-nascidos, como memoérias de dor que podem
ser registradas biologicamente, e consequente-
mente alterarem o desenvolvimento do cérebro
e comportamental.
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