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Resumo

Objetivo: O presente artigo busca validar a importancia da obtencdo de diagndésticos corretos de anquiloglossia e
evidenciar a efetividade que o procedimento de frenotomia tem na amamentacdo de recém-nascidos com
anquiloglossia, ressaltando a importancia do aleitamento materno e as interferéncias negativas da “lingua presa” nos
casos em que o defeito é negligenciado. Metodologia: Estudo de natureza qualitativa, descritiva e de reviséo,
referindo-se a uma revisdo de literatura integrativa, com abordagem qualitativa que buscou analisar a efetividade da
frenotomia na amamentacdo de bebés com anquiloglossia. Os dados foram coletados nas plataformas PubMed e
Scielo, com os descritores em lingua inglesa: “Ankyloglossia”; “Oral Frenectomy”; “Newborn”. Os critérios de
inclusdo adotados foram artigos dos Gltimos 5 anos, com enfoque direto no tema. Foram excluidos artigos privados,
incompletos, revisGes de literatura e que ndo estejam dentro do corte temporal estabelecido. Resultados: Foram
listados em formato de tabela, os 10 artigos obtidos ap6s aplicacdo dos critérios de exclusdo. De forma geral, 0s
autores defendem a realizacdo do procedimento de frenotomia, quando corretamente indicado, a fim de uma melhoria
na amamentacdo. Considerages Finais: A Frenotomia é um procedimento fundamental para melhora do quadro dos
bebés com anquiloglossia em relagdo a amamentacdo e degluticdo, devendo ser antecedido sempre por um correto
diagndstico para comprovagdo de que a intervencdo é o tratamento indicado para cada caso especifico.
Palavras-chave: Anquiloglossia; Frenotomia; Recém-nascido.

Abstract

Obijective: This article seeks to validate the importance of obtaining correct diagnoses of ankyloglossia and to
highlight the effectiveness of the frenotomy procedure in breastfeeding newborns with ankyloglossia, emphasizing the
significance of breastfeeding and the negative impacts of "tongue-tie" in cases where the defect is neglected.
Methodology: This is a qualitative, descriptive, and review study, referring to an integrative literature review with a
qualitative approach aimed at analyzing the effectiveness of frenotomy in the breastfeeding of babies with
ankyloglossia. Data were collected from the PubMed and Scielo platforms, using the following English descriptors:
“Ankyloglossia,” “Oral Frenectomy,” and “Newborn.” The inclusion criteria adopted were articles from the last 5
years, with a direct focus on the topic. Articles that were private, incomplete, literature reviews, or not within the
established time frame were excluded.Results: Ten articles obtained after applying the exclusion criteria were listed in
table format. Overall, the authors advocate for the performance of the frenotomy procedure when correctly indicated
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to improve breastfeeding. Final Considerations: Frenotomy is a fundamental procedure for improving the condition of
babies with ankyloglossia concerning breastfeeding and swallowing, and it should always be preceded by a correct
diagnosis to confirm that the intervention is the appropriate treatment for each specific case.

Keywords: Ankyloglossia; Oral Frenectom; Newborn.

Resumen

Objetivo: Este articulo busca validar la importancia de obtener diagndsticos correctos de anquiloglosia y evidenciar la
efectividad que el procedimiento de frenotomia tiene en la lactancia de recién nacidos con anquiloglosia, resaltando la
importancia de la lactancia materna y las interferencias negativas de la "lengua atada" en los casos en que el defecto es
negligenciado. Metodologia: Estudio de naturaleza cualitativa, descriptiva y de revisidn, refiriéndose a una revision de
literatura integrativa, con un enfoque cualitativo que busco analizar la efectividad de la frenotomia en la lactancia de
bebés con anquiloglosia. Los datos fueron recolectados en las plataformas PubMed y Scielo, con los descriptores en
inglés: “Ankyloglossia”; “Oral Frenectomy”’; “Newborn”. Los criterios de inclusion adoptados fueron articulos de los
altimos 5 afios, con un enfoque directo en el tema. Se excluyeron articulos privados, incompletos, revisiones de
literatura y aquellos que no se encontraban dentro del corte temporal establecido. Resultados: Se listaron en formato
de tabla los 10 articulos obtenidos tras la aplicacién de los criterios de exclusién. En general, los autores defienden la
realizacion del procedimiento de frenotomia, cuando estd correctamente indicado, con el fin de mejorar la lactancia.
Consideraciones Finales: La frenotomia es un procedimiento fundamental para mejorar la situacién de los bebés con
anquiloglosia en relacién con la lactancia y la deglucion, y debe ser precedido siempre por un diagnéstico correcto
para confirmar que la intervencion es el tratamiento indicado para cada caso especifico.

Palabras clave: Anquiloglosia; Frenotomia; Recién nacido.

1. Introducéo

A anquiloglossia, também conhecido como “lingua presa”, consiste em uma alteracdo congénita em que o tecido do
frénulo lingual esta inserido de forma anémala, pela falha no processo de apoptose dessa estrutura durante a embriogénese. Ela
pode ser classificada de acordo com os aspectos anatémicos do frénulo lingual, sendo ele: curto, quando o seu comprimento é
menor do que o padrdo; anteriorizado, quando se encontra posicionado muito préximo ao apice da lingua; curto e
anteriorizado, quando apresentam as duas caracteristicas descritas anteriormente. (Pinto et al., 2019).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), recomenda o aleitamento materno exclusivo até os 6 (seis) meses de vida,
por trazer inimeros beneficios a crianga ao contribuir no desenvolvimento do sistema imunoldgico e estomagnatico, evitando
infeccBes respiratorias e diarreia e auxiliando na respiracdo, succao e degluticdo. A lingua tem um papel importante na fala e
alimentacéo, e a anquiloglossia pode interferir negativamente no aleitamento materno ao provocar alteragdes morfofuncionais,
sendo necessario em muitos casos, a corre¢do cirlrgica. Diversas técnicas cirdrgicas podem ser utilizadas como tratamento
para a anquiloglossia, como a frenectomia e a frenotomia. (Melo et.al, 2021).

A frenectomia é uma intervencao que consiste no corte ou remogdo do freio lingual, possibilitando secciona-lo em sua
juncdo com a base da lingua, sendo mais indicada para criancas a partir de um ano. J& a frenotomia é uma técnica cirurgica
mais simples, que consiste em uma pequena incisdo no freio lingual, sem a remogdo da sua porcdo residual, sendo menos
invasiva e trazendo menor desconforto pés operatorio. Este procedimento geralmente é realizado em neonatos e bebés de até
um ano de idade (Canto, 2019; Fournier- Romero, 2018; Possamai, 2020).

Apesar dos diversos beneficios trazidos pela corre¢éo do freio lingual, ndo ha consenso na literatura em relagdo ao seu
diagnéstico e tratamento, que varia amplamente. A realizacdo de abordagem cirdrgica esta cada vez mais frequente, devendo —
se ter cuidado quanto ao superdiagnostico. Diante disto, este trabalho tem como objetivo demonstrar a importancia do
diagnostico adequado de anquiloglossia e apresentar a efetividade da frenotomia na amamentacdo de bebés com
anquiloglossia, destacando a importancia do aleitamento materno e as interferéncias negativas da “lingua presa”, caso nao seja

feita a correcdo cirdrgica.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritiva e de revisdo (Pereira et al., 2018) e, refere-se a uma revisdo
de literatura integrativa (Mattos, 2015; Crossetti, 2012), com abordagem qualitativa que buscou analisar a efetividade da
frenotomia na amamentacdo de bebé&s com anquiloglossia, constituida e embasada mediante o uso de artigos cientificos de
estudos tedricos e empiricos, livros e jornais cientificos de bases eletrénicas.

O estudo bibliografico se deu a partir da utilizacdo das plataformas Brasil Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e PUbMED. Os descritores contolados utilizados e listados pelos descritores de Ciéncias da Satde (DeCS) foram:
“Ankyloglossia”, “Oral Frenectomy”, “Newborn”. Além disso, o marcador booleano “AND” também foi utilizado nas buscas,
permitindo uma maior precisdo na selegéo.

Foram considerados como critérios de incluséo artigos dos ultimos 5 (cinco) anos, que abordem diretamente o tema,
com enfoque na efetividade da frenotomia na amamentacdo de bebés com anquiloglossia, analisando seus resultados. Foram
excluidos artigos incompletos, privados, revisdo de literatura e artigos que ndo estejam no corte temporal delimitado.
Resultando assim, em uma tabela com constituida por dez artigos, contemplando os seguintes aspectos: autor/ano, objetivos,
amostras, resultado e concluséo.

Os dados foram devidamente registrados e organizados com a finalidade de analise comparativa entre os artigos

incluidos agrupados em uma tabela. Conduzidos por essa ldgica, os resultados sdo discutidos na sequéncia em formato

descritivo.
Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selegéo dos estudos. 2024.
Artigos identificados na Estudos selecionados Textos completos avaliados para avaliar
base de dados N > elegibilidade
(n=30)
(n=201) (n=25)

y

Artigos incluidos na sintese Textos completos excluidos por
qualitativa ndo atenderem ao objetivo
(n=10) (n=15)

Fonte: Autoria propria (2024).

3. Resultados

Apos a coleta de dados, inicialmente foram encontrados 201 artigos, e posteriormente a aplicagdo dos critérios de
exclusdo, apenas 10 artigos foram incluidos nesse trabalho. Cujo delineamento esta na seguinte proporcao: 40% Estudo
Transversal/Observacional, 20% Ensaio Controlado Randomizado, 20% Série de Casos, 10% Estudo de Intervencéo e 10%

Pesquisa Descritiva com Abordagem Qualitativa. Conforme apresentado na tabela abaixo (Tabela 1):
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Quadro 1 - Resumo dos estudos e principais achados no que diz respeito a efetividade da frenotomia na amamentacdo de

bebés com anquiloglossia.

AUTOR/ANO OBJETIVO AMOSTRA RESULTADOS CONCLUSAO
Verificar a associagdo entre Associagdo entre anquiloglossia e | Existe relagdo entre
Campanha et al., anquiloglossia e amamentacéo. itens da categoria de sucgdo do | anquiloglossia e dificuldade
2019 130 Protocolo de Observagdo da | de sucgdo do bebé.
mamada.
Relatar uma série de casos Cirurgia realizada com boa | A frenetomia lingual em
clinicos de procedimentos recuperacdo, sem complicacOes. | bebés é realizada de forma
Oliveira et al., cirargicos de frenetomia lingual 5 Melhora no aleitamento materno, | conservadora, segura e eficaz
2019 em bebés diagnosticados com com consequente ganho de peso da | e em todos os casos relatados
anquiloglossia por meio do teste crianga. tiveram melhora na
da Linguinha na Santa Casa de amamentacdo e/ou
Misericérdia de Sobral, CE. alimentacdo.
A frenotomia mostrou influencia na | Diminuicdo da prevaléncia do
Avaliar a amamentacio em bebés pega, diminui¢do das dores da mée | aleitamento materno apds a
Possamai. 2020 de até 6 meses que serio 74 e aspecto da mama. Com um antes | frenotomia, mas observou-se
submetidos a frenotomia em um de 58,1% de criangas com a pega | melhora na pega e respiracéo
hospital de referéncia da cidade efetiva para um depois de 83,3%. | dos bebés e diminui¢do das
de Igara-SC. Em relagdo as dores da mée, um | dores  das mées  ao

antes de 75,9% negou, enquanto | amamentar.
que, ap6s a cirurgia, 0 nudmero
aumentou para 95,8%.

Avaliar a  influéncia  da Houve reducdo significativa na | A intervencdo  cirlrgica
frenotomia sobre a amamentagédo média de pontuacéo do protocolo de | possibilitou a melhora dos
Lima: Dutra, 2021 d.e ’re.cem nas.udos .com 50 8,38 _pa~ra 0,86 na etapa de | sintomas ) negativos da
diagndstico de anquiloglossia. reavaliacéo, como melhora | amamentacdo em neonatos

significativa em todas as varidveis | com anquiloglossia.
relacionadas a amamentacao.

Efeitos positivos foram encontrados | Perceberam esse
Conhecer a percepcio de mées de sobre a qualificacdo do aleitamento | procedimento como
Siqueira et al., | Neonatos sobre a frenotomia, 9 materno e o0 consequente aumento | indispensavel para a
2020 realizada por um programa de do vinculo materno-infantil apds a | socializacdo e qualidade de
atengdo odontolégica de um frenotomia lingual, porém | vida dos seus filhos, com
Hospital do Parana. permanece a necessidade de um | melhorias comportamentais e
maior ndmero de estudos com | emocionais do bebé.
aprofundamento.
O objetivo do estudo foi mostrar Foram observados ganho de peso | Quanto menor o tempo entre
que a frenotomia pode contribuir dos bebés e maior conforto e | o diagndstico e a intervengdo
Nogueira et al, para a melhora da amamentagao, 2 facilidade das mdes durante a | na anquiloglossia, mais facil
2021 movimentagdo lingual e amamentacao apos os |se dd o retorno a
desconforto materno se procedimentos. amamentacdo, e que a
respeitados os  critérios de avaliagdo interdisciplinar
avaliagdo, observando a funcéo e torna a identificagdo mais
idade do lactente. eficaz e a intervencdo da

anquiloglossia mais eficiente.

Os achados mais comuns antes da | A anquiloglossia  pode

Analisar as caracteristicas dos cirurgia foram dor materna na | impedir o estabelecimento

Pérez et al., 2021 recém-nascidos com lingua presa 33 amamentacdo, pega ineficaz e | correto da amamentacdo. A
e 0s sintomas relatados por suas lesdes nos mamilos. Neonatos | frenotomia estd associada a

maes, e os resultados de curto e intervencionados  cirurgicamente | poucas  complicacbes, e

longo prazo da frenotomia. mais  tarde  mostraram  alta | quando apropriadamente

incidéncia de ictericia, perda de | indicada, pode ter um

peso na alta hospitalar e maior | impacto positivo na

frequéncia de dor materna. Com um | amamenagao.
més de idade, houve melhora na dor
relacionada a amamentagdo e sua
intensidade.
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Abordar a escassez de dados Melhoria na amamentag8o do grupo | 10 dias apds a frenotomia, 0s
investigativos em torno da intervencionista enquanto a baixa | bebes melhoram 0s
Ghaheri, 2022 liberagdo de PTT (Infants with 47 autoconfianga persistiu no grupo | parametros de alimentagéo. A
posterior tongue-tie) para melhor observacional. Os sintomas de | lingua presa é uma
quantificar impactos pos refluxo infantil melhoraram no | preocupagdo valida, e a
operatérios da frenotomia para grupo intervencionista enquanto | liberagdo  cirGrgica pode
anquiloglossia. ndo estava no grupo controle. A dor | melhorar os sintomas infantis

nos mamilos também melhorou no | e maternos.
grupo cirGrgico.

A prevaléncia de anquiloglossia foi

Determinar a prevaléncia de de 4,3%. A taxa de retorno para | A prevaléncia da

Vilarinho et al,, | anquiloglossia em recém-nascidos 397 segundo momento da pesquisa foi | anquiloglossia na populagio
2022 e verificar os fatores que de  70,8%.  Das  criancas | estudada foi de 4,3% e 0 uso
interferem  na  amamentacio examinadas, 14 foram indicadas | de mamadeira no primeiro

exclusiva e geram dificuldades na para frenotomia lingual, mas apenas | mas de vida e dificuldades de

amamentagao. uma  foi  submetida a0 | amamentagio foram

procedimento.  Criangas ~ com | considerados como fatores

anquiloglossia tiveram tempo de | jmpeditivos para

amamentagdo exclusiva igual ao de | amamentaco exclusiva.
criancas com frénulo da lingua
normal.

Anquiloglossia ndo  apresentou
associagdo com dificuldade de
amamentacdo (RP=1,0 1C95%0,8-
1,1, valor de p=0,441) ou
constituiu fator para ndo
amamentacdo exclusiva por 6

meses.
Investigar se a frenotomia ¢é N&o houve evidéncia de diferengas | Esse estudo ndo fornece
clinicamente eficaz e custo- entre 0s grupos de suporte na taxa | informagdes suficientes para

Knight et al., 2023 efetiva para  promover a 169 de alimentagdo com leite materno | avaliar se a frenotomia
continuagdo da amamentagdo aos aos 3 meses, que foi alta em ambos | melhora as taxas de
3 meses em bebes diagnosticados 0S grupos. amamentacdo em bebés com
com anquiloglossia. anquiloglossia.

Fonte: Autoria prdpria (2024).

4. Discusséo

E consenso entre a maioria dos autores que a frenotomia influencia na amamentagao de bebés com anquiloglossia, pois
a limitagdo dos movimentos da lingua pode prejudicar movimentos importantes na amamentacdo, como a succao e degluticéo.
Lima e Dutra (2021), comprovaram na pesquisa que fizeram com 50 bebés, que aqueles que tiveram intervencdo cirdrgica
obtiveram melhora dos sintomas negativos da amamentagéo.

Possamai (2020), avaliou a amamentacdo de 74 bebés de até 6 meses, que foram submetidos a frenotomia. Apds a
cirurgia, a pega efetiva da amamentagdo obteve uma melhora para 83.3 %, partindo de um antes de 58,1 %. Além das queixas
de dores das mées lactantes 95,8 % negaram dor ao amamentar apds o procedimento cirirgico. O autor também observou
melhora na respiracdo dos bebés durante o aleitamento.

A respeito da melhora na respiragdo pos cirurgia, Possamai (2020) justifica o feito devido ao movimento crucial que o
bebé realiza na amamentagdo para o correto desenvolvimento do palato, e consequentemente do posicionamento favoravel dos
dentes. Os achados também mostraram uma menor demanda de estimulo no momento de amamentar e menores desconfortos

mamilares relatados pelas maes.
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O estudo de Campanha et al., 2019, constatou que a presenca da anquiloglossia interfere negativamente na
amamentacédo devido a dificuldade de succéo gerada. Esse estudo certificou que bebés com anquiloglossia realizam um menor
namero de succBes e possuem um tempo de pausa maior entre uma succao e outra.

Knight et al., (2023), em sua pesquisa com 169 bebés, afirmaram ndo haver evidéncias de diferencas entre os grupos
onde foi realizado a frenotomia e onde ndo foi, deduzindo o ndo fornecimento de informacgfes suficientes para avaliar se a
frenotomia realmente melhora as taxas de amamentacdo em bebés com anquiloglossia.

Para um correto diagnostico e escolha do tratamento, é importante que os profissionais de salde, entre eles,
fonoaudiologos e dentistas, utilizem protocolos clinicos que avaliem corretamente o frénulo lingual. No Brasil, foi sancionada
a Lei n 13.002, em 2014, que tornou obrigatdria a realizacdo do Protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés,
conhecido como “teste da linguinha”, em hospitais e maternidades com o objetivo de diagnosticar precocemente possiveis
alteracdes no frénulo que podem acarretar em disfunc@es na fala e amamentagdo (Oliveira et al., 2019).

Lima e Dutra (2021), afirmam a avaliagdo do frénulo lingual como obrigatoria, contudo, hd controvérsias entre
profissionais de saide em relacéo a classificagdo do frénulo alterado. Isso se justifica em razdo de a maioria utilizar critérios
subjetivos. N&o ha na literatura um protocolo padrdo ouro para diagnosticar a anquiloglossia, contudo, em 2020, o Ministério
da Sadde indicou o protocolo Bristol (Bristol Tongue Assessment Tool). Este protocolo facilita o diagnéstico da gravidade do
guadro e se ha necessidade de intervir cirurgicamente.

Outro protocolo existente na literatura, mencionado por Campanha et al., 2019, é o protocolo Martinelli, que avalia a
posicdo dos labios em repouso, enquanto o bebé dorme. Posteriormente, com o bebé acordado, obteve-se o posicionamento da
lingua no momento do choro. A forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro, ou durante o ato de elevagao
lingual, pode ser redonda, com uma pequena fenda em formato da letra VV ou formato de coragdo. A espessura do freio também
foi classificada como fina ou grossa, e sua fixacdo na regido sublingual pode ser no terco médio, entre o terco médio e a ponta
ou na ponta. Quando a soma dos itens avaliados € igual ou inferior & 4, considera-se o freio como normal; entre 5 e 6,
duvidoso; 7 ou mais, o freio esta alterado, com limitagcdo dos movimentos da lingua.

Em relacdo a anestesia utilizada para realizacdo do procedimento, os trabalhos que fazem mencéo, colocam como
opcOes a anestesia infiltrativa e anestesia tépica com Benzocaina ou oftalmica, a base de tetracaina.

Um fator importante para um bom progndstico € o fator tempo entre o diagndstico e a intervencdo, ponto defendido por
Nogueira et al., 2021. Em seu estudo foram observados ganhos de peso e maior conforto para as mées apés os procedimentos
de frenotomia. Concluiram assim, que quanto menor o tempo entre o diagnéstico e a intervencdo da anquiloglossia, mais
facilidade o bebé tera para retornar a amamentacéo.

A avaliagdo interdisciplinar é fundamental para o diagnéstico mais preciso e uma intervencgdo eficiente. Nogueira et al.,
2021, Pérez et al., 2021 defendem que a frenotomia é valida quando apropriadamente indicada, visando garantir um impacto
positivo na amamentagdo. A importancia da avaliacdo multidisciplinar torna a identificagdo precisa e o correto diagnostico

para certificar-se que a intervencao sera benéfica sem riscos de sobretratamento.

5. Considerac0es Finais

Em resumo, a anquiloglossia ¢ uma condigdo que pode interferir negativamente no aleitamento materno, ao provocar
alteragBes morfofuncionais no bebé, sendo necessario em muitos casos, a correcao cirlrgica. No entanto, a cirurgia deve ser
realizada com cautela para evitar supertratamentos, e a avaliacdo interdisciplinar é crucial para um diagndstico preciso e
intervencdes benéficas. A literatura sugere a frenotomia como efetiva quando indicada corretamente, especialmente para

permitir a liberacdo da lingua e possibilitar na sua funcdo adequada, melhorarando assim os sintomas infantis e maternos.
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Embora os estudos mencionem vantagens quanto a realizacdo da frenotomia, é notdrio que os critérios de diagndstico e
tratamento ndo sdo bem definidos. Diante disso, é importante que sejam realizados mais estudos, através de casos clinicos de
sucessos e insucessos da frenotomia em casos de anquiloglossia para que haja mais discussdes acerca do assunto que levem a
realizacdo de treinamentos técnicos entre os profissionais de salde, visando uma uniformizacdo no diagndstico e no

tratamento.
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