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RESUMO

O estudo aborda a anquiloglossia, uma condicdo em que o freio lingual curto limita
a mobilidade da lingua, impactando fungfes essenciais como amamentacao e fala.
O objetivo é identificar as situagcdes em que a frenectomia lingual € indicada para
bebés, visando a melhora dessas func¢des. A metodologia baseia-se em uma revisao
integrativa da literatura, utilizando bases de dados como PUBMED, SCIELO e
Google Académico, com descritores em portugués e inglés. Foram incluidos
estudos entre 2009 e 2024 que tratam da frenectomia em bebés, enquanto foram
excluidos aqueles sem foco especifico no tema. Os resultados indicam que a
frenectomia € recomendada principalmente quando a anquiloglossia interfere na
amamentacao, trazendo beneficios imediatos para o bebé e a mée. No entanto, a
necessidade do procedimento ainda é debatida, e a avaliacdo cuidadosa por uma
equipe multidisciplinar € essencial para garantir resultados positivos a longo prazo.

Palavras-chave: Anquiloglossia, Frenectomia Lingual, Amamentac&o.



ABSTRACT

The study addresses ankyloglossia, a condition where a short lingual frenulum limits
tongue mobility, affecting essential functions such as breastfeeding and speech. The
objective is to identify situations in which lingual frenectomy is indicated for infants,
aiming to improve these functions. The methodology is based on an integrative
literature review, using databases like PUBMED, SCIELO, and Google Scholar, with
descriptors in both Portuguese and English. Studies published between 2009 and
2024 focusing on frenectomy in infants were included, while those lacking specific
focus on the subject were excluded. The results indicate that frenectomy is primarily
recommended when ankyloglossia interferes with breastfeeding, offering immediate
benefits for both the baby and the mother. However, the necessity of the procedure
remains debated, and careful evaluation by a multidisciplinary team is essential to
ensure positive long-term outcomes.

Keywords: Ankyloglossia, Lingual Frenectomy, Breastfeeding.
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1. INTRODUCAO

A anquiloglossia, também conhecida como "lingua presa”, € uma condicdo
em que o freio lingual € mais curto do que o normal, resultando na limitacdo da
mobilidade da lingua. Esse freio € uma pequena dobra de tecido que conecta a parte
inferior da lingua ao assoalho da boca. Quando o freio é curto ou esta posicionado
muito a frente na lingua pode provocar uma restricdo dos movimentos da lingua,
boca entreaberta, alteracdes oclusais e periodontais, além das funcdes de mastigar,
deglutir e producéo dos sons (Lopes et al, 2022).

As consequéncias da anquiloglossia podem ser diversas e variam de acordo
com a gravidade da condicdo. Em bebés, pode interferir na amamentacéao,
tornando-a dolorosa tanto para a mae quanto para o bebé devido a dificuldade de
posicionamento correto da lingua durante a succgéo. Isso pode levar a problemas de
ganho de peso no bebé e a dificuldades de manutencdo da amamentacgéo pela mae
(Costa et al, 2020).

Observa-se também que a anquiloglossia pode afetar a fala, causando
problemas na articulacdo de certos sons e dificultando a prondncia correta de
palavras. Também pode prejudicar a mastigacéo, a degluticao e a higiene oral, pois
a lingua ndo pode se mover livremente para limpar os dentes e a cavidade bucal
(Melo et al, 2022).

Nos ultimos anos, houve um aumento significativo na conscientizacdo sobre
a anquiloglossia e no numero de procedimentos cirargicos realizados para corrigi-
la, chamado frenectomia. No entanto, a eficAcia e a necessidade dessas
intervencdes ainda sdo motivo de debate. Embora algumas pesquisas sugiram que

a frenectomia pode aliviar a dor nos mamilos das mées durante a amamentacao, o0s



beneficios para o bebé em termos de ganho de peso e sucesso na amamentacao
nao sao consistentes, como relata Messner et al (2020).

No Brasil, a avaliacdo do freio lingual tornou-se obrigatéria em bebés recém-
nascidos desde 2014 em maternidades, mas as diretrizes para o tratamento e a
conduta a seguir apos o diagndstico ainda sdo limitadas. Isso pode levar a uma
variedade de desfechos, incluindo cirurgias desnecessarias (Lopes et al, 2022).

Dada a complexidade da anquiloglossia e suas implicacfes na saude e no
desenvolvimento infantil, € essencial adotar uma abordagem multiprofissional que
envolva profissionais de salde, como pediatras, fonoaudidlogos e cirurgides,
juntamente com os pais, na tomada de decisdes sobre o tratamento mais adequado
para cada caso (Vargas et al, 2018).

Além disso, a frenectomia lingual pode provocar um impacto psicolégico e
emocional em bebés e suas familias, considerando os possiveis riscos e beneficios.
Uma compreensdo mais aprofundada desses aspectos € essencial para informar
praticas clinicas e politicas de saude relacionadas ao tratamento da anquiloglossia
(Sllva e Vilela et al, 2016).

A necessidade de compreender as indica¢des da frenectomia é crucial para
aprofundar nosso entendimento, mas também evidencia uma notavel controvérsia
dentro da comunidade de profissionais de saude. Esta controvérsia se manifesta
especialmente na classificacdo do freio lingual como normal ou alterado, assim
como na deciséo de realizar ou ndo a cirurgia. Conforme Marchesan (2014) destaca
€ comum que 0s pacientes se sintam inseguros diante de opiniées discrepantes de
diferentes profissionais sobre a normalidade do freio lingual.

Dentro deste contexto o objetivo deste estudo é descrever em que situacoes

e condicdo é indicada a realizacéo de cirurgia de frenectomia em bebés.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura integrativa. Realizou-se a busca dos
estudos nas bases de dados da PUBMED/MEDLINE (Literatura Internacional em
Saude e Ciéncias Biomédicas), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e
GOOGLE ACADEMICO nos idiomas portugués e inglés, utilizando os descritores
nos dois idiomas: “Anquiloglossia”’, “Frenectomia lingual”, “Indicagdes de
Frenectomia lingual” e seus correspondentes em inglés “Ankyloglossia”, “Lingual
Frenectomy” e “Indications for Lingual Frenectomy’.

Os artigos selecionados foram revisados criticamente, com o0 objetivo de
identificar as principais contribuicbes para o conhecimento sobre anquiloglossia e
as indicagOes da frenectomia em bebés.

Os critérios de incluséo consideraram estudos publicados entre 2009 e 2024,
em portugués e inglés, que abordassem diretamente o tema. Além disso, foram
selecionados artigos que apresentassem reflexdes sobre o tema abordado. Os
critérios de exclusdo eliminaram trabalhos que néo tratassem especificamente da

frenectomia lingual em bebés.

Figura 1 - Selecéo de artigos
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Anquiloglossia e seus aspectos

A anquiloglossia, comumente conhecida como "lingua presa"’, € uma
condicdo congénita em que o frénulo lingual, uma pequena prega de tecido que
conecta a lingua ao assoalho da boca, é anormalmente curto, espesso ou esta
fixado em uma posic¢ao que limita os movimentos da lingua (Martinelli et al., 2013).

A lingua desempenha um papel fundamental na succdo, amamentacéao e,
posteriormente, na fala e na mastigacao, e qualquer restricdo em sua mobilidade
pode causar dificuldades nessas funcdes (Vilela, Jericd, 2019). Em recém-nascidos,
essa limitacdo pode interferir especialmente na amamentacdo, o que € uma
preocupacao inicial na deteccéo da anquiloglossia (Ministério da Saude, 2018).

O frénulo lingual é uma estrutura anatémica formada por tecido conjuntivo
fibroso, que se estende da parte inferior da lingua até o assoalho da boca (Pereira
et al., 2019). Em bebés com frénulo normal, essa estrutura permite a mobilidade
adequada da lingua para fun¢des como succao e degluticdo. No entanto, em casos
de anquiloglossia, o frénulo pode ser muito curto ou espesso, limitando os
movimentos da lingua, o que impacta diretamente na alimentacdo e pode causar
dor as mdes durante a amamentacdo (Procopio et al.,, 2017). As diferencas
anatomicas entre bebés com frénulo normal e aqueles com anquiloglossia podem
ser facilmente observadas por profissionais treinados (Pereira et al., 2019).

A anquiloglossia pode ser classificada de acordo com a severidade da
limitacdo dos movimentos da lingua. Essa condicao pode variar de leve, quando ha
pouca restricdo, a grave, quando a lingua est4 quase completamente fixada ao

assoalho da boca (Ministério da Saude, 2018).
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Estudos mostram que a prevaléncia de anquiloglossia em bebés varia entre
1% a 10%, dependendo dos critérios de diagnostico utilizados (Procopio et al.,
2017). Embora essa condicdo seja geralmente detectada logo apés o nascimento,
muitos casos passam despercebidos, causando dificuldades tardias na
amamentacao e no desenvolvimento oral do bebé (Martinelli et al., 2013).

O impacto da anquiloglossia na saude do bebé pode ser significativo. Bebés
com essa condicdo apresentam dificuldades na pega correta durante a
amamentacao, o que pode levar a problemas de ganho de peso e desmame precoce
(Sena et al., 2017).

Além disso, a anquiloglossia pode prejudicar a succ¢éo e degluticdo, funcdes
essenciais para a alimentacéo, e, em casos mais graves, afetar a fala, causando
dificuldades na articulagcdo de sons e palavras (Ministério da Saude, 2018). A
relacdo entre anquiloglossia e complicacbes no desenvolvimento maxilofacial
também é uma preocupacao clinica importante (Pereira et al., 2019).

O diagndstico de anquiloglossia pode ser feito por meio de métodos clinicos
como o Protocolo de Avaliagdo do Frénulo Lingual, conhecido como "Teste da
Linguinha", que foi introduzido pela Lei n°® 13.002/2014 no Brasil, obrigando a
realizacdo desse exame em todos o0s hospitais e maternidades (Ministério da Saude,
2018).

Entre os critérios de avaliacdo, a mobilidade da lingua, a capacidade de
protruséo e a fixacdo do frénulo sdo os aspectos mais avaliados. Escalas como a
de Hazelbaker e o Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) (Figura 2) séo
amplamente utilizadas para medir a gravidade da anquiloglossia (Martinelli et al.,

2013).

Figura 2 - Protocolo de Bristol
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Fonte: https://institutoery.com.br/anquiloglossia-protocolo-bristol/

Entre os métodos de tratamento, a frenotomia e a frenectomia sdo os mais
utilizados para corrigir a anquiloglossia (Sena et al., 2017). A frenotomia é indicada
em casos leves e consiste em um simples corte do frénulo, permitindo maior
mobilidade da lingua. J& a frenectomia € mais invasiva, sendo recomendada para
casos graves, em que ha a remocédo completa do frénulo (Pereira et al., 2019).

Estudos apontam que esses procedimentos, especialmente em bebés com
dificuldades na amamentacdo, apresentam resultados positivos imediatos,
melhorando a succdo e reduzindo a dor nas méaes durante a amamentacao
(Procopio et al., 2017).

No entanto, apesar da eficacia desses procedimentos, alguns estudos
indicam que ha pouca padronizacdo em relacdo ao diagndstico e as intervengdes
cirirgicas. A literatura também sugere a necessidade de mais pesquisas para

avaliar os beneficios de longo prazo da frenotomia e da frenectomia, bem como o
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impacto dessas cirurgias no desenvolvimento da fala e nas funcdes orais (Sena et
al., 2017).

A participagdo de equipes multidisciplinares, incluindo pediatras, dentistas e
fonoaudidlogos, é essencial para o sucesso no tratamento da anquiloglossia e na

prevencado de complicacdes futuras (Pereira et al., 2019).

3.2 Frenectomia Lingual como tratamento para Anquiloglossia

A frenectomia lingual € amplamente reconhecida como o tratamento cirlrgico
indicado para anquiloglossia, uma condi¢ao caracterizada por um frénulo lingual curto
que limita os movimentos da lingua, interferindo em func¢des essenciais como a
amamentacao, fala e respiracdo. A identificacdo precoce dessa condicdo é
fundamental, principalmente em bebés, para garantir o desenvolvimento adequado e
evitar complicacdes futuras. Segundo Brandao et al. (2018), a frenectomia se torna
uma intervencdo necessaria quando ha evidéncias claras de que a anquiloglossia esta
prejudicando a amamentacéo e o desenvolvimento oral do bebé.

A indicacdo para a realizacao da frenectomia lingual em bebés geralmente se
baseia em critérios clinicos como a dificuldade na amamentacao e a incapacidade de
realizar movimentos adequados com a lingua, como elevar ou protrair a ponta da
lingua além dos incisivos inferiores (Martinelli et al., 2013). Além disso, a avaliacéo
cuidadosa do frénulo deve ser feita logo nas primeiras semanas de vida, utilizando-se
protocolos especificos, como o Teste da Linguinha ou o Protocolo Bristol (Ministério
da Saude, 2018), ambos recomendados por sua eficacia na deteccao de alteracbes
funcionais do frénulo lingual.

A idade ideal para a realizacdo da frenectomia em bebés € geralmente nas

primeiras semanas de vida, quando a cirurgia pode trazer beneficios mais imediatos,



15

como a melhoria na capacidade de succédo e no ganho de peso (Berry et al., 2018).
Em muitos casos, a frenectomia é indicada precocemente devido a dificuldade do
bebé em mamar adequadamente, o que pode causar dor a mée e prejudicar a nutricao
da crianca. Em situacdes mais graves, a frenectomia também pode ser indicada
guando a anquiloglossia interfere na respiracdo, como observado por Moreira et al.
(2019).

Existem diferentes técnicas de frenectomia, sendo a frenotomia uma das mais
comuns, que consiste em uma simples incisdo no frénulo para liberar os movimentos
da lingua (Ingram et al., 2015). Além da frenotomia, outra abordagem € a frenectomia
convencional, que remove completamente o tecido do frénulo, oferecendo uma
correcdo mais definitiva em alguns casos. O uso de laser € uma técnica inovadora que
vem ganhando espaco devido a sua precisdo e menor tempo de recuperacao,
proporcionando menos desconforto para o paciente (Pereira et al., 2019).

Cada técnica de frenectomia apresenta vantagens e desvantagens. A
frenotomia, por exemplo, é um procedimento rapido, realizado em poucos segundos,
com risco minimo de complicagbes (Berry et al., 2018). No entanto, em casos onde 0
frénulo € espesso ou inserido de forma muito anterior, a frenectomia pode ser mais
eficaz ao remover o tecido em excesso. Ja o uso de laser, além de ser menos invasivo,
reduz o risco de sangramentos e infec¢gdes, acelerando 0 processo de cicatrizagao
(Walter et al., 2019).

Apbs a frenectomia, os cuidados pds-operatdrios sao simples, mas essenciais
para garantir a recuperacdo completa e evitar complicagdes. Segundo Ingram et al.
(2015), o acompanhamento por um profissional de saude, como um fonoaudiélogo ou
pediatra, € crucial para garantir que a crianca esteja desenvolvendo os movimentos

corretos da lingua e se beneficiando plenamente do procedimento. A amamentacao
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deve ser incentivada logo apds a cirurgia, pois ajuda no processo de cicatrizacéo e na
reabilitacdo funcional da lingua (Ministério da Saude, 2018).

Os beneficios da frenectomia sdo amplamente documentados, especialmente
em relacdo a amamentacdo. Muitos estudos indicam que a cirurgia melhora
significativamente a capacidade de succ¢éo do bebé, reduzindo a dor materna durante
a amamentacdao e favorecendo o ganho de peso adequado do lactente (Moreira et al.,
2019). A longo prazo, aléem dos beneficios imediatos na alimentacao, a frenectomia
pode prevenir problemas relacionados ao desenvolvimento oral, como dificuldades de
fala e mastigacao (Brandao et al., 2018).

Apesar dos muitos beneficios, a frenectomia ndo € isenta de riscos. Entre as
complicacBes potenciais estdo o sangramento, infec¢cao e, em casos raros, a recidiva
do problema, exigindo uma nova intervencdo cirdrgica (Berry et al., 2018). Para
minimizar esses riscos, € essencial que o procedimento seja realizado por
profissionais treinados e que o0s pais sejam orientados sobre 0s cuidados necessarios
no pés-operatério, como a higiene bucal e a amamentac¢do adequada (Walter et al.,
2019).

O impacto da frenectomia vai além dos beneficios fisicos imediatos. Estudos
apontam que bebés submetidos a frenectomia apresentam melhor qualidade de vida,
pois a cirurgia corrige nao apenas as dificuldades alimentares, mas também previne
complicagBes futuras, como problemas respiratorios e de fala (Ingram et al., 2015).
Isso demonstra a importancia da intervencdo precoce e do acompanhamento
especializado apds o procedimento.

Em resumo, a frenectomia lingual € uma solucéo eficaz para o tratamento da
anquiloglossia em bebés, quando realizada com base em critérios clinicos bem

estabelecidos. Sua indicagcdo precoce, aliada a técnicas cirdrgicas seguras e a um
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acompanhamento pés-operatério adequado, garante a melhora na amamentacéo e
previne complicacdes a longo prazo, proporcionando um desenvolvimento saudavel

para a crianca.
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4. DISCUSSAO

A anquiloglossia, caracterizada pela restricdo dos movimentos da lingua,
pode impactar negativamente a amamentacéo (Sena et al., 2018). Embora muitos
autores reconhecam a importancia da frenectomia quando ha dificuldades
significativas na amamentacdo, outros argumentam que a relacdo entre a
anquiloglossia e as dificuldades de amamentacdo ndo € sempre clara (Pereira
Janior et al., 2019). De acordo com a Nota Técnica do Ministério da Saude (2018),
a identificacao precoce da anquiloglossia € fundamental para intervencgdes eficazes,
porém a evidéncia sobre a necessidade de cirurgia é ainda debatida.

Os critérios para indicar a frenectomia incluem dificuldades na amamentacéo,
problemas respiratorios e limitacdes na movimentacdo da lingua (Moreira et al.,
2021). Entretanto, Brito et al. (2022) destacam que, apesar desses critérios, ainda
h&d um debate sobre a eficacia da cirurgia em casos de anquiloglossia leve,
sugerindo que a intervencdo pode ser desnecessaria em alguns casos. A
discrepancia nas abordagens reflete a falta de consenso sobre quando a
frenectomia € realmente necessaria.

A literatura apresenta uma variedade de abordagens sobre a frenectomia,
com alguns autores defendendo a realizagcdo do procedimento logo apés o
nascimento, enquanto outros argumentam pela observacdo e acompanhamento
antes de qualquer intervencéao (Vilela et al., 2020). Martinelli et al. (2019) afirmam
que a decisédo deve ser baseada em uma avaliagcdo cuidadosa da funcéo lingual e
da interferéncia na amamentacédo, ressaltando a importancia de um diagndéstico

preciso.
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A eficacia da frenectomia em termos de desenvolvimento oral e de fala € outro
tema controverso. Segundo Silva et al. (2021), muitos estudos indicam que a
frenectomia pode melhorar significativamente a amamentacédo e a articulacdo a
longo prazo. No entanto, em contraste, Haham et al. (2023) encontraram evidéncias
limitadas que associam a cirurgia a melhorias duradouras no desenvolvimento da
fala, levantando questdes sobre a validade dos resultados a longo prazo.

Além dos resultados imediatos, a pesquisa de Pereira Janior et al. (2022)
mostrou que a frenectomia pode prevenir problemas ortodonticos em criangcas mais
velhas. Por outro lado, Procopio et al. (2020) ressaltam que, apesar das
intervencdes cirdrgicas, alguns pacientes ainda podem apresentar dificuldades de
fala e mastigacdo, evidenciando a necessidade de um acompanhamento continuo
pés-cirurgico.

As técnicas de frenectomia, como a frenotomia tradicional e a frenectomia a
laser, tém suas vantagens e desvantagens (Araujo et al., 2021). Enquanto alguns
autores, como Martins e Ferreira (2020), defendem que a técnica a laser oferece
menos dor e recuperacdo mais rapida, outros, como Bessa et al. (2019),
argumentam que a frenotomia tradicional também é eficaz e menos custosa. Essa
variacado nas técnicas ressalta a necessidade de uma escolha cuidadosa com base
nas circunstancias individuais.

A escolha entre frenotomia a laser e frenectomia tradicional envolve
considerar aspectos como custo, tempo de recuperagao e eficacia (Cunha et al.,
2019). Segundo Procopio et al. (2020), a frenotomia a laser minimiza a dor e o
sangramento, mas a técnica tradicional € amplamente acessivel e eficaz na maioria
dos casos. Assim, a decisdo deve ser baseada na analise do caso e nas

preferéncias da familia.
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Embora a frenectomia seja considerada um procedimento seguro, existem
potenciais riscos como infec¢cBes e hemorragias (Brito et al., 2022). A Nota Técnica
do Ministério da Saude (2018) enfatiza a importancia de realizar o procedimento em
ambiente controlado para mitigar esses riscos. Por outro lado, alguns autores, como
Martins e Ferreira (2020), ressaltam que a formacéo de Ulceras ou complicacdes
raras pode ocorrer, destacando a necessidade de supervisdo pOs-operatoria
adequada.

O acompanhamento pds-cirdrgico € crucial para garantir a eficacia da
frenectomia e a recuperacao adequada do bebé (Pereira Junior et al., 2019). Vilela
et al. (2020) sugerem que a orientacdo dos pais sobre os cuidados pés-operatorios
pode ajudar a minimizar complicacdes. No entanto, Silva et al. (2021) argumentam
que a falta de suporte continuo pode levar a resultados insatisfatérios, sublinhando
a importancia de um acompanhamento cuidadoso.

A literatura é repleta de controvérsias quanto a indicacdo precoce da
frenectomia, especialmente em casos de grau leve de anquiloglossia (Bessa et al.,
2019). Enquanto alguns especialistas defendem que a intervencédo precoce é
benéfica, outros alertam para a falta de evidéncias que sustentem essa pratica em
todos os casos, sugerindo que intervencdes conservadoras possam ser mais
apropriadas em certas situacdes (Pereira Junior et al., 2022).

A utilizacdo de protocolos padronizados, como o Protocolo Bristol, €
fundamental para uma avaliacdo precisa do frénulo lingual (Ministério da Saude,
2018). Contudo, Martins e Ferreira (2020) alertam que a aplicacdo inadequada
desses protocolos pode levar a diagnosticos equivocados. Em contrapartida,

Procopio et al. (2020) defendem que a padronizacdo é essencial para garantir
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consisténcia na avaliacdo e na tomada de decisbes sobre a necessidade de

frenectomia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A frenectomia lingual em bebés é uma intervencéo cirdrgica que deve ser
realizada com base em critérios clinicos especificos. A andlise da literatura e das
evidéncias disponiveis indica que essa cirurgia € indicada principalmente em
situacdes de anquiloglossia que resultam em dificuldades significativas na
amamentacao, problemas respiratérios ou limitacées na movimentacéo da lingua.

A identificacdo precoce dessas condi¢des, aliada a utilizacdo de protocolos
de avaliagdo adequados, como o Protocolo Bristol, € crucial para garantir que a
intervencdo ocorra no momento apropriado e traga beneficios tanto para o bebé
quanto para a méae.

Além disso, a eficacia da frenectomia a longo prazo € evidenciada em
estudos que mostram melhorias na alimentacao, fala e desenvolvimento oral dos
lactentes. Contudo, € fundamental que profissionais de saude, incluindo
odont6logos, pediatras e fonoaudidlogos, trabalhem em conjunto para determinar a
necessidade da cirurgia.

Essa abordagem multiprofissional ndo s6 assegura um diagndstico preciso,
mas também permite que a intervencao seja realizada em condi¢cdes seguras,

maximizando os resultados positivos e minimizando 0s riscos associados ao

procedimento.
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