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Definicao de anquiloglossia

A anquiloglossia é a condigao clinica definida como a presenga de mobilidade limitada da lingua
decorrente de freio lingual restritivo.! E considerada anomalia congénita e tem origem durante o
periodo embriondrio, quando ndo ocorre apoptose celular entre o assoalho bucal e a lingua
inicialmente, em razao de interferéncias no controle celular, fazendo com que a sua migracdo seja
incompleta ou até mesmo ndo ocorra, permanecendo na face ventral da lingua, levando a alteracdes

de inserc3o e/ou comprimento do freio.'3

Prevaléncia da anquiloglossia e frenotomia em lactentes jovens

Estudos recentes, incluindo meta-analises e revisdes sistematicas, indicam que a prevaléncia da
anquiloglossia varia de 4% a 11% em recém-nascidos e de 7% a 10% em lactentes com menos de um
ano de idade.*® Cruz et al. encontraram prevaléncia semelhante a estes estudos e alertaram que as
variacdes nos resultados podem ser atribuidas as diferencas nas metodologias de diagndstico
utilizadas.®

Nos dultimos 20 anos, o notavel aumento dos procedimentos cirdrgicos relacionados a
anquiloglossia em diversos paises tem suscitado amplo debate.”*2

Esses trabalhos revelam a importancia da reflexdo transdisciplinar acerca do crescimento
acentuado tanto no diagndstico de anquiloglossia quanto em suas intervencdes cirurgicas. Esse
fendbmeno pode ser atribuido a diversos fatores: maior conscientizacdo e enfoque na condicao que nao
existiam anteriormente, bem como a adocdo de protocolos que avaliam apenas a morfologia do freio
lingual, a falta de padronizacdo nos protocolos de diagndstico e nas abordagens terapéuticas, ou talvez

uma tendéncia ao sobrediagndstico e ao excesso de tratamentos — ou uma combinagdo de todos esses

aspectos.
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Anquiloglossia e aleitamento materno

Até o momento, ndo ha evidéncias conclusivas sobre a associacdo entre anquiloglossia e
dificuldade na amamentacao. No entanto, essa condicdo é frequentemente identificada como um dos
fatores que podem interferir negativamente neste processo, podendo levar a complicacdes como
lesdes nos mamilos e dor ao amamentar, dificultando a pega e a realizacdo de succdo adequada,
consequentemente diminuindo o estimulo a producao de leite materno e o esvaziamento da mama.
3,10,12-19

A revisdo sistematica e meta-analise de Cordray et al. demonstrou haver beneficios da frenotomia
em relacdo a dor mamilar e melhora na pega; contudo, o acompanhamento da maioria dos casos foi
curto, somente 1 més.1?

Um estudo multicéntrico de coorte realizado recentemente no Brasil, ndo encontrou associagao
de aleitamento materno exclusivo ou duragdo de aleitamento em criangas com anquiloglossia ou casos
suspeitos de anquiloglossia no primeiro, quarto ou sexto més de vida.?°

Em todo caso, é essencial a assisténcia de profissional qualificado, dedicado ao cuidado conjunto
da mde e do bebé, que seja capaz de acompanhar uma mamada desde o inicio até o fim. Esse
especialista deve ser habil na avaliacdo da eficdcia da succdo ao seio, na identificacdo de quaisquer
irregularidades e na orientacdo a estimulacdo da producdo lactea, evitando uso excessivo de
complementagado artificial nos casos de dificuldade na amamentagdo, minimizando assim o risco de um
desmame precoce.!’

Vistos os inumeros fatores que podem interferir e/ou dificultar a avaliagio da amamentacdo, a
Organizagao Mundial da Saude elaborou um formuldrio contendo varios aspectos a serem avaliados

antes, durante e apds a mamada, como por exemplo, a resposta do bebé quanto aos reflexos orais,
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anatomia da mama e mamilo, posicionamento de mae/bebé, vinculo, comportamento da mae, ejecdo
do leite, pega, succdo e duragdo.?!

Para a avaliacdo da eficdcia, salienta-se também a avalicdo da coordenacdo entre succao,
degluticdo e respiracdo.!” Alguns sinais e sintomas observados durante a amamentacdo podem ser
relacionados erroneamente ao freio lingual. Em algumas situacdes, a correcdo da técnica da mamada
ja é suficiente para o restabelecimento do aleitamento materno, sem necessidade de intervencao
cirurgica.101617

Outro fator protetor importante do aleitamento materno é a consulta pediatrica de pré-natal a
partir da 322 semana de gestacao, conforme recomenda a Sociedade Brasileira de Pediatria, para que
sejam iniciadas as orientacBes ao nucleo familiar sobre a amamentac3o.?? Além disso, a Associa¢do

Brasileira de Odontopediatria também sugere que os cuidados com a saude bucal da crianca devam

comecar ainda no periodo gestacional, sendo um dos enfoques o aleitamento materno.*®

Protocolo de avaliacdo do freio lingual em lactentes

Os protocolos de avaliacdo do freio lingual surgiram pela necessidade de se padronizar o
diagndstico anatémico e funcional e para auxiliar na orientacao e conduta dos profissionais de saude
envolvidos e, assim, devem ser considerados como instrumentos auxiliares na avaliacdo clinica
transdisciplinar e ndo como medida para defini¢do de conduta.?

Existem diversos protocolos para a avaliacdo do freio lingual. Todavia, ndo had consenso na
literatura cientifica sobre qual o protocolo mais acurado para o diagndstico.1%1>16,19,23,24

Em 2014, a Lei Federal n? 13.002 tornou obrigatéria a avaliacdo do freio lingual como parte do
exame fisico do recém-nascido nas maternidades brasileiras.?®> Diante disso, o Ministério da Saude

elaborou e publicou Notas Técnicas (NT) para orientar os servicos e os profissionais de saude. 3 2627
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Em 2016, o Ministério da Salde publicou uma nota técnica recomendando a utilizacdo do
protocolo de Bristol, por ser mais acessivel e sua aplicacdo identificar os casos mais graves de
anquiloglossia que apresentassem impacto significativo na amamentacdo.?® Essa nota técnica foi

atualizada em 2023.3

O protocolo Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) passou por adaptacdo transcultural, para
facilitar a sua aplicabilidade como instrumento de diagndstico e foi sugerido pelo Ministério da Saude
para ser implementado nas maternidades brasileiras, devido a sua praticidade na validacdo envolvendo
profissionais ndo especialistas em disfun¢des orofaciais e capacidade de predicdo de problemas na
amamentac3o.32627

O BTAT esta baseado na avaliagcdo de quatro elementos: aparéncia da ponta da lingua, fixacdo da
extremidade inferior do frénulo, elevacdo da lingua com a boca aberta (durante o choro) e protrusado
da lingua. Quanto mais baixo o escore, maior a probabilidade de anquiloglossia ou interferéncia na

mobilidade da lingua.?®

Na literatura, ndo ha consenso sobre o protocolo mais acurado para o diagndstico da
anquiloglossia. Contudo, o Ministério da Saude do Brasil indica o uso do Protocolo Bristol Tongue

Assessment Tool (BTAT) para ser utilizado na maternidade.

Diagndstico e abordagem transdisciplinar da anquiloglossia
Visto que existem diversas lacunas de evidéncias cientificas, particularmente correlacionando a

variabilidade entre a morfologia e a funcao do freio lingual, o diagndstico de anquiloglossia permanece
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subjetivo e tem sido um grande dilema para a pratica clinica e pesquisa, criando algumas discordancias
entre os profissionais da saude.*1>19:2%

Para conduta clinica assertiva, tanto para o diagndstico da anquiloglossia quanto para impedir
procedimento cirdrgico desnecessdrio ou precoce, é essencial a utilizacdo de protocolos clinicos
transdisciplinares, com a avaliacdo meticulosa da forma e da funcdo do freio lingual, além da
observagdao de uma mamada completa, desde o seu inicio até o término, por profissional capacitado
para avaliar se é efetiva e se o posicionamento e movimentacdo da lingua estdo
adequad05.3'10'14'16'17'23'30'33

Ressaltamos a importancia de avaliacdo fisica cautelosa para a verificacdo de possiveis alteracdes
anatémicas e condicdes sistémicas que possam interferir negativamente na amamentacdo, além da

relagdo do bindmio mae/bebé, para definir o diagndstico e o plano de tratamento mais assertivos

O diagndstico da anquiloglossia pode ser transdisciplinar, com a avaliacdo meticulosa da morfologia

do freio lingual e funcdo da lingua, além da observacdo de uma mamada completa.

Quando indicar a abordagem conservadora com seguimento pediatrico e transdisciplinar apos a alta
da maternidade?

Nos casos duvidosos sobre o impacto da anquiloglossia no aleitamento materno, esta indicada a
abordagem conservadora e o acompanhamento minucioso do recém-nascido, bem como da dindmica
da amamentacdo. Dependendo do quadro apresentado, o pediatra responsavel pelo lactente, apds alta
hospitalar, podera solicitar acompanhamento por outros profissionais com expertise em aleitamento
materno para avaliagdo e/ou conduta, tais como enfermagem, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, cirurgido

pediatra, cirurgido-dentista/odontopediatra ou otorrinolaringologista.
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Alguns casos podem ser resolvidos apenas com o correto manejo do aleitamento materno,
enquanto outros podem necessitar de trabalho de organizagao muscular orofacial através de
tratamento fonoaudidlogo ou abordagem mais global, como a fisioterapia.t%!’

A Rede Nacional de Bancos de Leite Humano, os Hospitais Amigos da Crianca e os Centros
Especializados em Reabilitacdo apresentam equipes especializadas e treinadas para o seguimento da
amamentacdo, sendo uma opcdao de encaminhamento apds a alta hospitalar, além da prépria

maternidade onde a crianca nasceu.>1934

Nos casos duvidosos sobre o impacto da anquiloglossia no aleitamento materno, estd indicada a

abordagem conservadora e o acompanhamento minucioso do recém-nascido.

A Rede Nacional de Bancos de Leite Humano do Brasil apresenta no seu site a descricao dos locais de

atendimento em todo o territdrio nacional para os casos de dificuldade com a amamentacdo.3*

Consideragoes sobre a indicagdao de procedimento cirurgico

A cirurgia de liberacao do freio lingual pode estar indicada nos casos de anquiloglossia grave,
diagnosticados na maternidade e nos demais casos, quando for identificado algum risco para o recém-
nascido, como a impossibilidade da amamentac¢do.>1926

Para os casos duvidosos, deve-se realizar nova avaliagdo minuciosa da dindmica da amamentacao,
na consulta da primeira semana de vida do recém-nascido. Mediante a confirmagdo de que a alteragao
da funcdo da lingua esta interferindo na amamentacao, o lactente devera ser encaminhado de acordo

com o fluxograma sugerido pelo Ministério da Sadde do Brasil.3
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A cirurgia de liberacdo do freio lingual esta indicada na maternidade, apds avaliagdo meticulosa,
preferencialmente por equipe transdisciplinar, nos casos de anquiloglossia grave, quando for

identificada a impossibilidade da amamentacdo e ou lesao no seio materno.

Ressaltamos que embora a avaliacao clinica transdisciplinar embase o diagndstico e a indicacdao
de procedimento cirdrgico, a definicdo da oportunidade cirdrgica ¢é realizada pelo

neonatologista/pediatra.

Consideragoes da oportunidade cirirgica

Os primeiros dias apds o nascimento sdo cruciais para a adaptacdo do recém-nascido (RN) ao
ambiente extrauterino e para o estabelecimento da amamentacdo entre mae e bebé. Portanto, é vital
gue a avaliacdo da anquiloglossia e seus potenciais efeitos seja feita com rigor.

Nas primeiras 48 horas de vida, recomenda-se realizar apenas uma avaliagcdo anatomofuncional;
nos casos em que houver duvidas, o RN pode ser submetido a um novo teste depois da primeira semana
de vida.?”3>36

Assim, sempre que for possivel, evitar o procedimento cirdrgico nos primeiros dias de vida,
limitando-o a situacdes de diagndstico grave. Apds a alta da maternidade, é recomendavel o
acompanhamento continuo por uma equipe transdisciplinar. Esta equipe deve oferecer orientacdo a
familia sobre a técnica de amamentacdo, apoiar em quaisquer dificuldades surgidas, e se a
anquiloglossia com impacto significativo na amamentagdo for confirmada, o pediatra decidira pelo

melhor encaminhamento.
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Importancia da avaliagdo da saude geral do neonato/lactente jovem antes da intervencgao cirurgica
A avaliacdo de saude geral do neonato/lactente jovem antes da intervencdo cirtrgica é
importante para descartar outras situagdes clinicas que possam interferir no aleitamento materno e

definir a oportunidade cirdrgica ideal.>*17

Algumas condi¢des além da anquiloglossia podem interferir no aleitamento materno, entre as
guais malformacoes, alteracdes neurolégicas, prematuridade, questdes do bindmio mae-bebé,

dinamica familiar e outros.

Contraindicag¢oes da cirurgia de liberagao do freio lingual (frenotomia)
Retrognatia, micrognatia, hipotonia, disturbio neuromuscular e coagulopatia sdo algumas

contraindicac®es relativas da cirurgia de freio lingual.!

Em algumas condic¢des clinicas, como retrognatia, micrognatia, hipotonia, distirbio

neuromuscular e coagulopatia, a cirurgia do freio lingual apresenta contraindicagao relativa.

Consideragdes sobre o procedimento cirtirgico de liberagao do freio lingual

O procedimento cirdrgico podera ser realizado por médico ou cirurgido-dentista
capacitado/habilitado mediante consentimento informado dos pais e avaliacdo do médico pediatra.t°
Apds o procedimento cirdrgico, faz-se necessario o acompanhamento do binbmio mae-bebé para apoio
a amamentacao, cuidados pds-operatérios e do seguimento a longo prazo para a avaliacao das funcdes
da lingua.

Para o procedimento de liberacdo do freio lingual, é necessdrio que o cirurgido tenha total

conhecimento da anatomia e fun¢do desta regido. E importante que o profissional conhega e tenha
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bastante habilidade na utilizagao do instrumental cirdrgico escolhido, e principalmente que domine a
técnica cirdrgica indicada, oferecendo seguranca durante o procedimento e também no pds-operatério
com o maximo conforto, possibilitando a volta 8 mamada logo apés a intervencg3o. E imprescindivel que
o profissional esteja preparado para socorrer quaisquer intercorréncias que eventualmente possam

ocorrer.?’

O procedimento cirdrgico deve ser realizado por profissional que tenha conhecimento da anatomia
e funcao da drea a ser manipulada, além de apresentar habilidade com o instrumental cirdrgico
escolhido, e principalmente dominar a técnica indicada, oferecendo seguranca durante o

procedimento e pds-operatdrio, possibilitando a amamentacao logo apds a intervencao.

O procedimento cirurgico deve ser executado em ambiente devidamente equipado, respeitando
todas as normas de biosseguranca, e preferencialmente em ambiente hospitalar, a fim de que se possa
prestar imediato socorro em caso de complicacdes graves que signifiquem risco a vida dos pacientes,

como é o caso das lesdes hemorragicas.

Importancia do acompanhamento pds-cirurgico imediato e tardio
O acompanhamento pods-cirirgico deve ser feito pelo profissional que fez o procedimento
cirdrgico para verificar o processo de cicatrizacdo, e caso haja necessidade, por equipe transdisciplinar

para reorganizar a musculatura e funcao orofacial e promover o aleitamento materno.
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Apds procedimento cirdrgico, é fundamental que haja acompanhamento do binémio mae-bebé

para o incentivo e apoio a amamentacao.

Complicag¢des do procedimento cirtrgico

A melhor forma de prevenir uma complicacdo cirurgica é ficar atento a todas as etapas realizadas,
como a criteriosa anamnese e exame clinico realizado nas consultas iniciais do pré-cirdrgico, como os
exames laboratoriais do lactente, e na sequéncia seguir rigorosamente todos os protocolos de
procedimento cirdrgico e cuidados pds-cirurgicos.

Uma das complicagdes mais comuns do procedimento cirdrgico é a necessidade de reintervencao
cirargica, descrita na literatura entre 25% e 32% dos casos.3®3 A aversdo oral do recém-nascido ou
lactente, apds o procedimento cirurgico, especialmente se for muito invasivo, é uma dificuldade severa
gue deve ser considerada. O sangramento excessivo durante o procedimento, apesar de ter baixa
porcentagem de ocorréncias descritas na literatura, caracteriza questao muito importante, devendo o
cirurgido estar capacitado para realizar a hemostasia do(s) vaso(s) sangrante(s).

O desmame precoce é outra complicagdo muito preocupante que pode acontecer por uma
grande manipulagcdo no bebé, por falta de manejo adequado da mamada ou indicacdo inadequada no
seguimento pos-operatdrio. A literatura também descreve que a realizacdo da sutura favorece o
desmame. Nao esta descrito na literatura nenhum caso de infecgdo local em pacientes que estao sendo
amamentados.143839

Salienta-se que também podem ocorrer lesdes e danos as glandulas salivares e obstrucao das vias
aéreas.>3” Complicacdo pouca citada, embora ndo infrequente, é a lesdo sublingual decorrente do uso

inadequado do laser cirdrgico, que pode levar a necrose extensa.
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Complicagdes que foram associadas a cirurgia de freio lingual no lactente: necessidade de
reintervencdo, sangramento excessivo, dificuldade no aleitamento, desmame precoce, lesdes as

glandulas salivares.

Anquiloglossia na infancia

Nos casos de diagndstico duvidoso de anquiloglossia ou em que o procedimento cirdrgico ndo
tenha sido realizado na fase de lactancia, recomenda-se o acompanhamento transdisciplinar precoce e
adequado para avaliar e acompanhar se a condi¢cdo anatomica da lingua esta exercendo prejuizo ao
crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico e o estabelecimento da oclusdo dentdria,
de dificuldades com a fala e alimentagao, além da movimentagao lingual necessdria para o desempenho

de outras fungdes orais adequadas.?3>40-42

Nos casos de diagndstico duvidoso de anquiloglossia, mas em que o aleitamento materno foi
realizado, recomenda-se acompanhamento de longo prazo visando evitar possiveis prejuizos ao
crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico, ao estabelecimento da oclusao

dentdria, a fala e outras funcdes orais.

Consideracgoes finais

E fato que o freio lingual em conjunto com as demais estruturas do sistema estomatognatico
participa na correta realizacdo das funcdes orais, favorecendo o aleitamento materno, que é
considerado o alimento padrdo-ouro ao neonato, e um estimulo natural ao correto crescimento e

desenvolvimento cranio-orofacial infantil. Todavia, é essencial reconhecer que a etiologia da dificuldade
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ou impedimento ao aleitamento materno pode ser decorrente de outras malformacdes congénitas ou
afeccdes cranio-orofaciais e de situagdes fisicas, emocionais e mentais do binbmio materno-infantil,
gue necessitam de diagndstico, condutas e abordagem de diferentes areas da saude.

Considera-se essencial a utilizacdo de critérios de diagndstico validados, capacitacdo técnica e
conhecimento cientifico anatémico e funcional do freio lingual, do aleitamento materno e de todas as
funcdes orais para o diagndstico e plano de tratamento para anquiloglossia.

Nos casos de freios com diagndstico duvidoso, sugere-se o0 acompanhamento transdisciplinar. A
intervencao cirurgica de liberacao do freio lingual é indicada quando ha critério clinico bem definido e

sempre apods a autorizacdo do nucleo familiar.

A Sociedade de Pediatria de Sao Paulo destaca que diagndsticos e terapéuticas publicados neste

documento cientifico sao exclusivamente para ensino e utilizagao por médicos.
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