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Resumo

A anquiloglossia € uma anomalia congénita caracterizada pela insergdo inadequada do freio lingual, a qual dificulta a mobilidade da
lingua. A restrigdo dos movimentos linguais pode influenciar no correto funcionamento do sistema estomatognatico. O objetivo deste
estudo é evidenciar, por meio de uma revisao de literatura, os impactos que a anquiloglossia pode ocasionar no desenvolvimento infantil,
e a atuagdo primordial que a odontopediatria exerce ao estabelecer precocemente o diagndstico e o tratamento cirdrgico da
anquiloglossia. Para isto, foi realizada um levantamento bibliografico nas bases de dados MedLine (PubMed), SciELO e Google
Académico. Por meio dos estudos incluidos, conclui-se que alguns comprometimentos a curto e longo prazo sdo associados a esta
condigéo, incluindo dificuldade na amamentacédo, comprometimento da fala com repercussdes psicossociais, mastigagéo e degluticdo
atipicas, maloclusdes, disturbios respiratérios, apneia do sono e higiene oral deficiente. Diante disso, o odontopediatra desempenha um
papel importante no diagnéstico precoce e preciso desta condi¢éo, e no tratamento cirtrgico qualificado da anquiloglossia, mediante a
frenotomia ou frenectomia, a fim de diminuir os impactos que tal condigdo venha a ocasionar no desenvolvimento infantil.

Palavras-Chave: Anquiloglossia; Freio lingual; Lingua; Cirurgia bucal; Odontopediatria.

Abstract

Ankyloglossia is a congenital anomaly characterized by inadequate insertion of the lingual frenulum, which makes tongue mobility difficult.
The restriction of lingual movements can influence the correct functioning of the stomatognathic system. The aim of this study is to
highlight, through a literature review, the impacts that ankyloglossia can cause on child development, and the primary role that pediatric
dentistry plays in establishing an early diagnosis and surgical treatment of ankyloglossia. For this, a bibliographic survey was carried out
in MedLine (PubMed), SciELO and Google Scholar databases. Through the included studies, it is concluded that some short- and long-
term impairments are associated with this condition, including difficulty in breastfeeding, speech impairment with psychosocial
repercussions, atypical chewing and swallowing, malocclusions, respiratory disorders, sleep apnea and hygiene poor oral. In view of this,
the pediatric dentist plays an important role in the early and accurate diagnosis of this condition, and in the qualified surgical treatment of
ankyloglossia, through frenotomy or frenectomy, in order to reduce the impacts that this condition may have on child development.
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Introdugao

A lingua é um 6rgao muscular singularizado
que compde o0 sistema estomatognatico e esta
presente na cavidade oral, atuando na succéo,
degluticdo, mastigacao, paladar e fala (FRAGA et
al.,, 2020). Anatomicamente, possui em sua face
ventral, um filete de membrana mucosa ligada ao
assoalho da boca, denominado frénulo lingual
(FERREIRA et al., 2018). Em decorréncia de
alteracbes no processo da embriogénese, essa
estrutura pode apresentar-se inserida de forma
disfuncional e interferir na mobilidade lingual, sendo
uma condicdo congénita conhecida como
anquiloglossia  (MACIEL, SILVA-SOBRINHO,
MEDRADO, 2020).

Na literatura, a anquiloglossia tem sido
associada a dificuldade de pega e succdo pelo
neonato durante o aleitamento materno, o que pode
levar a desnutricdo e ao desmame precoce
(ALVES, SILVA, MOURA, 2022). Além disso, essa
anomalia do freio lingual parece influenciar na
mastigacdo, na degluticdo, na respiracdo, no
desenvolvimento das arcadas dentérias, na oclusédo
e na diccdo, tendo também, repercussbes na
infancia, na adolescéncia e se ndo tratada, na fase
adulta (FERREIRA et al., 2018).

Como parte de uma abordagem
multidisciplinar, cabe ao cirurgido-dentista o
diagnéstico precoce e a intervencdo cirdrgica
mediante a frenotomia ou frenectomia (MACIEL,
SILVA-SOBRINHO, MEDRADO, 2020). 0]
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momento ideal para a realizacdo do procedimento
cirdrgico ainda é amplamente discutido, mas sabe-
se que quando indicado corretamente é realizado
de forma adequada, tende a diminuir os efeitos que
tal condi¢cdo venha a causar na vida do paciente
(PINTO et al., 2019).

Diante disso, o objetivo deste estudo é
evidenciar, por meio de uma revisdo de literatura,
0s impactos que a anquiloglossia pode ocasionar
no desenvolvimento infantil, e a atuacao primordial
gue a odontopediatria exerce ao estabelecer
precocemente o diagnéstico e o tratamento
cirdrgico da anquiloglossia.

Materiais e Métodos

O exposto estudo consiste em uma revisao
narrativa da literatura por levantamento
bibliografico, com o propo6sito de unificar
conhecimentos relativos ao tema investigado. A
busca bibliografica foi realizada nas bases de
dados MedLine (PubMed), SciELO e Google
Académico, utilizando 0s descritores
Anquiloglossia; Freio lingual; Lingua; Cirurgia
bucal; Odontopediatria, assim como, suas
respectivas traducdes ao inglés. O trabalho foi
embasado em artigos cientificos datados entre os
anos de 2010 a 2023, sem restricdo de idioma,
cujos conteldos contemplavam o objeto de
pesquisa.

Revisao de literatura

A lingua pode ser definida como um érgéo de
revestimento mucoso, localizado na cavidade oral,
e constituido por musculos extrinsecos e
intrinsecos. Esta formag¢do muscular propicia
mobilidade e permite a participacdo lingual em
diversas fungfes orofaciais incluindo a degluticéo,
succdo, mastigacéo e fala (REZENDE et al., 2016).
Em sua face dorsal estdo presentes as papilas,
estruturas sensoriais responséaveis pela percepcao
dos sabores, temperatura, dor e informacéo tatil
(PALAZZO et al., 2019). J& em sua face ventral,
encontra-se uma membrana que conecta seus dois
tercos anteriores ao assoalho da boca, conhecida
como freio ou frénulo lingual (FERREIRA et al.,
2018). Durante o processo de formacao da lingua,
ainda na vida intra uterina, é esperada a ocorréncia
de uma morte celular programada na superficie
inferior da lingua, que promove o deslocamento e
posicionamento permanente deste freio. No
entanto, quando n&o acontece uma apoptose
adequada, o tecido residual pode levar a
anquiloglossia total ou parcial (MARTINELLI et al.,
2013).

A anquiloglossia € uma anomalia congénita
conhecida popularmente como “lingua presa” (HAN
et al., 2012). Essa condigdo € caracterizada,
clinicamente, pela presenca de um freio lingual
curto e espesso ou delgado, com insercdo

inadequada, o qual dificulta os movimentos
funcionais da lingua. Para Belmehdi, Harti e Wady
(2018), sua prevaléncia varia entre 0,02% - 10,7%
dos recém nascidos, sendo mais comum no género
masculino. A etiologia da anquiloglossia ainda ndo
é totalmente esclarecida pela literatura, mas sabe-
se que esta anormalidade do freio pode ocorrer de
forma isolada ou ter relagdo com outras sindromes
ou alteracdes craniofaciais (HAN et al., 2012).

No Brasil, é recomendado que o diagndstico
da anquiloglossia seja estabelecido precocemente
pelo “teste da linguinha”, pactuado pela lei n°13002
de 20 de junho de 2014. Este consiste em um teste
rapido e indolor, realizado de forma obrigatdria em
hospitais e maternidades, por um profissional da
area da saude qualificado, o qual visa a avaliacao
do frénulo lingual de neonatos ((AGOSTINI et al.,
2014). De acordo com Macau et al. 2022, varios
tipos de protocolos podem ser aplicados para o
diagnéstico da anquiloglossia, sendo o de Bristol e
o de Martinelli, os mais citados na literatura
brasileira.

Martinelli et al. (2013) sugerem um protocolo
dividido em histéria clinica, avaliacéo
anatomofuncional e avaliagdo de sucgéo nutritiva e
nao nutritiva. Nas primeiras 48 horas ap6s o
nascimento, é realizada a avaliagcéo
anatomofuncional. Se a pontuagéo desta avaliagédo
inicial for igual ou maior do que 7 pontos, considera-
se a necessidade de intervencdo cirdrgica. Nos
casos onde houver duavida, é recomendada a
realizac@o de um reteste com 30 dias de vida, em
que é aplicado o protocolo completo. Se a soma
total da historia clinica e exame clinico (avaliagdo
anatomofuncional e avaliagdo de sucgéo nutritiva e
ndo nutritiva) for igual ou maior que 13 pontos é
indicada a realizacdo do procedimento cirdrgico.
Durante a realizacdo destas avaliagcbes, o
profissional deve elevar a lingua do bebé e verificar
a inserc¢édo lingual no assoalho, além de observar o
bebé chorando e sugando. Para Martinelli et al.
(2013), existem varios graus de lingua presa, por
isso, € importante um teste diagnéstico que leva em
consideragdo aspectos anatdmicos e funcionais,
permitindo um diagndstico preciso.

O Bristol (Bristol Tongue Assessment Tool) é
0 protocolo preconizado pelo Ministério da Saude
para a avaliagdo do freio lingual do bebé, e por sua
vez, analisa a aparéncia da ponta da lingua, a
fixacdo do frénulo na margem gengival inferior, a
elevacao da lingua e a projecdo da lingua. As
pontuacBes obtidas para o0s quatro itens séo
somadas e podem variar de 0 a 8, sendo que um
escore final menor ou igual a 3 indica reducgéo grave
da funcdo da lingua, e implica na necessidade do
procedimento cirdrgico antes da alta do hospital.
Mesmo que ndo haja um consenso quanto ao
melhor teste diagndstico (‘padrdo ouro”) para
anquiloglossia, € de extrema importancia registra-lo



na caderneta de salde da
independentemente do método
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O tratamento da anquilose da lingua,
geralmente, é interdisciplinar, a fim de trazer um
resultado mais efetivo. A equipe pode contar com
fonoaudidlogos, médicos e cirurgides-dentistas. O
fonoaudidlogo exerce uma abordagem
conservadora através da fonoterapia, que visa
avaliar visualmente o frénulo lingual, e trabalhar os
movimentos da lingua e as fun¢Bes orofaciais da
mastigacdo, fala e a degluticdo. Contudo, quando
as técnicas conservadoras ndo séo suficientes, o
tratamento ndo conservador por meio da
intervencdo cirdrgica é indicado (NOGUEIRA,
GONCALVES, RODA, 2021). A cirurgia de
liberacdo do freio é, geralmente, realizada por
otorrinolaringologistas ou odontdlogos (GOMES et
al., 2021).

A terapia cirlrgica pode se dar por meio de
diferentes modalidades, sendo preconizadas a
frenotomia e frenectomia. A indicacdo destas
técnicas vai depender do grau de inser¢éo do freio
e da idade do paciente (NETO et al., 2014). A
frenotomia consiste na incisao do freio lingual sem
exerese, eleita, frequentemente, em casos de
recém-nascidos com baixa mobilidade da lingua e
dificuldades no aleitamento materno. Inicialmente,
é feito o afastamento e visualizacdo adequada do
freio lingual, seguido pela anestesia de forma topica
ou infiltrativa. Apés a analgesia, a seccdo da
membrana coligada é feita com tesoura ou bisturi,
e entdo, utiliza-se gazes para hemostasia e controle
do sangramento, se necessario. Ao finalizar o
procedimento  cirargico, €& aconselhado o
aleitamento da crian¢a ou uso da mamadeira, visto
qgue, 0 movimento de succdo € mencionado como
preventivo ao uso posterior de farmacos para dor
(BISTAFFA, GIFFONI, FRANZIN, 2017; SUZART,
CARVALHO, 2016). Apesar de parecer uma técnica
pouco complexa, esta intervencdo ndo é isenta de
riscos, o que desestimula o uso do termo simplério
“piquezinho” (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Na frenectomia, indicada para pacientes com
comprometimento significativo na fala e deficiéncia
dos movimentos linguais esperados, o0 tecido
mucoso que compde o freio é removido, através de
incisbes da base da lingua até a papila inferior
incisiva (SANTOS, CONCEICAO, PRESTES,
2018). A anestesia ¢ feita de maneira infiltrativa no
nervo lingual, precedida pela aplicagdo do
anestésico topico. Na técnica convencional, a
diérese é feita primordialmente por laminas de
bisturi, geralmente niumero 15, e em seguida, sdo
utilizadas tesouras para remover as insercdes
musculares na base da lesdo, gerando a divulsdo
tecidual. Durante a excisdo, deve-se ter atencéo
aos ductos de Wharton e as carinculas sublinguais,
para evitar comprometimento posterior (ARAUJO,
2017). A ferida cirGrgica é, entdo, suturada com
pontos simples (COTA et al., 2019).

crianca,
utilizado

Ap6s a intervencao cirdrgica, o profissional
deve orientar os cuidados pés operatérios e tratar
quaisquer complicacBes relacionados a cirurgia
(COTA et al., 2019). Nao ha consenso na literatura
sobre a necessidade de prescricdo medicamentosa
depois do procedimento cirdrgico (NOGUEIRA,
GONCALVES, RODA, 2021). Posteriormente a
cicatrizacdo tecidual, é preciso reavaliar a
movimentacdo da lingua, devido a possivel
ocorréncia de recidiva e necessidade de
reintervencao cirdrgica. E recomendado ainda, o
encaminhamento e acompanhamento
fonoaudiolégico, para auxilio da nova motricidade
lingual (BRITO et al., 2020).

O laser de alta poténcia e o bisturi elétrico
também sdo apresentados para realizagdo da
frenectomia lingual, a fim de simplificar a técnica
cirirgica e melhorar a dor e 0 edema pés-operatério
(PIE-SANCHEZ et al., 2011). Estes instrumentos
cortam, cauterizam e coagulam o tecido de forma
concomitante, sem necessidade de sutura,
implicando em um menor tempo cirdrgico e uma
cicatrizagdo mais rapida (GOURSAND et al., 2022;
NUNES et al., 2021). No entanto, como limitacéo,
sdo mencionados o alto custo dos aparelhos e o
dificil acesso (SILVA, DA SILVA, MARECHAL,
2022). Ademais, € ressaltada a necessidade de
treinamento especializado, cautela e precisdo na
utilizacdo destas tecnologias, uma vez que 0 uso
inadequado pode gerar queimaduras (RECCHIONI
et al., 2021). Diante disso, o Ministério da Saude
reitera que, os procedimentos cirlrgicos para
anquiloglossia devem ser realizados por
profissionais devidamente capacitados, amparados
segundo o exercicio legal da profissdo, e que
fornegcam aos responsaveis todas as orientacdes
pés-operatdrias necessarias.

Os impactos da anquiloglossia, ainda se
encontram em divergéncias na literatura, o que
dificulta a eleicdo de um momento ideal para a
realizacdo do procedimento cirdrgico. Portanto, é
fundamental que ocirurgido dentista saiba
diagnosticar, o mais cedo possivel, e tenha o
conhecimento sobre as técnicas cirargicas
disponiveis, a fim de aplica-las quando necessarias
€ minimizar as possiveis complica¢cdes associadas
(SILVA, DA SILVA, MARECHAL, 2022).

Discussao

O freio ou frénulo lingual é uma estrutura
anatbmica que se localiza na superficie inferior da
lingua e a conecta ao assoalho da cavidade bucal.
A presenca do freio lingual ndo é uma doenga, mas
gquando este encontra-se inserido de forma
anormal, pode acarretar restric6es dos movimentos
linguais, caracterizando a anquiloglossia
(FRANCIS et al., 2015). Em decorréncia da
limitacao funcional da lingua, alguns
comprometimentos a curto e longo prazo s&o
associados a esta condicdo congénita, incluindo



problemas na amamentacdo; dificuldade na fala
com repercussdes psicossociais; mastigacdo e
degluticdo  atipicas; maloclusdo, respiracéo
inadequada e apneia do sono; além de higiene oral
deficiente (BRITO et al., 2018). No entanto, estas
consequéncias variam de pessoa para pessoa, nao
sendo experimentadas por todos os individuos
portadores, o que reflete uma ampla discusséo na
literatura sobre os reais impactos da anquiloglossia
(FRAGA et al., 2020).

Além de propiciar a nutricdo e a protegao
imunoldgica do neonato, a amamentagao ajuda no
desenvolvimento neurolégico e neuro cognitivo do
bebé. O vedamento da cavidade bucal com o ritmo
de movimentos inspiratérios e expiratérios durante
a sucgao do leite materno sao responsaveis pelo
estabelecimento de uma correta respiragao nasal,
degluticdo, e futuramente, mastigacao e ocluséo
(POMPEIA et al., 2017). Segundo Fournier-Romero
(2017), os lactentes com anquiloglossia
apresentam amamentagdo inadequada cujas
caracteristicas sdo: movimentos incoordenados da
lingua, demora para iniciar a sucg¢ao, pausas
prolongadas, estalos ao mamar, perda frequente da
pega, além de sinais de estresse como tosse,
engasgo, regurgitacdo e ruidos ao engolir, 0 que
pode ocasionar baixo ganho de peso e levar ao
desmame precoce. Corroborando, Walsh e Tunkel
(2017) relatam que em casos de anquiloglossia, a
mae costuma relatar dor durante o aleitamento,
fissuras e sangramento no mamilo, mastite e
esvaziamento incompleto. A dificuldade na
amamentagao pode levar ainda, a frustragao e
ansiedade materna (WALSH, TUNKEL, 2017). No
entanto, de acordo com a Associagao Brasileira de
Cirurgia Pediatrica (2023),a dificuldade na
amamentagdo nao € um sinal exclusivo da
anquiloglossia, pois nem sempre o bebé que
apresentar o freio lingual curto, tera prejuizo na
amamentagao, o que seria melhor justificado pela
falta de técnica na hora da pega.

Para que a fala seja produzida
adequadamente €& necessario o equilibrio das
estruturas do sistema estomatognatico, visto que, a
dicgao sofre influéncia da presenga e posicéo dos
dentes, dos labios, das bochechas e da lingua
(POMPEIA et al., 2017). Para Fournier-Romero
(2017) a variagdo da inser¢cdo do freio lingual
acarreta comprometimento na reprodugéo da fala
devido a limitagdo de mobilidade da lingua. Em
concordancia, Santos e Bitar (2022) afirmam que a
anquiloglossia pode causar distor¢des dos fonemas
T, 'd’, T, ‘'n’, 's’, ‘Z, ‘r, causando restricbes nas
pronuncias de algumas palavras e impactando a
comunicagao da crianca. Estas alteragdes de fala
tém impacto negativo na vida social dos individuos,
podendo ocasionar situagdes desagradaveis na
infancia e adolescéncia, como o como bullying
(BELMEHDI, HARTI, WADY, 2018). Diante disso,
Brito et al. (2020) sugerem que a anquiloglossia
afeta a qualidade de vida do paciente infantil,

prejudicando sua socializagao e autoestima.

Na degluticdo normal a ponta da lingua
comprime a papila incisiva, enquanto seu dorso
empurra o bolo alimentar em diregdo a orofaringe
(POMPEIA et al, 2017). Na presenca da
anquiloglossia, Fournier-Romero (2017) e Vilarinho
et al. (2022) concordam que existe degluticdo
atipica devido a limitagdo da mobilidade lingual.
Além disso, Santos e Bitar (2022) afirmam que
criangas com alteragao no frénulo lingual possuem
maior tendéncia a ter alteragbes na mastigacao,
visto que, a lingua € responsavel por amassar o
alimento contra o palato e transporta-lo dentro da
boca, para que os dentes possam tritura-lo. Neste
contexto, Baxter et al. (2020) relatam que criancas
com anquiloglossia apresentam problemas com a
alimentacéo sélida, frequentes engasgos, lentiddo
na alimentacdo, frustracdo em relacdo as texturas
dos alimentos, refluxo e constipagéo.

O crescimento e o desenvolvimento da face
dependem do funcionamento correto de todo o
sistema estomatognatico, e de acordo com
Belmehdi, Harti e Wady (2018) e Brito et al. (2020),
a condicdo da anquiloglossia, a qual leva a
alteragdes das fungdes linguais, pode interferir na
forma dos arcos dentarios e na oclusdo. De forma
semelhante, Pompéia et al. (2017) descrevem a
relagdo entre as maloclusdes e a anquiloglossia.
Sob o ponto de vista destes autores, a posi¢cao de
repouso da lingua melhora o posicionamento do
0sso hioide, diminuindo as forgas musculares sobre
a mandibula, no sentido de roda-la para tras e para
baixo e, em contrapartida, o rebaixamento da lingua
em pacientes com frénulo lingual alterado abaixa o
osso hioide, distendendo a musculatura inserida a
mandibula, o que favorece sua rotagdo no sentido
contrario, resultando em mordida aberta anterior.
Ao exercer forgas irregulares na mandibula, a
lingua presa relaciona-se ainda, a mordida cruzada
anterior e diastema entre os incisivos centrais
inferiores (POMPEIA et al., 2017).

Segundo Baxter et al. (2020), a
anquiloglossia tem sido associada também, a
disturbios respiratérios e apneia do sono em
criangas. A inserg¢do disfuncional do freio lingual
impede que a lingua repouse de forma adequada,
restringindo a passagem de ar pelas vias aéreas
durante o sono. Ja Fournier-Romero (2017),
declara que a falta de mobilidade da lingua impacta
no desenvolvimento orofacial, ocasionando palato
profundo, atresia maxiliar e levando a sindrome do
respirador bucal.

Finalmente, conforme Gomes et al. (2021), o
freio lingual anormal pode prejudicar a higienizacéo
bucal e predispor a doencas periodontais. Neto,
Molero e Goulart (2014), explicam que a postura
baixa da lingua na anquiloglossia dificulta a
remocdao do biofilme, e favorece o acimulo de placa
bacteriana, gerando e inflamagdo gengival e
prejudicando a salde do periodonto.



Cada caso de anquiloglossia é Unico, e a
decisdo de intervir depende da avaliacao clinica.
Contudo, deve-se levar em consideracdo néo
apenas as consequéncias presentes, mas também
0s possiveis impactos a longo prazo na funcao oral
e no desenvolvimento infantil (DANELON et al.,
2020). Dessa forma, o odontopediatra desempenha
um papel importante no diagndstico precoce e
tratamento cirdrgico qualificado da anquiloglossia,
a fim de diminuir os impactos que tal condicdo
venha a ocasionar na vida da crianca, ou em
demais idades (SUZART; CARVALHO, 2016).

Conclusao

A anquiloglossia € uma anomalia congénita
caracterizada pela inser¢do inadequada do freio
lingual, o qual dificulta os movimentos funcionais da
lingua. Apesar de existirem divergéncias na
literatura, alguns comprometimentos a curto e longo
prazo sdo associados a esta condigdo, incluindo

fala com repercussodes psicossociais, mastigacao e
degluticdo  atipicas, maloclusdes, disturbios
respiratorios, apneia do sono e higiene oral
deficiente. Diante disso, o odontopediatra
desempenha um papel importante no diagnéstico
precoce e preciso desta condi¢ao, e no tratamento
cirurgico qualificado da anquiloglossia, mediante a
frenotomia ou frenectomia, a fim de diminuir os
impactos que tal condicdo venha a ocasionar no
desenvolvimento do sistema estomatognatico
infantil.
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