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RESUMO

O frénulo lingual é uma estrutura anatdmica que auxilia na sucgao, degluticéo,
fonacdo e mastigagdo. A medida que o feto se desenvolve, os eventos celulares que
ocorrem na lingua podem limitar seus movimentos, resultando em frénulo lingual
anormal, estabelecendo a anquiloglossia. No Brasil, a Lei 13.002, torna obrigatorio a
realizagdo do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés, em todos os
hospitais e maternidades. Com a realizagdo do teste da linguinha, possibilita-se o
diagndstico e a indicagcdo de tratamento precoce. Este trabalho teve por objetivo
realizar uma revisdo de literatura sobre a intervencéo cirurgica de frenectomia
lingual, com énfase no diagndstico e tratamento da anquiloglossia. Para isso foram
utilizadas fontes de consulta as bases de dados digitais: Scielo, PubMed, Google
Académico, fontes secundarias produzidas pelos érgédos do Conselho Federal de
Odontologia, Legislacdo Brasileira e revistas cientificas disponiveis on-line. A
anquiloglossia tem sido apontada como um fator que interfere diretamente e de
forma negativa na amamentagao, tornando o ato da pega e sucg¢do inadequados. A
frenectomia € um procedimento cirurgico invasivo, que objetiva o corte ou a remogao
do frénulo lingual, permitindo sanciona-lo em sua jungdo com a base da lingua.
Existe uma dificuldade para diagnéstico da anquiloglossia nos primeiros anos de
vida. A frenectomia apresenta-se como um tratamento eficaz para a anquiloglossia,
as técnicas sao bastante diversificadas e entre elas, a que apresentou maior
conforto para o paciente é a frenectomia a laser.

Palavras-chave: Anquiloglossia. Frenectomia. Frénulo lingual.
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1.  INTRODUGAO

O frénulo lingual € uma estrutura anatdémica que auxilia na sucgao, deglutigéo,
fonacdo e mastigacéo. A estrutura é formada durante a quarta semana de gestagao
e é constituida por tecido conjuntivo fibrodenso e fibras superiores do musculo
genioglosso, que esta inserido no ventre lingual e no assoalho da boca (BRITO et
al., 2008).

A medida que o feto se desenvolve, os eventos celulares que ocorrem na
lingua podem limitar seus movimentos, resultando em frénulo lingual anormalmente
curto e/ou espesso que limita o movimento da lingua, estabelecendo uma condi¢ao
nomeada como anquiloglossia (POMPEIA, 2017), popularmente conhecida como
‘lingua presa’. Essa condigao congénita pode ser classificada de acordo com sua
espessura, elasticidade e localidade da fixagdo na lingua e no assoalho, podendo
ser em graus leves, parciais, graves ou completos (BRASIL, 2014).

No Brasil, a Lei 13.002, de junho de 2014, torna obrigatério a realizagao do
Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés, em todos os hospitais e
maternidades, nas criangas nascidas em suas dependéncias (BRASIL, 2014). Esse
protocolo recebe o nome de Teste da Linguinha, que ao ser avaliado o frénulo pode
ser diagnosticado como normal ou alterado. Segundo Marchesan, Martinelli e
Gusmao (2012) o teste é simples, deve-se elevar a lingua do neonato e verificar
clinicamente o frénulo lingual, identificando os casos mais severos ainda na
maternidade.

O diagnéstico para a frenectomia exige conhecimentos aprofundados sobre a
anatomia da lingua e seus diferentes aspectos anatébmicos. A intervencéo precoce
do frénulo lingual favorecem a amamentagdo, mastigacdo, degluticio e o
desenvolvimento da fala, promovendo assim a saude dos bebés (MARCIONE et al.,
2016).

Sugere-se que a avaliagao do frénulo lingual seja realizada utilizando
Protocolo Bristol antes da alta hospitalar (entre 24h-48h de vida do
recém-nascido) por profissional de saude capacitado que realiza
assisténcia ao bindbmio mae e recém-nascido. [...] o diagnéstico da
anquiloglossia na alta hospitalar deve ser realizado por profissional
habilitado para tal e amparado segundo o exercicio legal de sua
profissdo. Mediante a confirmacido de que a alteragdo da funcao da

lingua estd interferindo na amamentacdo, o lactente devera ser



encaminhado para a rede de servi¢os disponiveis em cada regiao,



preferencialmente com equipes multidisciplinares com experiéncia em

amamentacao. (BRASIL, 2021, p.3)

A anquiloglossia tem sido apontada como um fator que interfere diretamente e
negativamente na amamentagdo. A pega e a sucgao inadequada, causam dor ao
amamentar, baixo ganho de peso do bebé e o desmame precoce, além de ter como
consequéncia um retardo do desenvolvimento infantil (BECKER; MENDEZ, 2021).

O leite materno protege contra diarreias, infecgbes respiratérias e alergias.
Diminui o risco de hipertensédo, colesterol alto e diabetes, além de reduzir a chance
de desenvolver obesidade. Criangas amamentadas no peito sdo mais inteligentes,
pois o aleitamento materno contribui para o desenvolvimento cognitivo (BRASIL,
2021).

A dificuldade de mamar de bebés com anquiloglossia é 36,07 vezes maior,
comparado com bebés sem alteragdes, também esta relacionado ao menor numero
de sucgdes e ao maior tempo de pausas entre as sucgdes. Com a realizagdo do
teste da linguinha, possibilita-se o diagnodstico e a indicagao de tratamento precoce
(PALUDO; WINGERT, 2022).

Nas demais faixas etarias, um quadro de anquiloglossia pode acarretar
problemas de higiene oral, de desenvolvimento e de interagao social, visto que pode
haver prejuizos na fala, no controle dos movimentos da lingua, como também no
estabelecimento da oclusao do paciente (DE OLIVEIRA MELO et al., 2011).

Para um desenvolvimento infantil dentro do esperado em pacientes com
anquiloglossia, € necessaria uma intervencao cirurgica, denominada de frenectomia.
A cirurgia pode ser realizada com laser, bisturi ou tesoura, onde o frénulo é
descolado sem nenhum fechamento ou alteragdo, geralmente apenas com uma
anestesia topica, corrigindo entdo a restricdo do movimento da lingua (GOMES;
ARAUJO; RODRIGUES, 2015).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é realizar uma revisao de literatura
para estabelecer o diagnostico da aquiloglossia e as associagdes da intervengao

cirargica de frenectomia lingual com o desenvolvimento da crianga.

2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste em uma revisao de literatura sobre a Intervencao



Cirargica de Frenectomia em pacientes com anquiloglossia lingual. As fontes de



consulta para este trabalho foram as bases de dados digitais: Scielo, PubMed e
Google Académico, Legislacdo Brasileira e Revistas cientificas, onde os artigos
foram localizados por meio dos seguintes parametros de pesquisa: Anquiloglossia;
Frenectomia lingual; Desenvolvimento infantil e anquiloglossia; Teste da Linguinha;
Funcbdes da lingua.

Foram encontrados 55 artigos, dentre estes, 28 foram incluidos pois
correspondiam ao tema e foram publicados nos ultimos 15 anos, outros 27 foram
excluidos por néo se tratar do tema proposto ou periodo de postagem maior que 15
anos. Assim, foi desenvolvida uma revisao de literatura utilizando uma abordagem
de pesquisa qualitativa.

Os dados obtidos tiveram a intencdo de demonstrar a importancia do
diagndstico precoce da anquiloglossia, seu tratamento, seus maleficios e os

beneficios de realizar a frenectomia lingual na infancia

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo De Barros et al. (2019), a formagdo da lingua inicia-se no final da
quarta semana de vida intrauterina (VIU), e durante o desenvolvimento podem
acontecer anomalias de desenvolvimento como a macroglossia, microglossia e
aglossia (falta congénita da lingua).

A lingua € um érgéo formado essencialmente de musculo estriado esquelético
que participa dinamicamente das fungbes de succédo, degluticdo, mastigacéo e fala
(MARCHESAN; MARTINELLI; GUSMAOQ, 2012). Ja o freio lingual que liga a lingua
ao assoalho da boca, € uma prega conjuntiva fibrodensa que deve se inserir no
ventre lingual na por¢gdo meédia e no assoalho lingual (FUJINAGA et al., 2017).
Quando o freio lingual se insere mais proximo da ponta da lingua, caracteriza uma
condicdo denominada de freio lingual curto ou encurtado (KATCHBURIAN; ARANA,
2014).

Segundo Brito et al. (2008), o frénulo normal tem sua inser¢gdo da metade da
face inferior da lingua até o soalho bucal, o frénulo anteriorizado tem sua insergao
apos o meio da face sublingual até a ponta da lingua, e pode ser considerado curto
quando se encontra menor que a normalidade, ndo permitindo que a lingua se
acople ao palato duro (Figura 01). A anquiloglossia caracteriza-se por um frénulo

lingual anormalmente curto e espesso ou delgado, que pode restringir em diferentes



graus os movimentos da lingua (Figura 02) (BRASIL, 2021).

Figura 01 - Inser¢cao normal do frénulo Figura 02 - Insercao curta do frénulo
lingual. lingual.

Fonte: JUNIOR; FERREIRA; Fonte: JUNIOR; FERREIRA;
VASCONCELOQOS, 2019. VASCONCELOS, 2019.
Figura 03 - Insercdo anteriorizada do Figura 04 - Insercao curta e anteriorizada
frénulo lingual. do frénulo lingual.

Fonte: JUNIOR; FERREIRA; Fonte: JUNIOR; FERREIRA;
VASCONCELOS, 2019. VASCONCELOS, 2019.

Figura 05 - Insergao total da lingua no soalho bucal




Fonte: JUNIOR; FERREIRA; VASCONCELQOS, 2019.

Paludo e Wingert (2022), descrevem em seu trabalho que por restringir a
movimentagdo da lingua, a anquiloglossia pode causar dificuldades na
amamentacdo e consequentemente alteragbes no desenvolvimento infantil, assim
como desmame precoce, baixo peso, dificuldades de diccdo e nos casos mais
graves, pode levar também a deficiéncia de crescimento da mandibula
(PROCOPIO; COSTA,; LIA, 2017). Sendo assim, a frenectomia deve ser realizada de
modo mais precoce possivel ou assim que for dado o diagndstico, a fim de prevenir
ou minimizar as implicagbes relacionadas ao mau posicionamento dentario e ao
desenvolvimento muscular, os quais ficam prejudicados (DE OLIVEIRA MELO et al.,
2011).

No ano de 2014, foi sancionada a Lei n° 13.002 que tornava obrigatéria a
realizagdo do protocolo de avaliagdo do frénulo lingual em hospitais e maternidades
(BRASIL, 2014), esse procedimento, ficou entdo conhecido como teste da linguinha
e foi criado para avaliar essa condigao [anquiloglossia], julgando necessario ou nao
a intervencgéao cirurgica (DA SILVA et al., 2020). De acordo com Savian (2018), o
exame € baseado na avaliacdo clinica do bebé, em questionarios aplicados aos pais,
na avaliagdo anatomofuncional e das fung¢des orofaciais e nos movimentos da lingua
como o de sucg¢ao. Uma avaliacdo inicial, nas primeiras 48 horas de vida do bebé
permite diagnosticar os casos mais severos de anquiloglossia.

No ano de 2021, o Ministério da Saude publicou uma nota técnica que,

juntamente com a Lei n° 13.002 recomendava o uso do Protocolo de Bristol (PB)
para a avaliagao do frénulo lingual. Os elementos a serem levados em consideragéo,
sé&o:
(1) aparéncia da ponta da lingua: uma das principais formas de avaliar a
anquiloglossia; (2) fixacdo do frénulo na margem gengival inferior: possibilita a
avaliacao da anquiloglossia quando essa nao é tao visivel; (3) elevagao da lingua:
item mais dificil de avaliar, por ser possivel, na maioria das vezes, somente quando
0 bebé esta chorando e (4) projecao da lingua (Figura 06). Onde as pontuagdes
podem variar de 0 a 8. Os scores de 0 a 3 nos apontam uma fungao reduzidamente
grave da lingua. Quando hé interferéncia na amamentacéao atribuida ao frénulo com
escore menor ou igual a 3, sugere-se uma nova avaliagdo, caso haja confirmagao
desse escore, 0 procedimento cirurgico € indicado. Os casos com escore 4 ou 5 séo
considerados duvidosos. Apos a definicdo do score, o resultado deve ser registrado
na Caderneta de Saude da Crianga (BRASIL, 2021).



Figura 06 - Protocolo Bristol de Avaliagdo da Lingua

Aspectos avaliados 1 2 Escore
GUAL A APARENCIA DA g
POMNTA DA LINGUAT
Formato de coragio Ligeira fenda/entalhada Arredondada
ONDE © FRENLULO DA
LINGLUA ESTA FIXADO
NA GENGIVAJ
ASS0ALHOT Fluado na parte superior da Fixado na face interna da Fixado no assoalho da boca
margem gengival (topo) gengiva (atris) (meia)
O QUANTO A LINGLA
COMSEGLUE SE ELEVAR
1[30,_:‘“'?‘%5 a cﬂ%ﬁ Elevagio minima da lingua Elevagio apenas das Elevacio completa da lingua
bordas da lingua em diregio | em diregio ao palato duro
ao palate dura
PROJEGAD DA LINGUA
Ponta da lingua fica atras da | Ponta da lingua fica sobre a Ponta da lingua pode se
gengiva genghva estendar sobre o |abio
inferior

Fonte: BRASIL, 2021, p.2

Guedes-Pinto, Guedes-Pinto e Guedes-Pinto (2017), indicam como um
tratamento conservador da anquiloglossia, a fonoterapia, a fim de obter alongamento
do freio lingual. O tratamento ndo conservador ou cirurgico é a frenectomia lingual.
(GUEDES-PINTO; GUEDES-PINTO; GUEDES-PINTO, 2017). Conforme Da Silva et
al.(2020), o tratamento da anquiloglossia deve ser realizado com a frenectomia,
procedimento que compreende a remogao da mucosa que recobre o freio lingual, é
uma técnica invasiva, que necessita de sutura e ndo ha na literatura um consenso
entre a melhor idade a se realizar esse procedimento, para recém-nascidos e
lactantes pode ser realizada a frenotomia, que consiste na incisdo linear
anteroposterior do freio lingual, sem remocgao de tecido (JUNIOR; FERREIRA;
VASCONCELOS, 2019). Na frenotomia, o frénulo é cortado apenas superficialmente
e € realizado apenas com anestesia topica (CANTO et al., 2019). A frenuloplastia
envolve varios meétodos para liberar a lingua presa e corrigir a situagdo anatémica
(CHAUBAL; DIXIT, 2011).



Para Azevedo, Marinho e Barreto (2020), a frenectomia € um procedimento
cirargico mais invasivo, que objetiva o corte ou a remogao do frénulo lingual,
permitindo secciona-lo em sua jungdo com a base da lingua. Existem varias técnicas
cirurgicas aplicadas, porém as mais comuns sdo as técnicas de Z-plastia e v-y
plastia (FOURNIER-ROMERO, 2017), o procedimento deve ser realizado apos
criteriosa avaliacdo da funcéo da lingua, na presenga de anquiloglossia significativa.

A cirurgia a laser tem sido uma opgéao aceitavel no tratamento, visto que inclui
menor tempo operatorio, menor quantidade de anestésico, cauterizagao,
hemostasia, e esterilizacdo tecidual, € a modalidade de tratamento mais adequada
para a anquiloglossia em paciente de todas as idades, pois € segura, ndo invasiva,
decisiva, sem maiores complicagdes e alta aceitacdo pelos pais e pacientes jovens
(DA SILVA; DA SILVA, MARECHAL, 2022).

Técnicas cirurgicas de frenectomia podem sofrer variagbes, mas se bem
aplicadas, apresentam resultados de bom progndéstico, desde que indicadas com
cautela, através de um correto diagnostico (SILVA; SILVA; ALMEIDA, 2018).

Para Chaubal e Dixit (2011), Da Costa (2013) e Guedes-Pinto,Guedes-Pinto e
Guedes-Pinto (2017), a frenectomia lingual deve ser iniciada com a anestesia, seja
ela local ou geral, seguida pela preparagdo da zona operatéria, nessa fase o
cirurgido dentista deve tracionar ou levantar o freio, uma incisdo entre a superficie
ventral da lingua e as carunculas dos ductos de Wharton deve ser realizada com um
corte transversal com lamina ou tesoura; uma pinca deve ser utilizada para a
divulsdo, liberando as fibras musculares, posteriormente realizar a sintese, para os
pacientes pediatricos os fios de suturas reabsorviveis sdo os mais indicados (Figura
07).

A plastia V-Y faz-se através de realizagdo de uma incisdo em V ao longo do
eixo do freio seguida de sutura do vértice do retalho triangular perto da do ponto
médio dos bragos iniciais com alongamento desse eixo (XAVIER, 2014).

Dusara, Mohammed e Nasser (2014), descreveram que a técnica com inciséo
em Z consiste na realizagdo de uma incisao vertical e duas horizontais realizadas a
90°, formando dois retalhos com a forma de tridngulo (Figura 08). Os bordos
triangulares criados pela incisao sao transpostos e suturados de modo aumentando
a dimensdo do grande eixo, o comprimento do freio lingual. Usando a técnica Z-
Frenuloplastia e reposicionando o retalho dessa maneira, descobrimos que isso

resulta em menos tensao dos tecidos moles, alongamento do labio, cicatriz minima e



melhora da funcg&o do l&bio ou da lingua. E uma técnica superior quando comparada



com a plastia V-Y, mostrando uma melhora no comprimento do frénulo e na protrusao

da lingua (DUSARA; MOHAMMED; NASSER, 2014).

Figura 07 - Procedimento cirurgico de frenectomia lingual segundo Da Costa (2013),
Chaubal e Dixit (2011) e Guedes-Pinto, Guedes-Pinto e Guedes-Pinto(2017): (A)
preparagdo da zona operatoria, (B) aspecto pds inciséo e (C) aspecto pds sutura

(A)

(B)

(C)

Fonte: GUEDES-PINTO; GUEDES-PINTO; GUEDES-PINTO, 2017.

Dificuldades de protrusao de lingua, limpeza da cavidade oral e abertura de

boca durante a fala apresentaram nitida melhora apés a cirurgia (MARCHESAN,;



MARTINELLI; GUSMAO, 2012). Em sua reviséo de literatura, Da Silva; Da Silva;
Marechal (2022) citam que possiveis complicagdes da frenotomia ou frenectomia
podem acontecer como a ma alimentagdo, hemorragia, infecgdo, dor, ulcera e
anomalias na degluticdo. Guedes-Pinto, Guedes-Pinto e Guedes-Pinto (2017),
esclarecem que o pds-operatério € suportavel, mas a ferida cirdrgica pode causar
dor ou incbmodo, sendo opcional que o paciente inicie a fonoterapia apds 15 dias.

Segundo Azambuja, Tostes e Portela (2022) na literatura atual ndo ha uma
quantidade suficiente de estudos que comprovem a melhoria na amamentagao,
assim como propde que o tratamento quando realizado nos primeiros dias ou meses
de vida do paciente devem ser seguidos de um tratamento fonoaudioldgico e
odontologico posteriormente, com a crianga mais desenvolvida.

Para Da Costa (2013), a frenectomia ira promover a alteragéo do freio lingual
e aumentar a mobilidade da lingua, nomeadamente nos movimentos de protruséo,
lateralizagcao e elevacgao, e consequentemente melhorias na pronuncia.

A literatura nos traz que mesmo com os bons resultados gerados pela
frenectomia, tais quais os beneficios para a amamentacdo, melhorias fisicas e
qualidade psicologica para esse momento de relagdo entre mae e bebé, ainda
assim, sao necessarios maiores estudos para a padronizagao do diagndéstico, melhor
treinamento dos profissionais, para um tratamento rapido e eficiente (NOGUEIRA,;
DA SILVA INOCENCIO BARBOSA, 2021).

Figura 08 - Retalhos triangulares formados pela plastia em Z na frenectomia lingual.

Fonte: DUSARA; MOHAMMED; NASSER, 2014.

4, CONCLUSAO



Diante dos argumentos supracitados, € notavel que o freio lingual apresenta
alteracbes como insergcdo curta ou anteriorizada pode interferir diretamente na
amamentacao, fala e desenvolvimento infantil. Sendo assim, o diagnostico precoce é
de suma importdncia para o adequado desenvolvimento morfo-funcional. A
frenectomia apresenta-se como um tratamento eficaz para a anquiloglossia, porém,
as técnicas sao bastante diversificadas e entre elas, a que apresentou maior

conforto para o paciente € a frenectomia a laser.
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