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Resumo

Introducéo: Anomalia de desenvolvimento lingual, a anquiloglossia é caracterizada pela insergdo atipica do frénulo lingual. Tal
condicdo causa um impedimento na correta movimentacao da lingua e prejuizos a diversas areas do sistema estomatognatico.
Objetivo: Realizar uma busca na literatura acerca das caracteristicas da anquiloglossia neonatal e suas repercussdes no
sistema estomatognatico que influenciam no aleitamento materno. Material e Método: Foram utilizados artigos disponiveis nas
bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), publicados nos idiomas inglés e portugués e publicados entre os
anos de 2009 a 2019. Resultados: Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo, foram selecionados 11 estudos. A
anquiloglossia € uma é bastante estudada pela literatura, porém sua relacdo com o aleitamento materno ainda causa
controvérsias entre alguns autores. Conclusao: A literatura aponta a influéncia sobre o freio lingual e sua implicagdo na nutricdo
nutritiva do lactente. Porém, mais parametros e estudos longitudinais para obter dados concisos acerca do correto diagnéstico
e momento de tratamento desses bebés, ainda sdo necessérios.

Descritores: Anquiloglossia; Freio Lingual; Odontopediatria.

Abstract

Introduction: Ankyloglossia is a developmental anomaly of the tongue characterized by the atypical insertion of the lingual
frenulum. Such condition causes an impediment in the correct movement of the tongue and damages to several areas of the
stomatognathic system. Objective: To conduct a literature search on the characteristics of neonatal ankyloglossia and its
repercussions on the stomatognathic system that influence breastfeeding. Material and Method: Articles available in the
PubMed and Virtual Health Library (VHL) databases, published in English and Portuguese and published between 2009 and
2019, were used. Results: After applying the inclusion and exclusion criteria, 11 studies were selected. Ankyloglossia is one that
has been extensively studied in the literature, but its relationship with breastfeeding is still controversial among some authors.
Conclusion: The literature points to the influence on the tongue brake and its implication in the infant's nutritional nutrition.
However, more parameters and longitudinal studies to obtain concise data about the correct diagnosis and timing of treatment
of these babies are still needed.

Descriptors: Ankyloglossia; Lingual Frenum; Pediatric Dentistry.

Resumen

Introduccion: La anquiloglosia es una anomalia del desarrollo lingual caracterizada por la insercion atipica del frenillo lingual.
Tal condicion causa un impedimento en el movimiento correcto de la lengua y dafia varias areas del sistema estomatognatico.
Objetivo: Realizar una busqueda bibliogréafica sobre las caracteristicas de la anquiloglosia neonatal y sus repercusiones en el
sistema estomatognatico que influyen en la lactancia materna. Material y Método: Se utilizaron los articulos disponibles en las
bases de datos de PubMed y Virtual Health Library (VHL), publicados en inglés y portugués y publicados entre 2009 y 2019.
Resultados: Después de aplicar los criterios de inclusién y exclusion, seleccionamos 11 estudios. La anquiloglosia es
ampliamente estudiada en la literatura, pero su relacion con la lactancia materna todavia causa controversia entre algunos
autores. Conclusion: La literatura sefala la influencia en el freno de lengua y su implicacion en la nutricién nutricional del
lactante. Sin embargo, aln se necesitan mas parametros y estudios longitudinales para obtener datos concisos sobre el
diagndstico correcto y el momento del tratamiento de estos bebés.

Descriptores: Anquiloglosia; Frenillo Lingual; Odontologia Pediatrica.

INTRODUCAO

@) aleitamento materno esta
intrinsecamente ligado a suc¢do e degluticdo,
que devem funcionar de forma coordenada com
a respiracdo’. A movimentacéo da lingua exerce
um papel fundamental nesse processo de
succdo nutritiva do neonato, e qualquer
restricdo a livre movimentagdo da lingua pode
comprometer as funcdes de ganho de peso e
desenvolvimento por conta de um desmame
prematuro?.

O comeco do desenvolvimento da lingua
se da na quarta semana de vida intrauterina.
Em seguida é formada a base da lingua, que
guando chega a seu estagio final, torna-se uma
fina faixa de tecido, formando o freio lingual.
Durante essa fase podem ocorrer disturbios que
resultam na anteriorizagdo da insercéo do freio
lingual, deixando-o mais largo ou encurtado
gerando a anquiloglossia®.
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A anquiloglossia € uma anomalia de
desenvolvimento lingual caracterizada pela
insercdo baixa do frénulo lingual ou a insergcéo
aumentada do musculo genioglosso®!. A
etiopatogenia da anquiloglossia ainda ndo €
bem conhecida, mas existem estudos que
apontam que a ‘lingua presa” possa estar
associada a mutacdes genéticas ou alteracdes
congénitas como a fenda palatina e
hipodontia>®. Existem caracteristicas indicativas
da anquiloglossia quanto a anatomia do freio
lingual, como o freio anormalmente curto e
inserido proximo ao apice da lingua; dificuldade
nos movimentos de elevacédo, lateralidade e
protrusdo linguais; e quando a lingua assume
um aspecto de coracdo quando em protrusdo’.

O diagndstico de anquiloglossia deve ser
feito precocemente com o intuito de diminuir os
danos a saude do lactente, otimizando o ganho
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de peso e garantindo a mae um conforto maior
durante a amamentacdo'. Diante dessa
perspectiva, em 2014, foi aprovada uma lei que
obriga do diagndstico precoce de alteracdes que
acometem o frénulo lingual do neonatal em
todos os hospitais e a maternidades vigentes
em territério nacional®. H4 um protocolo de
avaliacdo do frénulo lingual em bebés, que
objetiva 0o diagnéstico das alteracbes
caracteristicas da anquiloglossia, indicando ou
ndo, a realizacédo de frenotomia lingual®®.

Entretanto, mesmo com uma legislacédo
vigente que assegure ao neonatal e a puérpera
um servico de diagnostico ainda na maternidade
ou hospital, ha a escassez de recursos para a
realizacdo dessa nova adequacdo. Cabe ao
pediatra ou profissional de saude que estejam
acompanhando o bebe na primeira consulta
deverdo encaminha-lo para um local de
referéncia para este exame”.

Diante do cenério exposto, o presente
estudo tem como objetivo revisar a literatura
acerca das caracteristicas da anquiloglossia
neonatal e suas repercussdes no sistema
estomatognatico que influenciam no aleitamento
materno.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura do
tipo narrativa, a qual descreve um assunto
especifico a partir da analise da literatura, da
interpretac@o e do julgamento critico pessoal do
pesquisador'. Esse tipo de trabalho é
fundamental na educacdo continuada dos
pesquisadores pois possibilita a aquisicdo e
atualizacdo de conhecimento sobre um
determinado tema em curto periodo de tempo™.
A estratégia de busca dos estudos se deu
através das bases de dados, do PubMed e
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) durante o
periodo de meses de abril a maio de 2019,
utilizando-se dos descritores “Anquiloglossia”,
‘Recém-nascido” e “Freio Lingual’. Como
critérios de inclusao foram selecionados estudos
com textos completos, publicados nos idiomas
inglés e portugués.

A andlise dos estudos ocorreu em duas
etapas. Na primeira, ap6s o cruzamento dos
descritores, foi realizada a leitura dos titulos e
resumos dos artigos encontrados. Na segunda
etapa, o0s estudos pré-selecionados foram
analisados na integra, e aqueles que nao se
encaixaram nos critérios de inclusdo foram
dispensados. Os critérios de inclusdo foram:
estudos publicados na integra, nos idiomas
inglés ou portugués; que abordaram o
diagnostico e avaliacdo do freio lingual em
bebés e impacto a curto médio e longo prazo.
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Como critério de exclusdo optou-se por nao
incluir os artigos publicados antes do ano de

20009.

RESULTADOS

A estratégia de busca resultou em onze

estudos selecionados cujos principais aspectos
sdo descritos e sintetizados na Tabela 1.
Tabela 1. Descrigdo dos estudos selecionados, 2019

Estudo

Morisso et
al.13 (2012)

Pransly et
al.4 (2015)

Titulo do estudo
Ankyloglossiarelated
changes in the
stomatognathic system.

Breastfeeding
difficulties and oral
cavity anomalies: The
influence of posterior
ankyloglossia and
upper-lipties.

The outcomes of a
frenulotomy on

Objetivos do estudo
Verificar a ocorréncia de

alteracoes do  sistema
estomatognatico em
pacientes com
anquiloglossia.

Descrever a nossa

experiéncia em  uma
clinica de dificuldade de
amamentacdo de alto
volume com foco
na anquiloglossia posterio
I.
Estudar os efeitos da
frenotomia na dor

Amostra
1.516
pacientes,
entre 5 e 16
anos

618 pacientes

Wakhanritt  breastfeeding infants mamilar, travamento e 328-maiesde
eeetal.is followed wup for 3 sucesso no aleitamento infantes
(2016) months at Thammasat materno exclusivo aos 3
University Hospital. meses de seguimento.
Frénulo lingual e Avaliar o frénulo da lingua
Fujinagaet  aleitamento materno: em bebés recém-nascidos 139 binomios
al.’6 (2017) estudo descritivo. a termo e verificar sua mae/bebé
associacao com o
aleitamento materno.
Effect of frenotomy on Determinar os efeitos
breastfeeding variables associados a frenotomia
Muldoon et in infants with nas variaveis da 98 maes
al.7 (2017)  ankyloglossia (tongue- amamentacio em
tie): a  prospective lactentes
before and after cohort com anquiloglossia.
study.
Avaliar o diagnéstico e o
A multifaceted tratamento da liberacio de
programme to reduce frénulo em recém-
Dixon etal. the rate of tongue-tie nascidos com suspeita de
18 (2018) release surgery in amarracdo na lingua 309 bebés

newborn infants:  (anquiloglossia), apoiando
Observational study. a amamentacio e
garantindo que cirurgias
desnecessarias fossem
evitadas.
Posterior lingual Verificar a ocorréncia do
frenulum in infants: frénulo lingual posterior
Martinelli®®  occurrence and  ou submucoso, bem como,
(2018) maneuver for visual avaliar a eficiéncia de uma 1715 lactantes
inspection. manobra que possibilita

sua visualizacdo.
Conhecimento de Verificar o conhecimento 427 gestantes
gestantes sobre o teste sobre teste da linguinha e
ominietal. da linguinha em sua relacdo com o perfil

20 (2018) neonates. sociodemografico das
gestantes.

Evaluation of the Caracterizar o frénulo

lingual frenulum in lingual de recém-nascidos
Aratjo et newborns using two utilizando 449
al.21(2019) protocols and its dois protocolos diferentes.  maes/bebés

association with

breastfeeding.
Campanha  Associacdo entre Verificar associa¢do entre a

. . q A 130 recém-
etal. 22 anquiloglossia e anquiloglossia e 5
b 5 nascidos

(2019) amamentacao. amamentacao.

Caregiver perception of Determinar se ha

speech  quality in diferencas na fala entre
Daggumati  patients with pacientes submetidos a Cuidadores de
etal.23 ankyloglossia: frenectomia e nio 67 pacientes
(2019) Comparison between submetidos a esse

surgery and non- tratamento.
treatment.
Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

A anquiloglossia é uma anomalia
genética lingual rara com predilecdo ao sexo
masculino. Essa condicdo causa alteragfes nas
estruturas e funcdes do sistema
estomatognatico, prejudicando o convivio social
do individuo®™. O freio lingual é uma estrutura
anatdmica que tem importante participagdo no
ato da succdo, fala e alimentagdo. Um freio
lingual curto e aderido ao soalho bucal dificulta
0s movimentos da lingua, o que pode prejudicar
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as diversas funcées dessa estrutura®.

O leite materno é o alimento mais
adequado para todo recém-nascido. Para a
correta extracdo do mesmo, a funcéo de succéo
do bebé deve estar em equilibrio. Todavia,
ainda néo existe uma relacdo bem esclarecida
entre anquiloglossia com o aleitamento
materno’®. Os relatos de maes logo nos
primeiros dias de vida do bebé sobre a
dificuldade de succdo, sdo bem comuns. Isso
pode ser causado pela anquiloglossia que,
nesse contexto, se apresenta como um fator de
risco para o sucesso da amamentacao®.

Para o correto diagndstico de alteracfes
que acometem o freio lingual, deve-se obter
adequada visualizagdo. Porém, quanto mais
posteriorizado e submucoso o freio é, mais
dificuldade o avaliador ter4d de examinar a
regido®. Na maior parte dos casos é possivel a
visualizacdo do frénulo lingual a partir da
manobra de elevagcdo das laterais da lingua.
Quando o freio se encontra recoberto por uma
cortina de mucosa deve-se utlizar uma
manobra simultdnea de elevagdo das margens
laterais e posteriorizacdo da lingua®®.

A presengca de anquiloglossia em
criangas e adolescentes pode levar a varios
problemas que afetam a salude e o bem-estar
destas. Tais problemas podem envolver
dificuldade na amamentagéo, disturbios da fala,
higiene bucal deficiente e bullying por parte dos
pares durante a infancia e adolescéncia®. O
estabelecimento de uma avaliacao
multidisciplinar se faz muito importante para
criangas que precisam do procedimento de
frenotomia®®.  Este  pode  melhorar a
amamentacéo das criancas™.

Muldoon et al.'” afirmam em seu estudo
que a frenotomia afeta positivamente a
amamentagdo, melhorando o vinculo das mées
com os lactentes. Apesar das pesquisas ainda
serem escassas, a maioria dos estudos aponta
para uma melhora também do desconforto
sentido pelas mées apdés a realizacdo da
frenotomia®’.

Com relacdo aos métodos de
diagnoéstico na literatura fica bem esclarecido
que o conhecimento de gestantes sobre o
“Teste da Linguinha” (instrumento de
diagnostico oficial vigente no Brasil) €
superficial, especialmente entre as de menor
escolaridade e renda. Tal fato reforca a
necessidade de estratégias publicas com foco
em melhorar a qualidade da assisténcia
oferecida ao bindémio méae-filho®.

H& um consenso entre 0s autores acerca
dos efeitos negativos das alteracdes anatdmico-
funcionais do frénulo lingual sobre o
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crescimento e o desenvolvimento craniofacial,
ainda que a opinido sobre a intervencéo
cirdrgica precoce ndo seja unanime®.
CONCLUSAO

A anquiloglossia € uma anomalia que
pode ser facilmente diagnosticada
precocemente, melhorando a qualidade de vida
do bebé e da mae. A literatura concorda que
existe uma relacdo, mesmo que fragil, sobre o
freio lingual e sua implicacdo na nutricdo
nutritiva do lactente. Porém, sao necessarios
mais parametros e estudos longitudinais para
obter dados concisos acerca do correto
diagnéstico e momento de tratamento para
esses lactentes.
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