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Introdugdo: A anomalia congénita caracterizada por um freio lingual
anormalmente curto, chamada popularmente de “lingua presa”, e tecnicamente de
Anquiloglossia, pode ser observada em recém-nascidos, criangas ou adultos. Nessa
perspectiva, a pesquisa aborda a importincia do diagnéstico precoce, bem como os impactos
na vida adulta do paciente nio tratado e o questionamento se existe idade ideal para tratar o
freio lingual anquilosado. Objetivos: Analisar a necessidade da aplicagio de anestesia local
infiltrativa para a realiza¢io do procedimento. Contextualizar os impactos da anquiloglossia
neonatal no aleitamento materno e sucgio nutritiva; compreender o papel do cirurgiio
dentista na identificagio e tratamento para que o freio lingual curto nio seja
subdiagnosticado e consequentemente subtratado. Método: Para a realizagio deste artigo,
foram coletados dados por meio de pesquisa bibliogrifica de artigos e livros adequados para
uma revisio metodoldgica de estudos sobre virios aspectos da anquiloglossia nos bancos de
dados: Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), PubMed, Scielo e MEDLINE; e analise de
conteido documental de prontuérios, conduzido pela abordagem de cunho qualitativo.
Resultados: Em vista disso, é esperado que as informagdes trazidas sejam proveitosas para
que pais e responsédveis entendam a gravidade da lingua presa que afeta as fung¢des da crianga
e procurem atendimento médico e odontoldgico precocemente — nos primeiros dias de vida
- para a realizacdo do exame, e se necessdario, a cirurgia para seus filhos. E que o estudo seja
um marco para que profissionais da 4rea odontolégica compreendam a necessidade da

anestesia local paraa frenotomia.

Palavras-chave: Lingua presa. Anquiloglossia. Frenotomia. Diagnéstico precoce. Anestesia

1OC2.1.

Introduction: A congenital anomaly characterized by an abnormally short

lingual frenulum, popularly called "tongue tie", and technically ankyloglossia, can be

1Formanda em Odontologia Faculdades de Ciéncias Sociais Aplicadas, (FACISA), Itamaraju BA.
20dontopediatra, Fundagdo de apoio a Pesquisa e Estudo na Area da Saude, (FAPES), Sio Paulo SP.
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observed in newborns, children or adults. From this perspective, the research addresses the
importance of early diagnosis, as well as the impacts on the adult life of untreated patients
and the question of whether there is an ideal age to treat ankylosed lingual frenulum.
Objectives: To analyze the need for infiltrative local anesthesia to perform the procedure.
Contextualize the impacts of neonatal ankyloglossia on breastfeeding and nutritive sucking;
Understand the role of the dental surgeon in identification and treatment so that the lingual
frenulum brevis is not underdiagnosed and consequently undertreated. Method: For the
purpose of this article, data were collected through a bibliographic search of articles and

books suitable for a methodological review of studies on various aspects of ankyloglossia in
the following databases: Virtual Health Library (VHL), PubMed, Scielo and MEDLINE;
and analysis of the documentary content of medical records, conducted by the qualitative
approach. Results: In view of this, it is expected that the information provided will be useful
for parents and guardians to understand the severity of tongue tie that affects the child's
functions and to seek medical and dental care early - in the first days of life - to perform the
exam, and if necessary, surgery for their children. And that the study is a milestone for

dental professionals to understand the need for local anesthesia for frenotomy.

Keywords: Tongue tie. Ankyloglossia. Frenotomy. Early diagnosis. Local anaesthesia.
1. INTRODUCAO

A anquiloglossia é uma condigio caracterizada pela presenca de um freio lingual
curto ou espesso, que pode afetar a mobilidade da lingua e a fala, além de poder interferir na
amamentagio, succdo e degluti¢io em recém-nascidos, por isso a pesquisa vem tratar acerca
da importincia do diagnéstico precoce, para que n3o prejudique o crescimento e
desenvolvimento do sistema estomatognitico do bebé.

A lingua presa restringe movimentos fisiolégicos e resulta em vérias anormalidades
funcionais de comportamento e fala, como o ceceio anterior e lateral, atraso e deterioragio
na fala, dificuldade de amamentagio e engasgo. Assim sendo, existe idade ideal para tratar
o freio lingual anquilosado?

A dor neonatal existe e nio deve ser subestimada. Nesse sentido, o estudo vem
analisar a real necessidade da frenotomia ser realizada com critério, sob protocolo e com
anestesia local sempre. Contextualizar os impactos da anquiloglossia no recém nascido no
aleitamento materno e na sucgio nutritiva. Compreender o papel do cirurgido-dentista na
identificacio e abordagem do paciente com lingua presa, bem como sua intervencio
terapéutica, pois embora seja uma condi¢io relativamente comum, muitas vezes ¢é
subdiagnosticada e subtratada em criancas. Nesse sentido, o papel do cirurgido-dentista

mostra-se fundamental na sua identificacio e no seu tratamento, a fim de garantir o
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desenvolvimento adequado das fun¢des orais e prevenir futuras complicaces, por isso a
importincia da capacitagio, para resolver intercorréncias.

O interesse por este tema se deu a partir da tamanha influencia na qualidade de vida,
que um diagndstico e tratamento feitos na primeira infincia, tem na vida de um individuo.
Desde o inicio de sua adaptagdo no mundo, em meio a tantas dificuldades em aprender a se
expressar, o bebé com o freio lingual anquilosado se depara com o obstidculo da amamentagio
de nio conseguir sugar a mama, por uma anormalidade que pode ser resolvida facilmente.
Além do que, quanto mais cedo for feito o procedimento, menor serd a invasividade, melhor
cicatrizagdo e menor tempo clinico de fonoaudibdlogo se necessirio. Assim, fica nitido os
beneficios de um tratamento precoce, e é com esse intuito de trazer informagdes seguras e
relevantes para a comunidade académica e profissional que o estudo foi feito.

A metodologia utilizada para a revisio bibliogrifica é documental de cunho
qualitativo. Trata-se de uma revisdo integrativa, baseada em artigos cientificos disponiveis
nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Satde (BVS), PubMed, Scielo e MEDLINE,
utilizando os seguintes descritores: "Odontopediatria”, "Anquiloglossia" e "Frenectomia",
publicados entre 2008 e 2020, estudos publicados em inglés, portugués e espanhol foram
considerados para inclusdo nesta revisio.

O primeiro uso do termo “anquiloglossia” na literatura médica foi na década de 1960,
quando Wallace AF definiu a lingua travada como "uma condi¢do na qual a ponta da lingua
nio pode ser projetada além dos dentes incisivos inferiores por causa de um frénulo lingual
curto, muitas vezes contendo tecido cicatricial”. E desde entdo veio sendo estudado seus
impactos na vida do individuo acometido, bem como o bem estar das lactantes.

O papel do odontopediatra no tratamento da anquiloglossia na primeira infincia é
primeiramente acolher a familia, que muitas vezes, chega no consultério em desespero com
o seio da mie ferido, mastistes de repeti¢do, bebé nio ganha o peso ideal pois ndo esta se
alimentando corretamente, dificultando a pega por conta do freio lingual curto. Sendo assim,
o papel do odontopediatra é tratar daquele mini paciente com zelo, respeito e com técnica
anestésica correta, sem dor.

A dor de procedimentos em neonatos tem sido uma preocupagio nas tltimas duas
décadas. Embora haja melhorias significativas ao longo do tempo, a frequéncia de
procedimentos dolorosos permanece alta e o uso de analgesia ainda é baixo. Prova disso é

que ainda hoje alguns profissionais realizam a frenotomia sem o uso de anestesia local.
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Existem fortes evidéncias disponiveis mostrando a relevincia e as possibilidades de manejo
da dor associada a procedimentos invasivos, porém os neonatos parecem ainda nio se
beneficiar desse conhecimento.

Espera-se que o estudo seja muito benéfico para todos os pediatras, dentistas,
fonoaudiblogos, consultores de lactagio e otorrinolaringologistas aumentarem seus
conhecimentos sobre a avaliagdo do frénulo lingual curto e seus efeitos na mobilidade da
lingua. Assim, ao diagnosticar a lingua presa precocemente, a curto e longo prazo,
consequéncias como desmame precoce, distirbios articulares, dentes desalinhados e
dificuldades sociais poderiam ser evitadas, pois o diagnéstico precoce justificaria o

tratamento precoce.

2. METODOLOGIA

Para atingir o objetivo proposto neste estudo, foi adotada uma metodologia baseada
em anilise integrativa da literatura disponivel em plataformas cientificas de publicagio. A
revisio permite uma anélise aprofundada e critica das informag¢des encontradas na
literatura, proporcionando uma visio mais completa e abrangente do assunto em estudo.
Essa metodologia foi escolhida devido a sua eficicia em integrar e analisar diversos estudos
e publicacdes relacionados a anquiloglossia, a fim de obter uma compreensio abrangente

sobre a importincia do diagnéstico e tratamento precoce dessa condigio.

A metodologia é capaz de estruturar estratégias, proporcionar uma compreensio e
analise do mundo através da construgio do conhecimento. Praca explica que “o
método cientifico pode ser definido como um conjunto de etapas e instrumentos
pelo qual o pesquisador cientifico, direciona seu projeto de trabalho com critérios
de caréter cientifico para alcancar dados que suportam ou nio sua teoria inicial.

(CIRIBELLI, 2003, apud. PRACA, 2015, p. 72).

Este trabalho utiliza uma abordagem bibliogréifica e documental para investigar o
tema. A anélise dos estudos selecionados foi realizada por meio de uma leitura cuidadosa e
critica, visando extrair informacGes pertinentes aos objetivos da pesquisa. Nessa etapa,
foram identificadas as principais contribui¢des de cada estudo para a compreensio da
anquiloglossia, seus diagndsticos, classificacdes e abordagens de tratamento.

Inicialmente, foram analisados 53 artigos e 2 livros relacionados ao tema. Essa selecio
ampla permitiu uma visio abrangente do assunto, a fim de estabelecer um panorama inicial
e identificar as lacunas no conhecimento existente. Contudo, para garantir a qualidade e a

relevincia dos estudos considerados, apenas 17 artigos foram selecionados para servir como
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base para esta pesquisa. Ao longo da pesquisa, foram considerados estudos do tipo relato de
caso, meta-analise e revisio sistemadtica.

A busca por informacio ocorreu em diferentes fontes, incluindo o acervo
bibliotecdrio da FACISA, bem como em bancos de dados renomados, como a Biblioteca
Virtual de Satide (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Sistema Online
de Busca e Anilise de Literatura Médica (MEDLINE/PUBMED). Essas fontes foram
escolhidas por sua reputagio e capacidade de fornecer acesso a uma ampla gama de artigos
cientificos, teses e dissertagdes.

Para orientar a busca, foram utilizados descritores especificos relacionados ao tema,
como "Odontopediatria”, "Anquiloglossia” e "Freio Lingual". A combinacio desses
descritores permitiu a obteng¢io de resultados mais relevantes e direcionados.

Apés a definicdo das bases de acervos para pesquisa, foram definidas quais as
palavras-chave que seriam utilizadas para identificacdo e busca de artigos cientificos. As
palavras-chave utilizadas foram seis: Lingua Presa (1), utilizado por ser o nome popular da
anquiloglossia, Frenotomia (2) por ser o tratamento cirtirgico dessa condi¢io, Diagnéstico
Precoce (3), para entender a importincia do tratamento desde a infincia, por fim, Anestesia
Local (4) com o objetivo de identificar artigos que abordassem diferentes tratamentos. O
periodo selecionado para pesquisa de artigos cientificos foram publicacdes de 2008 até 2020,

totalizando 12 anos de pesquisas publicadas.

3.BREVE PASSEIO PELA HISTORIA DA ODONTOLOGIA

A odontologia tem uma longa histéria que remonta a antiguidade. A manutengio dos
dentes era uma questdo de sobrevivéncia, e sem os dentes, o ser humano encontrava
problemas para comer e se comunicar, dois fatores importantes.

Este capitulo faz um passeio pela profissio, para isso é necessario voltar em meados
de 3.700 a.C. no Egito, pais que foi forte colaborador na medicina e em estudos com o corpo
humano. Dessa época, foram encontrados manuscritos com citacdes sobre problemas bucais,
como dores de dente e feridas gengivais. E no Egito, também, o registro do que seria
o primeiro dentista: Resy-Ra foi o primeiro a receber o titulo de profissional do cuidado
dentério.

A odontologia surgiu da necessidade do homem lidar com a dor e a perda dentéria.
Entre os mamiferos carnivoros, a perda dos dentes é um dos motivos mais
importantes de morte, pois impede os animais de cagar, se alimentar e dificultam
a sua defesa. Inicialmente denominada “arte dentiria”, a odontologia evoluiu
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através dos tempos até se tornar uma Ciéncia da Sadde. (DONATELLI
LILIANA, 2016).

Bastante tempo depois, j4 em meados do século X VII, Pierre Fauchard (1678- 1761)
um Francés, dito como “o pai da Odontologia moderna” teve contribuigio significativa para
a ciéncia da sadde bucal, enquanto médicos e cirurgides evitavam fazer extracdes dentérias
pois muitas vezes levava o paciente a 6bito. Por uma solicitagido feita ao governo francés
com finalidade de regular o exercicio da arte dentéria, foi que surgiu entdo a profissio de

dentista, exercida por profissionais mais preparados.

Com Pierre Fauchard, constitui-se, assim, a Odontologia como uma profissdo
autédnoma de grande futuro e de enorme contribuigdo para o desenvolvimento geral

das artes médicas. (FILGUEIRAS FILHO, 2005).

Foi Fauchard quem realizou grandes feitos que foram cruciais para a profissio até os
dias atuais. Ele foi pioneiro em tratar pacientes na cadeira odontologia e a utilizar materiais
para obturacdo dentaria. Antes dele, os procedimentos odontolégicos se resumiam a
exodontia e mais uma vez Pierre foi inovador criando ferramentas como instrumentos para
extracdo e brocas, além de dentaduras esculpidas em osso ou marfim.

E marcando a histéria da odontologia, descreveu a anatomia da boca, suas fungées

bésicas e os principais sintomas de algumas patologias orais.

ANATOMIA LINGUAL

A partir dessas escritas da anatomia normal do ser humano que sdo descobertas as
anomalias, caracteristicas que fogem da normalidade com prejuizo da func¢io. A abordagem

deste artigo serd especialmente sobre o freio lingual.

A lingua humana é uma das estruturas mais importantes do sistema
estomatogndtico, participando de todas as funcdes orofaciais de sucgdo, mastigagio,

degluticdo, respiracio e fala. (SUSANIBAR, 2017)
A lingua ¢ dividida em duas regiGes: superficie dorsal - caracterizada por
sua irregularidade e por ser recoberta por eminéncias chamadas papilas gustativas. E a
superficie ventral - a parte de baixo, caracterizada por ser lisa, sem a presenca de papilas

linguais, sendo revestida por membrana mucosa, onde esté localizado o frénulo da lingua.

Histologicamente o frénulo lingual é composto por tecido conjuntivo rico em fibras
coldgenas e elasticas, com algumas fibras musculares, vasos sanguineos, células
gordurosas e recoberto por um epitélio pavimentoso estratificado (MELO et al.,
2011).

Quando este se insere na parte anteroposterior do rebordo gengival ou no assoalho

da boca e ponta lingua, é classificado como uma anomalia congénita, chamada de
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anquiloglossia, o que pode interferir nas atividades do dia a dia, como na amamentacio em
bebés e no falar e comer em criangas de mais idade.

Recentemente, a abordagem mudou de defini¢ées baseadas apenas na anatomia da
fixagdo do frénulo para um foco mais funcional nos sintomas causados. Ou seja, se houver
anormalidade na anatomia do freio, e ainda sim o individuo conseguir executar suas funces
como falar, mamar e movimentar a lingua normalmente, é isso que é levado em consideragio
para a indicagdo ou ndo do tratamento.

O frénulo lingual, de acordo com a The International Affiliation of Tongue and Lip
Tie Professionals quando nio interfere na fun¢io normal da lingua, é chamada de “lingua
presa assintomitica”, podendo, entretanto o freio estar apenas um pouco anquilosado,
interferindo nio muito na execugio da fungio da lingua e muitas vezes ser resolvido com

tratamento fonoaudiélogo.

O frénulo lingual é um remanescente de tecido na linha média entre a superficie
inferior da lingua e o assoalho da boca. Quando interfere com a fun¢do normal da
lingua, é chamada de “lingua presa sintomética” ou “anquiloglossia sintomatica”.

(IATP, 2018)

A anquiloglossia pode ocorrer de forma total ou parcial, causando limitacio dos
movimentos da lingua em diferentes graus. Em sua forma total, h4d uma melhor visualizagio
e diagndstico, porém, para suas variagdes anatdmicas, é necessirio um conhecimento
aprofundado da anatomia da lingua e assoalho da boca, a fim de verificar um

comprometimento das fungdes orais.

CLASSIFICACAO

Para diagnosticar o quadro os profissionais se viram com necessidade de um
protocolo padrio a seguir. Com isso, como nio existe uma defini¢do geralmente aceita de

lingua presa, um instrumento quantitativo foi desenvolvido: a Ferramenta de Avaliagio

Hazelbaker para a Funcdo do Frénulo Lingual (HATLFF).

Por causa das minhas experiéncias pessoais com anquiloglossia e minha frustracdo
com a falta de uma maneira formal de avaliar sua presenca em lactentes, eu queria
desenvolver uma abordagem de avaliagdo que tornasse mais facil determinar a
extensdo do impacto que a lingua presa teve na mobilidade da lingua. (ALISON
HAZELBAKER, 1993)

Durante os exames que eram feitos para avaliar a Fun¢do do Frénulo Lingual, era
necessario a opinido de vdrios avaliadores e estes achavam dificil chegar a um acordo sobre

o comprimento e a elasticidade do frénulo, mas a aparéncia da lingua e a fixa¢io do frénulo
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a lingua e a crista foram mais ficeis de concordar. Assim, ficou claro que o HATLFF nio
era uma ferramenta de triagem ideal. Entdo foi desenvolvido o Bristol Tongue Assessment
Tool (BTAT) com base na pratica clinica e tendo como referéncia o HATLFF.

O BTAT fornece uma medida objetiva, clara e simples da gravidade da lingua presa,
auxiliando na selecdo dos lactentes que possam se beneficiar com a intervencio cirdrgica
(frenotomia ou frenectomia) e na monitorizagio do efeito desse procedimento.

Existem diversos protocolos de avalia¢do do freio lingual, os mais usados sdo: Bristol
e Martinelli para bebés que mamam, e o Marchesan para a avaliagdo em criangas maiores,
leva em consideracdo as funcdes orofaciais que j4 devem estar sendo feitas. O Protocolo
Bristol é anatédmico, quando menor o escore o - 3, mais grave o grau de anquiloglossia, entre
4 - 5 suspeita de anquiloglossia, devendo avaliar a mamada, e 6 - 8 sem alteragio no freio.

O Protocolo de Martinelli diferente do Bristol é mais detalhado leva em consideragio
a fungio, avalia a crianga chorando, mamando e dormindo. No entanto, os profissionais que
realizam o teste da linguinha nas maternidades relutam em usé-lo por ser mais extenso,
preferindo utilizar o de Bristol.

No Brasil, foi criado o projeto de Lei n°® 4832/2012, que obriga a realizagdo do Teste
da Linguinha em todos os hospitais e maternidades do pais. Posteriormente, foi
transformado na Lei n°13.002 de 20 de junho de 2014, que imp&e a aplicagio de um protocolo
de avaliagio do frénulo lingual, com base nas evidéncias cientificas disponiveis,
recomendando a utilizacdo do Protocolo Bristol através de um profissional capacitado da

equipe de satde.

Art. 12 E obrigatéria a realizacdo do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua
em Bebés, em todos os hospitais e maternidades, nas criancas nascidas em suas

dependéncias. (BRASIL, 2014)

Entretanto, mesmo que a legislagio assegure ao neonato e a puérpera essa assisténcia
ainda na maternidade ou hospital, essa realidade ainda nio atingiu todas as regides do pais,
principalmente nos interiores que sdo escassos de recursos para a realizagio dessa nova
adequacgdo. Se a maternidade ou hospital ndo oferecer esse servico, pediatra ou profissional
de satide que estejam acompanhando 0 bebé, na primeira consulta, deverdo encaminhi-lo
para um local de referéncia para realizar o exame.

Com a aprovagio dessa lei, o Brasil tornou-se o primeiro pais a oferecer esta avaliagio

nas maternidades, abrindo mais um campo de atuacio para os profissionais da satde e
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beneficiando a populagdo. Contudo, o teste da linguinha ainda nio consta na Cartilha do

Ministério da Satde, juntamente com os outros testes obrigatdrios para recém nascidos.

ANESTESIA LOCAL PARA A REALIZACAO DA FRENOTOMIA

A dor de procedimentos em neonatos tem sido uma preocupagio nas tltimas duas
décadas. Embora haja um avanco significativo na medicina com o passar dos anos, a
frequéncia de procedimentos dolorosos em recém nascidos permanece alta e o uso de
analgesia ainda é baixo. Prova disso é que ainda hoje acredita-se que a frenotomia possa ser

realizada sem o uso de anestesia local.

Evidéncias reforcam que a exposigio precoce a4 dor pode afetar o
neurodesenvolvimento e futuras respostas 4 dor na infincia e na idade adulta
(Grunau et al., 2006; Walker et al., 2009).

Estudos atuais -2016- comprovam que ha estimulo de dor ao cortar essa membrana
mucosa que liga a superficie ventral da lingua ao assoalho da boca.

Embora haja melhorias significativas ao longo do tempo, a frequéncia de
procedimentos dolorosos realizados em recém nascidos hospitalizados com analgesia
insuficiente permanece alta.

Apesar das fortes evidéncias disponiveis mostrando a relevincia e as possibilidades
de manejo da dor associada a procedimentos invasivos, os neonatos parecem nio se

beneficiar desse conhecimento.

A Associagio Internacional para o Estudo da Dor define a dor como
“uma sensacdo ou experiéncia emocional desagraddvel causada por
um dano tecidual real ou potencial e descrita em termos de tal dano.”

(IASP, 2008)

Foram observados nas criangas monitoradas para a realizacdo de estudos estimulos
dolorosos, alteragdo de cortisol, alteragio de pressdo, alteracdo de respiragio e de frequéncia
cardiaca. N3o existe justificativa para permitir dor aguda em nenhuma idade.

Embora a frenotomia seja um procedimento minimamente invasivo, é uma cirurgia
que merece toda atengido e cuidado. Entdo, se houver indicagio, deve ser feito primeiro a
anestesia tépica, com o gel anestésico, para o maior conforto, e depois realizar a técnica de
anestesia infiltrativa no local, de forma segura, para finalmente realizar a divisdo do freio.

Um recém-nascido deixando o dtero da mie, um ambiente confortével e seguro, nio

deve, de maneira alguma, ser exposto a uma dor aguda desnecessaria. Sempre que necessério,
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esse procedimento deve ser feito sob anestesia local para o bem estar da crianca, familia e

segurancga de trabalho profissional.

O Grupo de Controle de Dor Neonatal (Neonatal Pain-Control Group) destaca que
a inabilidade de comunicar verbalmente nio pode negar a possibilidade que um
individuo esteja experimentando dor e, portanto, precisando de tratamento

apropriado para alivid-la. (ANAND et al., 2006)

A dor aguda durante o procedimento é um dos estimulos adversos mais comuns
experimentados por criangas pequenas, sabe-se que est4 associado ao aumento do sofrimento
infantil. Apesar dos efeitos que a dor aguda pode ter em lactentes, muitas vezes ela é tratada
inadequadamente, e espera-se que os médicos facam todos os esforgos para prevenir a dor e

aliviar o sofrimento.

Estimulos dolorosos em bebés podem afetar o sistema nervoso central. Os neonatos
exibem respostas bioquimicas, fisiolégicas e comportamentais em reagio ao
sofrimento em procedimentos invasivos. Portanto, os recém-nascidos possuem
capacidade neurolégica para perceber a dor, mesmo os neonatos prematuros

(BARTOCCI, BERGQVIST, LAGERCRANT, & ANAND, 2006).

Procedimentos dolorosos sdo realizados com frequéncia e muitas vezes com manejo
inadequado de uma dor que existe e nio deve ser subestimada. A frenotomia precisa ser
realizada com critério, sob protocolo e com anestesia local sempre.

Vias neurolégicas envolvidas na percep¢io dolorosa se encontram plenamente
desenvolvidas na 29° semana de vida intra uterina e muitas vezes essa dor é subestimada. E

importante entender que qualquer lesdo ou procedimento que cause dor no adulto também

sera doloroso na crianga.

IMPACTOS DA ANQUILOGLOSSIA NO ALEITAMENTO MATERNO E
SUCCAO NUTRITIVA

Desde o inicio da década de 1990, comecou a investigar sobre possiveis complicacdes
que dificultavam o aleitamento materno e vérios estudos de caso de bebés com lingua presa,
apresentando problemas de alimentagio, como pega ineficaz, pega dolorosa e baixo ganho
de peso foram publicados.

A Organizagio Mundial da Satde recomenda que as mies em todo o mundo
amamentem - quando for possivel - exclusivamente os bebés durante os primeiros seis
meses de vida da crianga para alcancar crescimento, desenvolvimento e satde ideais. Depois
disso, deve ser introduzido alimentos complementares e continuar a amamentagio até

quando for cdmodo e prazeroso para mie e filho.
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Os primeiros dias apds o parto sdo cruciais para o sucesso da amamentaco. E um
periodo de intenso aprendizado para a mde, pai, bebé e demais pessoas que
convivem com a familia. Nesse periodo, o pediatra ndo deve poupar esforgos para
garantir que mies/bebés/familias sejam assistidos de acordo com as suas

necessidades. (GIUGLIANI, 2022)

Entretanto, a lingua presa representa uma proporgio significativa dos impedimentos
identificados para o sucesso da amamentacio, isso porque o bebé apresenta dificuldade em
pegar ou ficar agarrado na mama, mé pega, perda frequente da pega, alimentacio prolongada,
irritabilidade durante a mamada, baixo ganho de peso ou incapacidade de amamentar. No
exame fisico, pode ser encontrada restricio da mobilidade da lingua, deformidade da lingua
em forma de coragio, ondulac¢Ses ou restri¢do da protrusdo da lingua.

O diagnéstico de lingua presa depende da avaliagio da estrutura e fungio do freio
lingual. Os sistemas de classificagdo diagnéstica variam desde a simples inspe¢io visual e
palpacdo do frénulo, até um sistema de classificacdo multiescala mais complexo, como o
Protocolo de Bristol, que fornece uma medida objetiva e de execucdo simples da gravidade
da anquiloglossia. Esse método avalia a aparéncia da ponta da lingua, fixa¢io do frénulo no
alvéolo inferior, elevagdo e protrusdo da lingua.

Quando o bebé mama, a lingua se move com peristaltismo sobre os seios lactiferos
maternos, vedando com os ldbios para sugar e extrair o leite. No momento em que o
movimento da lingua do bebé é restrito, como é o caso da lingua presa severa, a redugdo do
movimento pode afetar a extracdo do leite e pode haver friccdo entre a lingua ou gengiva e
o mamilo, causando danos ao seio acarretando em dor na lactante. Esta situagio deve ser
tratada o quanto antes, pois gera fissuras na mama, além da frustracdo materna e infantil,
ansiedade materna, sentimentos de fracasso ou desnaturacio e consequentemente desmame

precoce.

A anquiloglossia tem sido apontada como um dos fatores que podem interferir
negativamente na amamentagio, diminuindo a habilidade do recém-nascido para
fazer uma pega e sucgdo adequadas, dificultando o adequado estimulo a producio
de leite e o esvaziamento da mama e causando dor nas mies durante a

amamentacio. (VENANCIO SI et al, 2015)

Nos dltimos anos, com o reconhecimento e incentivo da amamentagio exclusiva
como o modo primirio ideal de alimentagio infantil, a justificativa para a frenotomia
mudou: o objetivo principal hoje é melhorar a mamada ao invés de melhorar os problemas
de fala, reacendendo o debate histérico sobre o papel da lingua presa nas dificuldades da
amamentagio, que é fundamental para a satide do neonato, pois é sabido que o leite materno

é o melhor e mais completo alimento que um bebé pode ter.
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Pesquisas afirmam que a maioria dos consultores de lactagdo acreditam que a lingua
presa é uma causa frequente de dificuldades na amamentagio infantil que podem ser
resolvidas por frenotomia. Em contraste marcante, 9oo dos pediatras e 70% dos
otorrinolaringologistas acreditam que a lingua presa nunca, ou raramente, causa um

problema de alimentagio.

[...] a lingua com frénulo curto é uma entidade clinica significativa que deve ser
tratada o mais cedo possivel para minimizar os problemas de amamentacio.

(ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA E O INSTITUTO
NACIONAL DE EXCELENCIA EM SAUDE E CUIDADOS, 2020)

Dado que a amamentagio beneficia tanto os bebés quanto as mies, é imprescindivel
que esta condicdo seja tratada o quanto antes para ndo prejudicar a amamentagio.

O tratamento do freio lingual anquilosado, por ser uma condi¢io benigna, é a
frenectomia ou frenotomia. Quando é necessdria intervencdo cirtrgica, o pediatra ou o
odontopediatra sdo os profissionais que geralmente a realizam. A frenectomia é uma cirurgia
segura, prética e eficaz no tratamento de bebés com dificuldades de amamentagio. O
procedimento cirdrgico consiste em anestesia local com uma incisdo horizontal do freio
lingual, utilizando instrumentos de incis3o a fim de permitir a mobilidade da lingua. Esta
técnica reduz a dor nos mamilos maternos e melhora consideravelmente a capacidade dos
bebés de pegar o seio e sugar com eficécia.

A transferéncia de leite, o crescimento infantil, a dor mamilar materna e a patologia
da mama podem melhorar significativamente apds a frenuloplastia. Quando realizada com
cuidado e com técnica estéril, é um procedimento simples, seguro e eficaz para diades com
dificuldade de amamentacdo secunddria & anquiloglossia neonatal.

Cada vez mais recém-nascidos e lactentes estdo sendo diagnosticados, e muitos
lactentes e supostas dificuldades associadas & amamentacdo estio sendo diagnosticados e
tratados nos primeiros dias de vida. O aumento da conscientizagdo sobre a influéncia da
anquiloglossia na amamentagio e o aumento das iniciativas nacionais e globais de apoio a
amamentagio s3o essenciais para esse aumento no diagndstico e tratamento.

A mie de um bebé com freio lingual curto pode sentir dor ao amamentar, ulceragio
do mamilo, sangramento do mamilo, baixa descida do leite devido & sucgdo inadequada do
bebé, mastite, infec¢des nos mamilos, ou esvaziamento incompleto. No entanto, esses
sintomas ndo sio exclusivos da anquiloglossia, por isso é de suma importincia que seja

diagnosticado por um profissional qualificado na 4rea.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.9.n.10. out. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

5670



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

PAPEL DO CIRURGIAO DENTISTA DA IDENTIFICACAO E TRATAMENTO
DA ANQUILOGLOSSIA

A Odontologia é uma das ciéncias da satide, objetiva a prevengio e o tratamento dos
problemas da boca, das glindulas salivares, dentes, mucosa, gengiva, ossos, musculos,
inervacdo e vasculatura da face, bochechas, labios e lingua, e tem como foco a promogio da
satide do homem na sua integralidade, em harmonia com o meio ambiente.

Assim, é possivel compreender o papel do CD na identificacio e tratamento da lingua
presa, realizando a frenectomia, que é a excisdo completa, ou seja, remogio de todo o frenulo;
e frenotomia, um procedimento que consiste em cortar o frénulo lingual para “soltar” a base
da lingua do assoalho da boca, podendo ser feito com bisturi, eletro cautério, ou tesoura fina
afiada.

Muito se discute acerca da necessidade ou nio de intervencdo cirtirgica. Artigos
antigos alegam que o freio lingual curto acompanha o crescimento da lingua e estruturas
adjacentes e até os 5 anos de idade, o freio da crianga se torna normal. Isso j4 foi comprovado
que é inveridico. Em vista disso, estudos histolégicos comprovam que o frénulo lingual nio

se rompe, nem se alonga, pois sua estrutura histolégica ndo permite que isso ocorra.

[...] se o frénulo lingual nio se modificou com o crescimento e desenvolvimento
até o primeiro ano de vida, provavelmente nio apresentard modifica¢des nos anos

seguintes. (MARTINELLI et al. 2014)

Assim que a restri¢io dos movimentos da lingua for diagnosticada, seja pelo pediatra,
fonoaudibdlogo ou odontopediatra, condutas eficazes devem ser tomadas, principalmente

para evitar o desmame precoce.

Portanto, esperar até 5 anos de idade para fazer o diagndstico das alteragdes do
frénulo lingual e definir conduta, poderd comprometer a amamentagdo e o
desenvolvimento das fun¢des orofaciais, (MARTINELLI et al. 2014)

Atualmente tem se presenciado uma avalanche de negligéncias na avaliagdo e no
acompanhamento de criangas tratadas acerca do freio lingual anquilosado. O cirurgido
dentista é um profissional capacitado para identificar, diagnosticar e tratar a anquiloglossia.

Viérios médicos realizam a frenotomia: dentistas, cirurgides, pediatras, obstetras,
otorrinolaringologistas e clinicos gerais. No entanto, a frenectomia é realizada apenas por
cirurgiGes dentistas, que sdo profissionais aptos para avaliar o quadro clinico, diagnosticar e

tratar a disfunc¢io, melhorando a qualidade de vida do paciente.
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Além de estar preparado em casos adversos de intercorréncias, o dentista é habilitado
para acompanhar o desenvolvimento da crianga e prevenir possiveis complicagdes
decorrentes da lingua presa.

Em muitos casos a terapia fonoaudiolégica nio consegue introduzir o fonema R / L,
e indica a frenectomia, mas o cirurgiio dentista precisa estar capacitado para saber a
indicacdo correta ou se é uma outra situagdo, por exemplo, a alteragio do processamento
auditivo central a crianga n3o consegue diferenciar o “RA” do barata e o “LA” da laranja. A
crianca n3o consegue fazer pois nio sabe qual fonema usar naquela situacio, entdo se
trabalha a audigdo e se vé que nio era o freio de lingual.

A idade é um fator determinante para avaliar as necessidades da crianca, o tipo de
corregdo cirtirgica, ou mesmo de terapia com uma equipe multidisciplinar envolvendo
psicblogo, fonoaudidlogo, cirurgido dentista e otorrinolaringologista, a fim de restabelecer o
sistema estomatogndtico, psiquico e social do paciente.

Em criancas de idade mais avancada e adultos, a lingua presa resulta em alteracdes
no articulares, uma lingua que fica baixa, n3o estimula o palato a crescer e comega a defasar
o crescimento transversal dos maxilares. Outras complica¢des futuras sio a dentigio
anormal e incapacidade de tocar instrumentos de sopro.

Isso gera um impacto negativo na vida adulta, comprometendo a fala, pronuncias,
qualidade de vida, interacdo social reduzida devido a problemas de comunicacio, dificuldade
em beijar por nio movimentar a lingua, dificuldade em mastigar os alimentos,
consequentemente aumentando o risco de carie dentdria, doenca periodontal e m4 oclusio

devido a higiene bucal alterada e postura da lingua.

CONCLUSAO

Com o aprofundamento das pesquisas voltadas para a anquiloglossia, foi possivel
afirmar que esta, é uma condi¢io que vai muito além de um freio lingual curto, podendo
interferir na vida de um individuo desde o momento de seu nascimento com a mamada pis
é um momento em que o bebe vive da succio e degluticdo de liquido, perpassando por toda
sua vida, com problemas na fala e socializacdo até sua velhice.

Com esse estudo pode-se concluir que nio existe um protocolo ideal para realizar o

teste da linguinha, mas sim aquele que o profissional domina e se sente seguro para tal.
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Tanto o Bristol quanto o Martinelli, protocolos citados nesta pesquisa, sdo completos e ficeis
de usar, com ilustra¢Ses que garantem a melhor orecisao no momento do exame.

Fica claro também, que existe a melhor idade para tratar o freio anquilosado, é sabido
que pacientes que realmente tinham indicacdo para a frenotomia e a realizaram nos
primeiros dias de vida possuem melhor cicatriza¢do, menor tempo cirtrgico e menor tempo
de terapia fonoaudiolégica quando necessério, além de beneficios por uma vida toda.

O capitulo 6 discorre acerca da importincia da utilizagio de anestesia local
infiltrativa para a realizacdo da biparti¢do do freio. Um procedimento considerado simples,
mas ainda sim sendo um corte merece total atencdo por parte dos profissionais que realizam
cirurgia em bebés, pois a odontopediatria/pediatria deve ser realizada com humanizacio, e
realizar um corte em um ser vivo sem anestesia ndo é humano.

O capitulo 7 faz uma abordagem muito interessante acerca da amamentagio, pois
ainda hoje muitas mies nio tem acesso a informagio segura. A amamentacdo é a melhor
prética para garantir uma nutri¢io adequada, crescimento correto do complexo craniofacial
e saude geral do bebé, é preciso que essa informacgio seja passada e disseminada para que nio
introduzam na vida dos recém nascidos os hébitos deletérios, como chupeta e mamadeira
que sdo comprovados que causam o desmame precoce.

O capitulo 8, dltimo desta pesquisa, aborda a importincia do papel do cirurgiio
dentista na identificacdo e tratamento da anquiloglossia. Pois é ele quem mais estuda com
foco esta 4rea e estd calibrado a distinguir anormalidades Fica claro os beneficios para o
paciente de uma equipe multidisciplinar, contando com dentistas, pediatras, e
fonoaudiblogos trabalhando em conjunto, assistindo ao paciente em suas mais diversas
necessidades.

Todavia anquiloglossia nio impede aquisicdo de fala, crianca que ndo fala nio é
porque estd com a lingua presa. A anquiloglossia causa alteraco articulatéria, a crianca nio
vai fazer um ou outro fonema, mas vai falar e se comunicar. Concluo, portanto ressaltando
a importincia do diagndstico e tratamento precoce das alteracdes do frénulo lingual, e espero
que sejam feitos novos estudos sobre frénulo lingual anquilosado para chegar a novas

conclusdes.
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