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RESUMO

A anquiloglossia ¢ uma anomalia congenita caracterizado por um freio lingual curto, impedindo o livre
movimento lingual, trata-se de uma condicao anatdmica, que no caso pode ou ndo impactar na vida do
individuo, desencadeando interferéncias em suas fungdes. A relevancia de uma intervencao odontologica
mediante um caso de anquiloglossia pode favorecer um melhor desempenho da lingua, ndo prejudicando as
inimeras fungdes desta estrutura. No desenvolvimento do tratamento, ¢ de suma importancia o
procedimento cirargico, com o objetivo de uma melhor flexibilidade lingual. O propdsito desta revisao de
literatura foi referir achados na literatura, no meio de buscas de conhecimentos do Pubmed, Scielo, Lilacs,
Bireme, artigos que evidenciam anquiloglossia na odontologia e suas técnicas de tratamentos. A técnica
convencional chamada de frenotomia ¢ a mais utilizada, sendo ainda o padrdo-ouro, realizada em recém-
nascidos, feita com uma tesoura abrangindo na extingdo do freio.A frenectomia ¢ outra técnica que consiste
na remocgdo total do freio em pacientes em idade mais avangada, um procedimento cirirgico seguro e
eficiente, devendo ser realizado por profissionais, médicos dentistas, apos a intervengdo € acompanhamento
do bom desempenho das fungdes orais.

Palavras-chaves: Freio lingual, Anquiloglossia, Tratamento.

ABSTRACT

Ankyloglossia is a congenital anomaly characterized by a short lingual frenum, preventing free lingual
movement, it is an anatomical condition, which in no case can or cannot impact the individual's life,
triggering interference in their functions. The relevance of a dental intervention in case of ankyloglossia can
favor a better tongue performance of the tongue, without compromising the numerous functions of this
structure. In the development of treatment, the surgical procedure is of paramount importance, with the aim
of a better tongue flexibility. The purpose of this literature review was to refer findings in the literature, in
the midst of knowledge searches in Pubmed, Scielo, Lilacs, Bireme, articles that show ankyloglossia in
dentistry and its treatment techniques. The conventional technique called frenotomy is the most used, and is
still the gold standard, performed in newborns, performed with scissors covering the extinction of the
frenulum. Frenectomy is another technique that consists of total removal of the frenulum in older patients.

Keywords: Tongue frenulum, Ankyloglossia, Treatment.
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INTRODUCAO

A lingua ¢ um o6rgdo moével e importante componente da cavidade oral, pois colabora para as
fungdes de degluticdo, mastigagdo, succdo e fala. Qualquer problema com o movimento da
mesma, comprometera suas func¢des. O freio lingual ¢ uma parte anatdmica da cavidade oral localizado
na regido de assoalho bucal, que se estende da face inferior da lingua até o assoalho da boca,
permitindo que a lingua se movimente livremente. H4 variacdo nessas estruturas quanto a forma,
tamanho e posicdo de acordo com os estagios de crescimento do individuo. (MARCHESAN et al.,
2012; SILVA et al., 2016; ALMEIDA et al., 2018).“Anquiloglossia” tem origem grega, derivado das
palavras "agkilos" (curvas) e "glossa" (lingua) e trata-se de uma anomalia anatdmica congénita que se
caracteriza em frénulo lingual curto e que pode restringir movimentos da lingua. A anquiloglossia ¢ uma
das condigdes clinicas que pode ser diagnosticada desde ao nascer do bebé. A avaliagdo dessa alteragao
deve ser realizada de forma multidisciplinar, desta forma devera existir cooperagdo entre dentistas e
profissionais como otorrinolaringologistas, pediatras, terapeutas da fala e especialistas em lactagao
(KUPIETZKY E BOTZER, 2005; ISAC et al., 2018).

Nos recém-nascidos, localiza-se entre o dpice da lingua até a base do processo mandibular alveolar
e conforme o crescimento e desenvolvimento dsseo, hd o prolongamento lingual e erup¢ao dos dentes,
ocorrendo a migracao do freio lingual de forma central, at¢ ocupar de forma definitiva sua fixagcdo com a
erup¢do dos segundos molares deciduos. Devido a limitacdo dos movimentos, anquiloglossia ¢
denominada por freio curto, e, pode interferir nas fungdes e at¢ mesmo na forma dos arcos dentarios,
consequentemente tem efeitos sobre a oclusao (BRAGA et al., 2009; POMPEIA et al., 2017).

Os diagnoésticos mais utilizados para frénulo lingual sdo realizados a partir da observagao visual,
verificando a mobilidade da lingua através de exame fisico, sendo considerado como uma caracteristica
normal ou alterada. No inicio dos anos 90, foram propostos os protocolos diagnosticos através do
Assessment Tool for Lingual Frenulum (traduzido para portugués como “avaliacdo do frénulo lingual”),
conhecido como protocolo de Kotlow, que tornou-se o reconhecido “Teste da Linguinha’ no Brasil, que
diz respeito a inspecdo visual. Apesar deste, ndo ha um padrdo para diagnostico da anquiloglossia. A
observagao e identificacdo das manifestagdes precoces de anquiloglossia em bebés ¢ muito importante
para determinar o tratamento a ser feito, tornando-se essencial para promover uma melhor qualidade de
vida emocional e funcional para a mae e a crianga (MARCHESAN et al., 2010; QUEIROZ et al., 2019;
OLIVEIRA et al., 2019).

Existem diferentes maneiras de tratamento para freio lingual, desde a terapia da fala, técnicas
cirirgicas ou até mesmo a combinagdo de ambos. A frenotomia e a frenectomia sdo os procedimentos
cirtirgicos comumente recomendados e apresentam diferentes indicagdes, riscos e idades ideais para a sua
realizagdo. H4 autores que defendem a cirurgia a laser a cirurgia convencional. Em relacdo a técnica,
a frenotomia ¢ a mais utilizada, sendo ainda o padrdo-ouro, realizada em recém-nascidos, feita com
uma tesoura abrangindo na extin¢do do freio. A frenectomia € outra técnica que consiste na remogao total
do freio em pacientes em idade mais avangada, um procedimento cirargico seguro e eficiente. No entanto,
ndo existe um consenso quanto a indicagdo, quando intervir e qual o tipo de intervencdo. (KOTLOW et
al., 2008; SANTOS et al., 2018). O objetivo da presente revisao de literatura foi reunir os conhecimentos,
que ja sdo bem estabelecidos na literatura, frente aos processos que envolvem a anomalia de
anquiloglossia, permitindo que os profissionais de Odontologia se mantenham atualizados, ¢ essas
informagdes sejam transmitidas a comunidade, por meio da adequada identificacdo, diagndstico e
tratamento dessa anomalia na cavidade bucal, promovendo aumento do conhecimento € compreensao
sobre o tema abordado, e quebrando paradigmas imposto ao longo dos anos. Atualiza¢ao do conhecimento
da ciéncia dessa anomalia foi realizada, mediante as base de dados, para que os profissionais, por meio
da leitura, sejam qualificados a diagnosticar e realizar a técnica adequada para cada caso clinico e aplica-
lo na Odontologia.

MATERIAL E METODOS

A busca bibliografica foi realizada em base de dados da literatura especifica e coletada (Pubmed,

Scielo, Lilacs, Bireme), onde evidenciou-se artigos cientificos que descrevem a anomalia de

anquiloglossia na cavidade bucal em Odontologia, envolvendo a identificacdo, diagndstico e tratamento

que contemplam a anquiloglossia. Além disso, a promog¢ao de saide em Odontologia envolve diversos
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fatores, e estes devem ser considerados na anquiloglossia.

Os critérios de inclusdo, foram incluidos, no presente estudo buscando sempre a literatura
atualizada, com o termo: Freio lingual, Anquiloglossia, Tratamento, sendo cada termo também buscado
na lingua inglesa. Como restricdo apenas na busca, foram incluidos artigos cientificos em Inglés e
Portugués. No processo de selegdo dos artigos os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos completos
publicados entre 2000 e 2022. Os critérios de exclusao adotados durante a coleta de dados foi a exclusao
de artigos que ndo fossem publicados na lingua inglesa ou portuguesa, artigos duplicados e divergentes
ao tema proposto.

Apos a selegdo dos artigos relevantes para esta pesquisa, foram incluidos os artigos descritos ao
longo desse trabalho, lidos na integra, tornando-se estes parte do desenvolvimento desta revisao.

RESULTADOS

A pesquisa inicial encontrou 653 artigos na base de pesquisa Pubmed, 18 no Scielo, 73 no Lilacs
e 171 artigos no Bireme. Do total encontrados, 260 foram excluidos por motivo de duplicidade, com
divergéncia ao tema proposto, publica¢des anteriores ao ano de 2000 e por divergéncia no idioma da
lingua inglesa. Foi realizada leitura do titulo dos 655 artigos e selecionou-se 275 para leitura do resumo
entdo, selecionamos através dos critérios de inclusdao 45 artigos para leitura completa. Apds leitura
completa e andlise, 13 artigos foram selecionados e incluidos nesse estudo, conforme demonstrado abaixo
no fluxograma de metodologia de pesquisa (figura 1).
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FIGURA 1. Fluxograma representativo da metologia do processo de selecdo dos artigos incluidos nesta revisao de

literatura
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Segue abaixo, tabela resumo (tabela 1) dos artigos selecionados ¢ incluidos nesta revisdo:

Autor, Ano Objetivo Material e Métodos Resultados Conclusdes
A variagdo na incidéncia Foi relatado que a
relatada pode ser atribuida, frenotomia resulta em Sio necessarias
O objetivo deste estudo afalta de uma definigdo melhora imediata dos . <
, . . . , . . intervengdes de
é relatar anquiloglossia, uniforme para lingua presa.  problemas relacionados a enfermeira
1. Lalakea, que ¢ uma anomalia Além disso, algumas amamentacao na maioria .o
o N . . . L. direcionadas para
congénita por frénulo variagdes podem refletir dos casos. Existem varios . .
et al.: 2003. . . . . . identificar a
> lingual anormalmente diferengas relacionadas a relatos na literatura sobre anauiloelossia ¢
Relato de curto, que pode idade na presenca dessa lactagio descrevendo 1QuUITOgIOSS
caso. . S . - . estimular o vinculo
restringir a mobilidade anomalia. Estudos resolugdo rapida da dor ~ A
’ L . . entre maes de bebés
da lingua. em bergarios produziram mamilar materna, melhor com
numeros de incidéncia pega e ganho de peso . .
. . anquiloglossia.
paraneonatos . infantil aumentado.
Foi realizada a pesquisa com
.y base de dados MEDLINE e a . . ~ .
O objetivo deste estudo o Diferentes classificagdes Conclui- se que a
. Biblioteca Cochrane, . . Y
foi revisar . para anquiloglossia foram  falta de definicdo e
resultando em 64 artigos ~ . - .
2. Suter, constantemente, L . - propostas, mas nao classificagdo aceitas
1.: 2009 o . incuidos. As evidencias . . . .
etal; . critério e diagnosticos, . ~ igualmente aceitas, em de anquiloglossia
Estud DT sobre classificacoes de . s ~
studo as indicagdes e a lineua presa. heranca criancas e adultos devido & torna as comparagdes
clinico. necessidade de gua presa, sa, limitagdes na mobilidade entre os estudos
problemas de amamentagao, , ~ 1z . ,
tratamento da . , da lingua, ndo ha quase impossivel,
. . distarbios da fala, ma A . , ~ 1 ~
anquiloglossia para ~ - . evidéncias disponivel, ndo hé sugestdes
. . oclusdo recessdes gengivais, \ S, .
pacientes em diferentes . nenhum métodocirurgico  conclusivas sobre o
. gy foram analisadas . .
faixas etarias. especifico pode ser método de escolha.
detalhadamente. .
favorecido.
A sindrome da
O paciente foi submetido a anquiloglossia
Os procedimentos de exame  ressec¢do da anquiloglosia superior ¢ uma
O objetivo deste estudo revelou uma pequena superior sob anestesia anomalia congénita
3. Shay, é relatar o caso de uma sinéquia entre a ponta local. Dissecgdo afiada foi ~ rara que pode ser
ctal: 2016 recém-nascida com anterior da lingua e o palato usada para remover as encontrada com
Rels:to de ' sindrome de duro anterior também sinéquias anteriores da outras anormalidades
caso anquiloglossia superior  apresentou clinodactilia do lingua, também foi craniofaciais,
) com outras anomalias quinto dedo de ambas as acompanhada de perto por defeitos nos
congénitas € o reparo maos e camptodactilia cirurgia ortopédica membros e atresia
cirargico . bilateral do segundo ao pediatrica com gastrointestinal, Com
quarto dedo. desenvolvimento normal da intervengdes
marcha. multidisciplinar
precoces.
- . . . H& um consenso
Objetivo: examinar Foi realizado uma busca Metade dos estudos
o . A . entre os autores sobre
criticamente a literatura  eletronica da literatura nas encontrados afirma que as os ofeitos nesativos
cientifica brasileira e base MEDLINE/PUBmed, intervengdes cirtrgicas para &2
. . . . . . . L N das alteracoes
internacional existente Scielo e ScienceDirect. A liberacdo do feio lingual A
oA . ~ anatOmicas e
- sobre a influéncia da busca naliteratura resultou sdo seguras e eficazes, no . N
4. Pompéia, . . . . . funcionais do frénulo
lingua curta no em 51 artigos publicados que diz respeito a melhora .
. lingual sobre o
et al.; 2017. crescimento e entre 1997 e a presente data; nos escores de .
o . . ) ~ L crescimento
Revisio de desenvolvimento do 14 artigos de ensaios amamentagdo. Além dissso, . .
. . - . . , craniofacial. A
lieratura. sistema clinicos foram selecionados 4 dos 14 estudos incluidos

estomatognatico, bem

como seu impacto no

alcance do equilibrio
forma-fungao.

por atenderem aos critérios

de inclusdo e foram lidos na

integra.

nesta revisdo realtam

influéncia negativa da

anquiloglossia sobre o
sistema muscular orofacial.

opindo sobre a
intervengao cirurgica
sobre a intervengdo
precoce, no entanto,
nao ¢ undnime.
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O diagnostico de lingua

Um total de 1.721 respostas
Uma pesquisa online em  veio de enfermagem (51%),

T n . O diagnostico ¢ o
inglés, japonés, mandarim e

resa (ou médica (40%), tratamento da
an puilo lossia) espanhol foi divulgada entre  odontologica (6%) e saude anauiloclossia
. quriogios Maio a novembro de 2016 aliada (4%) clinicos. As quriog
5. Jin aumentou mais de 10 . . . . variam
. através de 27 organismos frenotomias foram mais .
etal.; 2018 vezes em alguns paises. .o . . . consideravelmente
0 .\ profissionais internacionais provavel de ser realizado
Revisio de O obejtivo e saber se - .. . . o em todo o mundo e
) . N para >30 profissdes clinicas por cirurgides (65%) e ~
literatura este ¢ um fendmeno . L . o entre profissdes.
. escolhidas uma prioripara dentistas (35%), que
global ou relacionado a ~ ) Esforgos para
. . representar as ocupagdes também eram menos . ~
diferengas culturais e . . padronizar a gestdo
SN envolvidas no manejo da propensos a estarem ~ .
profissionais ¢ incerto. . . . \ sd0 necessarios.
anquiloglossia neonatal. envolvidos no suporte a
lactagdo.
As pesquisas renderam 201 A literatura ilustra as Entre as
artigos escritos em inglés e dificuldades de amamentar complicagdes
publicados entre 1999 e crianga com potenciais da cirurgia
O objetivo desta 2018. Ap6s triagens, 50 anquiloglossia. para lingua presa, a
6. Hill, integrativa revisdo foi artigos de texto completo O diagnostico de anquiloglosia ¢
etal.; 2019 sintentizar a literatura foram avaliados para anquiloglossia variado com  recorrente e a mais
Revisio de sobre a relacdo entre o elegibilidade, 43 dos quais cada estudo, com o comum, geralmente
literatura. aleitamento materno e foram omitidos por quantitativo estudos usando  menos grave do que
anquiloglossia irrelevancia. Trés avaliacdo subjetiva pela na apresentacao
qualitativos e quatro estudos ~ presenga e gravidade de original e pode
quantitativos permaneceram  anquiloglossia sem uso de  responder a cirurgia
para inclusdo na revisao. ferramenta de triagem em de revisdo.
todos, exceto um estudo.
Esta amostra continha 449 As alteragOes na
mae-bebé. Para a avaliar a lingua presa estio
func¢do anatdémica do O estudo mostrou que 14 associadas a
frénulo, os neonatos Teste  bebés tiveram alteragoes na interferéncia na
Descrever as de triagem da lingua e lingua presa, sendo que trés qualidade da
caractéristicas da ferramenta de Avaliagdo da tiveram dificuldade de amamentacao e,
7. Aratijo lingua presa em lingua Bristol para avaliara  sucgdo e necessitaram de ~ portanto, a avaliagdo
et al.; 2020 recém-nascidos a lingua presa. Amamentagéo frenotomia na primeira da lingua presa em
Estudo termo usando dois foi avaliada através de um  semana de vida, e as outros recém-nascidos é
clinico protocolos diferentes e protocolo pela UNICEF. 11 bebés ndo tiveram. Na  importantre.Sociedade
avaliagdo da lingua Avalie varios aspectos da  avaliagdo da amamentagao, Brasileira de
presa com a amamentagao por 410 pontuagdes do bindmio  Pediatria. Publicado
amamentacao. classifica¢ao (bom, regular, mae/bebé foram boas, 36 pela Elsevier Editora
ruim) foram razoavies e trés Ltda. Este ¢ um
para avaliar todos os ruins. artigo de acesso
aspectos da amamentacao. aberto com
permissao.
8 Arafi Foram realizados buscas na Em conclu§a9, ha
i . base de dados Scielo, Observou uma necessidade diversas duv1das.
et al.; 2020. Analisar as . ) sobre essa anomalia
o L . Pubmed e Lilacs, sendo de maiores estudos sobre . o
Revisdo de implicagdes clinicas : : . . devido opinides
. ; selecionados os artigos do anquiloglossia e seu
literatura. dessa anomalia em

neonatos.

divergentes com
relagdo ao
diagndstico correto.

idioma portugués e inglés,
entre os anos de 2009 a
2020, utilizando as
descrigoes: freio lingual,
anquiloglossia,
diagnostico, amamentagao
e cirurgia.

encadeamento com recém-
nascidos, para uma
qualidade de vida melhor.
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Explorar as evidéncias

Foi feita uma busca na base
de dados MEDLINE/
Pubmed , utilizando os
termos anquiloglossia,
recém-nascido e
amamentacao, no periodo
de 2014 €2019, nas linguas
portugués, inglés e
espanhol. Foram escolhidos
artigos originais que
abordassem a relagdo entre
anquiloglossia e
dificuldades na
amamentacao.

Foram analizados 31
artigos, dos quais 22 foram
excluidos, 09 foram
selecionados e 04 ndo
foram aplicados no estudo.
A maioria dos estudos tem
apontado a possivel
interferéncia da
anquiloglossia na
amamentc¢do, bebés com
cavidade lingual mudada
apresentam dificuldades na
succdo e no desmame
precose. A anquiloglossia
pode estar relacionada ao
comprometimento da
amamentagao ¢ a
estandardizacao de
ferramentas para seu
diagnostico.

A
anquiloglossia
pode estar
relacionada com
prejuizos na
amamentagdo e a
padronizagdo dos
instrumentos para
diagnostico da
anquiloglossia é
necessaria para
melhorar as
evidéncias nas
futuras pesquisa.

Foram realizados buscas na
base de dados Pubmed e
biblioteca virtual em saude
(BVS) durante o periodo
de meses de abril a maio de
2019 nos idiomas inglés ou
portugés, utilizando os
descritores: anquiloglossia,
recém-nascido ¢ freio
lingual.

Foram selecionados 11
estudos. A anquiologlossia
¢ bastante estudada, porém

sua relacdo com o
aleitamento materno ainda
causa controveérsias.

Em conclusdo, Ha
necessidade mais
estudos e parametros
para obter dados
concisos sobre o
diagnostico correto e
respectivo
tratagmento desses
bebés.

9. Fraga, cientificas presentes na
et al.; 2020. literatura em relagdo a
Revisiio de ligagéo entre a

literatura anquiloglossia e os
obstaculos enfrentados
no processo de
amamentagao.

10. Maciel, Realizar uma busca

etal.;2021. Na literatura sobre a
Revisdo de anquiloglossia
literatura. nenotal e suas

repercussoes.
Abordar através de
11.Gomes, uma revisao narrativa
etal.;2021. sobre anatomia,
Revisio de disgnostico e
literatura. tratamento de

anquiloglossia.

A relevancia de uma
intervencdo odontoldgica
pode favorecer um
desempenho melhor sem
prejudicar as fungdes da
lingua.

Possibilitou uma analise
quando a anquiloglossia

causar dano sobre as fungoes

estomatognaticas.

Em conclusédo, o
progresso psiquico-
emocional do
individuo quando
bem assinalado
podera apresentar
melhoras.

12 Martinelli, Verificar o efeito da

A amostra foi composta por
334 lactentes com idade
entre 1 e 60 dia. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do
CEFAC Satde e Educagao
sob o numero 1.165.682. As
maes dos bebés foram
informadas sobre todos os
procedimentos e assinaram
o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Em relagdo a posigdo da
lingua e dos labios em
repouso nas avaliagdes
inicial e final, a analise
estatistica demonstrou

diferencas significativas

entre os dois grupos.

A frenotomia lingual
permitiu que os bebés
diagnosticados com
anquiloglossia
mantivessem o
acoplamento da
lingua contra o palato
duro e os labios
fechados em repouso.

etal.; 2022. ..
frenotomia lingual na
Estudo .
.. posi¢do de repouso da
clinico. . 1o
lingua e labios em
lactentes com
anquiloglossia.
13.Chedid, Estudo da
et al.; 2022. anquiloglossia em
Estudo de recém-nascido e a
caso clinico. dificuldade na
amamentagao.

Evidenciaram-se as
técnicas para a remog¢ao da
anquiloglossia.

A partir de estudos de
biomecanica, observou-se a
importancia da lingua para
a retirada do leite materno

durante a sucg¢do do
mamilo.

Em conclusio, a agdo
multiprofissional e
integrada de
profissionais da
satde ¢ fundamental
para o diagnostico e
tratamento da
anquiloglossia mais
assertivo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Revista Interciéncia — IMES Catanduva - V.1, N° 12, dezembro 2023

48



REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

A anquiloglossia ¢ uma anomalia congénita caracterizada por um frénulo lingual anormalmente
curto, que pode restringir a mobilidade da ponta da lingua, dessa forma, os movimentos linguais em
protusao ¢ limitado. Foi escrita pela primeira vez por Wallace na década de 1960, nesse sentido,
anquiloglossia, ou “lingua presa”, ¢ definida como uma condi¢ao na qual a ponta da lingua ndo pode ser
projetada além dos dentes incisivos inferiores, que limita a mobilidade e a funcao da lingua, sendo ainda
a etiologia dessa alteracdo desconhecida, alguns casos tem um componente hereditario, mas outros ndo
sao explicados pela genética. Caracteriza-se pela permanéncia de tecido residual o qual nao sofreu a
apoptose esperada durante o desenvolvimento embrionario (MESSNER et al., 2000; KNOX et al., 2010;
SHAY, et al.; 2016).

Com relacdo a prevaléncia em criangas e recém-nascidos a anquiloglossia varia entre 0,52% a
21%, sendo mais frequente no sexo masculino, para alguns autores esta prevaléncia ¢ subestimada, visto
que os casos de sintomatologia limitada, uma vez por outra, ndo sdo diagnosticados, em dois estudos
realizados no Brasil com 449 amostra por Martinelli (2019) e Araujo et al. (2019) , houve relagao entre
queixa de dificuldade de amamentagio com a alteragio do frénulo. E possivel observar dos estudos de
Manipon (2016) e Riskin (2014) que ¢ de extrema importincia a realizagdo do diagndstico de
anquiloglossia, principalmente de forma precoce (RISKIN etal., 2015; MANIPON et al., 2016; ARAUJO
etal., 2018; JIN etal., 2018; CAMPANHA etal., 2019). Apos a ado¢do da padronizagdo do diagndstico
de alteracdes em triagens neonatais, notou-se um aumento das taxas de prevaléncia de anquiloglossia.
Estudos mostram que muitos casos de anquiloglossia eram subnotificados e ndo tratados. Gonzales (2014)
realizou um estudo na Espanha com 667 recém-nascidos e revelou uma prevaléncia de 12,11 % de casos
de anquiloglossia, dado 2 a 3 vezes maior que o etimado (4%). Os autores utilizaram protocolo
padronizado para avaliacdo da modificagdo e concluiram que os critérios de diagnostico devem ser
unificados (GONZALEZ,2014).

Tais resultados encontrados em outro estudo na Tailandia por Puapornpong (2014) de (13,4%)
com 833 recém-nascidos o qual também realizou triagem neonatal e utilizou protocolo de diagndstico
padronizado (Teste de Kotlow). Assim, ¢ indispensavel a ado¢do de um protocolo padrdo para a
investigacao da alteracdo e para que o tratamento seja conduzido de forma precoce. No entanto, ndo ha
uma concordancia universal de qual protocolo deve ser utilizado (GONZALEZ, 2014).

A anquiloglossia em recém nascidos varia entre os 0,02% a 5% e apresenta uma relagdo entre
homem- mulher de 3 para 1, devendo ser amplitude de valores muito provavelmente a falta de paronizacao
na defini¢do de anquiloglossia e nos critérios do seu diagndstico. Dessa forma, os homens apresentam
uma maior prevaléncia da lingua presa, sendo cada 5 homem para 1 mulher. (KUPIETZKY E BOTZER,
2005; RICKE et al., 2005; SUTER e BORNSTEN, 2009; JIMENEZ, 2013; SETHIE et al., 2013).

Por causa da mobilidade limitada do dialeto em pacientes com anquiloglossia, a lingua fica em
posi¢do baixa e causa pressao para frente e para baixo, favorecendo o desenvolvimento de prognatismo
mandibular com hipodesenvolvimento maxilar. Estudos relatam que a anquiloglossia dificulta o
acoplamento da lingua contra o palato duro, impactando no desenvolvimento maxilar, que pode levar a
distarbios respiratorios durante o sono. Essas alteragcdes ocorrem no inicio da vida, pois o crescimento
orofacial ¢ particularmente rapido nos primeiros 2 anos de vida. (DEFABIANIS et al., 2000; JANK et
al., 2011; HUANG et al., 2015; GUILLEMINAUT et al., 2016; POMPEIA et al., 2017).

Tal dificuldade no acoplamento do palato foi confirmada em estudo com lactentes diagnosticados
com anquiloglossia, nos quais a lingua em repouso tendia a permanecer em posi¢ao inferior na cavidade
oral devido a restricdo mecanica para sua elevagdo, além do efeito negativo dos desequilibrios funcionais
causados pela anquiloglossia durante o crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico, a
corre¢ao da posicao de repouso da lingua melhora o posicionamento do osso hiodide, reduzindo a forca
muscular na mandibula, evitando assim alteracdes oclusais. Assim,0 presente estudo mostra que a
anquiloglossia interfere na posicao correta tanto da lingua quanto dos labios em repouso, sendo mais um
motivo para comprovar a liberagio preocose do frénulo lingual ( MARTINELLI et al., 2016; POMPEIA
etal., 2017).

A identificagdo e os critérios de anquiloglossia variam entre as pesquisas € os autores, porém,
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muitos autores consideram e utilizam caracteristicas fisicas da anatomia bucal dos bebés. O
comprometimento funcional (se possuem ou nao a capacidade de projetar a lingua) e a diminuic¢ao de sua
movimento sao alguns dos critérios diagnosticos. Devido a essas limitagdes, a anquiloglossia possui uma
inteferéncia consideravel na amamentagao, pois causa dor e trauma nos mamilos das maes. No entanto,
ainda ndo ha um padrdo ouro ou testes totalmente validado para diagnodstico de anquiloglossia em
neonatos (MARCIONE ESS, et al., 2016; POMPEIA LE, et al., 2017).

Assim, para o adequado diagnostico de alteragdes que acometem o freio lingual, deve-se obter
adequada visualizagdo. Porém, quanto mais posteriorizado e submucoso o freio ¢, mais dificuldade o
avaliador tera de examinar a regido, sendo possivel na maior parte dos casos ¢ possivel a visualizagao do
frénulo lingual a partir damanobra de elevagdo das laterais da lingua. Deve-se realizar uma manobra
simultanea de elevacdo das margens laterais e posteriorizacdo da lingua quando o freio encontra-se
recoberto por uma cortina de mucosa (MARTINELLI, 2016).

Com relagdo as implicacdes da anquiloglossia, a literatura ¢ consensual ao afirmar que ela
restringe os movimentos da lingua. No entanto, as opinides se divergem quanto ao impacto desta alteragao
nas fungdes de succdo, degluti¢do, mastigacdo, respiracao e fala. Quando o problema apresentado esta
relacionado a dificuldade de amamentacao, a consulta com um especialista em lactagao ¢ uma opgao.
Quando a queixa principal do paciente ¢ dificuldade de fala, uma avaliagdo formal da fala pode ser 1til se
a rela¢do da anquiloglossia com o distirbio da fala estiver em duvida (GUIMINAULT et al., 2015;
HUANet al., 2016 ).

A anquiloglossia também predispde a alteragdo de fala, podendo provocar varias
adaptagdes/compensacdes na articulagao dos sons, como imprecisdo articulatoria, velocidade aumentada
de fala, abertura de boca reduzida, desvios de labios e de mandibula, e posi¢ao baixa de lingua na cavidade
oral, com participagdo atipica de suas margens laterais. (MARCHESAN et al., 2010; MARTINELLI et
al., 2019).

Foi identificado que em bebés com anquiloglossia apresentam um niimero menor de succdes por
grupo, bem como pausas longas entre os grupos de suc¢do quando comparados com bebés sem alteragdo
do frénulo lingual. Quanto a mastigagdo, individuos com anquiloglossia apresentam modifica¢cdes no
modo de trituracdo dos alimentos, utilizando amassamento do alimento pela lingua e uso dos dentes
situados na porg¢ao anterior da cavidade oral, além de apresentarem contra¢des exageradas da musculatura
perioral (SILVA et al., 2009; MARTINELLI et al., 2015).

Apos diagnoéstico, pode-se optar por utilizar tratamento conservador ou ndo conservador ou a
utilizagdode ambos, de forma conjunta. O fonoaudidlogo ¢ o responsavel por realizar o tratamento
conservador, através de sessoes de fonoterapia com o objetivo de alongar a estrutura do freio. Ja no caso
de optar pelo tratamento ndo conservador, realia-se os devidos procedimentos cirurgicos (OLIVEIRA et
al., 2019).

A conduta cirurgica tem sido indicada em casos de recém- nascidos com o intuito de evitar o
desmame precoce, quando ha notoria dificuldade de pega do bebé durante a amamentagdo e/ou a relatos
de dor da mae. Conhecida como “pique da lingua”, a frenotomia ¢ o procedimento cirurgico de escolha
se tratando de neonatos ou bebés de até mais ou menos um ano de idade, devido sua facilidade e rapidez
de execucdo, o corte sem remocdo da porcdo residual do freio. Essa modalidade de intervencao,
proporciona uma recuperacao do bebé de forma rapida e ainda permite a amamentagao logo apos o
procedimento. Tem como caracteristica uma escassez de sangramento, na qual uma compressdao pode
controlad-lo. Nao ha necessidade de suturas (MARCHESAN et al., 2014; O’SHEA et al., 2017).

Por se tratar de um procedimento menos invasivo, a frenotomia pode ser realizada sem anestesia
prévia ou com a utilizagdo de anestésico topico, entretanto, ndo hé consenso sobre quao eficaz ¢ a
utilizagdo de anestésico topico para esse tipo de procedimento (BUENO, 2018).

A frenectomia por ser mais invasiva, ¢ indicada no geral em criangas mais velhas, na qual o freio
se apresenta grande e volumoso, ocorrendo uma extingao total do freio lingual, incluindo sua inser¢ao no
0sso subjacente. A realizagdo deste procedimento permite melhora nos movimentos da lingua e ainda tem
efeito sobre a articulacao da fala (MARCHESAN et al., 2014; BISTAFFA et al., 2017; FERREIRA et al.,
2018).

Por se tratar de criancas com uma maior idade, tendem a ser mais cooperativas, assim o uso de
anestesia infiltrativa € capaz de trazer sucesso para realizagdo da cirurgia, contudo, criangas até os setes
anos de idade podem necessitar de uma anestesia geral. Apds o procedimento ¢ necessario
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acompanhamento fonoaudioldgico para que possam ser reestabelecidas as fungdes da lingua, diminuindo
os impactos causados anteriormente pela anquiloglossia (JUNQUEIRA et al., 2014; SILVA et al., 2016;
ISAC etal., 2018).

A cirrgica a laser ¢ uma técnica inovadora e eficaz para tratamento da anquiloglossia,
apresentando vantagens como menor tempo cirargico, hemostasia dos vasos superficiais, permitindo o
controle da hemorragia,

e proporcionando uma maior visibilidade ao cirurgido. Necessita de menores quantidade de anestésico
quando comparada a técnicas tradicionais (JUNQUEIRA et al., 2013).

Sua cicatrizagao ¢ por segunda intencao e geralmente suturas sao dispensaveis, além disso o pds-
operatodrio ¢ favoravel com rapida cicatriza¢ao e pouca ou nenhuma dor, com raras complicagdes. Permite
uma esterilizacao do laser, assim reduz o nivel de infec¢ao (JUNQUEIRA et al., 2013; JUNQUEIRA et
al., 2014; NETO et al., 2014).

Com base a literatura consultada, observa-se que as funcdes bucais podem ser comprometidas
quando ha alteracdes na saude lingual como no caso, a anquiloglossia. Nota-se a importancia do
diagnostico de anquiloglossia em recém-nascidos, e necessidade da capacitacao profissional para tal
diagnostico para que haja critérios de resolucdo individualizada a cada caso (COSTA, 2020).

CONCLUSAO

A anquiloglossia ¢ uma anomalia que pode ser facilmente diagnosticada precocemente,
melhorando a qualidade de vida da crianga, a intervengdo odontologica para as ocorréncias de
anquiloglossia pode favorecer um melhor desempenho da lingua, ndo prejudicando as inimeras fungdes
desta estrutura. No desenvolvimento do tratamento ¢ de suma importancia o procedimento cirurgico, com
o objetivo de uma melhor flexibilidade lingual. A frenotomia ¢ um procedimento cirtrgico eficaz, seguro,
com poucas complicacdes para o recém-nascido, sendorecomendada a sua realizagdo durante as duas
primeiras semanas de vida, na frenectomia ja sdo necessarios maiores cuidados pds-operatorios uma vez
que ¢ um procedimento mais agressivo que a frenotomia.
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