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Resumo

Introducdo: A anquiloglossia é uma condicdo anatdmica e funcional caracterizada pela
restricdo dos movimentos da lingua devido a presenca de um freio lingual encurtado, que
limita sua mobilidade e flexibilidade. Esse encurtamento pode resultar de fatores
genéticos, condigBes sindromicas ou como consequéncia de intervencles cirdrgicas
prévias. O diagnostico e tratamento da anquiloglossia, especialmente em pacientes
pediétricos, sdo de relevancia particular, pois esta condi¢ao exerce impactos significativos
sobre o desenvolvimento craniofacial e orofacial. Objetivos: Esclarecer a influéncia da
anquiloglossia nas fungdes orais essenciais, como amamentacéo, degluticdo e mastigacao,
com o objetivo de investigar suas implicacdes na vida de pacientes pediatricos,
principalmente no que diz respeito ao crescimento e desenvolvimento adequados da
cavidade oral. Material e Métodos: A metodologia foi realizada através de uma pesquisa
nas bases de dados PubMed e Scielo. Foram utilizadas as seguintes combinagfes dos
termos de pesquisa com o marcador boleano “AND e “OR”: “lingual frenulum”, “tongue
frenulum” “ankyloglossia”, “breastfeeding”, “pediatric dentistry”. “occlusion”, “tongue
mobility”, “swallowing”, “baby” e “newborns”. De acordo com os resultados da pesquisa
foram selecionados 61 artigos.

Resultados: Estudos mostraram que um freio lingual curto é um fator que pode
comprometer a eficacia da amamentacdo. Essas dificuldades ndo apenas afetam o vinculo
materno-infantil, mas podem resultar em desmame precoce e na introducdo de
alimentacdo artificial, que pode ser prejudicial ao desenvolvimento craniofacial ideal. A
influéncia da anquiloglossia sobre o desenvolvimento dos musculos e das funcoes
mastigatdrias também merece destaque. Entretanto, quando o aleitamento natural é
substituido por alimentacdo artificial, o padrdo de uso muscular € alterado, promovendo
uma contracdo exacerbada dos musculos bucinador e orbicular da boca. Essa adaptacédo
para o aleitamento artificial aumenta o risco de compressao maxilar e outras alteraces
estruturais que podem impactar negativamente o desenvolvimento facial. A
anquiloglossia também modifica a mecéanica da mastigacdo, que se torna anteriorizada e
predominantemente unilateral. Essa adaptacdo pode conduzir a maloclusGes dentarias,
como mordida cruzada anterior e posterior e mordida aberta. Adicionalmente, a limitacdo
da mobilidade lingual leva a adaptacdes respiratdrias, como a respiracao oral, que pode
comprometer o desenvolvimento facial e causar alteracGes posturais e fonéticas a longo
prazo. Conclusdes: A anquiloglossia contribuiu para um desenvolvimento craniofacial
desequilibrado, com consequéncias que se estendem para o crescimento das vias aéreas e
até para o padréo respiratorio, influenciando a postura e a fungdo fonética. Evidéncias
cientificas demonstraram, portanto, que a anquiloglossia interfere nas fungdes
fundamentais de amamentacdo, degluticdo e mastigagdo, com consequéncias que ndo se
restringem a funcdo oral, mas que também afetam o desenvolvimento craniofacial
integral.

Palavras-Chave: “freio lingual”, “anquiloglossia”, “amamentagdo”, “odontopediatria”,
“oclusdo” e “degluticéo”.
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Abstract

Introduction: Ankyloglossia is an anatomical and functional condition characterized by
restricted tongue movement due to a shortened lingual frenulum, which limits its mobility
and flexibility. This shortening can result from genetic factors, syndromic conditions, or
as a consequence of prior surgical interventions. The diagnosis and treatment of
ankyloglossia, particularly in pediatric patients, are of particular relevance, as this
condition has significant impacts on craniofacial and orofacial development. Objectives:

To clarify the influence of ankyloglossia on essential oral functions such as breastfeeding,
swallowing, and mastication, aiming to investigate its implications on the lives of
pediatric patients, particularly regarding proper growth and development of the oral
cavity. Materials and Methods: The methodology involved a literature search in the
PubMed and Scielo databases. The following combinations of search terms, with the
Boolean markers "AND™ and "OR," were used: "lingual frenulum,” "tongue frenulum,"
"ankyloglossia,” "breastfeeding,” "pediatric dentistry,” "occlusion,” "tongue mobility,"
"swallowing," "baby," and "newborns." Based on the search results, 61 articles were
selected. Results: Studies have shown that a shortened lingual frenulum is a factor that
can compromise breastfeeding efficacy. These challenges not only affect the mother-
infant bond but may also result in early weaning and the introduction of artificial feeding,
which can be detrimental to ideal craniofacial development. The influence of
ankyloglossia on muscle development and masticatory function also warrants attention.
However, when natural breastfeeding is replaced by artificial feeding, the muscular usage
pattern is altered, leading to exaggerated contraction of the buccinator and orbicularis oris
muscles. This adaptation to artificial feeding increases the risk of maxillary compression
and other structural changes that may negatively affect facial development.
Ankyloglossia also alters masticatory mechanics, which become anteriorized and
predominantly unilateral. This adaptation can lead to dental malocclusions, such as
anterior and posterior crossbhites and open bites. Additionally, limited tongue mobility
results in respiratory adaptations, such as oral breathing, which can compromise facial
development and cause long-term postural and phonetic alterations. Conclusions:
Ankyloglossia contributes to imbalanced craniofacial development, with consequences
extending to airway growth and respiratory patterns, influencing posture and phonetic
function. Scientific evidence, therefore, demonstrates that ankyloglossia interferes with
the fundamental functions of breastfeeding, swallowing, and mastication, with impacts
extending beyond oral function and significantly affecting overall craniofacial
development.

9% ¢

Keywords: “lingual frenulum”, “ankyloglossia”, “breastfeeding”, “pediatric dentistry”,
“occlusion” and “swallowing”.
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Anquiloglossia: implicagdes anatdmicas e funcionais na cavidade oral

1. Introducéo

O freio lingual (FL) € uma prega de tecido conjuntivo constituida por fibras superiores do
musculo genioglosso. A anquiloglossia € uma condi¢cdo anatdmica em que o freio se encontra

alterado e restringe 0 movimento da lingua (Pompéia et al., 2017).

A etiologia da anquiloglossia é frequentemente atribuida a fatores genéticos e sindrémicos,
além de sequelas de procedimentos cirargicos anteriores, especialmente em casos que

envolvem formacao de tecido cicatricial (Costa-Romero et al., 2021; Zaghi et al., 2019).

A anquiloglossia ocorre aproximadamente na 42 semana de gestacéo e dispGe uma prevaléncia
estimada até 8% em criancas com menos de 1 ano de idade (Batista & Pereira et al., 2024). A
taxa de prevaléncia da anquiloglossia esta entre 0.52% a 21%, e é mais frequente no género

masculino (Fraga et al., 2020).

A anquiloglossia como uma anomalia que compromete a funcionalidade orofacial e,
consequentemente, o desenvolvimento craniofacial, causando um forte impacto na sua fungéo
e oclusdo dentaria (Costa-Romero et al., 2021; Garrido et al., 2022; Hong et al., 2010; O'Shea
etal., 2017). Embora a anquiloglossia possa ser assintomatica em alguns casos, na maioria das
situacOes, esta condicdo pode provocar disfungdes significativas em atividades fundamentais,
incluindo amamentacdo, mastigacdo, fonacdo, degluticdo e higiene oral (Pompéia et al., 2017;
Olivi et al., 2012; Yoon et al., 2017; Walsh & Benoit, 2019).

A restricdo dos movimentos da lingua nos bebés que tem o FL alterado pode comprometer as
funcdes de sucgdo, degluticdo e principalmente a amamentacao materna, pois esta diretamente
relacionada (Lima et al., 2021). Pode interferir no correto posicionamento da boca do bebé ao
redor do mamilo da mae e causar dor e fissuras no mamilo. Com isto, pode levar ao abandono
precoce da amamentacdo e permitir a introducdo de métodos de alimentac&o artificial mais cedo

do que o recomendado (Costa-Romero et al., 2021).

O impacto funcional da “lingua presa” na amamentacao materna ¢ um tema controverso, uma
vez que, alguns autores defendem que ha uma tendéncia de reducdo das limitagdes funcionais
da lingua com o avango da idade, porém outros autores, consideram que é fundamental
identificar alteracbes no FL nos primeiros meses de vida para que assim, seja evitado o
desmame precoce e posteriormente distirbios da fala (Araujo et al., 2020). Um FL curto

compromete a eficiéncia da amamentacgédo, impedindo a pega adequada e a vedagéo correta do
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mamilo. Esta alteracdo na mecénica da succdo compromete a transferéncia eficiente de leite,
levando a mamadas prolongadas, cansago e irritacdo, além de dor e trauma nos mamilos

maternos (Rowan-Legg et al., 2015).

A limitacdo dos movimentos da lingua pode causar dificuldades na higiene oral, tendo assim
maior predisposicdo a carie dentéria, assim como, desordens na fala, complicaces sociais e de
desenvolvimento (Fraga et al., 2020).

A ma oclusao dentaria pode estar associada a anquiloglossia. Pode causar alteracdes no angulo
da mandibula, bem como o aumento da mordida profunda, levando assim a mas oclusdes
esqueléticas (Dydyk et al., 2023). O desenvolvimento orofacial de individuos com
anquiloglossia pode ser comprometido, resultando em padrdes de mordida cruzada anterior e
posterior, crescimento anormal dos maxilares e comprometimento da fungdo respiratéria
(Huang et al., 2015; Pompéia et al., 2017; Lopatiené et al., 2016). Ha, ainda, evidéncias de que
a anquiloglossia pode induzir uma postura anteriorizada da cabeca, um padréo frequentemente
associado a apneia obstrutiva do sono (Piccin et al., 2016).

A limitacdo na mobilidade da lingua causada por um FL curto também impacta
significativamente a mastigacdo. Os individuos com anquiloglossia tendem a mastigar
predominantemente de maneira anteriorizada, com a boca aberta e frequentemente de forma
unilateral, devido as dificuldades de realizar movimentos complexos da lingua (Oliveira et al.,
2007). Estas limitagdes motoras afetam a trituracdo eficiente dos alimentos e interferem nas

funcBes de mastigacdo (Martinelli & Marchesan et al., 2011).

E importante que a avaliacdo seja feita de forma interdisciplinar, para que deste modo haja um
diagndstico mais preciso e uma intervencdo mais rapida. De forma a uma compreensdo
abrangente sobre o impacto da anquiloglossia na populagdo tornou-se pertinente saber quais
sdo as implicacbes da anquiloglossia na vida de pacientes pediatricos, nomeadamente, no

desenvolvimento e no crescimento oral.

O objetivo desta revisao narrativa consiste em explorar as implicaces anatdmicas e funcionais
da anquiloglossia, com foco no desenvolvimento da cavidade oral e na qualidade de vida dos
de pacientes pediatricos. Esta revisao pretende fornecer uma compreensdo abrangente sobre o
impacto da condicdo na populacdo-alvo e contribuir para a orientagdo e elaboragéo de

estratégias em saude publica.
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2. Materiais e Métodos

Desenho do estudo

Para a prossecu¢do da revisao a questdo clinica formulada foi: “A anquiloglossia tem

implicagdes anatomicas e funcionais negativas na cavidade oral da crianca?”

A revisdo da literatura foi realizada de forma a esclarecer a influéncia da anquiloglossia nas
funcBes orais essenciais, como amamentacdo, degluticdo e mastigacdo, com o objetivo de
investigar suas implicacfes na vida de pacientes pediatricos, principalmente no que diz respeito

ao crescimento e desenvolvimento adequados da cavidade oral.

Fontes de informacio e estratégia de pesquisa

A pesquisa da literatura foi realizada nas bases de dados PubMed e Scielo. Para obtencdo de
resultados, foram utilizadas as seguintes combinacgdes dos termos de pesquisa com o marcador
boleano “AND” e “OR”: “lingual frenulum”, “tongue frenulum” “ankyloglossia”,
“breastfeeding”, “pediatric dentistry”. “occlusion”, “tongue mobility”, “swallowing”, “baby” e
“newborns”. A combinacdo dos termos de pesquisa encontra-se descrita na tabela 1. Os filtros
utilizados foram: o limite temporal dos ultimos 10 anos (2013-2023); idioma em portugués,
inglés e francés, bem como o formato do artigo cientifico: Clinical Trial, Meta-Analysis,

Randomized Controlled Trial, Review e Systematic Review.
Para a escolha dos artigos foram aplicados critérios de inclusdo e de excluséo:

Critérios de inclusdo: artigos realizados em criancas com idade inferior aos 18 anos, artigos

com referéncia a anquiloglossia.

Critérios de exclusdo: estudos realizados em adultos; artigos com estudos realizados em

criangas com associadas a sindromes ou com necessidades especificas e artigos Case Reports.
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Tabela 1

Resultados obtidos nas diferentes bases de dados

Base de dados Pesquisa Resultados

PubMed (((Lingual Frenulum) OR (Tongue Frenulum)) OR 87
(ankyloglossia)) AND (breastfeeding)

(((Lingual Frenulum) OR (Tongue Frenulum)) OR

22
(ankyloglossia)) AND (pediatric dentistry)
(((Lingual Frenulum) OR (Tongue Frenulum)) OR
(ankyloglossia)) AND (occlusion) 9
(((Lingual Frenulum) OR (Tongue Frenulum)) OR
(ankyloglossia)) AND (tongue mobility) 34
(((Lingual Frenulum) OR (Tongue Frenulum)) OR 24
(ankyloglossia)) AND (swallowing)
(((Lingual Frenulum) OR (Tongue Frenulum)) OR 90
(ankyloglossia)) AND (baby)
(((Lingual Frenulum) OR (Tongue Frenulum)) OR
(ankyloglossia)) AND (newborns) 59
Scielo (((Lingual Frenulum) OR (Tongue Frenulum)) OR 18
(ankyloglossia)) AND (breastfeeding)
(((Lingual Frenulum) OR (Tongue Frenulum)) OR 0
(ankyloglossia)) AND (pediatric dentistry)
(((Lingual Frenulum) OR (Tongue Frenulum)) OR
(ankyloglossia)) AND (occlusion) 0
(((Lingual Frenulum) OR (Tongue Frenulum)) OR
(ankyloglossia)) AND (tongue mobility) 0
(((Lingual Frenulum) OR (Tongue Frenulum)) OR 1
(ankyloglossia)) AND (swallowing)
(((Lingual Frenulum) OR (Tongue Frenulum)) OR 3
(ankyloglossia)) AND (baby)
(((Lingual Frenulum) OR (Tongue Frenulum)) OR
9

(ankyloglossia)) AND (newborns)
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Selecdo dos artigos

Apos a aplicacéo dos critérios, os artigos foram selecionados numa fase inicial pela leitura do
titulo, seguida pela leitura do resumo e, posteriormente, pela leitura do artigo na integra. No
total, foram encontradas 356 referéncias bibliograficas, sendo que 325 na base de dados
Pubmed, 31 na Scielo. Apos a retirada dos duplicados que foram 186, ficaram 170 referéncias
bibliograficas. Os artigos selecionados depois da leitura dos titulos, foram 59 referéncias
bibliogréaficas, 45 na Pubmed e 14 na Scielo. Apos a leitura do resumo e leitura do artigo ficaram
7 referéncias bibliogréficas. Para a redacdo desta dissertacdo foram utilizadas 61 referéncias
bibliograficas, incluindo 54 referéncias que foram encontradas por pesquisa cruzada. Das
referéncias bibliogréaficas cruzadas, 3 artigos encontram-se com data anterior ao intervalo

temporal estabelecido.

Na figura 1 encontra-se o Fluxograma PRISMA com a informacao sobre as diferentes fases da

selecéo dos artigos.



Anguiloglossia: implicagdes anatdmicas e funcionais na cavidade oral

Figural

Fluxograma PRISMA
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3. Desenvolvimento

O FL é uma prega fibromucosa que se estende da linha média da parte inferior da lingua
(Tancredi et al., 2022). Trata-se de uma estrutura complexa, com varias camadas que Sao
compostas por tecido conjuntivo fibroso denso, uma membrana mucosa e fascia ou fibras
superiores do musculo genioglosso. As variagfes anatomicas dessas camadas podem alterar a
aparéncia e a mobilidade da lingua (Tomara et al., 2023). A composicdo tecidual do FL pode
ser dividida em trés tipos: freio fibroso, freio muscular e freio misto ou fibromuscular (Verma
et al., 2024).

A lingua tem a sua origem do primeiro, segundo e terceiro arcos faringeos durante a quarta
semana de gestacdo. E nessa fase, que sdo formados os sulcos laterais & estrutura, permitindo
que a lingua se mova de forma livre, com excecdo da regido aderida pelo FL, inicialmente
localizada no &pice da lingua. Com o desenvolver, as células do FL sofrem apoptose e tendem
a migrar distalmente para a regido medial do dorso da lingua. Nesse estagio, pode ocorrer
interferéncia no controle celular, e a migracao pode ser incompleta ou até mesmo néo ocorrer,

gerando assim a condicdo de anquiloglossia (Pompéia et al., 2017).

Anquiloglossia

O termo anquiloglossia foi introduzido por Wallace em 1963 e é descrito como uma condi¢do
em que a ponta da lingua néo se estende para além da borda dos incisivos inferiores, devido ao
FL curto (Dydyk et al., 2023). Esta condicdo ocorre quando o FL € invulgarmente anterior, com
espessura maior que o normal, estreito ou curto, o que resulta na limitacdo da mobilidade da
lingua (Kelly & Yang et al., 2022).

A anquiloglossia ¢ uma condicdo em que o FL se encontra alterado, caracterizada pelo
encurtamento do freio, resultando numa limitacdo das capacidades de protruséo e elevacao da
ponta da lingua, decorrente do encurtamento do FL e/ou dos musculos genioglosso. (Costa-
Romero et al., 2021; Guinot et al., 2022; Lima & Dutra et al., 2021). Trata-se de um distdrbio
anatomico, cujo freio se encontra demasiado curto, restringindo a protrusao total da ponta da
lingua (Verma et al., 2024).
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1. Etiologia

A anquiloglossia ainda tem etiologia desconhecida, pois em alguns casos pode apresentar um
componente hereditario, enquanto em outros nao (Fraga et al., 2020). Esta condigéo,
vulgarmente conhecida como “lingua presa”, refere-se a uma anomalia congénita do FL,
caracterizada pela permanéncia de uma pequena porcao de tecido na superficie sublingual, que
normalmente deveria ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento embrionario, e mantém-

se na superficie sublingual (Araujo et al., 2020).

E uma anomalia congénita mais comum em recém-nascidos, e o género masculino é o mais
afetado, dado as suas caracteristicas genéticas ligadas ao cromossoma X e causadas por
mutacdes no gene TBX22 (Gonzélez Garrido et al., 2022). Assim, a condi¢do é mais frequente
no género masculino, numa proporcao de 1,5:1 a 2,6:1 em relacdo ao género feminino (Guinot
etal., 2022).

Apesar de frequentemente ser uma anomalia isolada, a anquiloglossia também pode estar
associada a outras alteragdes craniofaciais (Chinnadurai et al., 2015). Quando ocorre de forma
isolada, a condicdo pode ainda assim estar ligada ao cromossoma X (Dydyk et al., 2023). A
etnia, contudo, ndo € considerada um fator de risco para o desenvolvimento da anquiloglossia
(Ata et al., 2021).

Embora rara, a anquiloglossia pode coexistir com outras malformagdes craniofaciais
congénitas, como sindromes, fenda palatina e fenda labial (Ata et al., 2021; Dydyk et al., 2023).
Exemplos de sindromes que podem ter relacdo com a anquiloglossia sdo: Smith-Lemli-Opitz,
Bechwith-Weidman, Simpson-Golabi-Behmel, Kindler, sindrome de van der Woude, fenda
palatina ligada ao X ou displasia oropalatal Bettex — Graf, Ehlers-Danlos, Ellis-Van Creveld,
Pierre Robin e estenose pildrica hipertrofica infantil (Dydyk et al., 2023; Guinot et al.,2022).

2. Prevaléncia

A anquiloglossia € mais frequente no género masculino, com prevaléncia entre 0.1% a 12%
(Costa-Romero et al., 2021) e entre 0,52% e 21% em recém-nascidos (Fraga et al., 2020). Esta
prevaléncia para alguns autores pode ser subvalorizada, uma vez que existem casos
assintomaticos (Fraga et al., 2020). A prevaléncia da anquiloglossia depende da populacéo

estudada e dos critérios usados para a sua defini¢cdo (Guinot et al., 2022). A variabilidade da
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prevaléncia encontrada na literatura deve-se a falta de uniformidade na definicéo e classificacdo
da anquiloglossia (Brzgcka et al., 2019; Nogueira et al., 2021).

3. Diagnéstico

A lingua desempenha um papel fundamental no crescimento e desenvolvimento da cavidade
oral, influenciando diretamente nas fungfes como mastigacao, succao, degluticdo e fala. Dado
ao seu grande impacto, um bom diagnostico da anquiloglossia é imprescindivel para auxiliar na

correcdo precoce e desde modo promover um melhor prognostico (Guinot et al., 2022).

Embora existem muitas definicdes de anquiloglossia, uma padronizacdo ainda ndo foi
estabelecida. A identificacdo precoce da anquiloglossia é crucial para minimizar os impactos
funcionais da condicdo. Diversas ferramentas tém sido desenvolvidas para classificar a
gravidade do FL, permitindo um diagndstico mais assertivo e, consequentemente, um

tratamento adequado (Dydyk et al., 2023).

Algumas definicdes sdo baseadas em caracteristicas anatomicas do FL, tais como, freio curto,
espesso ou estar preso a ponta da lingua. As duas caracteristicas clinicas mais comuns de
anquiloglossia sdo a lingua em forma de cora¢do ou uma pequena fenda na ponta da lingua
(Tomara et al., 2023).

Durante o exame do recém-nascido e do lactente, a analise sistemética da cavidade oral deve
focar-se na presenca de alteracdes do FL, sem descurar a sua possivel identificacdo (Ferrés-
Amat et al., 2016).

O exame da cavidade oral do recém-nascido também deve incluir a avaliacdo da aparéncia,
forma, posicéo e fungéo da lingua, no relaxamento quanto em movimento, elasticidade do freio
lingual, comprimento da lingua livre, assim como o tamanho do FL & lingua, ao assoalho da
boca e a crista alveolar inferior (Brzecka et al.,2019). A inser¢do do FL deve normalmente ser

de aproximadamente 1 cm posterior a ponta da lingua (Brzecka et al., 2019).

O diagnostico e a classificacdo da anquiloglossia € através do exame clinico, ou seja, baseado
na anatomia quando existem sinais que levam a quer que pode haver um restringimento da
mobilidade da lingua (Mills et al., 2019; Soares et al., 2024).

Podem existir varios indicativos de FL curto, ou seja, anquiloglossia, tais como, dificuldades

na pega, amamentacdo pouco eficiente e mais longa, desenvolvimento de um som de estalo
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durante a amamentacdo, refluxo gastrico, e também pode causar mastite e reducdo do

abastecimento do leite materno (Cunha et al., 2024).

A anquiloglossia é dividida em dois tipos, o tipo completo e o parcial. No tipo, completo a
lingua encontra-se ligada ao pavimento da boca, enquanto no tipo parcial, o FL esta mais curto
do que o normal. Assim sendo, o tipo parcial € mais comum do que o tipo completo (Ardekani
etal., 2016).

Ainda ndo estd bem definida a eficacia das ferramentas de avaliacdo da anquiloglossia para o
seu correto diagndstico, que atenda aos requisitos para a realizacao da frenectomia lingual, pois
os critérios de diagnostico da anquiloglossia sdo controversos devido a falta de uma definicao
universalmente aceite e de critérios de diagnéstico objetivos (Guinot et al., 2022; Hatami et al.,
2022).

Os sistemas de classificacdo atuais sdo: Coryllos, Kotlow e o sistema de avaliacdo de
Hazelbaker (Hatami et al., 2022). Com tudo, o sistema de avaliacdo mais utilizado é a
ferramenta de avaliacdo de Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function
(HATLFF) (Guinot et al., 2022).

Baseado no HATLFF e na pratica clinica diaria, foi desenvolvido o Bristol Tongue Assessment
Tool (BTAT), o qual propds um método de identificacdo simplificado do FL alterado, ou seja,
anquiloglossia composto por quatro itens importantes na avaliacdo da lingua dos recém-
nascidos, como: aparéncia da ponta da lingua, fixacdo do FL na crista da gengiva inferior,
elevacdo da lingua com a boca aberta e protrusdo da lingua (Possamai et al.,2023; Soares et
al.,2024). O método de BTAT possui uma pontuacao que pode variar de 0 a 8, em que a
deficiéncia mais grave da lingua é assinalada pela presenca de apenas 0 a 3 (Possamai et al.,
2023). Este método permitiu a medicdo da gravidade da lingua presa com uma forte correlacéo

com o0 método de avaliagdo HATLFF (Soares et al.,2024).

No método de avaliagdo HATLFF sdo avaliadas as caracteristicas anatdbmicas funcionais, e a
cada elemento avaliado é atribuido uma pontuacdo, que no final essa pontuacdo € somada e
valores indicatorios de >11 indicam o comprometimento da fungdo da lingua (Possamai et al.,
2023).

A detecdo prévia de uma lingua disfuncional também pode ser conseguida através do protocolo
de Martinelli. Este protocolo visa a incluir diversos parametros associados com a anatomia e as

funcBes orais, como a respiracdo e o choro (Botzer et al., 2021). O tipo de degluticdo pode ser
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avaliado pelo médico examinador, com os labios superior e inferior levemente separados pelas
pontas do dedo indicador e o dedo polegar do médico, com isto sera possivel avaliar a posi¢do
da ponta da lingua durante a degluticdo (Dydyk et al., 2023).

A classificacdo de Kotlow é fundamentada em parametros anatomicos. Segundo a classificagdo
de Kotlow, existem quatro classes que identificam a condi¢éo de FL curto, tendo como base a
distancia de inser¢do do FL na ponta da lingua, a Classe | significa anquiloglossia leve (12-16
milimetros (mm)), Classe Il significa anquiloglossia moderada (8-11mm), Classe 11 significa
anquiloglossia grave (3-7mm), e a Classe 1V que significa anquiloglossia completa (<3mm)
(Possamai et al., 2023, Tancredi et al., 2022).

Outra classificagdo foi proposta por Coryllos, na qual as caracteristicas anatdmicas sao também
analisadas, porém correspondem ao aspeto, forma e localizacdo do FL onde a lingua esta
ancorada (Possamai et al., 2023). Nesta classificacdo de Coryllos, o tipo | corresponde fixagédo
do freio na ponta da lingua, o tipo Il é a fixacdo de 2 a 4 mm atras da ponta da lingua e sobre
ou imediatamente atras do rebordo alveolar, o tipo 111 é o freio espesso com fixa¢cdo no meio da
lingua e no meio do pavimento da boca e por fim, o tipo IV apresenta um freio submucoso que

é visualizado como uma fixacédo espessa e nao elastica na lingua ventral (Rajain et al., 2021).

Ha critérios clinicos especificos, em que o diagnostico da anquiloglossia pode ser estabelecido.
Caso seja pedido ao paciente para abrir a boca, 0 paciente ndo ira conseguir tocar com a ponta
da lingua no palato. Se for pedido ao paciente para protruir a lingua na sua totalidade, seréa
impossivel além do labio vermelh&o, levando a uma flexdo do corpo central da lingua (Tancredi
etal., 2022).

Foi desenvolvida uma outra ferramenta de avaliacdo do FL, designada Tongue-Tie and
Breastfed babies (TABBY). Esta ferramenta de avaliagdo foi desenvolvida a partir do método
BTAT por um designer grafico. Esta ferramenta TABBY ¢é constituida por 12 imagens que
ilustram o aspeto da lingua do bebé, a sua inser¢do as gengivas e os limites da mobilidade da
lingua. A ferramenta é pontuada de 0 a um maximo de 8 (Ingram et al., 2019). A pontuacéo de
8 é indicatdrio de normal funcionamento da lingua, entre 6 e 7 considera limitrofe, ou seja, no
limite e a pontuagdo de 5 ou menos é indicativo de fungdo comprometida da lingua (Ingram et
al., 2019). Com tudo, o TABBY tem a mesma limitacdo que o método do BTAT, néo é possivel
ser utilizado sozinho para selecionar os bebés que necessitam de tratamento cirdrgico, uma vez

que ndo inclui qualquer avaliacdo a nivel da alimentacao, assim sendo, é necessario que haja
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uma outra avaliagéo utilizando um instrumento estruturado, que analise a anatomia materna e

uma entrevista com a mée do bebé que esta a amamentar (Ingram et al., 2019).

4.Sintomas

A anquiloglossia é uma condi¢do que pode causar inimeros sintomas, como dor no mamilo da
mde do bebé, dificuldade no ganho de peso do bebé, desidratacdo e breves periodos de

alimentacdo, na maioria dos casos causa dificuldades na amamentacéo (Ata et al., 2019).

A literatura indica que a funcionalidade do FL conduz o movimento da lingua facilitando a
degluticédo, fala e fonagdo. Assim sendo, um freio com inser¢do anormal podera restringir a
atividade da lingua, acarretando problemas na amamentagdo, como por exemplo, dor na mama

da mae do bebé e mamilos fissurados ou ulcerados (Soares et al., 2024).

Em criancas mais velhas, podem surgir problemas nas articulacdes, disfagia, problemas
dentérios, distarbios do sono, enxaquecas e também dores nas costas € no pescogo tém sido
atribuidos a anquiloglossia, com tudo, o unico sintoma o qual existem estudos ou evidéncias de
fundamentacdo sdo a dificuldade de amamentacdo e assim resultar numa ma pega, de uma

extracdo ineficiente do leite materno e/ou dor no mamilo da mée (Borowitz et al., 2023).

Tais sintomas como dor na mama e no mamilo da mée do bebé, complicacbes como choro
durante o processo de amamentacgéo, recusa da mama, alimentacdo duradora, dificuldade no
ganho de peso, consequentemente choro devido a saciedade ser insuficiente, ndo realizar
corretamente a succdo, todos estes sintomas podem levar ao abandono prematuro da
amamentacdo materna, pois estas experiéncias negativas das maes podem ter um efeito
determinante na suspenséo do aleitamento materno (Alan et al., 2023; Batista & Pereira et al.,
2024).

Apesar gue possa existir casos de anquiloglossia assintomaticos, muitas vezes ja no inicio da
lactacdo as maes referem a ocorréncia de dor e fissuras no complexo mamilo-areolar (CMA),

pega inapropriada e reduzida producéo de leite (Cunha et al., 2024).
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5.Amamentacao

A succdo e a degluticdo de um recéem-nascido quando saudavel sdo reflexos que ocorrem
ativamente logo apos o0 nascimento. Isto indica que um recém-nascido apresenta habilidade de

executar corretamente o reflexo de succdo sem qualquer complicacdo (Alan et al., 2023).

E recomendado que a amamentacdo seja iniciada na sala de parto. Para que ocorra uma
amamentacao de forma correta e bem-sucedida, € necessario que o bebé se agarre a aréola do
mamilo da mae, utilizando a crista gengival superior, a lingua e as almofadas adiposas orais
(Rowan-Legg et al., 2015). A succdo € um movimento em que a mandibula é projetada para a
frente, assim como a lingua se move para a frente, mas com minima acdo. A lingua, na sua
porcdo mais anterior, se modula, tornando-se mais fina, formando, assim uma concha que inicia
uma ondulacdo peristaltica em direcdo a garganta (Rowan-Legg et al., 2015). Durante a
amamentacdo, o bebé tem de movimentar a mandibula e a lingua de maneira fisiologica para
auxiliar na compressdo dos ductos lactiferos. Esta acdo contribui para o desenvolvimento da
musculatura perioral apropriada e a gerar um palato largo em forma de U, vias respiratorias
amplas, melhor desenvolvimento oral e melhor oclusdo dentéria (Botzer et al., 2021). Nesse
sentido, a amamentacao natural tem um papel fundamental na maturacdo da musculatura
perioral e, por conseguinte, no desenvolvimento da respiracao, degluticdo e, posteriormente, na

correta oclusdo (Pompéia et al 2017).

O aleitamento materno favorece a satde dos bebés a curto e longo prazo, diminuindo assim, o
riso de doencas infeciosas, diabetes, obesidade, ao passo que estimula a cognicdo e o
desenvolvimento neurolédgico. Além disso, a amamentacdo materna também reduz o risco de

cancro de mama, cancro no Utero e Diabetes tipo 2 nas maes (Siggaard et al., 2022).

Para que a amamentacao seja eficaz e bem-sucedida, o bebé deve ter competéncias que lhe
permitam sincronizar os processos de respiracao e degluti¢do, assegurando assim a preservacéo

da estabilidade cardiovascular (Alan et al., 2023).

No entanto, muitas vezes as criangas que tém anquiloglossia ndo sdo capazes de se pegar
corretamente ao CMA, o0 que afeta a amamentacéo e pode levar a um ganho de peso restrito
(Cunha et al., 2024). Essa uma condigdo que pode ser verificada ao nascimento e, durante

muitos anos, ndo foi vista como uma limitacdo na amamentacédo (Fraga et al., 2021).

Muitas vezes, acontece o desmame precoce, que significa a suspensdo da amamentacao, e pode

ter consequéncias como, desnutricdo e deficiéncias miofuncionais (Cunha et al.,2024). A
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suspensdo da amamentagdo pode ser atribuida a varios fatores, como trauma no mamilo da mée
do bebé, aspetos econdmicos e cognitivos, 0 regresso da mae a sua atividade profissional, a
utilizacdo de formulas e chupetas, fornecimento insuficiente de leite materno e, mais

notoriamente, a presenca de anquiloglossia (Cunha et al., 2024).

Ao longo dos anos tem sido debatido na literatura a possibilidade de a anquiloglossia influenciar
negativamente na amamentacdo dos lactentes, no entanto, ainda ndo se chegou a um consenso
(Soares et al., 2024).

A Organizacdo Mundial de Saude preconiza que a amamentacdo materna seja exclusiva até o
6° més de vida, em virtude do papel decisivo do leite materno no desenvolvimento da crianca
em variados aspetos da salde, na prevencdo de patologias, na promocao da satde imunolégica
e na salde oral com melhor desenvolvimento oclusal. E essencial para o desenvolvimento
fisico, agindo também como fator de prevencdo de problemas de ordem social (Souza-Oliveira
et al., 2021; Batista & Pereira et al., 2024).

6.Manifestacdes Orais

Relativamente ao crescimento do sistema estomatognatico, a mandibula, a maxila, as linguas,
entre outros, tém como func¢do de modelar o palato, que € essencial para um crescimento 6sseo
correto. A anquiloglossia impossibilita a elevacdo da lingua, pelo o que pode provocar um
estreitamento do maxilar superior por auséncia de crescimento transversal e originar uma

mordida cruzada (Ferrés-Amat et al., 2016).

Em alguns casos pode causar um crescimento anormal da mandibula ou uma mordida aberta
anterior, ou ambos, como consequéncia da posic¢do inferior da lingua. O FL curto e hipertréfico
pode causar diastema entre os incisivos centrais inferiores e pode provocar dificuldades no
tratamento ortodontico com aparelhos removiveis. A mordida aberta bilateral também pode ser
gerada quando a lingua empurra entre os maxilares para desempenhar as suas func¢ées habituais
ou quando esta em posicdo de repouso, esta condi¢do estd geralmente relacionada a outros
fatores, como por exemplo, tonus muscular nos musculos da mastigagdo e macroglossia
(Ferrés-Amat et al., 2016).

Quando a anquiloglossia é grave esta interfere com a degluti¢do, sugcdo e com a fala. Porém

alguns estudos deduzem que a anquiloglossia ndo causa atraso e insuficiéncia na fala. O
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diastema entre os incisivos centrais inferiores € um dos grandes problemas dentarios causados
pela anquiloglossia. Outros potenciais problemas sdo a mordida aberta anterior, um possivel

impacto nas estruturas faringeas e na sua posicédo (Ardekaniet al., 2016).

O risco de desenvolvimento de mas oclusdes de classe Ill em conjunto com restricdo do
crescimento maxilar e o prognatismo mandibular, € aumentado nas criangas que sofrem de
anquiloglossia (Rajain et al., 2021). Também esta associada a problemas de carie dentaria, ma
oclusdo, recessdo gengival e crescimento dsseo alveolar restrito em criangas em fase de

desenvolvimento (Bahadure et al., 2016).

O FL pode ser mantido firmemente nos bordos gengivais dos dentes anteriores inferiores e
preso na ponta da lingua ou proximo dela. A recessdo do tecido gengival tem estado associada
com uma elevada fixagdo muscular e com a tracdo do FL. Muito raramente, atravessa o alvéolo
mandibular e estende-se pelo pavimento da cavidade oral. Geralmente, ndo existe diastemas

entre os incisivos centrais inferiores e o FL (Dare et al., 2023).

A anquiloglossia tem sido vinculada a alteragdes no crescimento craniofacial e & ma ocluso.
A grande parte das evidéncias associadas a anquiloglossia incide na amamentacdo, na

degluticdo e na fala (Dias et al., 2024).

Esta anomalia pode limitar a mobilidade normal da lingua (Costa-Romero et al., 2021). Esta
condigdo é associada a problemas da fala e da amamentacéo, ma higiene oral, bullying na escola
(Araujo et al., 2020; Costa-Romero et al., 2021). Além disso, a anquiloglossia pode interferir
na forma dos arcos dentarios e na oclusdo dentaria (Pompéia et al., 2017). Podera também estar
associado a compressdo maxilar e alongamento do palato mole, constituindo um fator de risco

para a colapsabilidade das vias areas superiores (Tancredi et al., 2022).

A posicéo da lingua dos bebés sem alteracdo do FL tende a permanecer elevada em repouso,
enguanto que em bebés com o FL alterado a lingua tende a permanecer mais baixa na cavidade
oral na posicdo de repouso (Campanha et al., 2021). Em funcdo da anatomia da cavidade oral,
a respiracao dos bebés € predominantemente nasal, com ocluséo dos labios e lingua situada nas
pregas palatinas transversais (Campanha et al., 2021). A literatura considera que a postura dos
labios afastados e a posi¢do da lingua no assoalho da boca estdo vinculadas a respiracao oral.
Assim sendo, a posi¢do dos labios fechados em repouso é de extrema importancia para o

desenvolvimento orofacial, pois auxilia a manter a mandibula elevada e a lingua bem
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posicionada na cavidade oral, e é facilmente observavel em bebés, sobretudo durante o sono
(Campanha et al., 2021).

Segundo Vaz & Bai, sdo necessarios dois fatores da fisiologia para a compreenséo da influéncia
do FL na denticdo. O primeiro fator refere que os musculos determinam a forma do 0sso,
enquanto o segundo afirma que a comida é deglutida pela for¢ca do vacuo na cavidade oral. Para
que o vacuo seja criado, a lingua é habitualmente elevada até ao céu da boca, criando assim
uma barreira e dando ao palato a sua forma normal (Vaz & Bai, et al., 2015). O FL funciona
mais como um tendao do que como um musculo, apesar de pequeno, ele estabelece de forma
rigida a altura a que a lingua se pode elevar. Se o movimento ascendente da lingua é limitado
em virtude do FL curto, a lingua tem de ser impulsionada para a frente para criar um selamento
na parte anterior da boca, provocando frequentemente protrusdo no maxilar e mordida aberta
anterior (Vaz & Bai, et al., 2015).

A biomecénica da suc¢do durante a amamentacao é um componente essencial das habilidades
orais da crianca, assim como é crucial para o desenvolvimento facial e craniano, podendo
também prejudicar outros aspetos da vida, como o seu padrdo respiratério do individuo,
comprometer o seu aproveitamento escolar e também desencadear distarbios da fala, assim
sendo é fundamental conseguir identificar precocemente os aspetos que podem intervir no
processo natural de amamentacgéo (Batista & Pereira et al., 2024).

A limitacdo da mobilidade da lingua durante o periodo da infancia e da adolescéncia pode
provocar alteracfes no crescimento 0sseo das estruturas orofaciais ou nas func@es orais das
criancas ou em ambas. No que diz respeito a articulacdo fonética dos sons, 0s sons mais
regularmente modificados sdo o S, que produz um som com distorc¢do, devido a posicdo da
lingua abaixada e o som multiplo R, que € substituido por outros sons ou simplesmente nédo
produz vibracdo pela restricdo da mobilidade da lingua, que impede assim que a lingua produza
um fecho total contra o palato para gerar a vibracdo necessaria para emitir o som de maneira
correta. Ha outros sons que também podem ser alterados em decorréncia da anquiloglossia, tais

como, ot, d e |, no entanto estes ocorrem com menos frequéncia (Ferrés-Amat et al., 2016).

Em relacdo a degluticdo, o FL alterado, pode originar uma degluti¢éo atipica a insuficiéncia do
apoio palatal para produzir uma degluticdo adulta ou tipica. O desenvolvimento fisiologico da

crianca desde a sua infancia até a degluticdo adulta nos primeiros anos de vida é prejudicado
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em virtude da restri¢cdo da forca motora nas criancas com FL hipertrofico (Ferrés-Amat et al.,
2016).

7. Tratamento

Com o diagnostico da anquiloglossia devidamente estabelecido, a escolha da abordagem
terapéutica mais eficaz, como a frenotomia ou frenectomia, torna-se essencial para restaurar a

funcionalidade da lingua e melhorar a qualidade de vida do paciente (Zhao et al., 2022).

Caso o tratamento cirlrgico seja necessario, 0s bebés podem ser sujeitos a uma libertacéo
incisional, designada frenotomia, podem ser submetidos a uma frenectomia, ou seja, a excisao

do FL ou ao reposicionamento do tecido do FL, frenuloplastia. (Rosi-Schumacher et al., 2024).

Uma vez detetada uma disfuncdo na lingua, o bebé podera ser tratado de acordo com a origem
da disfuncdo por meio de medidas conservadoras como, o treino da lingua e fisioterapia,
osteopatia ou uma combinacdo de tratamentos cirtrgicos e treino da lingua p6s-cirdrgico. Posto
isto, uma intervencdo precoce da libertacdo do FL nos primeiros 30 a 40 dias de vida do recém-
nascido pode resolver as restricdes funcionais da lingua e prosseguir com a amamentacao
fisioldgica. No tratamento cirargico para além de ser utilizado tesouras ou bisturi tradicionais,
os lasers de diodo de 445nm a 1470nm, os lasers de érbio sem agua de 2780 nm a 2940 nm e
os lasers de CO2 de 10600 nm tém ganhado destaque devido a sua precisdo e menor tempo de
recuperacdo, sendo amplamente indicado em casos de restricdo moderada a severa do FL, por

ser, uma acao terapéutica minimamente invasiva (Botzer et al., 2021).

O laser é uma radiacdo eletromagnética que se propaga em ondas e € possivel serem
selecionados diferentes tipos de laser, sendo cada um com um comprimento de onda especifico,
consoante das caracteristicas do tecido que serd irradiado. Assim sendo, os lasers podem ser
categorizados de acordo com a sua aplicagdo, como por exemplo, os de baixa intensidade
quando utilizados para bioestimulacdo e os de alta intensidade sdo frequentemente utilizados
para a realizacdo de cirurgias orais (Nicoloso et al., 2016). O laser de diodo constitui uma
alternativa viavel para cirurgias de tecidos moles, por ser relativamente barato e facil de utilizar.
A sua interagdo com os tecidos moles implica vaporizagdo e coagulacdo a proporcao que a

incisdo é realizada (Nicoloso et al., 2016).

17



Anquiloglossia: implicacdes anatémicas e funcionais na cavidade oral

O laser de alta poténcia, como por exemplo, laser diodo, argdnico, neodimio: YAB, érbio: YAB,
cromo: YSGG e didxido de carbono, é uma técnica de tratamento eficaz em procedimentos
cirurgicos que abrangem tecidos moles (Mazzoni et al., 2021), Os resultados de um laser de alta
poténcia compreendem o aumento da hemdstase e a selamento de microvasos, 0 minimo ou
nenhum sangramento, uma melhor visualizagdo do campo cirirgico e um corte preciso
(Mazzoni et al., 2021).

Muitos estudos apontam que a limitacdo da mobilidade da lingua prejudica da fala, a clareza e
a articulacdo dos utentes, mas ap6s o tratamento cirdrgico estas funcbes sdo melhoradas (Zhao
etal., 2022).

A anquiloglossia s6 por si ndo é uma indicacdo para que haja intervencdo cirdrgica, assim
sendo, existem outros fatores funcionais que devem ser avaliados de forma que seja
determinado alteracdes no FL que possam causar problemas na amamentacdo (Guinot et al.,
2022).

Ainda existe um enorme conflito sobre 0 momento mais indicado para a realizacdo do
tratamento cirdrgico da anquiloglossia em paciente que tém problemas de fala devido ao FL
curto. Alguns pesquisadores sugerem suspender a cirurgia até aos 4 anos de idade, indicando o
tratamento cirargico somente para criangcas com problemas visiveis da fala. Outros autores,
defendem que a dicgdo das criancas pode estar relacionada com fatores como a funcéo auditiva,
ambiente linguistico, desenvolvimento intelectual e habilidade de entonacdo das palavras,

assim sendo esses autores indicam a cirurgia entre os 4 e 8 anos de idade (Zhao et al., 2022).

A frenotomia ou o corte do freio, é o procedimento de eleicdo em bebés por ser uma técnica
menos invasiva, relativamente rapido e facil de executar (Mazzoni et al., 2021). Neste
procedimento o bebé é envolvido e colocado em posi¢do supina na mesa de examinacao,
enquanto um assistente apoia a cabeca e pescoco do bebé, o clinico eleva a lingua e expdes o
FL, assim sendo é feita uma incisdo com uma tesoura afiada, reta e romba. Alguns profissionais
referem a compressdo do freio antes da incisdo. Apos a incisdo, é aplicada pressao direta no
freio com uma gaze, e assim a hemorragia é presumivelmente escassa e € controlada pela
pressdo. Na maior parte dos casos, a incisao ndo é suturada e o bebé tem uma recuperacéo rapida
do procedimento e pode alimentar-se logo em seguida. Nos bebés, a frenotomia € habitualmente
realizada sem analgesia ou anestesia. Com tudo, a utilizacdo de um laser para realizar a

frenotomia é cada vez mais comum (O'Shea et al., 2017).
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O procedimento cirurgico de frenotomia € instituido como o tratamento priméario para esta
condigdo, onde é possivel ser observado uma melhoria na amamentacdo decorrente da reducéo
do desconforto materno durante a amamentacéo e melhoria no processo de succdo da crianca
(Possamai, et al., 2023).

Assim sendo, o prognostico do tratamento com frenectomia lingual é mais favoravel quando o
diagndstico e a atuacdo sdo realizados precocemente (Mazzoni et al., 2021). A frenectomia
promove a melhoria da postura e dos movimentos da lingua, das funcdes orais, a postura labial
e também a comunicac&o oral. E por isso muito importante o acompanhamento multidisciplinar
com varios profissionais, como, fonoaudi6logo, pediatra e odontopediatra para um diagnostico
adequado e indicacdo cirargica (Mazzoni et al., 2021).

De acordo, com a gravidade do caso, segundo a classificacdo de Kotlow, podem ser usados dois
procedimentos (Tancredi et al., 2022). Em casos de classe | ou classe Il de Kotlow, ou seja,
anquiloglossia leve ou moderada, é executada a frenotomia, que compreende o corte do FL. J&
em casos de classe 111 ou IV de Kotlow, ou seja, anquiloglossia grave ou completa, € efetuada

a frenectomia, que compreende na remocao cirurgica do FL (Tancredi et al., 2022).

O tratamento a laser diodo mostra varias vantagens em relacdo ao tratamento cirdrgico
convencional, e tais vantagens devem ao facto de que o laser ndo apenas corta o FL, mas

também causa uma desnaturacao e coagulacdo tecidual a 60°C (Tancredi et al., 2022).

As vantagens da frenotomia a laser envolvem a cirurgia de curta duracéo, baixo risco de
hemorragia, sem necessidade de suturas, hemdstase imediata, visdo clara, menos quantidade de
anestésicos locais em criangas, menor dor pos-operatoria e menor edema, menos tempo de
cicatrizacdo, esterilizacdo dos tecidos reduzindo assim a necessidade de antibidticos e
analgesicos, risco reduzido de bacteriemia intraoperatdria redugdo na formacéo de queloides,
menos ocorréncias de complicacGes relacionadas com a fala e mastigacdo, e maior satisfacdo
por parte dos pais pois permite o acesso imediato as fungdes de sucgéo nutritiva, amamentacao,
fonética e degluticdo (Dell'Olio et al., 2022; Mazzoni et al., 2021).

A técnica a laser permite, uma melhor cicatrizacdo da leséo do que a cirurgia com lamina fria,
desempenhando efeitos anti-inflamatorios e bioestimulantes e reduzindo a colonizagdo por
miofibroblastos. A carbonizacédo tecidual é a principal complicacdo com relacdo a frenotomia
a laser (Dell'Olio et al 2022).
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A frenotomia lingual a laser exige que haja um estudo mais aprofundado das propriedades do
instrumento e uma adequada formacdo do profissional que ira realizar a cirurgia. Durante o
tratamento cirurgico com laser em recém-nascidos, a mucosa podera ser arrefecida através de

uma gaze humida, alem pontas de gelo, para evitar dano téermicos (Dell'Olio et al 2022).

A fisioterapia tem vindo a ser utilizada tanto no pré-operatério como no pG6s-operatorio para
aumentar a melhoria do prognostico (Gonzéalez Garrido et al., 2022). As vérias técnicas
utilizadas tém abrangido exercicios de fala, fonacdo, consciencializacdo da morfologia da
cavidade oral e terapia miofuncional (TMF) que envolve alongamentos, exercicios, massagem
extraoral e intraoral, assim € pode ser possivel a TMF promover a libertagdo da lingua através
de estimulacdo intraoral e extraoral sem ser necessario fazer cirurgia. De acordo com a
literatura, o tratamento cirdrgico é mais eficaz do que a TMF, no entanto é possivel obter

melhores resultados quando ambos sdo combinados (Gonzélez Garrido et al., 2022).

Existe o risco de ser necessaria uma reintervencao quando a cicatriz pds-operatéria restringe

ainda mais o movimento da lingua (Rowan-Legg et al., 2015).

Numa revisao de literatura os autores, deduziram que as implicacdes que a anquiloglossia pode
causar na fala, degluticdo, na mastigacdo, na respiracao, no posicionamento da lingua que pode
causar mas oclusGes, apneia obstrutiva do sono, consequéncias posturais e alteracdes na
coordenacdo correta dos musculos, 0s autores acreditam que estas alteracdes estejam
relacionadas a adaptacdo dos musculos quando ha restricdo da lingua. Devido ao facto de a
lingua ndo desempenhar o seu papel como deveria, sdo necessarios outros masculos ajudarem.
Esta situacdo conduz a compensagOes e adaptacGes no sistema estomatognatico, implicando
relagBes reciprocas entre masculos intrinsecos e extrinsecos da lingua. Quando o FL alterado
ou anquiloglossia é tratado cirurgicamente, o paciente ndo tem memoria muscular de como
utilizar a lingua sem a restricdo, assim sendo, o cérebro ird levar tempo para se restabelecer, e
a reabilitacdo pode auxiliar na reeducagdo funcional. Neste contexto, um protocolo de
reabilitagéo, associado com a cirurgia foi defendido como sendo fundamental para remodelar a
musculatura, assegurando a amplitude de movimentos da lingua e garantir que os tecidos néo

se reaproximem apos a cirurgia (Arena et al, 2022).

N&o sdo todos os bebés que tém dificuldades de amamentacdo tém o FL alterado, assim como
nem todos os bebés com anquiloglossia requerem de correcdo cirdrgica. Além do mais, a

frenotomia precoce em bebés com menos de um més de vida é comumente aceite como sendo
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a mais benéfica, contudo ndo existe um acordo sobre qual o melhor local para ser realizada a
frenotomia, seja numa clinica ou no bloco operat6rio sob o efeito de anestesia geral (Rosi-
Schumacher et al., 2024).

O tratamento ndo cirdrgico da anquiloglossia pode incluir medidas como alteragdes de posicao,
mudanca da frequéncia de alimentacdo, apoio as maes para que mantenham o suprimento de
leite materno, aperfeicoamento da pega e utilizagdo de ferramentas externas, tais como,

protetores de mamilo ou sistemas de amamentacdo suplementares (Akbari et al., 2023).
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4. Resultados

Tabela 2

Resumo dos artigos selecionados.

Anquiloglossia: implicacdes anatémicas e funcionais na cavidade oral

Técnica utilizada para

Autor/Ano Objetivo Amostra de estudo . Resultados
avaliacdo
Comparar a su¢éo infantil
em bebés com e sem exame clinico de anquiloglossia e . . ) .

. . . ; . A principal diferenca dos recém-nascidos com

anquiloglossia usando um em seguida foi oferecido uma - . N
Cunhaetal., x 55 lactentes de 0 a 2 L a anquiloglossia em relacéo aos grupos
sensor de pressao . chupeta de silicone conectada a um ) : . X
(2024) meses de idade . o L x controle é que eles realizam rajadas mais
dispositivo de aquisi¢do de pressdo i x
longas durante a atividade de sucdo

controlado por
microprocessador
acoplado a uma chupeta

e a atividade de sucdo registrada

Analisar a influéncia da
anquiloglossia na

Batista & Pereira  prevaléncia e no tempo de

225 diades mée-bebé
acompanhadas nos
primeiros seis meses de
vida

A anquiloglossia esteve associada com o

Bristol Tongue Assessment Tool - X
desmame antes do sexto més de via.

etal, exclusividade do
(2024) aleitamento materno de
lactentes a termo até o
sexto més de vida
Analisar os efeitos da
Santos et al., frenotomla} lingual na
(2023) amarr_leljtagao, com base
na atividade elétrica do

masseéter e supra-hidide

20 recém-nascidos que
foram diagnosticados
com anquiloglossia

Os valores indicativos de dificuldades na
amamentacéo alteraram-se 7 dias depois da
cirurgia, com um valor de p<0,002 para
observacdo geral da mae, posicao do bebg,
pega e sucdo. A contragdo voluntaria maxima
do masséter foi o Ginico parametro integral
com diferenga, uma vez que a atividade
elétrica tinha diminuido.

Avaliacdo da amamentacéo pelo
Protocolo de Avaliacdo e
Observacdo da Amamentagdo da
UNICEF, enquanto a atividade
elétrica dos musculos foi avaliada
com o Protocolo de Avaliacgéo de
Atividade Elétrica para os musculos
masseéter e suprahiéde
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Tabela 2

Resumo dos artigos selecionados (Continuagéo).

Campanhaet al., Verificar a posicao dos Estudo realizado em
(2021) labios e da lingua em 130 recém-nascidos
repouso em recém-

A posicao dos labios e da lingua em

Ao comparar os dados, uma diferenca
repouso foi avaliada através de

significativa foi encontrada entre: peso e

inspecdo visual com o recém-nascido  altura com e sem anquiloglossia; posicao dos
nascidos com e sem adormecidos. labios e lingua. Uma associacdo entre a
anquiloglossia posicao da lingua e dos labios com e sem
anquiloglossia também foi encontrada.
Os recém-nascidos sem alteracdo do FL tém a
tendéncia de permanecer com os labios
fechados e a lingua elevada durante o repouso
e 0s recém-nascidos com anquiloglossia tém a
tendéncia de manter os labios separados e a
lingua baixa durante o repouso.
Pompéia et al., Avaliar criticamente 0s A busca eletronica H& um consenso entre 0s autores acerca dos
(2017) artigos existentes na nas bases efeitos negativos das alteracdes anatdmico-
literatura brasileira e MEDLINE/PubMed, funcionais do freio lingual sobre o
estrangeira acerca da Google Scholar, crescimento e o desenvolvimento craniofacial,
influéncia do FL encurtado  LILACS, SciELO e ainda que a opinido sobre a intervencéo
sobre o crescimento e ScienceDirect cirlrgica precoce ndo seja unanime.
desenvolvimento do clinicos foram

sistema estomatognatico,
bem como sobre a
conquista do equilibrio
forma-funcéo.

selecionados para a
leitura completa.
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Resumo dos artigos selecionados (Continuagéo).
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Dydyk et al.,
(2023)

O objetivo deste estudo
foi avaliar o efeito da
anquiloglossia na
degluticdo, fala, ocluséo
e periodonto

O grupo de estudo
consistia em 86
pacientes com
anquiloglossia, e o
grupo controle (n = 86)
tinha um freio da lingua
normal

Para a avaliagdo do FL, este foi medido O FL curto,

influencia negativamente a

trés vezes utilizando uma bulssola degluticdo e estd associado a um padrdo de

geométrica.

degluticdo infantil. A anquiloglossia moderada
ou grava limita significativamente a
mobilidade da lingua. Um FL curto influencia
negativamente na fala e a anquiloglossia esta
fortemente associada a mas oclusoes.

Vaz et al.,
(2015)

O objetivo do estudo foi
avaliar a ocorréncia e a

gravidade da
anquiloglossia associada
a mas oclusbes na

cavidade oral

A amostra foi de 700
criancas na faixa etaria
de 9a17 anos

A presenca foi avaliada, medida e
classificada nos Graus |-V de acordo
com o método de Kotlow. A ma oclusdo

foi avaliada de
classificacdo de Angle
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acordo

com a

Diferengas  estatisticamente  significativas
foram observadas entre os graus de laco de
lingua e os tipos de ma oclusdo de Angle, e a
correlacdo de Spearman entre eles mostrou
correlacéo negativa.
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5. Discussao

Durante a amamentacdo natural, o recém-nascido executa movimentos que estimulam o
desenvolvimento muscular equilibrado, com efeitos diretos sobre a arquitetura facial. Esse
movimento é vital para o fortalecimento muscular, além de permitir a sincronizacao entre a
respiracdo e a degluticdo, condicdes essenciais para o desenvolvimento saudavel da estrutura

do terco meédio da face.

Deste modo, os fatores anatomicos e funcionais associados a esta condicao tém sido estudados
na literatura cientifica. Esta discussdo basear-se-4 em artigos que analisam as implicacGes
anatémicas e funcionais do FL alterado, bem como a sua interferéncia na qualidade de vida dos

pacientes pediatricos, apresentando também as possiveis opc¢des de tratamento.

Cunha (2024), realizou um estudo que examinou as dindmicas de succdo em recém-nascidos
com e sem anquiloglossia, utilizado um sensor de pressao acoplado a uma chupeta de silicone,
avaliando uma amostra de 55 lactentes entre 0 e 2 meses. O estudo concluiu que os bebés com
anquiloglossia realizam rajadas de succdo significativamente mais longas em comparacdo ao
grupo controle, sugerindo que a limitacdo de movimento da lingua impde adaptacdes
compensatdrias na mecanica de succdo. Assim sendo, isto indica que a anquiloglossia afeta
diretamente a eficacia da succdo, resultando em uma amamentacao prolongada e possivelmente
menos eficiente. Esses resultados vao de encontro com outro estudo como o de Santos (2023),
que observaram uma melhoria significativa na eficiéncia de amamentacdo depois da realizagédo
de frenotomia em recém-nascidos com diagnostico de anquiloglossia. Batista & Pereira (2024),
identificaram que a anquiloglossia pode levar ao desmame precoce, por dificuldades
prolongadas da amamentacdo, o que confirma a necessidade de intervencdo precoce para
melhoria dos padr6es de sucgéo e deste modo favorecer o correto desenvolvimento orofacial.
Assim, comparando os estudos podemaos reforcar a compreenséo de que condicéo do FL alterar
impacta negativamente na mecénica de succéo e eficiéncia da amamentagéo, sendo necessario
e importante a avaliacdo precoce e a intervengdo cirdrgica para que haja beneficio na estrutura

da cavidade oral e desenvolvimento funcional.

O estudo de Batista & Pereira (2024), foi focado na relacéo entre a anquiloglossia e a duracao
da amamentacdo exclusiva até ao sexto més de idade. Foi realizado com 225 diades mae-bebg,

a analise observou que a anquiloglossia esta significativamente ligada ao desmame precoce,
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com 51,9% dos bebés afetados foram descontinuados do aleitamento materno exclusivo antes
dos seis meses de vida. Este resultado aponta que o movimento limitado da lingua pode
compromete a eficacia do aleitamento materno e favorece o desmame precoce. Existem estudos
que corroboram com esta visdo, como o estudo de Santos (2023), que observaram que a
frenotomia reduz a dificuldade na amamentacdo e melhora a eficiéncia de sucgéo,
possibilitando o aleitamento materno exclusivo. Outro estudo de Cunha (2024), que
identificaram que bebés com condicdo de FL alterado tendem a realizar periodos de suc¢éo
mais prolongados, dificultando a amamentacao eficaz e favorecendo o desmame precoce. Estas
conclus@es revelam que a anquiloglossia ndo s6 pode interferir com a amamentagdo, como pode
prejudicar a durabilidade da amamentacdo materna exclusiva, evidenciando a importancia de
uma abordagem precoce, e em casos, necessarios uma intervencao cirdrgica para assegurar um

adequado desenvolvimento e ligacdo mée-bebé.

Santos (2023), avaliaram o impacto da frenotomia lingual na amamentacdo, com énfase na
atividade elétrica dos muasculos masséter e suprahidides. Foi realizado com uma amostra de 20
recém-nascidos diagnosticados com anquiloglossia foi avaliada antes e sete dias apds a
frenotomia lingual. Foi constatado uma reducéo significativa na dificuldade de amamentacéo,
incluindo melhorias na posicdo do bebé e na eficiéncia de suc¢do, com o p < 0.002, sendo
indicativo de mudancas expressivas na funcionalidade dos musculos envolvidos. Além disso, a
atividade elétrica do masculo masseéter revelou uma reducdo significativa ap6s a cirurgia, 0 que
sugere uma adaptacdo muscular como resposta ao aumento da mobilidade da lingua. Estudo
como o de Batista & Pereira (2024) é condizente com o estudo de Santos (2023) pois, relaciona
a frenotomia com a melhoria no aleitamento materno exclusivo. Um outro artigo de Cunha
(2024), que avaliou a dindmica de succao em bebés com a anquiloglossia, evidenciando que a
condicdo ocasiona periodos de succdo mais longos, 0 que esta correlacionado com as barreiras

na amamentagdo descritas por Santos (2023).

Campanha (2021), realizou um estudou com o objetivo de avaliar a posi¢do de repouso dos
labios e da lingua em recem-nascidos com e sem anquiloglossia, analisando diferencas
significativas entre os grupos. Os resultados foram indicativos de que recem-nascidos com FL
normal tendem a manter os labios fechados e a lingua elevada no palato, ao passo que aqueles
com anquiloglossia tendem a ter um labio entreaberto e uma posicdo da lingua mais baixa
durante o repouso. Estes resultados apontam que a anquiloglossia influéncia a postura oral

precoce, com consequéncias para o desenvolvimento da cavidade oral e das funcdes orofaciais.
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Estas conclusdes complementam-se com o estudo de Dias (2024) defende que a posicdo da
lingua em repouso condiciona a respiragdo e a evolugdo craniofacial a longo prazo, reforcando
a ideia de que a anquiloglossia pode predispor a alteragdes no desenvolvimento facial e
mandibular. Acresce ainda, Cunha (2024), que investigou a dinamica de succdo em bebés com
anquiloglossia, verificando um comportamento de suc¢do mais demorado, o que reforga a nogao
de que a condicdo afeta as fungdes orais precoces e a mecanica de succdo. Deste modo, ao
comparar os resultados do estudo de Campanha (2021), com os demais estudos, existe coeréncia
no que diz respeito ao impacto da anquiloglossia na postura e funcédo da lingua, com eventuais

implicagdes no desenvolvimento orofacial e craniofacial ao longo do crescimento.

Pompéia (2017), fez uma anéalise detalhada da anquiloglossia e do seu impacto nas fungdes
craniofaciais, focando-se nas implicacdes anatomicas e funcionais de um FL curto. Este artigo
salienta como a anquiloglossia influéncia o adequado desenvolvimento do sistema
estomatognatico, condicionando aspetos importantes como a mastigacdo, a degluticdo e a
postura da lingua, com um efeito negativo na forma e funcdo da cavidade oral. Este fator é
especialmente relevante devido a restricdo dos movimentos da lingua, que pode levar a um
desequilibrio no desenvolvimento do terco médio da face e predispor a mas oclusdes dentarias.
Assim sendo, os resultados indicam um consenso entre 0s autores acerca dos efeitos negativos
das alteragbes anatomico-funcionais do FL sobre o crescimento e o desenvolvimento

craniofacial, ainda que a opinido sobre a intervencdo cirargica precoce ndo seja unanime.

Varios estudos corroboram com este ponto de vista, como o estudo de Dias (2024) e o estudo
de Costa-Romero (2021), que discutem como a anquiloglossia pode colaborar para
modificacBes estruturais na maxila e na mandibula, para além de méas oclusées como mordida
cruzada anterior e posterior, em concordancia com os resultados de Pompéia (2017). Ambos 0s
estudos apontam que o FL curto tem interferéncias diretas no crescimento craniofacial e no
desenvolvimento equilibrado das estruturas orais. Outro ponto muito importante referido por
Pompéia (2017), € a interferéncia da anquiloglossia na amamentagdo, demostrando que a
anquiloglossia pode prejudicar a correta pega e succdo, acarretando problemas na
amamentacao, e por consequéncia impactando o vinculo mée-filho. Santos (2023), fornece mais
evidéncias de que a intervencgdo precoce através de tratamento cirurgico, como frenotomia pode

beneficiar a amamentacéo e restabelecer um padrdo muscular mais funcional.
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Dydyk (2023), estudou a importéncia da anquiloglossia nas fungdes de degluticdo, fala, ocluséo
e na saude periodontal. O estudo teve uma amostra de 86 pacientes com FL curto e 86 pacientes
com FL normal. Constataram que a anquiloglossia restringe de forma significativa a mobilidade
da lingua, afetando sobretudo a degluticéo e originando um padréo de degluticdo infantil. Esse
padrdo acontece quando a lingua é posicionada entre os dentes durante a degluticdo, em
oposicdo com a degluticdo adulta, em que a lingua se mantém atras dos incisivos. Foi concluido
que um FL curto colabora para uma maior incidéncia de ma oclusao, fortalecendo o impacto

estrutural da condicdo.

Estudos como o de Vaz & Bai (2015), descrevem as correlagdes entre a anquiloglossia e
alteracOes estruturais orais, entre elas mordida cruzada anterior e outras méas oclusdes, o que
corrobora os resultados de Dydyk (2023). Para além disso, o artigo de Cunha, (2024), ressalta
que a anquiloglossia pode modificar a dindmica de succdo, comprometendo o correto
desenvolvimento da cavidade oral desde a infancia. Isso aponta uma perenidade dos efeitos
negativos da anquiloglossia, que vai além a infancia e tem impacto na estrutura e funcéo

orofacial ao longo do crescimento.

O estudo de Vaz & Bai (2015), aborda a prevaléncia e severidade da anquiloglossia e a sua
associacao com diversos tipos de ma oclusdo, usando a classificacdo de Kotlow para analisar a
severidade do FL alterado numa amostra de 700 criancas. Este estudo evidenciou uma
correlacdo significativa entre os graus de anquiloglossia e os tipos de ma oclusdo, revelando
gue os casos mais graves de FL curto tém tendéncia a estar associados a ma ocluséo de Classe
Il de Angle, ao passo que os graus leves estdo associados as Classes | e Il de Angle. A
investigacao salienta como o FL pode alterar a postura da lingua e impactar no desenvolvimento
craniofacial, favorecendo a protrusdo mandibular e aumentando a incidéncia de mordida aberta

anterior.

Martinelli & Marchesan (2011), que igualmente observaram que as limitagdes no movimento
da lingua decorrentes ao FL curto afetam a posicéo e a oclusdo mandibular. Ademais, Pompéia
(2017), observaram que o FL curto interfere no crescimento do sistema estomatognatico e pode
acarretar a alteragdes estruturais como mordidas cruzadas e problemas respiratorios, 0 que
reforca a ideia de que a anquiloglossia tem influéncia diretamente o desenvolvimento facial e

postural.
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Os estudos revisados abordam as diversas implica¢des da anquiloglossia nas fungdes orofaciais
e no desenvolvimento craniofacial, ressaltando o impacto direto dessa condi¢cdo na
amamentacdo, na respiracao, e na postura da lingua e na oclusdo. Dydyk (2023) e Vaz & Bai
(2015), verificaram que a anquiloglossia contribui para méas oclus@es e alteracGes na posicao
mandibular, o que sugere que a restricdo do FL afeta diretamente a postura e o crescimento dos
0ssos da face.

Campanha (2021), complementam essa visdo ao demonstrarem que a anquiloglossia influencia
a posicdo de repouso da lingua e dos labios, o0 que pode contribuir para alteraces na respiracao
e na estrutura craniofacial. Por outro lado, Santos (2023), Batista & Pereira (2024) e Cunha
(2024), enfatizam a relacdo entre a anquiloglossia e as dificuldades de amamentagdo, com
melhorias significativas observadas ap6s a frenotomia. Estes estudos reforcam que a
intervencdo precoce nao sO beneficia o aleitamento materno, como tambem facilita o
desenvolvimento funcional da cavidade oral, reduzindo a necessidade de succdo prolongada e

promovendo uma melhor eficiéncia na amamentacéo.

Um artigo de revisdo da literatura os autores deduziram que muitos estudos afirmam haver uma
grande influéncia do FL curto no desenvolvimento de mas oclusdes, principalmente distlrbios
de classe 11, hipoplasia maxilar, mordida aberta, diastema mandibular e respiracéo bucal, assim
como alteragdes na postura. Além disso, uma disfuncdo da lingua pode levar a defeitos na fala

como consequéncia de uma articulago incorreta (Brzgcka et al.,2019).

Considerando o facto que a anquiloglossia pode afetar varios aspetos da vida de um bebé ou de
uma crianca, muitos profissionais de diversas especialidades médicas estdo envolvidos na
consulta e conduta na pratica clinica. Assim sendo, os profissionais podem incluir, entre outros,
pediatras, médicos dentistas e ortodontistas, otorrinolaringologistas, cirurgides pediatricos,
terapeutas da fala, consultores de lactagéo. Todos abordam os seus pacientes com FL alterado
de acordo com a sua Otica profissional. Esta diversidade de perspetivas pode ser provavelmente
a razéo pela qual surgem mais controveérsias sobre esta condi¢do e menos acordo (Tomara et
al., 2023).

Caso os profissionais de satde ndo detetarem as altera¢cdes do FL curto, 0 comprometimento
correlacionado pode levar a série de inimeras disfun¢des, que comegam nas criangas com

degluticdo atipica, podendo levar a respiracdo oral e ao comprometimento do crescimento
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craniofacial, portanto, a detecdo precoce e a intervencao cirdrgica em recém-nascidos e bebés

poderdo evitar a evolucdo destas deficiéncias funcionais (Hand et al., 2020).

O impacto da anquiloglossia nas atividades orofaciais, como succao, degluticdo, respiracéo,
mastigacéo e fala, € uma questdo de grande importancia para a satde publica, por isso, 0 seu
diagndstico precoce, associado a intervenc@es apropriadas, sdo fatores imprescindiveis para
minimizar o comprometimento do desenvolvimento do sistema estomatognatico (Santos et al.,
2023).

32



Anquiloglossia: implicagdes anatdmicas e funcionais na cavidade oral

6. Conclusao

A anquiloglossia interfere de maneira ampla e negativa nas fungdes de amamentacéo,
respiragdo e mastigacao, possivelmente acarretando impactos adversos no desenvolvimento
craniofacial e funcionalidade orofacial ao longo do crescimento. Além das dificuldades na
amamentacdo, a anquiloglossia influencia fungGes essenciais como degluticdo, mastigacéo e
fala, fora isso promove adaptacfes musculares e posturais que podem comprometer o
desenvolvimento craniofacial. A limitacdo funcional da lingua pode resultar no desmame
precoce, mas oclusGes dentéarias e alteracdes na respiracdo e postura oral, com possiveis

repercussdes a longo prazo para a saude oral e geral.

A intervencdo antecipada, especialmente através da frenotomia, releva-se eficaz para
restabelecer a funcionalidade da lingua, melhorar a amamentacdo e prevenir complicacfes
futuras. A implementagéo de tecnologias minimamente invasivas, como o laser, em conjunto
com a terapia miofuncional, tem evidenciado um impacto positivo nos resultados cirdrgicos e

no desenvolvimento oral.

A relevancia de um diagndstico precoce e de um acompanhamento multidisciplinar é essencial
para tratar a anquiloglossia de forma abrangente, incentivando o desenvolvimento equilibrado

e funcional da cavidade oral.

Assim, conclui-se que a anquiloglossia requer uma intervencdo precoce e um tratamento
multidisciplinar, levando em conta as suas consequéncias na amamentacdo e no
desenvolvimento orofacial. Esta dissertacdo sugere que a abordagem integrada e a
conscientizagdo sobre os efeitos desta condi¢cdo sdo cruciais para assegurar uma melhor
qualidade de vida dos pacientes pediatricos e desenvolvimento saudavel para os pacientes

afetados.
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