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RESUMO

A Odontologia para Bebés trouxe relevancia ao atendimento odontopediatrico de
criangas nos seus primeiros meses de vida, previamente ao aparecimento dos seus
primeiros elementos dentais, propiciando um prévio diagnostico de possiveis
manifestacbes bucais como a anquiloglossia. Neste sentido foram desenvolvidos
diferentes protocolos para a definicdo diagndstica de anquiloglossia, como, por
exemplo, o teste conhecido no Brasil como “teste da linguinha”, dentre outros.
Concomitante a elucidacdo deste diagndéstico, a literatura ainda tem sido escassa
quanto ao consenso da determinacao cirlrgica como tratamento da anquiloglossia.
Diante deste contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever os impactos da
anquiloglossia na qualidade de vida dos bebés, considerando os protocolos
diagndsticos e o tratamento cirdrgico desta condicao clinica, por meio de uma revisdo
de literatura do tipo narrativa. Realizou-se pesquisa de artigos cientificos nas bases
de dados Scielo, Pubmed, Lilacs e Google Académico, considerando também os
dados relevantes e disponibilizados em outros tipos de publicacbes como livros e
literatura cinza. Para avaliar esta condicdo lingual, inicialmente foi proposta a
Ferramenta de Avaliacdo para a Funcéo de Frénulo Lingual (ATLFF), idealizada por
Hazelbaker, em 1993; em sequéncia, outro protocolo foi desenvolvido, o Bristol
Tongue Assessment Tool (BTAT); e em 2012, novo protocolo foi desenvolvido por
Martinelli e colaboradores. Para a determinacdo do tratamento cirdrgico, deve-se
atentar para a presenca de outras condi¢des clinicas que possam ser confundidoras
do diagndstico. Para a realizagcao cirdrgica, a equipe responsavel pela avaliacdo da
amamentacdo e emprego do protocolo de triagem do frénulo lingual deve ser
qualificada. Devendo ser evitado o sobretratamento cirdrgico, para que bebés ndo
recebam cirurgias desnecessarias. Ademais, o0 prognaostico cirdrgico da frenotomia é
considerado favoravel no que diz respeito a melhorias tanto para a mae quanto para
0s bebés na amamentagédo, mesmo que a curto prazo e com evidéncias cientificas de
fracas a moderadas, principalmente por parametros metodolégicos dos estudos
realizados.

Palavras-chave: Anquiloglossia. Bebés. Frenotomia. Indicagdes. Progndstico.



ABSTRACT

Baby Dentistry brought relevance to pediatric dental care for children in their first
months of life, prior to the appearance of their first dental elements, providing a prior
diagnosis of possible oral manifestations such as ankyloglossia. In this sense, different
protocols were developed for the diagnostic definition of ankyloglossia, such as, for
example, the test known in Brazil as the “linguinha test”, among others. Concomitant
to the elucidation of this diagnosis, the literature has still been scarce regarding the
consensus of surgical determination as a treatment for ankyloglossia. Given this
context, this study aims to describe the impacts of ankyloglossia on the quality of life
of babies, considering the diagnostic protocols and surgical treatment of this clinical
condition, through a literature review of the narrative type. This is a narrative-type
literature review.Scientific articles were searched in Scielo, Pubmed, Lilacs and
Academic Google databases, also considering the data relevant and available in other
types of publications such as books and gray literature. To assess this lingual
condition, the Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (ATLFF) was initially
proposed, conceived by Hazelbaker in 1993; subsequently, another protocol was
developed, the Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT); and in 2012, Martinelli et al
developed a new protocol. In order to determine the surgical treatment, one must pay
attention to the presence of other clinical conditions that may be confounding the
diagnosis. To perform surgery, the team responsible for evaluating breastfeeding and
using the lingual frenulum screening protocol must be qualified. Surgical overtreatment
should be avoided, so that babies do not receive unnecessary surgeries. Furthermore,
the surgical prognosis of frenotomy is considered favorable with regard to
improvements both for the mother and for the babies in breastfeeding, even if in the
short term and with weak to moderate scientific evidence, mainly due to the
methodological parameters of the studies carried out.

Keywords: Ankyloglossia. Babies. Frenotomy. Indications. Prognosis.



SUMARIO

(N RS0 ] 510070 TR 8
2 METODOLOGIA ...ttt e e e e e s s e e e e e e e e s s nsn b neeeeaeas 10
3 REVISAO DE LITERATURA ... .ottt ettt ettt 11
3.1 O diagnostico de anquiloglossiaem bebés........cccoovvveiiiiiiiiiiiie, 11
00 900 I = o) (o ToTo] [ 1S3 [ = To 1o 1S3 1o o 1 70U 11
3.2 Aindicacédo do tratamento cirurgico para anquiloglossia em bebés ........... 15
3.3 Progndstico do tratamento cirargico em casos de anquiloglossia em bebés
.................................................................................................................................. 18
A CONCLUSAO .....ooviiiiiiieietee ettt ettt sttt 21
REFERENCIAS ..ottt ettt ettt sttt et 22

APENDICE ... .ot 26



1 INTRODUCAO

O freio lingual é um arranjo membranoso situado na regido inferior da lingua,
estendendo-se até o assoalho da boca, podendo apresentar alterac6es anatbmicas
que restringem os movimentos de protruséo e elevacao da lingua, sendo responsavel
também pela fala, succdo e mastigacdo. Ele € constituido de tecido conjuntivo
fiborodenso que, quando mal posicionada, traz complicagbes no processo de
alimentacdao, interferindo no desmame imaturo, succao, degluticdo e fala, que devem
funcionar harmonicamente com a respiracéo (ARAUJO et al., 2016).

Quando alterado pode apresentar-se com freio lingual curto ou fusionado no
assoalho bucal, devido ao resquicio de tecido que ndo passou pelo processo de
apoptose durante desenvolvimento embrionario. A anormalidade inata nesta situacao
€ chamada de anquiloglossia, popularmente conhecida como “lingua presa’”,
caracterizada pelo tamanho reduzido ou a insercao anteriorizada do tecido fibroso na
face sublingual limitando seus movimentos. A etiopatogenia dessa anormalidade
ainda é desconhecida, mas alguns autores a associam a mutacdes genéticas
(BISTAFFA et al., 2017).

Com a Odontologia para bebés foi possivel dar atendimento a este publico,
previamente ao aparecimento dos seus primeiros elementos dentais, o que propicia
um prévio diagnéstico de possiveis manifestacfes bucais como a anquiloglossia.
Programas de saude em voga também sdo responsaveis por possibilitar a
identificacdo dessa alteracao através do “teste da linguinha” (CONSOLARO, 2014).

O diagnéstico da anquiloglossia deve ser precoce, pois o tratamento deve
comecar ainda na primeira fase de vida da crianga. Porém, a literatura cientifica
aponta relativa dificuldade nos critérios diagnosticos, o que pode levar a divergéncias
diagnosticas e/ou terapéuticas no contexto clinico (SILVA et al., 2016).

Os profissionais de saude devem lancar mao de protocolos clinicos que
analisem o frénulo lingual de maneira precisa para que cheguem a um diagnostico
correto e tracem um plano de tratamento. Sendo ressaltado pela literatura que néo ha
um “padrdo ouro” para reconhecimento desta condicdo clinica. (FRANCIS;
KRISHNASWAMI; MCPHEETERS, 2015).

No entanto, o Ministério da Saude recomenda aos profissionais de saude a

utilizacdo do Protocolo Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) que € um teste



simples de ser realizado e auxilia no diagnéstico e gravidade da anquiloglossia, e
indica se ha ou ndo demanda cirdrgica (BRASIL, 2018).

Apesar do diagnostico da anquiloglossia ser bastante discutivel, o tratamento
cirdrgico possibilita melhorar a qualidade da amamentacdo como o numero de
mamadas, pega no mamilo, ulceragbes no mamilo, desconforto materno, calos de
amamentacao e cansaco do bebé durante a amamentacdo (BERRY, GRIFFITHS,
WESTCOTT, 2012), além da relacdo harmonica entre a degluticdo, respiracdo e
succao durante a mamada relatada pelas méaes, assim como menos lesdes e dor nos
mamilos (MARTINELLI, MARCHESAN, 2015).

Nesse sentido, odontopediatras, fonoaudiélogos e/ou otorrinolaringologistas
sao profissionais responsaveis pelo diagnéstico desta patogenia que deve ser feito
precocemente, pois 0 desenvolvimento do sistema estomatognatico da crianca bem
como seu ganho de peso adequado podem ser comprometidos, uma vez que causa
desconforto durante a amamentacao, desordens na fala, leite materno escasso,
infecgdes e dificuldade na higienizagéao bucal (FRANCIS et al., 2016).

Diante disso, € relevante a elaboracdo do presente estudo, considerando o
esclarecimento destas informacdes, especialmente a indicacdo cirargica e o seu
prognostico, em casos de anquiloglossia em bebés, como subsidio ao adequado
tratamento e consequente saulde infantil, evitando assim a submissdo de bebés a
procedimentos cirargicos quando estes poderiam ser evitados ou postergados, tendo
como objetivo descrever os impactos da anquiloglossia na qualidade de vida dos
bebés, considerando os protocolos diagnosticos e o tratamento cirdrgico desta

condicao clinica, por meio de uma revisao de literatura do tipo narrativa.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de reviséo de literatura do tipo narrativa, realizada com
base na pesquisa de artigos cientificos em bases de dados Scielo, Pubmed, Lilacs e
Google Académico, considerando também os dados relevantes e disponibilizados em
outros tipos de publicagbes como livros e literatura cinza.

Como palavras-chave foram aplicadas: anquiloglossia (ankyloglossia;
anquiloglosia), bebés (babies; bebés), frenectomia (frenectomy; frenectomia),
frenotomia (frenetomy; frenetomia), indicacdes (indications; indicaciones), e
progndstico (prognosis; prondstico). Tais descritores foram combinados entre si para
a maior abrangéncia dos estudos sobre o tema.

Foram consideradas publicacdes cientificas sem limitacdo de temporalidade e
escritas em inglés, espanhol ou portugués (Brasil), dentre as quais, através da leitura
dos seus titulos e resumos, prosseguiu-se com a leitura da publicacdo completa.

Excluiu-se as publicacdes relacionadas a anquiloglossia em criangcas maiores
de 3 anos de idade, adolescentes ou adultos, e estudos indisponiveis gratuitamente

no seu formato completo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O diagnostico de anquiloglossia em bebés

Anquiloglossia é definida geralmente como uma anomalia de desenvolvimento
da lingua baseada na fixacdo do frénulo na ponta da lingua ou préximo a ela (figura
1), tendo além disso caracteristicas que sao principais para esta definicdo e que estao
relacionadas a interferéncia da funcionalidade normal da lingua (IATP, 2021).

De acordo com a Academia Americana de Odontopediatria (2010),
anquiloglossia pode ser definida como “uma anomalia do desenvolvimento da lingua
caracterizada por um frénulo lingual curto e espesso, resultando na limitacdo do
movimento da lingua (anquiloglossia parcial) ou pela lingua parecendo estar fundida

ao assoalho da boca (anquiloglossia total).

Figura 1. Anquiloglossia em bebés

Fonte: ARAUJO et al., (2020)

3.1.1 Protocolos diagnésticos

Ainda ndo ha uma unanimidade sobre o melhor teste diagnostico e que seja
considerado a primeira escolha para a identificacdo de anquiloglossia. Com isso,
alguns protocolos tém sido citados na literatura para este fim, com critérios de
avaliacdo e classificacdo ndo padronizados para esta avaliacdo (GOMES; ARAUJO;
RODRIGUES, 2015)

Para avaliar esta condicao lingual, inicialmente foi proposta a Ferramenta de

Avaliacdo para a Funcao de Frénulo Lingual (ATLFF), idealizada por Hazelbaker,
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em 1993, e que, devido a sua extensa abrangéncia foi considerado complexo para
uso em ambiente hospitalar (NGERNCHAM et al., 2013).

Em 1998 foi proposta uma versédo reduzida, com dois grupos de critérios a
serem avaliados no bebé como: a) Parte I|. elevacado, lateralizacdo, extensao,
curvatura, peristaltismo, abaixamento do dorso e deslocamentos abruptos da lingua;
b) Parte II: aparéncia, comprimento, fixacdo (a crista alveolar inferior e a lingua) e
elasticidade do frénulo lingual quando a lingua € levantada.

Para este protocolo em sua versédo reduzida, considera-se como resultados
diagndsticos as classificacfes: a) Quando ha o total de 14 pontos, com 0s aspectos
funcionais estdo em normalidade, independentemente da pontuacdo do item de
aparéncia (parte Il). Nesta situacéo, o tratamento cirdrgico ndo esta recomendado; b)
Quando o total de 11 pontos, com a condi¢do funcional aceitavel e a pontuacédo do
item de aparéncia for 28; c) Quando o total de pontos for <11 apontando para
anormalidades funcionais. A frenotomia deve ser considerada se outros tratamentos
falharem; se a pontuacdo da funcao apresentar resultado de 9 a 10 e uma pontuacao
de aparéncia de 8 a 9 é considerada limitrofe, todas as outras intervencdes devem ser
esgotadas; a frenotomia sera indicada se em ambos o0s quesitos a pontuacéao for <8
(Hazelbaker, 1993).

Apesar da aplicacdo do formato reduzido deste protocolo, com a adequada
identificacdo de casos graves de anquiloglossia, alguns aspectos tém sido apontados
como deficientes nesta avaliacdo relacionados a subjetividade e a experiéncia dos
profissionais responsaveis pela avaliagdo de bebés com anquiloglossia leve e
moderada (EMOND et al., 2014).

A partir deste estudo, outro protocolo foi desenvolvido, o Bristol Tongue
Assessment Tool (BTAT) (figura 3), como uma proposta de ferramenta simples,
objetiva e consistente de avaliacdo de forma e funcdo da lingua em bebés com
anquiloglossia (INGRAM et al., 2015).

O estudo de desenvolvimento do BTAT considerou que o0s elementos
relacionados a aparéncia da ponta da lingua (aspecto 1) sdo as principais
caracteristicas avaliadas, sendo um aspecto geralmente observado pelos proprios
pais e usado pelos profissionais para esclarecé-los sobre a presenca de
anquiloglossia. Quando a aparéncia da lingua ndo é suficiente para averiguar a
presenca de alteracédo, a fixagdo/insercdo do frénulo no alvéolo inferior (aspecto 2) €
outra caracteristica que permite a observancia do profissional INGRAM et al., 2015).
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Além disso, a elevacao da lingua (aspecto 3) € um critério notado quando o
bebé estiver acordado, mais precisamente chorando com a boca aberta; e a protuséo
da lingua (aspecto 4), avaliada quando o bebé estiver dormindo e o avaliador ndo
conseguir causar a protusdo desta, sendo os pais orientados a observar e relatar aos
profissionais o quanto o bebé é capaz de projeta-la (INGRAM et al., 2015).

Em comparacédo ao ATLFF, o BTAT mostrou uma correlagéo forte e significativa
(0,89) com esse protocolo, mas, por ser considerado de mais simples aplicacéo, o
BTAT, poderia ser usado no lugar do ATLFF (INGRAM et al., 2015).

Apesar disso, vale ressaltar algumas limitagdes do BTAT como ndo demonstrar
0S casos em que o grau de anquiloglossia pode interferir na amamentagéo; nao
descrever como deve ser a avaliacdo da protrusdo e elevacdo da lingua durante o
choro; ndo abordar o acompanhamento dos casos caracteristicas anatbmicas de
alteracdo do frénulo lingual, e duvidoso comprometimento funcional da lingua
(COVOLAN, 2018).

Em 2012, foi desenvolvido um novo protocolo de avaliacdo do frénulo lingual
em bebés, com escores, sendo considerado uma ferramenta eficaz para os
profissionais de saude na avaliacdo e no diagnéstico de alterac6es anatémicas do
frénulo lingual e suas possiveis interferéncias na amamentagdo (MARTINELLI,
MARCHESAN e BERRETIN-FELIX, 2012).

Dividido em duas partes, o protocolo desenvolvido por Martinelli e
colaboradores (2012), consiste na historia clinica com questdes especificas sobre
historia familiar e amamentacao; e exame clinico com avalia¢gdes anatomofuncionais
do frénulo lingual e da lingua (parte ) e avaliacdo da succ¢do nao nutritiva e nutritiva
(parte 1I).

Na avaliacdo anatomofuncional, avaliou-se a posicao dos labios em repouso e
a posicéo da lingua durante o choro; para visualizagdo do frénulo lingual, elevou-se
as margens laterais da lingua usando os dedos indicadores direito e esquerdo.
Quando visivel o frénulo lingual, avaliou-se a sua espessura e inser¢do ao assoalho
bucal (FERREIRA et al., 2018)

A succédo néo nutritiva foi avaliada com a introdugéo do dedo minimo enluvado
na boca do bebé para sugar. O movimento da lingua foi observado e considerado
adequado ou inadequado. Para avaliar a sucg¢do nutritiva, o bebé foi observado
durante amamentacao, em relacdo ao ritmo e a coordenagdo entre suc¢ao, degluticdo
e respiracdo (GOMES, ARAUJO, RODRIGUES, 2015)
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A existéncia de protocolo consistente tem o potencial de diminuir o nimero de
controveérsias diagndsticas e verificar a interferéncia das altera¢g6es do frénulo lingual
nas funcdes orofaciais, evidenciando ou ndo a indicacdo da frenotomia. Assim,
Martinelli, Marchesan e Berretin-Felix (2013) estabeleceram um protocolo de
avaliacdo do frénulo lingual para bebés, relacionado os aspectos anatdomicos e
funcionais do bebé&, com a finalidade de propor adequacdes no protocolo
anteriormente proposto em 2012.

Como modificagBes propostas, na historia clinica, foram incluidas questdes,
como: mama um pouco e dorme; vai soltando o mamilo e “morde” o mamilo. E na
avaliagdo anatomofuncional, inseriu-se mais uma alternativa para a postura lingual,
quando estiver a “lingua na linha média com elevagéao das laterais”. Quanto ao frénulo
lingual, acrescentou-se o item “visualizado com manobra” (MARTINELLI,
MARCHESAN e BERRETIN-FELIX, 2013).

De acordo com este protocolo, definiu-se que, quando realizada a historia
clinica quanto o exame clinico, e a soma de ambos for igual ou maior que 13, pode se
considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua. Para os casos em que
o levantamento da historia clinica nédo for realizado, sera considerada a interferéncia
do frénulo nos movimentos da lingua quando a soma for igual ou maior que 9
(MARTINELLI, MARCHESAN e BERRETIN-FELIX, 2013).

A partir disso, estabelecia-se o0 “Teste da Linguinha” (TL), como um exame
padronizado para o diagnostico e indicagéo de tratamento precoce das alteracdes dos
movimentos da lingua devido a anquiloglossia que podem comprometer as funcdes
de succéao, degluticdo, mastigacéo e fala (BRASIL, 2014).

Neste sentido, o Sistema Unico de Satde (SUS) passou a orientar que 0
diagnostico precoce da anquiloglossia fosse realizado através do TL, com a conducao
do tratamento dos pacientes com resultado positivo por uma equipe apta e experiente
em amamentacdo, responsavel por triar o paciente ainda na maternidade nas
primeiras 24-48 horas de vida do bebé (ITO, 2014).

A realizacdo do TL tornou-se obrigatoria a partir da Lei Federal n° 13.002/2014
em todas as maternidades e hospitais do Brasil. Este protocolo visa avaliar o frénulo
lingual em bebés e as intercorréncias que comprometem o sistema estomatognatico
(BRASIL, 2014). Posteriormente foram lancadas as notas técnicas n° 09/2016 e n°
35/2018, orientando os profissionais e estabelecimentos de salde sobre a

identificacdo precoce da anquiloglossia em recém-nascidos, bem como
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estabelecendo o fluxo de atendimento dessa populagdo na rede de atencao a saude
no ambito do Sistema Unico de Saude, tendo em vista sua potencial interferéncia
sobre a amamentacéao (BRASIL, 2016; 2018).

Diante disso, considerando os diferentes protocolos diagndsticos descritos, 0

quadro abaixo sumariza as principais caracteristicas destes (quadro 1):

Quadro 1: Caracteristicas de diferentes protocolos diagndsticos de anquiloglossia.

Teste Aspectos Clinicos Vantagens Desvantagens
Elevacdo, lateralizacéo, | Protocolo inicial, com | Complexo para d&mbito
extenséao, curvatura, | primeiros parametros | hospitalar.
abaixamento do dorso e | de avaliacao. Subjetividade e
deslocamento abrupto da experiéncia
lingua, aparéncia, profissional
comprimento, fixagdo e insuficiente.

ATLFF elasticidade do frénulo.

Avalia forma e fungéo da N&o correlaciona em
lingua: aparéncia da ponta | Aplicabilidade mais | qual grau de
da lingua, a | simples e objetiva em | anquiloglossia interfere
fixacdo/insercao do | relagédo ao ATLFF. na amamentacéo;

BTAT frénulo~no alvéolo injerior, Nao descrgve~a forma
elevacdo e protusdo da de avaliacao da
lingua. protrusdo e elevacao

da lingua durante o
choro;
N&o aborda as
caracteristicas
anatdmicas de
alteracéo do frénulo.
Protocolo de | Avalia a histéria clinica, | Diminui o nimero de | Ndo especifica qual
Avaliacgo de familiar e amgmentagéo; cpntro}vé.rsias 3 profissiopal habilitado
exame clinico e | diagnosticas e verifica | para realiza-lo.
Frénulo Lingual | anatomofuncional do | a interferéncia das
em Bebés frénu~lo Iing~ualedall!'ngua, a_llteragc”)es do frén~ulo
succdo ndo nutritiva e | lingual nas fungdes
nutritiva. orofaciais.

Fonte: Adaptado de NGERNCHAM et al., 2013; INGRAM et al., 2015; MARTINELLI, MARCHESAN e
BERRETIN-FELIX, 2012

3.2 Aindicacédo do tratamento cirdrgico para anquiloglossia em bebés

Os posicionamentos profissionais ainda podem variar no que tange o
diagnéstico assim como o tratamento da anquiloglossia, tendo em vista a experiéncia
profissional ser um dos pontos mais relevantes na atengao requerida pelo paciente.
Assim, as consideracfes sobre esta condicdo clinica podem ser divergentes entre
diferentes paises e profissionais, sobretudo porque ha muitos deles envolvidos na

conducéo desse tipo de tratamento em bebés (JIN et al., 2018).
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Nos casos que apresentam anquiloglossia moderada ou duvidosa, a
amamentacao deve receber destaque na consulta da primeira semana de vida
levando em conta o resultado do TL descrito durante alta hospitalar. Se quaisquer
alteracdes que dificultem a funcdo da lingua forem observadas, o lactente é
direcionado a uma equipe multidisciplinar especializada em amamentacgéo (figura 2)
(FRANCIS et al., 2016).

Figura 2: Amamentacéo e anquiloglossia

Normal tongue position

Tongue-tie

Fonte: ARAUJO et al., (2020)

Por outro lado, de acordo com Lisonek et al. (2017), a preocupagdo com a
importancia da amamentacdo pode ter influenciado diretamente no aumento do
namero de diagndsticos, como também o numero de intervengdes cirargicas, mesmo
diante de uma ndo concordancia no que diz respeito ao método de diagnéstico,
notando-se uma larga variacdo nas taxas de anquiloglossia e possiveis realizagdes
de cirurgias inoportunas.

Assim, alguns profissionais preferem observar o desenvolvimento de bebés
mesmo em casos positivos de anquiloglossia, antes de submeté-los ao tratamento
cirurgico, isto porque algumas alteracdes funcionais inerentes ao nascimento podem
ser reduzidas visto que, com o passar do tempo, ocorrerd mudanga relevante no
tamanho e forma bucal (MARTINELLI et al., 2016).
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Diante disso, autores como Rowan-Legg (2015), destacam como
imprescindivel a realizagdo de uma avaliagdo priméria por especialista em aleitamento
materno para retificar se o problema é de fato causado pela anquiloglossia ou ma
postura e “pega” oral do bebé na aureola do seio materno. Isto define se o lactente
serd encaminhado a medidas menos invasivas como a terapia miofuncional ou
submetido ao tratamento cirdrgico.

Assim, anterior a indicacdo de frenotomia em bebés com dificuldade de
amamentacao, € oportuno descartar a presenca de outras condi¢cdes clinicas que
possam contribuir com este cenario como obstrucdo nasal (atresia coanal, estenose
da abertura piriforme), obstrucdo das vias aéreas (paralisia bilateral das pregas
vocais), refluxo gastroesofagico e anormalidades craniofaciais (por exemplo,
retrognatia, fenda palatina) (MESSNER et al., 2020), assim como outros fatores como
experiéncia materna, a producdo de leite e anatomia da mama e do mamilo
(DOUGLAS, 2017).

Desta forma, devem ser reconhecidos de estratégias de intervencdo, com uma
abordagem multidisciplinar benéfica, reservando-se a frenotomia para aqueles
pacientes onde outras causas foram excluidas (CALOWAY et al., 2019).

Por conseguinte, em situagcBes com diagndstico de anquiloglossia e com
problemas de amamentacao e que nao apresentam resultados positivos com medidas
conservadoras, o tratamento cirargico deve ser realizado (DONATI-BOURNE et al.,
2015). Sendo importante mencionar aos pais e responsaveis que mesmo com a
realizacdo deste, pode ndo haver a melhora esperada na amamentacao (MESSNER
et al., 2020).

Os procedimentos cirargicos tradicionalmente recomendados para o
tratamento da anquiloglossia sao a frenotomia e a frenectomia. A frenotomia consiste
em uma pequena incisdo no frénulo lingual, que, apesar de ser um procedimento
simples, as suas complicacbes ndo estdo de fato descartadas podendo haver
sangramentos, lesdo no ducto de Wharton e/ou infec¢des, por isso é tdo importante
haver um profissional experiente na execucdo da técnica (ROWAN-LEGG, 2015).
Trata-se da técnica mais indicada para bebés, sendo um procedimento seguro,
conservador, de rapida execucdo e realizado a nivel de consultério odontologico
(JUNQUEIRA et al., 2014; MESSNER et al., 2020).

Em casos de anquiloglossia severa, o procedimento cirirgico pode ser

realizado ainda na maternidade e executado por um meédico ou cirurgido-dentista
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habilitado e com autorizacdo dos pais. A equipe responsavel pela avaliacdo da
amamentacdo e emprego do protocolo de triagem do frénulo lingual deve ser
qualificada, uma vez que a prevaléncia de anquiloglossia, muitas vezes, deve-se a
escassez de critérios na conclusao do diagnostico (VENANCIO et al., 2015).

Neste sentido, é importante destacar que deve ser evitada a conduta cirargica
em bebés com diagndsticos inconclusivos, como situagdes com pouca ou nenhuma
restricdo de mobilidade da lingua, com o intuito de prevencéao futura de distarbios da
fala ou de alimentacdo (MESSNER et al., 2020). Evitando, assim, o sobre tratamento
cirargico, para que bebés ndo recebam cirurgias desnecessérias, passando por
intervencdes somente quando de fato apresentarem clara necessidade (DOUGLAS,
2017).

Diferente da frenotomia, a frenectomia é um procedimento mais invasivo e que
se caracteriza pela remocéao/excisdo completa do frénulo, envolvendo sua insercao ao
0SSO circunvizinho, sendo mais executada em pacientes com idades pré-escolares
e/ou adultos (WALSH, LINKS, TUNKEL, 2017), muitas vezes devido alteracdes de
fala, limitacBes mecanicas ou implicacdes no ambito de socializacdo, destacando-se
a importancia da avaliagdo fonoaudiolégica anterior a indicacéo cirdrgica (MESSNER
et al., 2020). Assim como a frenotomia, também apresenta possiveis complicacdes
trans e poés-operatoria, como hemorragias, infeccdes, formacdo de cistos ou
hematomas ou parestesias (VARADAN et al., 2019).

3.3 Progndstico do tratamento cirdrgico em casos de anquiloglossia em bebés

A escassez de evidéncias de alta qualidade para os beneficios da frenotomia
levanta preocupacdes com relacdo aos aumentos demonstrados no diagndstico e
tratamento da anquiloglossia (WALSH, LINKS, TUNKEL, 2017).

Uma revisdo sistematica sobre a frenotomia em bebés recém-nascidos, com
cinco ensaios clinicos selecionados ao final do estudo, aponta que os estudos
realizados nao respondem adequadamente se frenotomia em bebés com
anquiloglossia moderada ou severa resulta em melhorias na amamentacao a longo
prazo e resolucdo de dor no seio materno (O'SHEA et al., 2017), com apenas um
destes estudos apontando tais beneficios (BURYK, BLOM, SHOPE, 2011).

Este estudo traz como relevancia clinica o conhecimento de que a frenotomia

reduz, a curto prazo, a dor nos mamilos das maes em processo de amamentacédo e
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um efeito positivo inconsistente nos bebés amamentados. E que devido ao pequeno
ndamero de estudos e a elevada inconsisténcia metodolégica, o beneficio definitivo
ainda nao pode ser considerado (O'SHEA et al., 2017).

Neste mesmo sentido, como resultados a curto prazo, a partir de quatro ensaios
clinicos randomizados e doze estudos observacionais, tem-se melhorias na
continuidade da amamentacao durante os trés meses apoés a frenotomia, assim como
0 aumento de peso corporal de bebés em duas semanas apos a frenotomia, sendo
considerada uma qualidade moderada de evidéncias para a eficacia da frenotomia e
respondendo, com isso, que a frenotomia melhora as dificuldades de amamentacao
em bebés com anquiloglossia (ITO, 2014).

Outra revisdo sistematica composta por vinte estudos que compararam a
alimentacdo antes e depois da frenotomia em bebés menores de 1 ano de idade
apresentaram melhorias nos sintomas maternos, como dor nos mamilos, contudo com
limitacdes significativas na literatura quanto aos beneficios da frenotomia (HILL,
PADOS, 2020). Este estudo reconhece ainda que a dor no mamilo materno € uma das
razdes mais frequentes para a interrupcdo da amamentacao, sendo, por isso, um
resultado comumente encontrado. Além disso, destacam ainda que a reduc¢éo da dor
no mamilo podendo ser diminuida ao longo do tempo sem intervencdo ou com outras
intervencdes, como o atendimento com profissionais especializados em
amamentacao.

Power e Murphy (2014) sugerem que os profissionais de saude envolvidos
devem informar adequadamente as maes e responsaveis quanto a possibilidade de
surgimento da anquiloglossia nos primeiros dias de vida da crianga. Destacam que 0s
pais e responsaveis estdo cada vez mais procurando informac¢des para uma tomada
de decisdo a partir do conhecimento das opg¢bes possiveis de tratamento da
anquiloglossia.

Destacam ainda a dificuldade de avaliagdo do efeito da anquiloglossia na
alimentacgdo infantil e que se a avaliagédo constatar que existe este comprometimento,
€ questionavel o quanto se devera esperar para a realizacdo do procedimento
cirdrgico ou no aguardo possivel de resolucédo espontanea. Diante disso, 0os autores
sugerem como razoavel a intervencédo entre 2 e 3 semanas de idade e que a
frenotomia € responsavel por melhorias a mée, de forma subjetiva, na amamentacéo

em bebés com anquiloglossia.
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O estudo de Visconti et al., (2021) conclui que a realizacdo de frenotomia em
criangas com anquiloglossia para reduzir a dor nos mamilos e melhorar a satisfagao
materna durante a amamentacao. E que os beneficios para criancas com atrasos na
fala séo, atualmente, inconclusivos devido a falta de dados objetivos e critérios
metodologicos dos estudos. No geral, a revisdo também aponta inconsisténcias
qguanto a gravidade da anquiloglossia, padronizacdo dos resultados e protocolos de
pesquisa, assim como ferramentas de avaliacdo utilizadas, idade, tempo de

frenotomia e melhorias na amamentacéao.
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4 CONCLUSAO

Com a realizagcdo do presente estudo conclui-se que o diagnéstico da
anquiloglossia deve ser precoce, pois tende a contribuir com um diagndstico correto e
consequente elaboracdo de um plano de tratamento voltado para as necessidades do
paciente.

Para avaliar esta condigao lingual, inicialmente foi proposta a Ferramenta de
Avaliacao para a Funcéo de Frénulo Lingual (ATLFF), idealizada por Hazelbaker, em
1993; em sequéncia, outro protocolo foi desenvolvido, o Bristol Tongue Assessment
Tool (BTAT); e em 2012, novo protocolo foi desenvolvido por Martinelli e
colaboradores. Para a determinacdo do tratamento cirargico, deve-se atentar para a
presenca de outras condic¢des clinicas que possam ser confundidoras do diagnaostico.

Para a realizacdo cirargica, a equipe responsavel pela avaliacdo da
amamentacdo e emprego do protocolo de triagem do frénulo lingual deve ser
qualificada. Deve ser evitado o sobretratamento cirlrgico, para que bebés nao
recebam cirurgias desnecessarias.

Quanto a indicacdo de tratamento cirdrgico para a anquiloglossia, existem
opinides divergentes entre os profissionais, uma vez que o que vai determinar a
necessidade de um tratamento mais invasivo como a frenotomia, além das
caracteristicas anatémicas do freio lingual, geralmente, sera capacidade do bebé se
alimentar adequadamente durante a amamentacdo, haja vista que outros fatores
precisam ser descartados como a ma postura na “pega” oral da mama, obstrugao das
vias aéreas, refluxo gastroesofagico, anomalias craniofaciais, escassa producéo de
leite e/ou anatomia da mama e mamilo.

Ademais, o prognéstico cirargico da frenotomia é considerado favoravel no que
diz respeito a melhorias tanto para a mae quanto para os bebés na amamentacéo,
mesmo que a curto prazo, podendo reduzir a dor nos mamilos e melhorar a satisfacao
materna durante a amamentacao, sendo inconclusivos os beneficios para criancas

com atrasos na fala.
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APENDICE A — Artigo cientifico

IMPACTOS DA ANQUILOGLOSSIA NA QUALIDADE DE VIDA DOS BEBES: do
diagndstico ao tratamento

IMPACTS OF ANKYLOGLOSSIA ON THE QUALITY OF LIFE OF BABIES: from
diagnosis to treatment
Lilian Silva Pereiral

Cadidja Dayane Sousa do Carmo?
RESUMO

O presente estudo tem como objetivo descrever os impactos da anquiloglossia na
qualidade de vida dos bebés, considerando os protocolos diagndsticos e o tratamento
cirargico desta condicdo clinica, por meio de uma revisdo de literatura do tipo
narrativa. Realizou-se pesquisa de artigos cientificos nas principais bases de dados
da area da saude, considerando também os dados relevantes e disponibilizados em
literatura cinza. Para avaliar a presenca de anquiloglossia, inicialmente foi proposta a
Ferramenta de Avaliacdo para a Funcédo de Frénulo Lingual (ATLFF), idealizada por
Hazelbaker, em 1993; em sequéncia, outro protocolo foi desenvolvido, o Bristol
Tongue Assessment Tool (BTAT); e em 2012, novo protocolo foi desenvolvido por
Martinelli e colaboradores. Em casos de anquiloglossia severa, o procedimento
cirirgico pode ser realizado por um médico ou cirurgido-dentista habilitado e com
autorizacdo dos pais, com equipe qualificada e responsavel pela avaliacdo da
amamentacao e emprego do protocolo de triagem do frénulo lingual. Deve ser evitado
0 sobretratamento cirdrgico, para que bebés ndo recebam cirurgias desnecessarias.
Ademais, o progndstico cirdrgico da frenotomia € considerado favoravel no que diz
respeito a melhorias tanto para a mae quanto para os bebés na amamentacéo, mesmo
que a curto prazo e com evidéncias cientificas de fracas a moderadas, principalmente

por parametros metodolégicos dos estudos realizados.
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ABSTRACT

Given this context, this study aims to describe the impacts of ankyloglossia on
the quality of life of babies, considering the diagnostic protocols and surgical
treatment of this clinical condition, through a literature review of the narrative
typeScientific articles were searched in the main databases in the health area,
also considering relevant data available in other types of publications such as
books and gray literature. To assess the presence of ankyloglossia, the
Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (ATLFF) was initially proposed,
conceived by Hazelbaker in 1993; subsequently, another protocol was
developed, the Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT); and in 2012, a new
protocol was developed by Martinelli et al. In cases of severe ankyloglossia, the
surgical procedure can be performed by a qualified physician or dentist, with
parental authorization, with a qualified team responsible for evaluating
breastfeeding and using the lingual frenulum screening protocol. Surgical
overtreatment should be avoided, so that babies do not receive unnecessary
surgery. Furthermore, the surgical prognosis of frenotomy is considered
favorable with regard to improvements both for the mother and for the babies in
breastfeeding, even if in the short term and with weak to moderate scientific
evidence, mainly due to the methodological parameters of the studies carried out.

Keywords: Ankyloglossia. Babies. Indications. Treatment. Prognosis.

INTRODUCAO

O freio lingual € um arranjo membranoso situado na regido inferior da
lingua, estendendo-se até o assoalho da boca, podendo apresentar alteractes
anatdbmicas que restringem os movimentos de protrusao e elevacao da lingua.
Ele é constituido de tecido conjuntivo fibrodenso que, quando mal posicionada,
traz complicagdes no processo de alimentagdo, interferindo no desmame,
succgao e degluticdo, que devem funcionar harmonicamente com a respiragcéo
(ARAUJO et al., 2016).
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Quando alterado pode apresentar-se com freio lingual curto ou fusionado
no assoalho bucal, devido ao resquicio de tecido que ndo passou pelo processo
de apoptose durante desenvolvimento embrionario. A anormalidade inata nesta
situagdo € chamada de anquiloglossia, popularmente conhecida como “lingua
presa”, caracterizada pelo tamanho reduzido ou a insergcdo anteriorizada do
tecido fibroso na face sublingual delimitando seus movimentos. A etiopatogenia
dessa anormalidade ainda é desconhecida, mas alguns autores a associam a
mutacdes genéticas (BISTAFFA et al., 2017).

Com o surgimento da Odontologia para bebés foi possivel dar mais énfase
ao atendimento deste publico, previamente ao aparecimento dos seus primeiros
elementos dentais, propiciando um prévio diagnéstico de possiveis
manifestacfes bucais como a anquiloglossia. Programas de saude em voga
também sdo responsaveis por possibilitar a identificacdo dessa alteracao atravées
de protocolos diagnésticos como o “teste da linguinha” (CONSOLARO, 2014).

Apesar disso, a literatura cientifica aponta relativa dificuldade nos critérios
diagnésticos devido aos diferentes posicionamentos profissionais, 0 que pode
levar a divergéncias diagnosticas e/ou terapéuticas no contexto clinico (SILVA et
al., 2016).

Por outro lado, a despeito destas divergéncias, o tratamento cirurgico para
anquiloglossia tem reduzido algumas intercorréncias durante a amamentacao
como o numero de mamadas e o cansa¢co do bebé durante a amamentacao
(BERRY, GRIFFITHS, WESTCOTT, 2012), além da relacdo harmonica entre a
degluticéo, respiracao e succao durante a mamada relatada pelas maes, assim
como menos lesdes e dor nos mamilos (MARTINELLI, MARCHESAN, 2015).

Diante disso, é relevante a elaboragéo do presente estudo, considerando
o esclarecimento destas informacfes, especialmente a indicacao cirirgica e o
seu prognéstico, em casos de anquiloglossia em bebés, como subsidio ao
adequado tratamento e consequente saude infantil, evitando assim a submissao
de bebés a procedimentos cirdrgicos quando estes poderiam ser evitados ou
postergados.

Assim, delineou-se o presente estudo, tendo como objetivo descrever os
impactos da anquiloglossia na qualidade de vida dos bebés, considerando os
protocolos diagnaosticos e o tratamento cirtrgico desta condig&o clinica, por meio

de uma revisao de literatura do tipo narrativa.
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METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de reviséo de literatura do tipo narrativa, realizada
com base na pesquisa de artigos cientificos em bases de dados Scielo, Pubmed,
Lilacs e Google Académico, considerando também os dados relevantes e
disponibilizados em outros tipos de publicagdes como livros e literatura cinza.

Como palavras-chave foram aplicadas: anquiloglossia (ankyloglossia;
anquiloglosia), bebés (babies; bebés), frenectomia (frenectomy; frenectomia),
frenotomia (frenetomy; frenetomia), indicacdes (indications; indicaciones), e
progndstico (prognosis; pronadstico). Tais descritores foram combinados entre si
para a maior abrangéncia dos estudos sobre o tema.

Foram consideradas publicacbes cientificas sem limitacdo de
temporalidade e escritas em inglés, espanhol ou portugués (Brasil), dentre as
quais, atraves da leitura dos seus titulos e resumos, prosseguiu-se com a leitura
da publicacdo completa.

Excluiu-se as publicacGes relacionadas a anquiloglossia em criancas
maiores de 3 anos de idade, adolescentes ou adultos, e estudos indisponiveis

gratuitamente no seu formato completo.

REVISAO DE LITERATURA

Anquiloglossia € definida geralmente como uma anomalia de
desenvolvimento da lingua baseada na fixacdo do frénulo na ponta da lingua ou
préximo a ela, tendo além disso caracteristicas que sao principais para esta
definicdo e que estédo relacionadas a interferéncia da funcionalidade normal da
lingua (IATP, 2021).

Além disso, de acordo com a Academia Americana de Odontopediatria
(2010), anquiloglossia pode ser definida como “uma anomalia do
desenvolvimento da lingua caracterizada por um frénulo lingual curto e espesso,
resultando na limitacdo do movimento da lingua (anquiloglossia parcial) ou pela
lingua parecendo estar fundida ao assoalho da boca (anquiloglossia total).

Ainda ndo ha uma unanimidade sobre o melhor teste diagnostico e que
seja considerado a primeira escolha para a identificagcdo de anquiloglossia. Com

isso, alguns protocolos tém sido citados na literatura para este fim, com critérios
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de avaliacdo e classificacdo ndo padronizados para esta avaliacdo (GOMES;
ARAUJO; RODRIGUES, 2015)

Para avaliar esta condig&o lingual, inicialmente foi proposta a Ferramenta
de Avaliacdo para a Funcdo de Frénulo Lingual (ATLFF), idealizada por
Hazelbaker, em 1993, e que, devido a sua extensa abrangéncia foi considerado
complexo para uso em ambiente hospitalar (NGERNCHAM et al., 2013).

Apesar da aplicagdo do formato reduzido deste protocolo, com a
adequada identificacdo de casos graves de anquiloglossia, alguns aspectos tém
sido apontados como deficientes nesta avaliacdo relacionados a subjetividade e
a experiéncia dos profissionais responséaveis pela avaliagdo de bebés com
anquiloglossia leve e moderada (EMOND et al., 2014).

A partir deste estudo, outro protocolo foi desenvolvido, o Bristol Tongue
Assessment Tool (BTAT), como uma proposta de ferramenta simples, objetiva
e consistente de avaliacdo de forma e funcdo da lingua em bebés com
anquiloglossia (INGRAM et al., 2015).

O estudo de desenvolvimento do BTAT considerou que os elementos
relacionados a aparéncia da ponta da lingua (aspecto 1) sdo as principais
caracteristicas avaliadas, sendo um aspecto geralmente observado pelos
préprios pais e usado pelos profissionais para esclarecé-los sobre a presenca de
anquiloglossia. Quando a aparéncia da lingua néo é suficiente para averiguar a
presenca de alteracédo, a fixacao/insercdo do frénulo no alvéolo inferior (aspecto
2) € outra caracteristica que permite a observancia do profissional INGRAM et
al., 2015).

Além disso, a elevacao da lingua (aspecto 3) é um critério notado quando
o bebé estiver acordado, mais precisamente chorando com a boca aberta; e a
protusdo da lingua (aspecto 4), avaliada quando o bebé estiver dormindo e o
avaliador ndo conseguir causar a protusdo desta, sendo os pais orientados a
observar e relatar aos profissionais 0 quanto o bebé é capaz de projeta-la
(INGRAM et al., 2015)

Em comparagédo ao ATLFF, o BTAT mostrou uma correlagéo forte e
significativa (0,89) com esse protocolo, mas, por ser considerado de mais
simples aplicacdo, o BTAT, poderia ser usado no lugar do ATLFF (INGRAM et
al., 2015).
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A existéncia de protocolo consistente tem o potencial de diminuir o nimero
de controvérsias diagnosticas e verificar a interferéncia das alteragdes do frénulo
lingual nas fungGes orofaciais, evidenciando ou nao a indicacdo da frenotomia.
Assim, Martinelli, Marchesan e Berretin-Felix (2013) estabeleceram um protocolo
de avaliacao do frénulo lingual para bebés, relacionado os aspectos anatémicos
e funcionais do bebé, com a finalidade de propor adequacdes no protocolo
anteriormente proposto em 2012.

A patrtir disso, estabelecia-se o “Teste da Linguinha” (TL), como um exame
padronizado para o diagnostico e indicacdo de tratamento precoce das
alteracbes dos movimentos da lingua devido a anquiloglossia que podem
comprometer as funcbes de succgdo, degluticdo, mastigacao e fala (BRASIL,
2014).

Neste sentido, o Sistema Unico de Satde (SUS) passou a orientar que o
diagnéstico precoce da anquiloglossia fosse realizado através do TL, com a
conducédo do tratamento dos pacientes com resultado positivo por uma equipe
apta e experiente em amamentacao, responsavel por triar o paciente ainda na
maternidade nas primeiras 24-48 horas de vida do bebé (ITO, 2014).

A realizacdo do TL tornou-se obrigatoria a partir da Lei Federal n°
13.002/2014 em todas as maternidades e hospitais do Brasil. Este protocolo visa
avaliar o frénulo lingual em bebés e as intercorréncias que comprometem o
sistema estomatognatico (BRASIL, 2014). Posteriormente foram lancadas as
notas técnicas n° 09/2016 e n° 35/2018, orientando os profissionais e
estabelecimentos de salde sobre a identificagdo precoce da anquiloglossia em
recém-nascidos, bem como estabelecendo o fluxo de atendimento dessa
populacdo na rede de atencéo a satde no ambito do Sistema Unico de Saude,
tendo em vista sua potencial interferéncia sobre a amamentacao (BRASIL, 2016;
2018).

Os posicionamentos profissionais ainda podem variar no que tange o
diagnéstico assim como o tratamento da anquiloglossia, tendo em vista a
experiéncia profissional ser um dos pontos mais relevantes na atencao requerida
pelo paciente. Assim, as consideracdes sobre esta condi¢céo clinica podem ser
divergentes entre diferentes paises e profissionais, sobretudo porque ha muitos
deles envolvidos na conducéo desse tipo de tratamento em bebés (JIN et al.,
2018).
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Nos casos que apresentam anquiloglossia moderada ou duvidosa, a
amamentacao deve receber destaque na consulta da primeira semana de vida
levando em conta o resultado do TL descrito durante alta hospitalar. Se
quaisquer alteracbes que dificultem a funcdo da lingua forem observadas, o
lactente € direcionado a uma equipe multidisciplinar especializada ema
amamentacao (FRANCIS et al., 2016).

Por outro lado, de acordo com Lisonek et al. (2017), a preocupagcao com
a importancia da amamentacéo pode ter influenciado diretamente no aumento
do numero de diagndésticos, como também o nimero de intervencdes cirurgicas,
mesmo diante de uma ndo concordancia no que diz respeito ao método de
diagnéstico, notando-se uma larga variacdo nas taxas de anquiloglossia e
possiveis realizacdes de cirurgias inoportunas.

Assim, alguns profissionais preferem observar o desenvolvimento de
bebés mesmo em casos positivos de anquiloglossia, antes de submeté-los ao
tratamento cirargico, isto porque algumas alteracdes funcionais inerentes ao
nascimento podem ser reduzidas visto que, com o passar do tempo, ocorrera
mudanca relevante no tamanho e forma bucal levando o frénulo lingual a uma
possivel ruptura se este distender-se, atenuando a limitacdo da lingua e o seu
nivel de severidade (MARTINELLI et al., 2016).

Diante disso, autores como Rowan-Legg (2015), destacam como
imprescindivel a realizacdo de uma avaliacdo primaria por especialista em
aleitamento materno para retificar se o problema é de fato causado pela
anquiloglossia ou ma postura e “pega” oral do bebé na aureola do seio materno.
Isto define se o lactente serd encaminhado a medidas menos invasivas como a
terapia miofuncional ou submetido ao tratamento cirurgico.

Assim, anterior a indicagdo de frenotomia em bebés com dificuldade de
amamentacao, € oportuno descartar a presenca de outras condi¢des clinicas
que possam contribuir com este cenario como obstrucao nasal (atresia coanal,
estenose da abertura piriforme), obstrucdo das vias aéreas (paralisia bilateral
das pregas vocais), refluxo gastroesofagico e anormalidades craniofaciais (por
exemplo, retrognatia, fenda palatina) (MESSNER et al., 2020), assim como
outros fatores como experiéncia materna, a producdo de leite e anatomia da
mama e do mamilo (DOUGLAS, 2017).
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Desta forma, devem ser reconhecidos 0s aspectos positivos de
estratégias alternativas de intervencdo, com uma abordagem multidisciplinar
benéfica, reservando-se o tratamento cirargico para aqueles pacientes onde
outras causas foram excluidas (CALOWAY et al., 2019).

Por conseguinte, em situacées com diagnostico de anquiloglossia e com
problemas de amamentacdo e que nao apresentam resultados positivos com
medidas conservadoras, o tratamento cirdrgico, como a frenotomia, deve ser
realizado (DONATI-BOURNE et al., 2015). Sendo importante mencionar aos pais
e responsaveis que mesmo com a realizacdo deste, pode ndo haver a melhora
esperada na amamentacao (MESSNER et al., 2020).

Em casos de anquiloglossia severa, o procedimento cirirgico pode ser
realizado ainda na maternidade e executado por um médico ou cirurgido-dentista
habilitado e com autorizacédo dos pais. A equipe responsavel pela avaliacao da
amamentacao e emprego do protocolo de triagem do frénulo lingual deve ser
qualificada, uma vez que a prevaléncia de anquiloglossia, muitas vezes, deve-
se a escassez de critérios na concluséo do diagnostico (VENANCIO et al., 2015).

Neste sentido, é importante destacar que deve ser evitada a conduta
cirirgica em bebés com diagndsticos inconclusivos, como situagdes com pouca
ou nenhuma restricdo de mobilidade da lingua, com o intuito de prevencao futura
de disturbios da fala ou de alimentacdo (MESSNER et al., 2020). Evitando,
assim, o sobre tratamento cirargico, para que bebés ndo recebam cirurgias
desnecessarias, passando por intervencdes somente quando de fato
apresentarem clara necessidade (DOUGLAS, 2017).

A escassez de evidéncias de alta qualidade para os beneficios da
frenotomia levanta preocupacdes com relacdo aos aumentos demonstrados no
diagndstico e tratamento da anquiloglossia (WALSH, LINKS, TUNKEL, 2017).

Uma revisdo sisteméatica sobre a frenotomia em bebés recém-nascidos,
com cinco ensaios clinicos selecionados ao final do estudo, aponta que os
estudos realizados ndo respondem adequadamente se frenotomia em bebés
com anquiloglossia moderada ou severa resulta em melhorias na amamentacao
a longo prazo e resolucéo de dor no seio materno (O'SHEA et al., 2017), com
apenas um destes estudos apontando tais beneficios (BURYK, BLOM, SHOPE,
2011).
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Neste estudo, O’Shea e colaboradores (2017) destacam como relevancia
clinica o conhecimento de que a frenotomia reduz, a curto prazo, a dor nos
mamilos das mées em processo de amamentacdo e um efeito positivo
inconsistente nos bebés amamentados. E que devido ao pequeno numero de
estudos e a elevada inconsisténcia metodoldgica, o beneficio definitivo ainda ndo
pode ser considerado (O'SHEA et al., 2017).

Outra reviséo sistematica composta por vinte estudos que compararam a
alimentacéo antes e depois da frenotomia em bebés menores de 1 ano de idade
apresentaram melhorias nos sintomas maternos, como dor nos mamilos,
contudo com limitagBes significativas na literatura quanto aos beneficios da
frenotomia (HILL, PADOS, 2020). Este estudo reconhece ainda que a dor no
mamilo materno é uma das razdes mais frequentes para a interrupcdo da
amamentacao, sendo, por isso, um resultado comumente encontrado. Além
disso, destacam ainda que a reduc¢édo da dor no mamilo podendo ser diminuida
ao longo do tempo sem intervengdo ou com outras intervengdes, como 0O
atendimento com profissionais especializados em amamentacao.

O estudo de Visconti et al., (2021) conclui que a realizagéo de frenotomia
em criancas com anquiloglossia para reduzir a dor nos mamilos e melhorar a
satisfacdo materna durante a amamentacao. E que os beneficios para criancas
com atrasos na fala sdo, atualmente, inconclusivos devido a falta de dados
objetivos e critérios metodoldgicos dos estudos. No geral, a revisdo também
aponta inconsisténcias quanto a gravidade da anquiloglossia, padronizacéo dos
resultados e protocolos de pesquisa, assim como ferramentas de avaliacao

utilizadas, idade, tempo de frenotomia e melhorias na amamentacéao.

CONCLUSAO

A atencdo deve ser dada a avaliacdo do freio lingual de bebés,
considerando seus aspectos anatdmicos e também funcionais, sempre com
vistas ao diagnéstico e plano de tratamento mais adequados ao favoravel
prognostico deste.

Neste sentido, sdo variados os protocolos empregados na avaliacao
clinica do frénulo lingual para determinacdo diagnostica da anquiloglossia,

gerando controvérsias entre o posicionamento de muitos profissionais,
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principalmente no que tange a indicacdo do tratamento cirdrgico para esta
condicao clinica.

Apesar disso, existe uma concordancia entre muitos estudos sobre a
importancia da avaliacdo funcional, principalmente quanto a qualidade da
amamentacao do bebé e os possiveis desconfortos a mée, para a decisao
terapéutica cirtrgica. Considerando ainda a possibilidade de melhorias com
outras estratégias menos invasivas, evitando assim a realizacdo de cirurgias
desnecessarias.

Quanto ao prognostico do tratamento cirargico de anquiloglossia ainda
séo fracas ou moderadas as evidéncias cientificas, principalmente por questées
metodologicas dos estudos realizados, apesar dos beneficios encontrados a
curto prazo como a nao interrup¢cdo da amamentacao, o ganho de peso corporal

do bebé e o conforto a mée durante a amamentacao.
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