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RESUMO - O frénulo lingual é uma prega mucosa mediana distendida no soalho da boca que aparece
quando a ponta da lingua é levantada no sentido do palato. A alteracdo no frénulo é chamada de
anquiloglossia limitando os movimentos da lingua contribuindo para problemas mecéanicos na alimentagao,
fala e amamentacdo, entre outros. A aten¢do dos pais € demonstrada como fator determinante a fim de que
seja detectada essa anomalia o mais cedo possivel, pois o diagndstico precoce continua sendo a chave
principal para a prevencéo e tratamento. Para o tratamento, a frenectomia é uma boa resolugdo cirlrgica,
podendo ser efetuada por técnicas convencionais e também a laser, com diferengas minimas na cicatrizagdo
e pos-operatério. Este trabalho apresenta uma revisdo bibliogréafica sobre a prevaléncia, protocolos de
avaliacdo, tipos de frénulo e sobre a frenectomia lingual.

ABSTRACT - The lingual frenulum is a median fold mucosa stretched on the floor of the mouth that
appears when the tip of the tongue is raised towards the palate. The change in the frenulum is ankyloglossia
call limiting tongue movements contributing to mechanical problems in eating, speaking and breastfeeding,
among others. The attention of parents is shown as a determining factor so that this anomaly is detected as
soon as possible because early diagnosis remains the main key to prevention and treatment. For treatment,
the surgical frenectomy is a good resolution can be performed by standard techniques as well as laser with
minor differences in the healing and postoperative. This paper presents a literature review on the prevalence,
evaluation protocols, types of frenulum and the lingual frenectomy.
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INTRODUCAO

A lingua é um 6rgdo muscular recoberto de mucosa,
situado na boca e na faringe, responsavel pelo paladar e auxiliar
na mastigacdo e na degluticdo, e também na producéo de sons
[1]. Ela apresenta um papel importante no transporte de
alimentos, na degluticdo e na quimica da saliva. Apresenta,
também, funcdo essencial na articulacdo das palavras[2].

O recém-nascido na sua trajetoria de 40 semanas de
preparacdo para defrontar o mundo, depara-se com condigdes
para respirar, chorar, sugar e deglutir, propiciados pela postura
e movimento da lingua. Dessa forma, esse 6rgdo movel
apoiado sobre um pequeno e instdvel suporte 0sseo sera
responsavel por tarefas vitais como a coordenacdo entre
succdo, degluticdo e respiracédo[3].

As fungBes de succdo e degluticdo estdo ligadas
diretamente a amamentacdo e, neste caso, a participacdo dos
movimentos da lingua é de vital importancia[4]. Na
amamentacdo o mamilo € achatado e comprimido pela lingua
contra a papila palatina. A lingua juntamente com os labios faz
a preensdo do mamilo e o vedamento oral para a perfeita
amamentacdo[5]. Qualquer restricdo ao livre movimento da
lingua podera resultar na deficiéncia dessas fungdes, com
consequente dificuldade de amamentag&o[4].

Os bebés devem realizar uma complexa coreografia
com a lingua para a obtengdo de uma boa e efetiva transferéncia
do leite e para ndo ferir o mamilo. Para isso quatro movimentos
importantes devem ser realizados: extensao (estender a lingua
até cobrir a gengiva inferior e manter essa postura durante a
mamada), elevagdo (lingua até o palato para comprimir a aréola
e assim poder mamar), lateralizagdo (mover a lingua a ambos
os lados da boca) e peristaltismo (movimento ondulante que
permite levar o leite até a sua degluticao)[6].

Na face inferior da lingua esta presente uma prega de
membrana mucosa, denominada freio ou frénulo lingual que
possibilita ou interfere nos movimentos da lingua [7]. O freio
da lingua é uma grande prega mediana da tlnica mucosa que
passa da gengiva, recobre a face lingual da crista alveolar
anterior, para a face pdstero inferior da lingua[8].

O freio lingual curto ou inserido muito préximo a
ponta da lingua é também conhecido como anquiloglossia.
Popularmente conhecido como “lingua presa”, € uma anomalia
congénita, causada pela presenca de freio lingual curto, pela
insercdo do musculo genioglosso excessivamente espessa ou
pela associacdo de ambos causando fusdo completa ou parcial
da lingua ao assoalho da boca, resultando na limitagéo dos seus
movimentos[9].

O diagnostico da anquiloglossia deve ser realizado
precocemente, objetivando a imediata remocéo do freio para
otimizar a amamentacao[10]. Caso isso ndo seja feito, a crianca
poderé ter dificuldade de ganho de peso e a mae podera ter
desconforto na amamentacdo podendo levar ao desmame

precoce. De tal forma, podem ocorrer também limitagdes da
lingua durante o choro e a lactagdo e, posteriormente,
dificuldades de dic¢do. Em casos de maior gravidade a
deficiéncia do crescimento mandibular também podera estar
presente[11].

O tratamento da anquiloglossia é cirdrgico, indicado
quando ha restricdo ou dificuldade de movimentacao da lingua
ou ainda, em criancas maiores, quando estiverem presentes
problemas periodontais e dificuldades de dic¢&o[10].
Entretanto a indicagdo da frenectomia ou frenotomia na
primeira infancia ainda € um assunto a ser explorado, pois ha
divergéncias entre profissionais de salde a respeito dos
beneficios e do risco do procedimento[12].

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisédo
bibliogréafica sobre a importancia do diagnéstico precoce da
anquiloglossia, a realizacdo da frenectomia e frenotomia
lingual na primeira infancia, e as possiveis vantagens da
realizacdo do procedimento nas fases iniciais da vida.

MATERIAL E METODOS
DESENVOLVIMENTO E ESTRUTURA DA LINGUA

O desenvolvimento da lingua se inicia na quarta
semana de vida intrauterina pelos arcos faringeos se
encontrando na linha média, onde surgem as protuberancias
linguais laterais[13].

A lingua é um érgdo essencialmente muscular, e esta
revestida por um estojo mucoso, onde encontramos glandulas
mucosas, tecido linféide (amigdala lingual) e papilas
gustativas[14]. Tem forma ovoide, achatada de alto a
baixo[15].

Sua face superior apresenta atrds um sulco em forma

de V, diante do qual se acham as papilas gustativas que a
recobrem (papilas filiformes, caliciformes e hemisféricas). A
face inferior apresenta as veias raninas e o freio da lingua, que
limita seus movimentos. Ai desembocam os canais excretores
de saliva das glandulas submaxilares e sublinguais[15].
Sua face inferior esta voltada para o soalho da boca; as mucosas
sdo continuas e semelhantes. Na lingua a mucosa forma uma
dobra ondulada determinada prega franjada e recobre a veia
profunda da lingua e a glandula lingual anterior perto do
apice[16].

J& o freio lingual é constituido de tecido conjuntivo

fibrodenso e, ocasionalmente, de fibras superiores do musculo
genioglosso, se estendendo de uma parte mais fixa para uma
parte com maior liberdade de movimentos[17].
A fixacdo do frénulo lingual dos recém-nascidos deve ser
aproximadamente um centimetro posterior ao apice da lingua e
na crista alveolar inferior deve estar proxima ou no musculo
genioglosso, no soalho da boca[18].
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Como relatado anteriormente, a alteragéo do frénulo
lingual (anquiloglossia) impede sua protrusdo levando a
limitacdo de movimentos. Segundo Sanches (2004), esta
alteracdo esta presente em cerca de 5% de recém-nascidos e é
responsavel por 25 a 60% da dificuldade na amamentacéo,
sendo que posteriormente pode ocasionar problemas na
degluticdo, fala e crescimento mandibular.

SUCCAO E DEGLUTICAO NO RECEM-NASCIDO E
LACTANTES

O reflexo de sucgdo esta presente desde o nascimento
do bebé e perdura até os dois meses de idade[19]. O
conhecimento do padrdo de succdo dos recém-nascidos é
fundamental, j& que nos primeiros meses de vida essa funcéo é
necessaria para a nutricgdo do bebé, além de a sucgdo
desempenhar importante papel no desenvolvimento do sistema
estomatognatico e nas fungdes orais[20].

Para a perfeita extracdo do leite materno exige-se
esforgo e um posicionamento correto do bebé[21]. Importante
lembrar a mée de que é o bebé que vai a mama e ndo a mama
que vai ao bebé. Para isso, a md pode, com um rapido
movimento, levar o bebé& ao peito quando ambos estiverem
prontos[22]. Para tanto, destaca-se quatro pontos-chave que
caracterizam o posicionamento e pega adequados:
Posicionamento adequado; Rosto do bebé de frente para a
mama, com nariz na altura do mamilo; Corpo do bebé proximo
ao da mée; Bebé com cabecga e tronco alinhados (pescogo ndo
torcido); Bebé bem apoiado. Pega adequada; Mais aréola
visivel acima da boca do bebé; Boca bem aberta; Labio inferior
virado para fora; Queixo tocando a mama.

A Organizagdo Mundial de Satide(OMS) recomenda
gue a amamentacdo natural seja estendida até os dois anos de
idade[23].

Nas fungbes de succdo e deglutico, diretamente
relacionadas com a amamentacdo, a participagdo dos
movimentos da lingua é fundamental. Entdo, ao existir
qualquer restricdo a livre movimentagdo da lingua, esta
resultard no comprometimento dessas funcgdes, dificultando a
amamentacdo[4], como é o caso da anquiloglossia[11].

Quando a anquiloglossia é detectada no lactante, a
succdo ocorre de forma diferente, pois ha dificuldade de
vedamento da boca no mamilo devido aos movimentos
limitados da lingua o que ocasionard também dores na mae
durante a amamentacdo[11].

ANQUILOGLOSSIA
Ao nascerem, todos os bebés tém um palato alto e fechado, mas
a medida que a lingua se move de forma eficiente na cavidade
oral, este vai se abrindo e descendo. Se a lingua ndo tem essa
capacidade, em razdo do freio curto, esta mudanca ndo se
realizara e afetara toda a estrutura maxilofacial[6].

O freio lingual alterado também prejudica outras

funcdes estomatognaticas[24]. Interfere na amamentagéo,
dificulta a higienizag8o oral do bebé, além de proporcionar
prejuizos posteriores na fala[25]; pode provocar mordida
aberta anterior, biprotrusdo, mordida cruzada anterior e
mordida cruzada posterior [26,27,28].

Outra alteracdo bucal importante € a respiracdo bucal.
A juncdo da lingua com o assoalho bucal favorece o habito
inadequado de boca entreaberta levando ao desuso da via
natural da respiracdo nasal[29].

A dificuldade de movimentag&o da lingua ainda pode
promover alteracBes periodontais, de degluticdo e
mastigacéo[17].

Assim, as maes devem observar seus filhos para que
possam detectar essa anomalia 0 mais cedo possivel, pois
diagndstico precoce ainda continua sendo o0 ponto principal
para a prevengdo e tratamento, ndo s6 de pequenas alteragdes,
como também de enfermidades mais comprometedoras[30].

Prevaléncia

A prevaléncia da anquiloglossia varia muito
dependendo dos critérios de diagnosticos utilizados e da
populacdo de estudo[12].

Em pesquisa que avaliou 260 criancas de 6 a 12 anos
de idade, a prevaléncia de alteragdo no frénulo lingual
constatada dentre os avaliados foi de 18%, sem diferenca entre
0s sexos. O frénulo curto predominou sobre os demais tipos,
porém o curto e interiorizado apresentou maiores implicacfes
na fala. As caracteristicas de fala mais encontradas foram a
distorcdo e a articulagdo trancada[24].

Ja entre bebés, a incidéncia de altera¢fes do frénulo
lingual encontrada no Brasil foi de 22.54%[31].

Tipos de freios linguais alterados

Existem diferentes tipos de frénulos[32]:
Normal: Fixacdo no meio da face inferior da lingua e, no
assoalho, geralmente o frénulo s6 fica visivel a partir das
cartnculas sublinguais (Figura 1).

Figura 1. Frénulo normal[32].
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Anteriorizado: Quando, na face inferior da lingua, a fixacéo
estiver acima da metade (Figura 2).

Figura 2. Frénulo Anteriorizado[32].

Curto: Fixacdo no meio da face inferior da lingua como no
frénulo normal, porém de menor tamanho. No geral, a fixa¢do
no assoalho da boca, é visivel a partir da crista alveolar, quase
sempre estando visiveis, as trés pontas de fixacéo do frénulo na
crista alveolar (Figura 3).

Figura 3. Frénulo curto[32].

Curto e anteriorizado: Apresenta uma combinagdo das
caracteristicas do frénulo curto e do anteriorizado (Figura 4).

;

Figura 4. Frénulo curto e anteriorizado[32].

Anquiloglossia: Lingua totalmente fixada no assoalho da boca
(Figura 5).

Figura 5. Anquiloglossia[32].

PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO LINGUAL

Para uma avaliacdo precisa, € necessario que se
observe todos os aspectos referentes a lingua e ao frénulo,
como a mobilidade e a posi¢do habitual da lingua e sua
producdo articulatéria da fala. Em geral, protocolos existentes
avaliam somente a mobilidade da lingua e do frénulo em si, e
os resultados dependem de como o avaliador vé essa
normalidade ou alteragdo presente[32].
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O protocolo de avaliagdo do frénulo lingual[7],
conhecido como “Teste da Linguinha”, ¢ uma técnica
desenvolvida no Brasil, para diagnosticar alteracfes do frénulo
lingual. Em 2013, a autora modificou seu trabalho, indicando
necessidade de adequacBes para se tornar um instrumento
rapido e de facil aplicacdo[20].

A primeira parte é composta pela histéria clinica,
antecedentes familiares com alteracdo do frénulo lingual, satde
geral e aspectos gerais da amamentagdo. A segunda parte é
composta pela avaliagdo anatomofuncional e das fungdes
orofaciais. Critérios por escores em escala progressiva sao
utilizados para pontua¢fes nas duas partes[20].

Em 20 de junho de 2014, foi publicada no Diéario
Oficial da Unido, a Lei n° 13.002 que obriga a realizacdo do
Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés em
todos os hospitais e maternidades em criangas nascidas em suas
dependéncias[33].

DISCUSSAO

Até a metade do século XX se diagnosticava e
remediava a anquiloglossia quando o bebé acabava de nascer,
e durante séculos as parteiras se encarregavam do
procedimento. No entanto, a partir da metade do século XX a
lactancia materna perdeu popularidade e a frenotomia de rotina
deixou de ser habitual, pois quando havia dificuldades a
solucdo passou a ser suspender a amamentacdo e iniciar a
administracdo artificial do leite. J& no século XXI, com a
consciéncia da superioridade da amamentacéo e 0 aumento do
interesse por tudo que esta relacionado a ela, o tema do freio
sublingual voltou & atualidade, assim como a busca de solucfes
para suas alteracdes[6].

A ndo indicagdo da cirurgia nos primeiros anos de
vida da crianca quando esta € necessdria pode levar a
consequéncias futuras[34], como as ja citadas nos tdpicos
anteriores.

Entretanto, é fundamental o correto diagndstico para
a realizagdo do procedimento cirdrgico. Para isso ¢é
fundamental que o paciente seja submetido a uma avalia¢ao
multiprofissional (odontélogo, médico, fonoaudiélogo)[35].

Os cirurgides-dentistas e médicos tendem a realizar a
cirurgia para corrigir as alteracbes do freio lingual. J& o
fonoaudiologo, avalia a condi¢do do freio, verificando os
movimentos da lingua e avaliando as fun¢des de mastigacéo,
degluticdo e fala, optando por terapia conservadora em
substituicdo ou de forma complementar a cirurgia[24].

O tratamento cirdrgico da anquiloglossia é realizado
por meio da frenectomia, que consiste na remogdo do tecido
mucoso que compde o freio lingual. Para recém-nascidos e
lactantes pode ser realizada a frenotomia, que consiste na
incisao linear anteroposterior do freio lingual, sem remocdo de

tecido. Ambos sdo procedimentos simples com baixa
possibilidade de complicacbes[36].

Atécnica é simples e é realizada em poucos segundos.
Muitos profissionais optam por aplicar anestesia topica antes
do procedimento, mas na maioria dos casos ndo € necessario,
pois trata-se de uma zona pouco inervada e com pouca
sensibilidade. Um rapido sangramento pode existir que se
detém com uma simples compressdo com uma gaze. Logo apés
0 procedimento a crianga pode ser colocada para mamar[6].
Observam-se beneficios quando o procedimento cirlrgico é
realizado em bebés, melhora na postura e mobilidade da lingua,
postura do labio melhora na amamentacdo e o ato de
amamentar se torna mais prazeroso para a mae que deixa de
sentir[8].

Nos dias de hoje, o laser vem sendo empregado como

uma técnica opcional nos procedimentos cirlrgicos de
frenectomia. E uma terapia inovadora, segura e eficaz, onde os
sintomas pos-operatérios e de recidivas estdo ausentes[37].
O trabalho e o acompanhamento do fonoaudi6logo para a
reabilitacdo pos-cirdrgica condiciona ao individuo tanto a
possibilidade de melhor conforto para a mastigagdo e
degluti¢do, como também a amamenta¢do com boa sucgdo para
0 bebé[35].

CONCLUSAO

A anquiloglossia provoca uma série de alteragGes
estomatognaticas e fonoaudiol6gicas no bebé, além de poder
contribuir ainda para seu desmame precoce. Assim, é
fundamental que o bebé tenha seu freio lingual avaliado por
uma equipe multiprofissional, pois o prognostico da
anquiloglossia é tanto melhor quanto mais precoce for seu
diagnostico e intervengdo. A frenectomia, quando realizada em
lactantes é um procedimento simples, gerando riscos minimos
ao paciente.
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