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ANQUILOGLOSSIA - DA HISTOGENESE, E
IMPLICACOES PARAFUNCIONAIS AOS ASPECTOS
LEGAIS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

RESUMO

A anquiloglossia é uma alteracdo congénita do frénulo lingual que limita a
elevacgéo e protrusédo da lingua devido a sua curta extensao, tendo repercusséo
em todo o sistema estomatognatico. Este estudo foi realizado consultando as
bases de dados PubMed, Bireme, Google Académico, Scielo, Lilacs e Medline.
De 30 artigos encontrados, 9 foram descartados por nao se identificarem com os
objetivos, que sdo abordar as consequéncias desta alteracdo quando ndo ha
intervencao precoce, além das implicacdes legais previstas. A lingua ja esta
totalmente formada no segundo més de gestacao, o frénulo é formado apos
ocorrer apoptose das células do freio lingual e reabsorcdo do musculo
esquelético em desenvolvimento. A anquiloglossia é classificada em 5 graus, de
acordo com sua mobilidade e em 4 tipos de acordo com sua espessura e
elasticidade. O teste da linguinha é aplicado em cumprimento de uma lei que o
torna obrigatério e ndo realiza-lo pode abrir margem para consequéncias
funcionais e anatdmicas para a mée e o bebé. O tratamento preconizado é a
frenectomia, mas podem ser realizadas a frenotomia e Plastia em Z. Conclui-se
gue os profissionais de saude ndo devem negligenciar o teste evitando o agravo

desta condicao.

Palavras-chave: Anquiloglossia (Ankyloglossia), Freio lingual, Anormalidades

Congénitas, Aleitamento Materno, Sistema Estomatognético.



ABSTRACT

Ankyloglossia is a congenital disorder of the lingual frenulum that limits the
elevation and protrusion of the tongue due to its short extension, and has
repercussion throughout the stomatognathic system. This study checked the
databases of PubMed, Bireme, Google Scholar, Scielo, Lilacs and Medline. Of
30 articles found, nine were discarded because they did not identify with the
objectives, which are to address the consequences of Ankyloglossia when there
is no early intervention, in addition to the expected legal implications. It is verified
in the literature that the tongue is fully formed in the second month of gestation
and that the frenulum is formed after apoptosis of the lingual brake cells and
reabsorption of the developing skeletal muscle. Therefore, Ankyloglossia is
classified in five degrees, according to its mobility, and in four types, according to
its thickness and elasticity. The Test of Tongue is applied in compliance of a law
and not to make this test can lead to anatomical and functional consequences for
the mother and the baby. The recommended treatment is the frenectomy,
although frenotomy and Z-Plasty can be used. The conclusion is that the health
professionals should not neglect the test, avoiding the aggravation of this

condition.

Key Words: Ankyloglossia, Lingual Frenum, Congenital Abnormalities, Breast

Feeding, Stomatognathic System.



INTRODUCAO

A anqguiloglossia, mais conhecida pela populacdo como lingua presa, é
uma alteracao congénita do frénulo lingual que limita a elevacao e protrusdo da
lingua devido a curta extensdo do mesmo. Esta condicéo € vista em diferentes
fases do desenvolvimento, porém mais comumente na infancia e adolescéncia.
As caracteristicas do frénulo, que restringem a movimentacao livre da lingua na
cavidade oral, séo o local da fixagdo da lingua no assoalho bucal, a dimenséo e
a flexibilidade do tecido. E uma anomalia que tem repercuss&o em todo o sistema
estomatognatico, destacam-se as alteracdes sofridas na mastigacao, degluticéo,

ocluséo, respiracdo, succao. (1, 2, 3, 4)

A literatura descreve uma incidéncia maior desta condigdo em pessoas do
sexo masculino do que do sexo feminino, segundo Baldini et al a proporcédo entre
homem:mulher é de 1,5:1. (5) Na literatura, a prevaléncia de anquiloglossia na
populagédo sofre uma variacdo de 0,1% até 10,7%. Se levarmos em conta a
idade, os recém-nascidos apresentam variacdo de 1,72% a 10,7%, enquanto

adolescentes e adultos variam de 0,1% a 2,08%. (6)

Em 2014, mais precisamente em 20 de junho, foi promulgada a lei de
n°13.002 conhecida como Teste da Linguinha, que é uma técnica precursora
criada no Brasil pela fonoaudidéloga Roberta Martinelli, que consiste em
diagnosticar e tratar previamente as alteracdes relacionadas ao desenvolvimento
da lingua, que podem gerar comprometimentos em suas fungbes. Como
justificativa para instituicdo da mesma, estdo as consequéncias causadas pela

alteracdo do freio lingual tanto para a mde quanto para o bebé. Portanto, por



meio dela as maternidades e hospitais tem por obrigacéo realizar o protocolo de

avaliacao do frénulo lingual em bebés. (7,8)

O teste da linguinha é um protocolo recomendado para pacientes de 0 a
6 meses, periodo no qual geralmente o recém-nascido ainda ndo apresenta
denticdo. Este teste € dividido em trés partes, caracterizadas pelo historico de

succdao, avaliagdo nao nutritiva e anatomofuncional. (9)

O presente trabalho possui 0 objetivo de efetuar uma revisao bibliografica
narrativa acerca dos estudos que abordaram o tema anquiloglossia e suas
consequéncias parafuncionais, enfatizar a importancia da identificacdo precoce
da presenca de anquiloglossia em recém-nascidos; bem como esclarecer sobre
0s aspectos legais envolvendo esta condi¢cdo, uma vez que 0 ndo cumprimento

do protocolo do teste da linguinha, leva a prejuizos a mae e ao bebé.

O delineamento do presente estudo caracteriza-o como uma
revisdo narrativa de literatura, realizada no periodo de outubro de 2017 a
setembro de 2018; através de consultas consultas em base de dados
especificos da area da saude: Pubmed, Google Académico, Scielo, Bireme,
Lilacs e Medline. Para tanto, utilizou-se as seguintes palavras-chaves: “teste”,
“linguinha”, “cirurgia”, “lingua” e “presa”, e descritores em ciéncia da saude:
“‘Anquiloglossia”, “Freio lingual”, “Anormalidades Congénitas”, “Aleitamento
Materno”, “Sistema Estomatognatico”, “Ankyloglossia®, “Lingual Frenum?,
“Congenital Abnormalities”, “Breast Feeding” e “Stomatognathic System”

correlacionados pelos operadores boleanos “or” e “and”.



Foram encontrados 30 artigos, e destes 9 foram excluidos por ndo se
identificarem totalmente com os objetivos deste estudo. Os critérios de inclusdo
foram: artigos cientificos e de revisdo que abordavam os termos acima

mencionados, nas linguas inglesa e portuguesa.

REVISAO DA LITERATURA

EMBRIOGENESE E CARACTERISTICAS ANATOMO-HISTOLOGICAS

No segundo més de gestacéo, a lingua ja esta totalmente formada, porém
seu desenvolvimento tem inicio quando os arcos faringeos se encontram na linha
média, este evento ocorre por volta da quarta semana de gestacao. A partir deste
encontro surgem as protuberancias linguais laterais que tem desenvolvimento
rapido e se unem juntamente com o tubérculo impar formando os dois tercos
anteriores da lingua. Apés isso, ocorre apoptose das células do freio lingual e
uma reabsorcdo do musculo esquelético que esta se desenvolvendo, causando
uma retracdo em direcdo posterior ao apice formando o frénulo como

demonstrado na figura 1. (7,10,11)
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Figura 1. Direcéo de crescimento da lingua (representado pelas setas) e inicio
de sua formacao em corte sagital mediano da porgao ventral da faringe primitiva.
(A) Surgimento dos tubérculos linguais. (B) Surgimento da eminéncia
hipofaringea e inicio da apoptose para separar a lingua em formacao do
assoalho da boca. (C) Fuséo dos tubérculos com a eminéncia hipofaringea. (D)
Corpo e raiz da lingua formados, e apoptose avancada, restando apenas o freio
lingual Fonte: Campos, 2015. (11)

O frénulo lingual é uma membrana inserida e localizada medialmente ao
ventre da lingua que a conecta ao assoalho bucal, se estende da gengiva para
a regido postero-inferior lingual e recobre a crista alveolar anterior, como visto
na figura 2. E constituido por um tecido conjuntivo denso e fibroso, e muita das
vezes de fibras superiores do musculo genioglosso. O prolongamento lingual e
a erupcéao dentéaria que séo resultado do desenvolvimento e crescimento 0sseo,
leva a migracdo do frénulo lingual para o centro até que ele se estabeleca em
sua posicéo final com a erupcéo dentaria. Ele parte de uma regido mais aderida

e segue para outra regido que tem maior mobilidade. (1,2,5,10,12,13,14)



Figura 2. Estruturas do assoalho bucal. (A) Caruncula Lingual. (B) Sulco
Sublingual. (C) Toro mandibular. (D) Prega sublingual. (E) Veia sublingual. (F)
Frénulo lingual. Fonte: Hiatt, 2011. (14)

CLASSIFICACAO DA ANQUILOGLOSSIA

Quando presentes alteracdes das funcdes orofaciais como mastigacao,
degluticéo e fala, fazem necessaria a avaliacdo de toda a anatomia da cavidade
bucal e do frénulo lingual pelos profissionais envolvidos. Ndo é comum seguir
um protocolo exclusivo para tal avaliacdo. Se observado alteracdes no frénulo,
deve ser indicada a intervencdo necessaria, seja cirirgica ou ndo, mas sabe-se
gue quando ha alteracbes nesta estrutura anatdbmica geralmente as funcdes

orofaciais ficam realmente comprometidas. (13)

Diante das caracteristicas clinicas apresentadas, podemos categorizar a
gravidade da hipertrofia do frénulo lingual em cinco diferentes graus. O grau 1
apresenta a lingua com movimento totalmente livre podendo atingir um ponto
mais alto. Pede-se ao paciente para que com a boca aberta, eleve a lingua em

direcéo ao palato, nisso a lingua atinge um grau perfeito de verticalidade. (15)

No grau 2 existe uma leve aderéncia do frénulo, apresentado mobilidade

quase total da lingua. Quando o paciente abre a boca e tenta levar a lingua até



um ponto mais alto, ha um ligeiro impedimento alcan¢gando apenas % do espago

intra-oral, ndo chegado ao palato. (15)

Ha no grau 3 uma hipertrofia com registro de comprometimento moderado
da mobilidade lingual, no exame do paciente a lingua atinge apenas metade do
espaco intra-oral, gerando uma aparéncia de lingua bifurcada ou em formato de

coracao devido a tenséo provocada pela mobilidade lingual restrita. (15)

No grau 4 o frénulo tem um nivel bastante reduzido de mobilidade, a
lingua é rebaixada, mas sua base e o frénulo ainda séo observados, este grau é
considerado grave, e € um dos indicados para cirurgia. Ao elevar a lingua apenas
Y, do espacgo intra-oral do paciente € obtido, apresentando movimentos

reduzidos e assim o desenvolvimento 6sseo e demais fungfes séo restringidas.

(15)

Por fim, no grau 5 o paciente tem a mobilidade lingual totalmente
impedida, sendo considerado o grau mais grave de anquiloglossia, a restricao
do movimento impede por sua vez o desenvolvimento normal das estruturas do
sistema estomatognatico, afetando diretamente suas funcdes, portanto, faz-se
necessario a realizacdo da cirurgia. Entdo consideram-se como hipertrofia grave
0s graus 4 e 5 por apresentar um fraco poder de movimentacdo, enquanto 0s
graus 1, 2 e 3 sdo considerados normais, somente sendo indicada a cirurgia se

houver associagdo com outra alteracao, patologia ou desordem. (15)



GRAU 1 GRAU 2 GRAU 3 GRAU 4 GRAU 5

Movimentagao Totalmente Quase Comprometimento  Bastante Totalmente

dalingua Livre Total Moderado Reduzido Impedido
Grau de . Y% do Y, do N&o
Verticalidade Vertﬁ:r;ﬁgz de .€spaco 2/4in(1roa(_e§%a|u;o espaco apresenta
Intra-oral intra-oral intra-oral  verticalidade

Tabela 1. Grau de hipertrofia do frénulo lingual. Fonte: Amat, 2016. (15)

O frénulo lingual é classificado quanto ao tipo, que também é uma
caracteristica a ser avaliada para o diagnostico de anquiloglossia, esta
classificacdo leva o nome de Coryllos (Figura 3). Segundo ela, para ser
classificado como tipo I, o frénulo deve ser fino e elastico, a lingua € ancorada
desde a ponta até a crista alveolar e € encontrada em forma de cora¢éo. No tipo
Il o frénulo também se encontra fino e elastico, entretanto, a lingua € ancorada
a 2-4 mm da ponta até quase perto da crista alveolar. O tipo lll caracteriza-se
pelo frénulo grosso e fribroelastico, a lingua estd ancorada do meio da lingua ao
assoalho da boca. E no tipo IV nao é possivel visualizar o frénulo, apenas apalpa-
lo, tem uma ancoragem submucosa fibrosa que se estende desde a base da

lingua até o assoalho bucal. (1)

Figura 3. Classificacéo de Coryllos. (A) Tipo I; (B) Tipo IlI; (C) Tipo IlI; (D) Tipo
IV. Fonte: Amat, 2017. (1)
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LEGISLACAO E O TESTE DA LINGUINHA

O teste da linguinha é uma técnica elaborada pela fonoaudidloga
brasileira Roberta Martinelli como parametro de avaliacao para frénulo de recém-
nascidos, e foi instituida lei em 20 de junho de 2014 (Lei 13.002), tornando o
teste protocolo obrigatério nas maternidades do Brasil. Como dito anteriormente,
o teste consiste de trés etapas, na primeira é feita uma anamnese buscando
dados que indiguem uma possivel hereditariedade de alteracdes no frénulo e o
comportamento do bebé durante o aleitamento. A segunda parte implica em uma
avaliacdo nao nutritiva, levando em conta a suc¢ao do bebé de acordo com a
protrusdo da lingua e também a produgdo de “estalos” durante a succado. Na
terceira etapa € realizada a avaliacdo anatomofuncional, que leva em
consideracdo quatro quesitos, sendo o primeiro 0 posicionamento dos labios,
seguido da forma como a lingua é posicionada durante o choro, formato da ponta
da lingua durante o choro e se € possivel a visualiza¢édo do frénulo lingual. Cada
uma das etapas tem um valor em pontos que ao final do exame sao somados, e
se constatado um valor maximo de 13, é sinal de interposi¢do do frénulo nos

movimentos. (8,9,10)
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Consultando a base de dados do Sistema Unico de Saude - SUS
(DATASUS/TABNET), em busca de informacdes sobre o indice de frenectomias
linguais realizadas na regido sudeste e em particular na cidade de Patos de
Minas, foi constatado que ndo ha separacéo por parte do sistema dos tipos de
frenectomias (lingual e labial), todas estdo agrupadas em uma Unica categoria.
Como mencionado, nao foram encontrados resultados especificos da
frenectomia lingual, sendo possivel observar um aumento nos procedimentos
realizados apods a lei ser implementada, mas ndo se pode afirmar precisamente
que este resultado foi direcionado a frenectomia lingual, para confirmar este
resultado sdo necessarios mais estudos. O intervalo da pesquisa foi de junho de
2011 a maio de 2014 (periodo anterior a lei) e junho de 2014 a julho de 2018
(periodo posterior a lei). Os dados obtidos estdo representados no grafico a

seguir. (16)

Numero de frenectomias realizadas na regido Sudeste e na
cidade de Patos de Minas

25.000 20.936

20.000 13.006
15.000
10.000

5.000

16.910 15.117

5.022 4,726
1.467 1587 38 196

ey A

Minas Gerais Rio de Janeiro S&o Paulo Espirito Santo Patos de
Minas
(Cidade)

m Junho/2011 a Maio/2014 m Junho/2014 a Julho/2018

Gréfico 1. Numero de frenectomias realizadas na regido Sudeste e na cidade de
Patos de Minas. Intervalos de Junho de 2011 a Maio de 2014 e de Junho de
2014 a Julho de 2018. Fonte: Datasus, 2018. (16)
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CONSEQUENCIAS DA ANQUILOGLOSSIA PARA A MAE E O BEBE

O motivo mais comum que leva a mae a procurar ajuda de um profissional
em relacdo a anquiloglossia, € a dor no momento da amamentacao. Pode-se
dizer que a frenectomia lingual € responsavel por diminuir a sensacao dolorosa
da méae durante a alimentacdo da crianca, devido a um estudo realizado nos
Estados Unidos com mulheres com mais de 18 anos, apds o parto, que
procuraram ajuda em uma clinica. Com uma escala visual analégica que ia de 0
a 10, onde 0 significa sem dor e 10 significa dor extremamente grave, essas
mulheres foram orientadas a avaliar a dor que sentiam. A média encontrada foi

de 5,6 antes da realiza¢céo da frenectomia, e de 2,7 apos a cirurgia. (17)

O reflexo de succ¢ao perdura geralmente até os dois primeiros meses de
idade do bebé manifestando-se inicialmente desde o nascimento. Ja a
amamentacao € um processo que dura mais tempo, e € preconizado pela OMS
(Organizacdo Mundial da Saude) que seja feita até os 2 anos de idade da
crianga. Para que haja um vedamento ideal entre as estruturas bucais do bebé
e a mama da mae, uma postura adequada no momento da amamentacao €
necessaria, tendo o lactente que realizar abertura de boca ampla atingindo de 2
a 3 centimetros da aréola mamaria. A lingua do bebé precisa alcancar a aréola
e alongar o tecido mamario. E importante frisar que a ponta da lingua permanece
na regido anterior possibilitando assim o correto vedamento da boca ao mamilo,
criando um vacuo intra-oral. Suas bordas ficam elevadas dando a ela um formato
de concha, facilitando na obtenc¢é&o do leite. Em um caso de anquiloglossia mais

severo, as maes relatam que o bebé ndo consegue atingir a aréola, apenas o
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mamilo, portanto ndo ha vedamento e por sua vez ndo ha a criacdo do vacuo.

(7,10,18)

A anguiloglossia associada a amamentacao tem sido debatida com mais
frequéncia, a conscientizacdo a respeito de seus efeitos, o ato de amamentar e
a crescente iniciativa para influencia-la, pode auxiliar no diagnostico e tratamento
da anquiloglossia. Para os recém-nascidos o leite materno é fundamental, o que
torna a amamentacao extremamente relevante para o bebé. O movimento que a
lingua realiza é um fator de extrema importancia para que o lactante consiga a
guantidade suficiente de leite materno. Dentre os problemas apresentados por
lactantes incluem succao ineficaz, ganho de peso desfavoravel, suprimento
inadequado de leite, podendo a méae apresentar dor mamilar levando ao

desmame precoce. (7,12,18,19)

A mobilidade restringida da ponta da lingua, também causa
consequéncias a comunicacdo da crianca, sendo considerado um transtorno
articular. Essa mobilidade impede que haja um fechamento total contra o palato
nao possibilitando a criagdo da vibracao para a emissao correta do som. Os sons
de ‘s’, e 'r sdo mais comumente afetados, mas existem também outros sons que
sdo menos influenciados, como o ‘', ‘'d’, I', ‘n’, ‘2’ e ‘th’, sendo estes substituidos
por outros sons. O tratamento precoce, geralmente antes dos 5 anos de idade,
fornece um melhor progndstico para problemas relacionados a fala. Aos
pacientes de mais idade que foram prejudicados adquirindo habitos de fala
anormais, séo indicados exercicios pos-cirurgicos com a lingua e um

treinamento de fala, ambos com o auxilio de fonoaudidlogos. (15,20)
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TRATAMENTO

Procedimentos  cirdrgicos ndo sao  tratamentos  indicados
obrigatoriamente em todos 0s casos, alguns ainda tem como alternativa a terapia
miofuncional que melhora a aderéncia do frénulo, obtendo resultados que
proporcionam maior conforto a mée e ao bebé. Caso seja necessario realizar o
procedimento cirdrgico, a terapia miofuncional € recomendada antes e apés a
intervencao para que a succao seja estimulada e a fim de minimizar a retracéo

do tecido cicatricial. (1,19)

Quando é necessario o tratamento cirdrgico, a técnica mais utilizada € a
frenectomia, caracterizado pela incisdo do tecido mucoso e dissecagdao do
musculo genioglosso. Em recém-nascidos e/ou lactentes pode ser feita também
uma frenotomia que consiste em uma inciséo feita no sentido anteroposterior do
frénulo, porém n&o ha remocdo de tecido. E descrita também uma técnica
chamada Plastia em Z, que consiste em uma variagao de frenulotomia com abas

triangulares opostas de 60° alternadas e suturadas. (10,21,22)

A frenotomia € um processo simples onde o frénulo € dividido na linha
média ou na face inferior da lingua, sendo utilizada para isto uma tesoura de
ponta afiada (Figura 4). No momento da intervengéo a crianga é submetida a
contencdo usando um cobertor ou equipamento equivalente se for preciso, e se
feita no inicio da infancia ndo se faz necessaria a injecdo de anestésico,
entretanto a literatura descreve o uso de anestésico topico oftalmico durante o
procedimento de frenotomia neonatal. A intervencéo precoce, geralmente apos

0 8° dia de nascimento resulta em um maior impacto na lactacdo e ganho de
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peso. E também regularmente relatado um pequeno sangramento ou poucas
complicacBes apos a realizacao da técnica. Precisa-se de uma segunda cirurgia
para a seccao total do frénulo lingual, uma vez que esta técnica apenas ameniza

as consequéncias causadas pela anquiloglossia. (1,17,18,23,24)

Figura 4. Frenotomia lingual. Fonte: Amat, 2017. (1)

Como dito anteriormente a frenectomia lingual consiste na secgao e
remocéao do tecido mucoso do frénulo. Antes do procedimento é preciso orientar
0S pais para gue evitem o aleitamento da crianga por no minimo uma hora antes.
Faz-se uso do pacote pediatrico para contencao e imobilizacdo dos movimentos
da crianca durante a cirurgia, e é feito uma infiltracdo submucosa com solucdo
anestésica com vasoconstritor. Puxa-se a lingua suavemente para cima com o
auxilio de um instrumental como a tentacanula, e realiza-se uma incisao
horizontal romboidal, em seguida, faz-se a dissecacédo do musculo genioglosso
com a ajuda de uma tesoura. Ap0s hemostasia, sutura-se a area operada e
recomenda-se a mde a amamentacdo imediata (Figura 5). O leite materno
contribui para a hemostasia e se relatado a presenca de dor ao amamentar,

constata-se alivio imediato. (15,24)
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Figura 5. Técnica cirlrgica, frenectomia lingual. Fonte: Amat, 2016 (15)

CONCLUSOES

A anquiloglossia € uma anormalidade congénita que se nao diagnosticada
e tratada precocemente, pode gerar a mae e ao bebé consequéncias no
desenvolvimento da fala, dificuldades no aleitamento, entre outros prejuizos. Em
2014, a lei do teste da linguinha foi instituida, obrigando as maternidades
brasileiras a realizarem o teste nos recém-nascidos, afim de minimizar estes
efeitos. Este procedimento quando realizado logo apdés o parto, pode ser
executado tanto pelo cirurgido-dentista, quanto pelo médico. A presenca do
cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar de uma maternidade é um campo
abrangente pouco explorado pelos profissionais, além de ser imprescindivel a
saude dos recém-nascidos. Cabe aos profissionais de saude envolvidos, ater-se
ao diagnéstico desta anomalia e executar o protocolo do teste da linguinha no
tempo adequado, cumprindo assim a lei e evitando o agravo ocasionado por esta

condigéo.
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