UNILEAO
CENTRO UNIVERSITARIO
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

LAYENNY MAELLI COUTO SALES
PEDRO KAIQUE COELHO FEITOSA

DIFICULDADES NA AMAMENTACAO E A INFLUENCIA DA ANQUILOGLOSSIA

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2022



LAYENNY MAELLI COUTO SALES
PEDRO KAIQUE COELHO FEITOSA

DIFICULDADES NA AMAMENTACAO E A INFLUENCIA DA ANQUILOGLOSSIA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Coordenagdo do Curso de Graduacdo em
Odontologia do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio, como pré-requisito para obtencdo do grau
de Bacharel.

Orientador(a): Profa. Me. Eruska Maria de Alencar
Tavares Nordes

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2022



LAYENNY MAELLI COUTO SALES

DIFICULDADES NA AMAMENTAGCAO E A INFLUENCIA DA ANQUILOGLOSSIA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de Graduagdo em
Odontologia do Centro Universitario Doutor Leéo
Sampaio, como pré-requisito para obtencdo do grau
de Bacharel.

Aprovado em 01/07/2022.

BANCA EXAMINADORA

PROFESSOR (A) MESTRE ERUSKA MARIA DE ALENCAR TAVARES NOROES
ORIENTADOR (A)

PROFESSOR (A) MESTRE VIVIANNE COELHO NORONHA DIOGENES
MEMBRO EFETIVO

PROFESSOR (A) MESTRE JOAO MARCOS FERREIRA DE LIMA E SILVA
MEMBRO EFETIVO



PEDRO KAIQUE COELHO FEITOSA

DIFICULDADES NA AMAMENTAGCAO E A INFLUENCIA DA ANQUILOGLOSSIA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de Graduagdo em
Odontologia do Centro Universitario Doutor Leéo
Sampaio, como pré-requisito para obtencdo do grau
de Bacharel.

Aprovado em 01/07/2022.

BANCA EXAMINADORA

PROFESSOR (A) MESTRE ERUSKA MARIA DE ALENCAR TAVARES NOROES
ORIENTADOR (A)

PROFESSOR (A) MESTRE VIVIANNE COELHO NORONHA DIOGENES
MEMBRO EFETIVO

PROFESSOR (A) MESTRE JOAO MARCOS FERREIRA DE LIMA E SILVA
MEMBRO EFETIVO



DIFICULDADES NA AMAMENTACAO E A INFLUENCIA DA ANQUILOGLOSSIA

LAYENNY MAELLI COUTO SALES?
PEDRO KAIQUE COELHO FEITOSA®
ERUSKA MARIA DE ALENCAR TAVARES NOROES?

RESUMO

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) recomenda que o bebé seja amamentado por pelo
menos 0s primeiros seis meses de vida, pois além de ser importante para o desenvolvimento
fisico e emocional da crianca ira prevenir doengas e favorecer o desenvolvimento do sistema
estomatognatico. Durante o exercicio da amamentacao, a lingua exerce um papel de extrema
relevancia para a sua execugdo. Considerando a importancia da amamentacdo, o objetivo do
presente estudo foi analisar, através de uma revisdo de literatura, o impacto do encurtamento
do freio lingual (anquiloglossia) e sua dificuldade de movimentagdo no desmame precoce. Foi
realizada uma busca de artigos cientificos relevantes ao tema, publicados nos ultimos sete
anos e disponiveis na integra nos idiomas, inglés ou portugués, disponiveis nas seguintes
bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), PubMed, Google Académico e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Para localizagdo dos artigos, foram utilizados os seguintes
descritores: amamentacdo, neonatos, anquiloglossia e odontopediatria. E no idioma inglés:
breastfeeding, newborns, ankyloglossia e pediatric dentistry. Todas disponiveis nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Apo6s analise dos artigos contemplados, concluiu-
se que a anquiloglossia pode causar dificuldades durante a amamentacdo, podendo estar
associada ou ndo com outros fatores e, de acordo com a maioria dos autores, a frenotomia
mostrou-se uma alternativa eficaz de tratamento em neonatos.

Palavras-chave: Anquiloglossia. Amamentacdo. Frenotomia.

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) recommends that the baby be breastfed for at least
the first six months of life, as in addition to being important for the physical and emotional
development of the child, it will prevent and favor the development of the stomatognathic
system. During the exercise of breastfeeding, the tongue plays an extremely important role in
its execution. Considering the importance of breastfeeding, the objective of the present study
was to analyze, through a literature review, the impact of shortening of the lingual frenulum
(ankyloglossia) and its difficulty in moving during early weaning. A search was carried out
for scientific articles relevant to the topic, published in the last seven years and available in
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full in English or Portuguese, available in the following databases: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed, Google Scholar and Virtual Health Library (VHL). To
locate the articles, the following descriptors were used: breastfeeding, neonates, ankyloglossia
and pediatric dentistry. And in the Portuguese language: amamentacdo, neonatos,
anquiloglossia e odontopediatria. All available in the Health Sciences Descriptors (DeCS).
After analyzing the articles covered, it was concluded that ankyloglossia can cause difficulties
during breastfeeding, which may or may not be associated with other factors and, according to
most authors, frenotomy proved to be an effective alternative treatment for neonates.

Keyword: Ankyloglossia. Breastfeeding. Frenotomy.

1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é a pratica natural onde o bebé& consome leite proveniente da
mama da mae, simultaneamente ou ndo a outros alimentos e bebidas. A Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) recomenda que o bebé seja amamentado por pelo menos 0s primeiros seis
meses de vida, pois além de ser importante para o desenvolvimento fisico e emocional da
crianca ira prevenir doencas, promover satde imunologica e até prevenir cAncer nas maes. Ird
também fortalecer o vinculo entre mae e filho, nutrir e proteger o recém-nascido e reduzir a
morbidade e mortalidade infantil (ANDRADE et al., 2021; SOUZA-OLIVEIRA et al., 2021).

Na década de 70, a curta duracdo da amamentacdo era associada a niveis mais
elevados de renda e, nos ltimos anos o contrario vem acontecendo, a pouca instrucdo das
mées leva a uma durag¢do mais curta da amamentacéo. Um estudo realizado entre 1999 e 2008
com 0 objetivo de mostrar a situacdo da amamentacdo nas capitais do Brasil e no Distrito
Federal mostra uma prevaléncia de 41%, com média de alimentacdo exclusiva de 1.8 meses e
média de duracio da amamentacdo de 11.2 meses (PEREZ-ESCAMILLA, 2017;
CAMPANHA et al., 2019).

No processo do aleitamento materno € necessario que a lingua realize seus
movimentos sem impedimentos, pois ela tem papel importante nas fungdes de sucgédo e
degluticdo que estdo relacionadas diretamente a amamentagdo junto com a respiragéo.
Portanto, qualquer impedimento dessas funcbes ird acarretar dificuldades no momento de
amamentar. Nos ultimos anos estudos mostraram que 4% de neonatos que ndo mamavam de
forma correta tinha alguma alteragdo no freio lingual (ARAUJO et al., 2020; POMPEIA et
al., 2017).



A anquiloglossia ¢ uma anomalia que se caracteriza pelo encurtamento e espessamento
do frénulo lingual que ira limitar os movimentos de protruséo e lateralidade da lingua. 1sso
podera contribuir para um possivel desmame precoce e a busca das mées por métodos

alternativos como uso de mamadeira (ARRUDA et al., 2019).

Sabendo da importancia do aleitamento materno, faz-se necessario investigar a relacao
existente entre a dificuldade de movimentacdo da lingua por encurtamento de freio e

desmame precoce.

Diante do exposto, o objetivo do nosso trabalho foi analisar de acordo com a literatura

existente se existe uma interferéncia real da anquiloglossia na amamentacao.

2 METODOLOGIA

O tipo de estudo utilizado foi uma Revisdo Narrativa da Literatura. No tocante aos
fins, a pesquisa classificar-se como exploratoria, com vistas a tornd-lo mais explicito ou a
construir hipoteses. Quanto a abordagem a pesquisa € qualitativa, enfatizando a compreensao
e a interpretacdo do tema, atribuindo significado aos dados coletados.

Para guiar o presente estudo elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Ha impacto
da anquiloglossia em neonatos durante amamentacao?

Com o intuito de responder o problema descrito acima, foram realizados
procedimentos de busca via internet para acessar as seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), PubMed, Google Académico e Biblioteca Virtual de
Saude (BVS). Para localizacdo dos artigos nas referidas bases de dados, foram selecionados
os descritores relacionados ao tema: amamentacdo, neonatos, anquiloglossia e
odontopediatria. E no idioma inglés: breastfeeding, newborns, ankyloglossia e pediatric
dentistry. Todas disponiveis no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Para a selecdo dos artigos foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: artigos
no idioma portugués ou inglés, publicagdes dos ultimos 7 anos (2015 e 2022) e artigos
relacionados a tematica. Foram excluidas as producGes de dissertacbes, monografias,
editoriais, manuais, livros, capitulos de livros, artigos repetidos em duas ou mais bases de
dados e que ndo estavam disponiveis na integra, totalizando 21 artigos selecionados.

Para analise dos dados, realizou-se varias etapas para selecdo dos artigos finais que se

enguadraram nos critérios adotados. Apds a leitura dos titulos, excluindo os que ndo estavam



condizentes com o tema, realizou-se a leitura dos resumos, excluindo os que ndo tinham os
critérios de inclusdo definidos anteriormente (mapeamento da amostra). Por fim, procedeu-se

com a leitura do artigo na integra destacando os estudos elegiveis.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 ANQUILOGLOSSIA

A primeira infancia € marcada por processos de desenvolvimento que serdo
fundamentais para estabelecer futuras habilidades na vida adulta. A lingua, os labios e a
mandibula se movem em unidade até o sexto més de vida, apds esse periodo é iniciado o
processo de separagdo dos movimentos. A anatomia da cavidade oral influencia para que a
respiracdo do bebé durante os primeiros seis meses de vida seja predominantemente nasal
com correto posicionamento dos labios, estes ocluidos, e da lingua posicionada nas pregas
palatinas transversais. Esse posicionamento é essencial para um bom desenvolvimento
miofuncional (CAMPANHA et al., 2021).

O frénulo lingual ndo € uma condicdo que ira desaparecer e nem se resolver com o
passar do tempo. Para tanto, faz-se necessario um diagndstico e o tratamento com um
profissional especialista. A origem da lingua inicia no primeiro, segundo e terceiro arcos
faringeos, na 4° semana de gestacao, que também se origina os sulcos laterais, essas estruturas
que fazem o movimento da lingua, em exceto a regido apoiada pelo frénulo lingual
(MACHADO e RODRIGUES, 2021).

O frénulo lingual auxilia nas funcionalidades do sistema estomatognatico que
funcionam de forma conjunta, tendo sua estrutura formada por um tecido embriolégico que se
localiza abaixo da lingua. Esta estrutura auxilia dando apoio a lingua e ajuda na realizagdo de
suas funcGes. O frénulo € uma prega fibromucosa formada a partir de células do freio lingual
que sofreram apoptose, fazendo com que o freio se retraia. Durante essa fase, pode acontecer
de essas células ndo realizarem a morte programada, desenvolvendo uma anomalia conhecida
como anquiloglossia. Pode ser encontrada de duas formas, anquiloglossia anterior onde se
observa o envolvimento do apice da lingua que ira proporcionar um aspecto de “coracao” a
lingua, limitando os movimentos de protrusdo; e anquiloglossia posterior, nessa ndo se
observa o envolvimento do &pice lingual dificultando a sua identificacdo, mas nota-se um
espessamento do frénulo com caracteristica fibrosa. Essa condicdo fara com que esses bebés
tenham deficiéncia no encaixe da boca e no posicionamento da lingua na mama podendo

provocar engasgos e cansago. Essa ma adaptacdo podera levar a mde a sentir dor e ao



desenvolvimento de fissuras mamilares (ARRUDA et al., 2019; FUJINAGA et al., 2017;
LIMA e DUTRA, 2021; PINTO et al., 2019).

A anquiloglossia pode apresentar um fator genético sendo mais comum em recém-
nascidos do sexo masculino, variando o grau e a severidade. A maioria dos casos esta
relacionada a parentes proximos, como pai ou mée. Apds investigagdes, alguns estudiosos
viram que a anquiloglossia pode ser ligada ao cromossomo X com heranga dominante
cromossémica com mutacdo do gene T-box que vem causando diversas mutaces e outras
sindromes. Mesmo néo sabendo qual fator causal dessa anomalia foi verificado que mulheres
usuérias de cocaina tendem a ter mais chances de gerar criangas com anquiloglossia
(ARRUDA et al., 2019; FERREIRA et al., 2018; LIMA e DUTRA, 2021).

Numa pesquisa realizada por Lima et al., (2017), foi observado que 50% dos recém-
nascidos diagnosticados com anquiloglossia tinha histérico familiar dessa alteracdo. Em um
estudo realizado por Fraga et al., (2021) constatou-se que embora se encontre na literatura
uma prevaléncia de anquiloglossia no sexo masculino, ndo se observa uma associacao

significante entre a anquiloglossia e 0 sexo do recém-nascido.

Essa alteragdo lingual pode acarretar maloclusdo e aumentar o risco de doencas
gengivais e periodontais, pois dificulta a higiene oral. A crianca que tem lingua presa além de
ter as fungdes da sua lingua comprometidas, esta sujeita a sofrer bullying afetando o convivio
social e causando problemas de autoestima (MACHADO e RODRIGUES, 2021).

O posicionamento correto dos labios em repouso faz com que a mandibula e a lingua
figuem bem-posicionadas na cavidade oral sendo de grande importancia no desenvolvimento
orofacial (CAMPANHA et al., 2021).

Alguns autores relatam que a anquiloglossia estimula prejuizos ao sistema
estomatognatico decorrentes de movimentos inadequados dos musculos, principalmente na
amamentacdo, podendo refletir em um desenvolvimento e crescimento inadequado dos 0ssos
do crénio e da face em recém-nascidos com o frénulo unido ao assoalho bucal. Essa alteragdo
no frénulo é associada a dificuldades na amamentacdo e ao desmame precoce, mas durante
anos ndo foi considerada como um empecilho para o aleitamento materno. Ela também
interfere no crescimento orofacial de forma particular na maxila formando um palato duro alto
e estreito. Estudos mostram que a anquiloglossia dificulta o correto posicionamento da lingua

no palato fazendo com que os labios fiquem entreabertos podendo estar associada a respiracéo



bucal e desencadear problemas respiratérios do sono (ARRUDA et al., 2019; CAMPANHA
etal., 2021; FRAGA et al., 2021).

E perceptivel que a anquiloglossia pode influenciar na amamentacio de recém-
nascidos, porém, assegura-se que essa relacdo se fundamenta em poucos estudos e estes
apresentam alguns problemas, como amostras pequenas, falta de padronizacdo dos
instrumentos de avaliacdo e dos protocolos de avaliagdo da mamada (FUJINAGA et al.,
2017).

3.2 AMAMENTACAO

Na literatura é bastante discutido sobre as vantagens da amamentacdo para a mée e
para o recém-nascido, pois o leite materno previne a obesidade infantil, o desenvolvimento de
doencas atdpicas, como também ajuda no desempenho cognitivo e intelectual na infancia.
Quando o bebé se alimenta apenas do leite materno sem a ingestdo de outros tipos de
alimentos e bebidas chamamos de aleitamento materno exclusivo, nesse caso a crianca pode
estar fazendo uso de suplementos, vitaminas e medicamentos. De acordo com a OMS, ¢
fundamental que a amamentacdo exclusiva aconteca durante os primeiros seis meses de vida;
e até os dois anos de idade ou mais como alimentacdo complementar. Sabendo disso, todo
profissional de salde que acompanhe a diade mae/bebé deve orientar dos possiveis problemas
gue possam acontecer durante o aleitamento, pretendendo assim evitar o desmame precoce
(ANDRADE et al., 2021; CAMPANHA et al., 2019).

E visto que existem vérios fatores sociais, econdmicos, culturais, religiosos e
psicolégicos que contribuem para a amamentacdo exclusiva. No Brasil, cresce a cada dia a
introducdo alimentar de criancas menores seis meses aumentando os riscos de morbidades.
Estudos qualitativos demonstraram a perspectiva das maes sobre a amamentacgéo relatando os
pontos positivos e negativos sobre a amamentagdo, enfatizando as dificuldades e a falta de
orientacéo e acolhimento dessas mées, pois com a amamentagdo exclusa a mée fica sempre a

disposicao da crianca para garantir a sua nutricdo (ROCHA et al., 2018).

O aleitamento materno tem varios beneficios para a crianca, dentre eles podemos citar
a prevencdo de doencas da infancia, patologias do sistema respiratorio e doencgas cronicas
futuras. A amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses a partir das primeiras horas de
vida do recem-nascido junto com o contato pele a pele contribuem para a diminuigcdo da
mortalidade neonatal (ANDRADE et al., 2021).
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Num estudo realizado por Andrade et al., (2021), na cidade de Barreiras, Bahia foi
encontrado uma prevaléncia de 33,8% de aleitamento materno exclusivo. Mas ainda se
encontra distante do valor estipulado pela meta global para 2025 da OMS que € de se atingir
50% de aleitamento materno exclusivo em criangas menores de 6 meses. Foi observada uma
boa procura por pré-natal e um conhecimento satisfatorio sobre o aleitamento materno, que
consequentemente elevou a taxa de amamentacdo. Isso pode ser explicado devido a maioria
das mdes serem maiores de 20 anos, trabalharem fora de casa, terem uma escolaridade

superior a 8 anos, viverem com seus parceiros e receberem mais de um salario-minimo.

Um recém-nascido no inicio do seu desenvolvimento ira apresentar reflexos que serdo
essenciais para sua alimentacdo, sendo eles, trés: busca ou procura, que fard com que seja
localizada a mama da mée; succdo, que fard a retirada do leite; e degluticdo. Durante a
amamentacdo, a lingua tem a funcdo de fazer o vedamento anterior se aderindo ao redor do
mamilo e, posterior se aderindo ao palato mole e a faringe. Sendo assim, € necessario que ela
se movimente sem impedimentos. Para que a crianca consiga fazer a succ¢ao de forma correta
é necessario que ele tenha seus reflexos orais coordenados para obter a quantidade adequada
de leite (ARAUJO et al., 2020; FUJINAGA et al., 2017).

A probabilidade de que recém-nascidos apresentem dificuldades na succao é 36 vezes
maior naqueles com anquiloglossia do que nos que ndo apresentem essa condi¢do, ou seja, a
anquiloglossia esta associada a dificuldades na succdo. A investigacdo prévia para
identificacdo e intervencdo dessa alteracdo contribui de forma positiva na vida das maes e
bebés, tornando a amamentacdo mais prazerosa e diminuindo problemas como feridas,
fissuras com sangramento e dor nas mamas, assim é notavel uma grande melhora na qualidade
de vida desses pacientes (CAMPANHA et al., 2019; PINTO et al., 2019).

Algumas das causas do desmame precoce encontradas na literatura sdo: lesdes
mamilares, situacdo socioeconémica da familia, a falta de orientacdo por parte dos
profissionais de salde, uso de chupetas e férmulas artificiais e retorno da mée ao trabalho.
Para evitar que isso aconteca, é realizado dentro dos hospitais aconselhamento individual ou
em grupo de gravidas e puérperas e também logo apds alta hospitalar para ajudar em casos de
intercorréncias durante a amamentacdo. Existem também estratégias de acompanhamento

domiciliar através de orientagdes e intervengdes (CAMPANHA et al., 2019).
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Fujinaga et al., (2017), em uma pesquisa relatam que, a respeito da avaliagdo da
mamada, houve uma grande prevaléncia de bebés sem alteracdo no frénulo lingual
apresentando dificuldades na amamentagdo. Foram encontrados comportamentos
desfavoraveis da mée e do bebé em relacdo a amamentacéo, sendo estes: mae inclinada sobre
0 bebé e com ombros tensos; tecido mamario com escoriacgdes, fissuras, vermelhidao; boca
quase fechada fazendo um bico para frente; labio inferior voltado para dentro; bebé néo
mantém a pega da aréola; e mamilos planos ou invertidos. O posicionamento correto da mée e
do bebé no seio durante o aleitamento pode evitar uma “ma pega”, sabendo que isso pode ser

a causa das escoriaces e fissuras no seio da mae.

O uso da chupeta pode ser considerado como um fator que ira dificultar a
amamentacdo ou ird diminuir a motivacdo para amamentar e ndo como uma causa do
desmame precoce, ainda que o uso desse instrumento ndo va interferir em maes motivadas a
amamentar. Existe uma chance de 49% a mais de amamentar quando ndo se faz 0 uso de
chupeta (ANDRADE et al., 2021).

As dificuldades na amamentacdo relatadas pelas mées tém feito com que o0s
profissionais voltem a atencao para a anquiloglossia, ja que esse desconforto pode levar a um

desmame precoce e a perda de peso do bebé (ARRUDA et al., 2019).
3.3 DIAGNOSTICO

O diagndstico precoce dessa alteracdo pretende direcionar apoio a amamentacdo ou
para a liberacdo cirdrgica, evitando assim um desmame precoce. Para uma anéalise correta
dessas alteracdes exige que os profissionais tenham um bom conhecimento para identificar se
existe alguma alteragdo ou limitacdo que dificultem a movimentacdo correta da lingua e das
estruturas remanescentes. A dificuldade na avaliacdo da lingua de um neonato deve-se ao seu
tamanho e aos varios critérios que devem ser observados, embora na maioria dos casos ndo ha
necessidade de intervencdo, pois conforme ocorre o crescimento 0sseo com prolongamento
lingual e erupcdo dentaria, o freio lingual migra para a posicdo central até ocupar a sua
posicdo definitiva com o nascimento dos dentes, diminuindo essa patologia em adultos
(FERREIRA et al., 2018; FRAGA et al., 2021; PINTO et al., 2019).

No ano de 2014 foi aprovada a lei n°® 13.002 que estabelece a exigéncia para a
realizacéo e avaliacdo do frénulo da lingua de neonatos em todos os hospitais e maternidades

do Brasil. Foi levada em consideragdo para o desenvolvimento desta lei a importancia da
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amamentacdo no desenvolvimento da crianga e a possivel interferéncia da anquiloglossia
nesse processo (FUJINAGA et al., 2017; FRAGA et al., 2021; POMPEIA et al., 2017).

Mesmo com muitos estudos sobre o frénulo lingual, a sua anatomia ainda ndo é bem
entendida, pois para compreender deve-se ter bastante conhecimento sobre assoalho da boca e
lingua. Um estudo realizado com 1084 bebés saudaveis, observou que 35% desses recém-
nascidos apresentaram frénulo posterior ou submucoso, mas que essa condi¢do ndo afetou a
amamentacdo, ndo sendo necessario interferir cirurgicamente. Pesquisas sobre a
anquiloglossia posterior revelam que ndo constam indicadores de que o diagndstico dessa
condigdo tenha prazo e que a frenotomia seja eficaz. Em criancas saudaveis e sindrémicas é

visto uma grande variedade anatdmica do frénulo lingual (MARTINELLI et al., 2018).

Existem varios métodos de diagndstico, mas ndo se tem método considerado “padrao
ouro” para diagnosticar a anquiloglossia. O Ministério da Satde recomenda que seja utilizado
o Protocolo Bristol (Bristol Tongue Assessment Tool) para o diagnostico da anquiloglossia. O
BTAT € considerado objetivo, pratico e facil execucdo, possuindo critérios para triagem e
diagnostico de anquiloglossia severa. Esse protocolo é baseado e tem como referéncia a
Ferramenta de Avaliacdo da Funcdo do Frénulo Lingual (ATLFF) de Hazelbaker, facilitando
o diagndstico e a escolha do tratamento. O BTAT leva em consideragdo quatro aspectos: (A)
aparéncia da ponta da lingua, podendo se apresentar com formato de “coragdo”; (B) fixacdo
do frénulo no alvéolo inferior; (C) elevacdo da lingua durante o choro com a boca aberta; (D)
protrusdo da lingua sobre a gengiva. Cada um desses pontos tem escores de 0 a 2, onde escore
2 representa normalidade e escores 1 e O representam algum grau de alteracdo. O resultado é
obtido através da soma dos escores encontrados, sendo classificada como anquiloglossia a
soma de zero a trés, e normalidade a soma de quatro a oito. Em um parecer técnico-cientifico
a Associacdo Brasileira de Motricidade Orofacial (2018) informa que o BTAT por ser uma
literatura internacional disponivel em versdo traduzida para o Brasil, mas sem adequacdo
transcultural ndo alcanca os processos de validagédo preconizados pela comunidade académica
(ARRUDA et al., 2019; FRAGA et al., 2021; LIMA e DUTRA, 2021).

Por outro lado, o protocolo desenvolvido por Martinelli, “teste da linguinha”,
apresenta validacdo e adaptacdo a cultura brasileira, visto que foi desenvolvido no Brasil. O
protocolo de avaliacdo do frénulo lingual em bebés leva em conta trés itens de avaliagéo: a
historia clinica, a avaliacdo anatomofuncional e a avaliacdo de sucgdo nutritiva e néo

nutritiva; considerado como “teste da linguinha”. Nas primeiras 48h de vida, ¢ realizado o
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teste de triagem neonatal levando em consideragdo somente a avaliagdo anatomofuncional.
Este instrumento analisa os seguintes itens: (A) postura de labios em repouso, escores de 0 a
2; (B) tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro ou manobra de elevacdo da
lingua, escores de 0 a 2; (C) a forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro,
escores de 0 a 3; (D) Frénulo da lingua: (D1) espessura, escores de 0 a 2; (D2) fixacdo do
frénulo na face ventral da lingua, escores de 0 a 3; (D3) fixa¢do no assoalho da boca, escores
de 0 a 1. O resultado é obtido através da soma dos escores, sendo de zero a quatro,
normalidade; de cinco a seis, resultado duvidoso; e de sete adoze, diagnostico de
anquiloglossia. Caso apds 30 dias do nascimento o teste de triagem ndo tenha sido feito, ndo é
viavel a realizacdo do teste de triagem neonatal. Assim, serd realizado o protocolo de
avaliacdo do frénulo lingual em bebés, um questionario mais detalhado para o diagndstico da
anquiloglossia. Nesse caso a liberacdo do frénulo é necessaria quando a soma dos itens for
igual ou maior que 13 (ARRUDA et al., 2019; FRAGA et al., 2021).

Segundo Fraga et al., (2021), relatam que foi possivel observar uma baixa na
prevaléncia de anquiloglossia quando utilizado o BTAT. Nota-se que ele possui grande
limitacdo no ponto de avaliacdo em relacdo a protrusdo da lingua. Essa protrusao pode ir até o
labio ou a gengiva mesmo em bebés com anquiloglossia e isso ndo implica dizer que elas ndo
possuam limitacdo dos movimentos. Porém, na avaliacdo deste item, havera um aumento no
escore elevando o resultado para um indicativo de normalidade. Evidenciam também que o
BTAT mostrou baixa na deteccdo em relacdo ao Protocolo de Avaliacdo do Frénulo Lingual

para Bebés “Teste da Linguinha”.

Pode-se encontrar em algumas literaturas o método de classificacdo de Kotlow que
leva em consideragdo a anatomia do frénulo em relacdo ao comprimento da lingua livre, onde:
classe | é considerada leve e mede 12 a 16 mm; classe Il é considerada moderada e mede de 8
a 11 mm; e classe 11l é considerada grave, medindo de 3 a 7 mm; valores abaixo de 3 mm €

denominada como anquiloglossia completa do tipo IV (ARRUDA et al., 2019).

Outra forma de avaliacdo é o método Coryllos, que leva em consideracdo a analise da
espessura do frénulo lingual e o local no qual o frénulo esta inserido, sendo dividido em
quatro tipos: Tipo | equivale a um frénulo fino e elastico, fixado da ponta da lingua ao
rebordo alveolar; no tipo Il, a insercdo se encontra préximo ao rebordo alveolar, um pouco
posterior; o tipo Il equivale a um frénulo fibroso, inelastico e espesso; o tipo IV se apresenta

ndo el&stico, grosso e fibroso com insercdo na base da lingua. Os tipos mais comuns e mais
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faceis de observar séo os tipos | e Il. Os tipos Il e IV podem passar despercebidos e ficar sem
tratamento, pois sdo mais dificeis de serem visualizados (ARRUDA et al., 2019).

Ainda ndo existe um consenso sobre 0 emprego de um protocolo Unico, padronizado
para o diagndéstico da anquiloglossia. Por ndo existir padronizacdo do método de diagndstico
além de diferentes definicbes sobre essa alteracdo, as evidéncias cientificas mostram
resultados limitados. Esse protocolo seria de fundamental importancia para um diagndstico e
tratamento precoce dessa alteracdo. Um estudo realizado na Espanha mostrou que apés a
padronizacdo do instrumento de diagndstico de anquiloglossia (Hazelbaker), houve um
aumento na prevaléncia de casos de duas a trés vezes em relagdo ao que era encontrado antes.
Na Tailandia, apds a padronizacdo do método de diagnostico (Teste de Kotlow), foram
encontrados resultados semelhantes ao do estudo anterior. Da-se a entender, através desses
dados, que a anquiloglossia estava sendo subnotificada. Sendo assim, a associacdo de um
instrumento de avaliacdo contribuird para um aumento nos diagnésticos e para um melhor
tratamento (FRAGA et al., 2021).

E importante que a avaliacdo do frénulo lingual seja realizada junto com a avaliagio da
mamada e ganho ou perda de peso do bebé para que seja justificada a realizacdo de uma
intervencdo cirdrgica na primeira semana de vida. E de extrema importancia que exista uma
equipe multidisciplinar nesse processo. Para diagnosticar a anquiloglossia e a necessidade de
intervencdo cirdrgica ainda ndo se estabeleceu um protocolo Gnico e comum com oS
profissionais da satide (ARAUJO et al., 2020; MARTINELLI et al., 2020).

Segundo o estudo feito por Aradjo et al., (2020), ainda que a maioria dos bebés
estudados fossem do sexo feminino a prevaléncia de alteracdo do frénulo foi maior em bebés
do sexo masculino. Dentre 14 beb&s que apresentaram anquiloglossia, apenas trés
apresentaram dificuldade na amamentacdo e perda de peso, necessitando a realizacdo de uma

cirurgia para liberagdo do frénulo.

O estudo realizado por Campanha et al., (2019), por meio do “Teste da Linguinha” do
ATFFL revelam que dos 130 recém-nascidos, 105 ndo apresentaram alteracdo no frénulo e 25
mostraram alteragdo, ou seja, anquiloglossia. Dos que ndo tinham anquiloglossia, 44 bebés
ndo apresentaram sinais de dificuldade de sucgdo e 61 apresentaram sinais de possivel

dificuldade de acordo com o Formulario de Observacdo da Mamada desenvolvido pela
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UNICEF e pela OMS. Mostra também que os 25 bebés identificados com anquiloglossia
apresentaram sinais de dificuldades na sucgéo.

Dutra et al., (2020), utilizando o0 mesmo metodo de avaliacdo anterior encontrou uma
prevaléncia de anquiloglossia de 9,1%. Dos 1.350 avaliados por eles, 123 tinham altera¢éo no

frénulo lingual, sendo a maioria (69%) do sexo masculino.
3.4 TRATAMENTO

Quando diagnosticados com anquiloglossia, os bebés sdo submetidos geralmente ao
procedimento cirargico que pode ser frenotomia, frenuloplastia e frenectomia, sendo a
frenotomia (liberagcdo do freio), o procedimento mais realizado. Esses procedimentos sdo
realizados por profissionais como cirurgido-dentista, pediatras, otorrinolaringologistas. Varios
estudos apontam as vantagens da frenotomia em relacdo a amamentacdo mostrando uma
melhora do encaixe da boca dos neonatos no mamilo e diminui¢do das dores e fissuras
relatados pelas mées. Em contrapartida, ndo h4 comprovacdo na literatura sobre a eficacia da
frenotomia como tratamento da anquiloglossia em bebés, pois as evidéncias em relacdo a
amamentacdo e as dores nos mamilos ap6s a cirurgia sdo insuficientes (FERREIRA et al.,
2018; FUJINAGA et al., 2017; LIMA e DUTRA, 2021).

A frenotomia é feita realizando uma incisdo no frénulo entre a superficie inferior da
lingua e o assoalho da boca, sendo indicada para bebés antes dos 6 meses, pois é simples e
melhora a amamentacdo permitindo succdo e degluticdo correta do leite, e trazendo mais
conforto para mée. Ja a frenectomia sera realizada em criancas mais velhas removendo todo
tecido mucoso que esta no freio lingual. Na frenuloplastia é realizada a reestruturacdo do
frénulo através de técnicas de cirurgia plastica a fim de diminuir a progressao de cicatrizes
po6s-operatdrias. E uma técnica cirdrgica mais complexa realizada sob anestesia geral, e sera
feita em criancas mais velhas e em adultos (MACHADO e RODRIGUES, 2021; VISCONTI
etal., 2021).

A frenotomia é considerada um procedimento seguro e rapido, com baixa morbidade,
que resulta numa melhora da amamentacdo se realizada em idade precoce, mas, ainda gera
grande discussdo na literatura sobre a sua eficacia como tratamento da anquiloglossia em
lactentes. Um estudo realizado em uma unidade de patologia de succdo em um hospital

Espanhol foi constatado que a maioria dos neonatos com anquiloglossia ndo manifestava
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sintomas, nem interferéncia na amamentacdo, nesse caso, ndo haveria necessidade de
intervencdo cirdrgica (ARAUJO et al., 2020; ARRUDA et al., 2019).

Uma opcdo de tratamento ndo cirdrgico é a terapia miofuncional, realizada através da
estimulacdo dos musculos com exercicios intraorais e extraorais. Na técnica extraoral é
realizada a estimulacdo do masseter e da regido perioral; na técnica intra oral, a estimulacdo é
feita na lingua, palato, superficie interna das bochechas e o reflexo de succdo (ARRUDA et
al., 2019).

Ferrés-Amat et al., (2016) em um relato de caso afirmam que o tratamento de forma
multidisciplinar foi um fator decisivo para uma evolucdo satisfatoria do bebé. Eles optaram
por comegar 0 tratamento com corre¢es do posicionamento da mée e do bebé durante a
amamentacdo a fim de melhorar a pega. Ao mesmo tempo, realizada a estimulacdo dos
reflexos de succdo e exercicios intra e extraorais com o auxilio de um especialista em
reabilitagdo orofacial. Foi indicada a realizacdo de uma frenotomia que foi aceita pela mae.
Apo6s a cirurgia a estimulagdo funcional foi iniciada, em seguida o recém-nascido foi

amamentado.

Um estudo mostra que 4% de neonatos que ndo mamavam de forma correta tinha
alguma alteracdo no freio lingual, e apos a realizacdo da frenectomia teve uma melhora de
100% da pega do seio e consequentemente eliminando as dores no seio relatadas pelas mées.
Através de imagens por ultrassom na regido submental, teve a comprovacdo que com a
realizacdo da frenectomia a crianca ird conseguir sugar o seio da mée de forma correta e
ingerir a quantidade necesséria de leite para seu desenvolvimento e nutricio (POMPEIA et
al., 2017).

No estudo de Pransky, Lago e Hong (2015), os autores mostram que 61% dos bebés
com anquiloglossia anterior que passaram por a cirurgia de frenotomia, obtiveram melhora
significativa na amamentacdo. Para aqueles com anquiloglossia posterior que também foram
submetidos a frenotomia, 55% tiveram uma melhora moderada. Entretanto, Fujinaga et al.
(2017), ao final de seu estudo, ndo encontraram relacdo entre o frénulo lingual e as

dificuldades no aleitamento materno.

Martinelli, Marchesan e Berretin-Felix (2018), relatam que os estudos publicados ndo

trazem evidéncias suficientes a respeito da frenotomia como tratamento para a anquiloglossia
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posterior. Com escassez de estudos que comprovam a sua eficacia, os profissionais devem ser

extremamente prudentes com sua conduta frente a esses casos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A anquiloglossia pode ser encontrada com frequéncia regular em neonatos, mas nem
sempre causard dificuldades durante a amamentagdo. O desmame precoce pode ocorrer
também por associacdo a outros fatores como posi¢cdo da mée, baixa producao de leite, mama
turgida e alterac6es hormonais.

O exame rotineiro do freio lingual possibilita encontrar anomalias de sua insercao e
delinear medidas preventivas para as intercorréncias no periodo de aleitamento materno. A
falta de uma padronizacdo do protocolo de diagnostico da anquiloglossia e avaliagdo da
mamada dificulta a conclusdo de um diagndstico que favoreca a bons resultados. Sendo assim
€ necessario que alcance um consenso em relacéo a esses protocolos.

De acordo com a maioria dos autores, a frenotomia é um procedimento cirurgico
eficaz no tratamento da anquiloglossia desde que tenha sido feito um diagnostico criterioso,
podendo ser aprimorado com apoio de uma equipe multidisciplinar. Nao ha consenso de que
toda anquiloglossia em neonatos deve ser tratada com procedimento cirurgico.

Novas pesquisas e estudos bem delineados devem ser estimulados para que se possa
avaliar com maior clareza e embasamento cientifico a associacdo real entre anquiloglossia e

desmame precoce.
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