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RESUMO

Costa RD. Freio lingual: Quando e por que devemos ou nao realizar frenectomia?
Trabalho de Conclusdo de Curso. Sdo José dos Campos (SP): Universidade

Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2024.

Objetivo: O objetivo desse estudo foi revisar na literatura as indicagdes ou nédo da
frenectomia lingual. Material e Métodos: Foram utilizados artigos, dissertacdes e
teses em lingua portuguesa e inglesa, entre os anos de 2010 e 2024. A pesquisa
foi feita através da consulta a base de dados de artigos indexados Pubmed,
Bireme, Cochrane Colaboration e Scielo. Resultados: Embora haja muitas
contradicbes, varias pesquisas indicam que a frenectomia lingual pode ser
justificada devido a problemas na pronuncia de certas letras ou em caso de
incbmodo durante a amamentacdo Conclusdo: O diagndéstico e a intervencdo
precoces nas alteracbes do freio lingual demonstraram eficAcia comprovada,
especialmente nos casos mais severos. No entanto, é crucial realizar uma série de
analises minuciosas em equipe multidisciplinar, levando em consideracdo 0s

aspectos individuais do paciente.

Palavras-chave: freio lingual, frenectomia lingual; anquiloglossia; lingua presa;
amamentacao.



ABSTRACT

Costa RD. Lingual frenulum: When and why should we should perform a frenectomy?
Graduatio Final Work. Sado José dos Campos (SP): Sdo Paulo State University

(Unesp), Institute of Science and Technology; 2024.

Objective: The aim of this study was to review the literature regarding the indications
or contraindications for lingual frenectomy. Material and Methods: Articles,
dissertations, and theses in Portuguese and English were utilized, covering the years
from 2010 to 2024. The research was conducted by consulting indexed article
databases such as PubMed, Bireme, Cochrane Collaboration, and Scielo. Results:
Although there are many contradictions, several studies suggest that lingual
frenectomy may be justified due to difficulties in pronouncing certain letters or in
cases of pain during breastfeeding. Conclusion: Early diagnosis and intervention in
lingual frenulum alterations have demonstrated proven effectiveness, particularly in
more severe cases. Nevertheless, it is crucial to conduct a thorough analysis within a

multidisciplinary team, taking into consideration the individual aspects of the patient.

Keywords: lingual frenulum; lingual frenectomy; ankyloglossia; tongue-tie; breastfeeding.
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1 INTRODUCAO

A lingua constitui um 6rgdo mével de relevancia significativa na cavidade
oral, desempenhando um papel crucial nas funcées de degluticdo, mastigacéao,
succéo e articulagao da fala [1].

O freio lingual € uma membrana mucosa que conecta o soalho da cavidade
oral a porcéo inferior da lingua. Sua principal funcdo é limitar os movimentos da
lingua, mantendo-a na estrutura bucal, o que permite a realizacdo de atividades
como fala, succéo e mastigagdo. Embora seja uma estrutura presente em todos os
individuos, o freio lingual pode apresentar variacdes no tamanho, na forma e na
posicdo ao longo das diferentes fases do desenvolvimento, potencialmente
resultando em problemas como a formacdo de diastemas, restricAo dos
movimentos da lingua, altera¢cdes na mastigacao, distarbios na fala, entre outros
[2].

A condicdo caracterizada pela modificagcdo do freio lingual € conhecida
como anguiloglossia. Essa ocorréncia manifesta-se quando uma pequena porcao
de tecido, que deveria naturalmente passar pelo processo de apoptose durante o
desenvolvimento embrionario, persiste na face inferior da lingua, resultando na
restricdo de seus movimentos [3]. Essa limitacdo pode envolver uma protrusao
anterior restrita da lingua ou uma reducao na mobilidade lateral da mesma [4].

Ha muito, profissionais da area médica tém a preocupacao de que um freio
lingual restritivo possa impactar adversamente a saude de uma crianca,
interferindo na habilidade de amamentacdo, expressdo verbal e execucdo de
habilidades mecéanicas e sociais, como lamber os labios ou manter a higiene
dentéria [5].

Diante disso a influéncia da anquiloglossia na amamentacdo tem sido
documentada em diversas investigacdes cientificas. Esses estudos indicam que a
frenectomia € uma intervencdo procedimental simples, segura, rapida e eficaz,
resultando em beneficios significativos para a amamentagao, além de proporcionar
alivio imediato do incobmodo nos mamilos relatada pelas méaes [3].

No contexto da triagem neonatal, o 'Teste da Linguinha' é conduzido nas

primeiras 48 horas ap0s o parto, focando exclusivamente na avaliacdo



anatomofuncional. Essa analise inicial visa facilitar o diagnéstico de casos mais
severos, orientando a decisdo pela frenectomia lingual ainda durante o periodo
de internacdo materna [3]. No entanto, alguns recém-nascidos que apresentam
positividade para anquiloglossia, mas ndo foram submetidos a intervencao
cirargica, mantém um bom desenvolvimento da fala. Diante disso, diversos
profissionais optam por monitorar o progresso do recém-nascido antes de decidir
pela realizacdo do procedimento [6].

A literatura € consonante ao constatar que o freio lingual, quando alterado,
restringe os movimentos da lingua. Porém, existem opinides diferentes quanto as
implicacbes das alteracdes do freio lingual nas funcdes de succédo, degluticéo,
mastigacéo e fala. Essa divergéncia também ocorre quanto a indicacdo ou ndo de
cirurgia, o momento adequado, a melhor técnica e, qual profissional esta habilitado
para sua realizacgéo [7].

Ha relatos que indicam que a gravidade e as alteracdes funcionais
presentes ao nascimento tendem a diminuir ao longo do tempo e do
desenvolvimento. ISso ocorre porgue, nos primeiros anos de vida, a cavidade oral
passa por mudangas significativas em tamanho e forma, permitindo que o freio
lingual se estigue e se rompa. Esse processo contribui para a reducdo das
restricbes iniciais nos movimentos da lingua e na intensidade das manifestacfes
clinicas [8].

Dado que a gravidade e as disfuncfes relacionadas a anquiloglossia tém
propensdo a diminuir ao longo do tempo e durante o desenvolvimento do bebég,
torna-se imperativo compreender as verdadeiras indicacfes para a realizacao da
frenectomia lingual.

Considerando as contradi¢des identificadas na literatura acerca da efetiva
necessidade de realizar a frenectomia precocemente, o propésito deste estudo é
conduzir uma revisao da literatura sobre as verdadeiras indicagoes da frenectomia

lingual em recém-nascidos.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisédo bibliogréfica que se refere a indicacdo ou ndo da
frenectomia lingual. Foram buscados artigos, dissertacdes e teses em lingua
portuguesa e inglesa sendo a maior parte entre os anos de 2010 a 2024 a fim de
manter um escopo recente sobre o tema, mas também artigos mais antigos
importantes para a dissertagcéo do tema.

Primeiramente foi elaborada uma pesquisa indagando as indicagfes para a
frenectomia lingual a fim de sintetizar a busca a artigos pertinentes ao tema. A
pesquisa foi feita utilizando-se dos descritores: Anquiloglossia, indicacdes para
frenecotomia lingual, freio lingual, lingua presa. Bem como seus respectivos
termos no idioma inglés: Ankyloglossia, frenectomy lingual indications, lingual
frenum, tongue-tie para arquivos indexados em lingua estrangeira como PubMed.

A pesquisa foi realizada em bases de dados indexados na Web como
Pubmed, Bireme, Cochrane Colaboration e Scielo, bem como buscadores de
conteudo cientifico como o0 Google Académico. Para a selecdo dos estudos foi feita
a leitura de seus resumos com carater eliminatério a fim de selecdo dos artigos
mais pertinentes sendo que estes foram lidos na integra.

Por tratar-se de uma reviséo de literatura, este estudo ndo foi submetido ao

Comité de Etica em Pesquisa.
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3 RESULTADOS

3.1 Origem da anquiloglossia

Segundo Poméia et al. 2017, o freio lingual € uma estrutura anatémica
composta por uma prega conjuntiva fibrosa originada do primeiro, segundo e
terceiro arcos faringeos na quarta semana de gestacdo. Esta prega é constituida
pelos ligamentos do musculo genioglosso, 0s qu ais se conectam ao ventre lingual
desde o 4pice até o terco médio. Na regido do assoalho bucal, essa insercao pode
ocorrer entre as carunculas linguais ou deslocar-se anteriormente para a crista
alveolar inferior [9,10].

Na quarta semana de gestacdo, surgem sulcos laterais adjacentes a
estrutura do freio lingual, permitindo sua movimentacao livre, com excecédo da area
inicialmente aderida no apice da lingua. Conforme o desenvolvimento progride, as
células do freio passam pelo processo de apoptose e tendem a migrar
posteriormente para a regido mediana do dorso lingual [9,10].

O freio viabiliza a movimentacdo Ilivre da lingua. Durante o
desenvolvimento embrionario, se a apoptose do freio ndo for completa, o tecido
residual pode afetar a mobilidade lingual e, por conseguinte, as funcdes orais,
resultando potencialmente em anquiloglossia [9,11].

A anquiloglossia é uma anomalia oral congénita que pode ocorrer de forma
total ou parcial, capaz de resultar, em graus variados, na diminuicdo dos
movimentos da lingua [11]. Esse desvio tem natureza hereditaria, sendo
determinado por uma heranca autossdmica dominante. As taxas de incidéncia
variam de 2% a 10% dos neonatos com predominancia masculina de cerca de
3:1[12].

Segundo Teles et al. 2019, embora ainda seja tema de debate na literatura,
muitos autores indicam a anquiloglossia como um potencial obstaculo a
amamentacao do bebé. Isso se deve a limitacdo do movimento da lingua, que
pode resultar em um inadequado selamento da boca do bebé no seio materno e
em uma transferéncia deficiente do leite materno. Como consequéncia, podem
surgir dificuldades na degluticdo e na respiracdo durante a amamentacéao, além de
relatos de incOmodo mamilar por parte das mées. Isso ocorre porque 0S

movimentos da
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lingua desempenham um papel crucial nas funcdes de succdo e degluticéo,
diretamente associadas a amamentagdo. Qualquer restricdo na movimentagcao
livre da lingua pode comprometer essas funcdes, tornando a amamentacao

materna mais desafiadora [12].

3.2 Classificacao do Freio

Podemos afirmar que existe notavel controvérsia entre os profissionais da
saude com relacdo a classificacdo de um freio lingual em normal ou alterado. A
controvérsia também existe com relacéo a indicacdo ou ndo de cirurgia [13]

Coryllos et al. 2004 propuseram quatro categorias de classificacdo para o
freio, as quais foram obtidas por meio de observagdo direta. Ao analisar a
espessura e o local de fixacdo do freio na lingua, os freios foram categorizados da

seguinte forma [14,15].

Figura 1 - Classificacdo dos freios por Inser¢éo na lingua

Tipo 2

Tipo 3

Fonte: Frenillo lingual corto o anquiloglossia[internet]. Valladolid (Espanha): Faculdad de
Medicina Logopedia [cited 2024 Feb. 10]. Avaible from: https://centrogaia.es/frenillo-lingual-corto-o-
anquiloglosia/ [16]
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Tipo 1 - freios finos e elasticos, caracterizados pela conjugacao da lingua
desde o apice até o rebordo alveolar, formando a tipica configuracao de

coracéo ou V;

Tipo 2 - freio fino e elastico, em que a lingua é fixada de 2 a 4 mm do

apice, proximo a crista alveolar;

Tipo 3 - freio mais espesso, fiboroso e menos elastico, fixado desde a
metade do ventre da lingua até o pavimento da boca;

Tipo 4 - freio espesso, fibroso e desprovido de elasticidade, observado
quando o freio prende o ventre da lingua ao pavimento da boca [14].
Segundo Marchesan et al. 2004, o freio é caracterizado como normal
guando sua insercdo ocorre desde a por¢cdo média da face inferior da lingua até o
assoalho da boca. Ele é considerado com inser¢cdo anteriorizada quando a ligacao
na face sublingual ocorre em qualquer regido posterior a parte média da face
sublingual até o 4pice da lingua. A condicdo € denominada curta quando o freio é
inserido no meio da face sublingual, mas com proporcao inferior a normalidade,
frequentemente dificultando o acoplamento da lingua no palato duro [17]. A
avaliagdo e classificagdo do frénulo lingual dependem do conhecimento e dos
critérios individuais estabelecidos [18].

Segundo Kotlow et al. 1999, para a analise quantitativa empregou o
medidor de Boley para calcular o tamanho da "lingua livre". Esta medida consiste
em avaliar o comprimento da lingua desde a insercéo do freio lingual na base da
lingua até a ponta da mesma. Ao analisar essas medidas, ele estabeleceu uma
classificagdo com base na extensao clinicamente aceitavel da "lingua-livre". Nessa
classificacdo, considera-se a seguinte escala: maior que 16 mm para a classe |,
que representa anquiloglossia suave; 12 a 16 mm para a classe ll, indicando
anquiloglossia moderada; 8 a 11 mm para a classe lll, caracterizando
anquiloglossia severa; e 3 a 7 mm para a classe |V, associada a anquiloglossia

completa, com menos de 3 mm. [19,20]
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3.3 Diagnostico

Em 1993, um instrumento de avaliacéo foi desenvolvido por Hezelbaker e
posteriormente modificado em 2010, sendo intitulado Hazelbaker Assessment Tool
for Lingual Frenulum Function (HATLFF). Este instrumento propds a avaliacdo de

aspectos anatdomicos e funcionais, tendo passado por uma validacao parcial [13].



Figura 2 - Assessment Tool for Lingual Frenulum Function
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Hazelbaker Assassment Tool for Lingual Frenulum Function (HATLLF)

Appearence items SCORE | Function Items SCORE
Appearence of tongue when liftead Lateralization
Round or square 2 Complete
Slight cleft in tip apparent 1 Body of tongue but not
tongue tip
Heart-shaped 0 None 0
Elasticity of frenulum Lift of tongue
Very elastic (excelent) 2 Tip to mid-mouth 2
Moderately elastic 1 Only edges to mid-mouth 1
Little or no elasticity 0 Tip stays at alveolar ridge or | o
rises to mid-mouth only with
jaw closure
Lenght of lingual frenulum when tongue lifted Extension of tongue
More than 1 cm or embedded in 2 Tip over lower lip 2
tongue
lcm 1 Tip over lower gum only 1
Less than 1cm Neither of above, or anterior | o
or midtongue humps
Attachment of lingual frenulum to tongue Spread of anterior tongue
Posterior to tip 2 Complete 2
At tip 1 Moderate or patrtial 1
Notched tip 0 Little or none 0
Attachment of lingual frenulum to inferior Cupping
alveolar ridge
Attachment to floor of mouth or well | 2 Entire edge, firm cup 2
below ridge
Attachment just below ridge 1 Side edges only, moderate 1
cup
Attachment at ridge 0 Poor or no cup 0
Total appearence score Peristalsis
Function items score: Complete, anterior to 2

o 14: perfect score (regardless of
Appearence item (score)

e 11: acceptable, if appearence Iltem score

is 10
e <11: function impaired

Frenectomy should be considered if

management fails.

Frenectomy necessary if Appearence

item score is <8.

posterior (originates at the
tip)

Partial: originating posterior
to tip

None or reverse

Snapback

None

Periodic

Frequent or with each suck

Total function score

Fonte: Vargas et al., [13]




Martinelli et al. 2013, desenvolveu um protocolo de avaliacdo do freio da
lingua com base em um estudo realizado com 100 bebés. Esse protocolo
concentra- se em aspectos anatomofuncionais, tais como a inclinacdo da lingua
durante o choro, a configuracdo da lingua quando elevada e a fixacdo do freio
lingual no assoalho da boca. Além disso, os autores preconizam a avaliacdo de
varidveis como o intervalo entre as mamadas, fadiga durante a amamentacéo,
movimento da lingua durante a succéo nutritiva e ndo nutritiva, bem como o tempo
de pausa entre grupos de succdo. Pontuacbes foram atribuidas para cada um
desses aspectos, sendo que escores parciais iguais ou superiores a 4 para as
avaliacdes anatomofuncionais e iguais ou superiores a 2 para a succ¢ao nutritiva e

nao nutritiva indicavam distor¢cdes significativas no frénulo [21].

Figura 3 - Protocolo de Avaliacdo do Frénulo

O04 raacveti ree Marcrasan 13 Bairein Fuin

PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
EXAME CLINICO (sugare-s Ninagom para postonor angise)
PARTE 1 - AVALIAGAQ ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de 1abéos em repouso

\
>

(Yo L
{ Iubm‘en»aoc) { ) iablos entreabertos (1) {1 4te0s abectos (1)

2. Tendéncla do posicionamento da lingua durante ¢ choro

(L \p.nrulmﬂo:’ul

{ nnqu i Anha mdds com { ) ingus Diwsa uh
Ohovdiao dad Wieras (21

{ mlx.uv -nm

3. Forma da porta da lingua quanda elevada durante o choro

| ) aredonaada |0) ( Il-)wru fonda 0 doue (2 [} formato 0o “coracaa” (3)

Tole da avaleco srutomofinconed [ens & 2 & X1 Melux resftatos D For resutacos §

Cridxd A WO 003 04 1, 2 0 3 (a dvivhad s snatinmbhrcicent Kor GOl (U S0y U0 4, POSS-4e EOtUSet A

Itadca) (30 BRI O MOVl S8 g

Fonte: Martinelli et al., [21]
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Ingram et al. 2014 desenvolveram uma ferramenta fundamentada na
pratica clinica, considerando outros métodos de pontuacdo, incluindo o
Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (ATLFF) utilizado por Hazelbaker.
Denominada Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT), essa ferramenta possibilita
que as enfermeiras obstétricas realizem o teste ainda na maternidade. Nesse
contexto, O0s autores preconizaram a avaliacdo de quatro elementos que
consideravam normativos para triagem e indicacdo cirdrgica. Esses elementos
abrangem a observacao do apice da lingua, a fixacdo a crista inferior da gengiva, a
elevagéo e protuséo lingual durante o choro, e a saliéncia da lingua. Os autores
consideraram essa abordagem detalhada como uma excelente maneira de
caracterizar as propriedades do freio. Dessa forma, todos os itens mencionados
sdo pontuados e somados, resultando em escores que variam de 0 a 8 pontos.

Escores inferiores a 3 indicam uma redugé&o severa na fungao lingual [22].

Figura 4 - Protocolo de avaliagcdo da anquiloglosia pelo Bristol Tongue
Assessment Tool (BTAT)

Aspectos avallados 0 1 2 Escore
QUAL A APARENCIA DA g
PONTA DA LINGUA?
Formato de coragdo | Uigeira da | Arred
ONDE O FRENULO DA
LINGUA ESTA FIXADO
NlA;SGOEAI.NOA't'I Flxado na parte superior da Fixado na tace Iterna da | Flxado no assoatho da boca
margem gonglval (topo) gengiva (atras) (meio)
© QUANTO A LINGUA
CONSEGUE SE ELEVAR
}gﬁ“m‘cm: Elevacio minima da lingua Elovacso apenas das Elevagdo completa da lingua
bardas da lngua om direcho | om direclo ac palato duro
20 palato duro
PROJECAO DA LINGUA
Ponta da lingua fica atrés da | Ponta dalingua ficasobre a | ooy 4 fingua pode so
gongiva gengiva estonder sobre o Iblo
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Fonte: Avaliacéo da anquiloglossia em recém-nascidos (teste da linguinha). Sociedade Brasileira
Triagem Neonatal Erros Inatos do Metabolismo —SBTEIM [cited 2024 Feb. 10]. Avaible

from:https://www.sbteim.org.br/teste-da-linguinha.aspx [23]
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No Brasil, a lei n® 13.002 [24], sancionada pela Presidéncia da Republica
em 2014, determinou a obrigatoriedade da aplicacéo do Protocolo de Avaliagao do
Frénulo da Lingua em Bebés — “Teste da Linguinha” em todos os recém-nascidos
nas maternidades do Brasil. Foi estabelecido que o ciclo completo do exame deve
ser conduzido por um profissional de saude qualificado, sem contraindicagdes. O
"Teste da Linguinha" é fundamentado no Protocolo de Avaliacdo do Frénulo
Lingual, o qual inclui escores especificos para os bebés, desenvolvido Martinelli et
al. 2013. Este protocolo abrange a analise da historia clinica, avaliacdo
anatomofuncional e avaliagéo da sucgéo, tanto nao nutritiva quanto nutritiva [3,24].

O Teste da Linguinha inicia-se pela andlise do histdrico clinico do bebé, por

meio de um questionario respondido pelo responsavel, seguido pela avaliacdo
anatomofuncional e pela verificacdo da presenca de hébitos bucais prejudiciais.
Contudo, a realizacdo completa dos trés testes nem sempre ocorre inicialmente,
pois na triagem neonatal, leva-se em conta que o bebé pode levar
aproximadamente 20 dias para se adaptar as novas condicdes. Nesse estagio,
apenas o teste de avaliagdo anatomofuncional é realizado. Caso néo seja possivel
completar o teste, é recomendado que o bebé retorne apds 30 dias para uma nova
tentativa. E crucial destacar a importancia dessa avaliacéo, pois ela pode indicar a

necessidade de intervencéo cirargica ja na maternidade [9,25].

3.4 Quando realizar a cirurgia

Para Isac et al. 2018 seguindo a classificacdo de Coryllos et al. 2004. Os
tipos 1 e 2 sdo os mais frequentes e onde a lingua presa é mais evidente. Os tipos
3 e 4 sdao menos comuns e de mais dificil diagndstico, passando muitas vezes
despercebidos e assim, sem tratamento. Os freios tipo 3 e 4 requerem especial
atencao pois restringem a alimentacdo do recém-nascido [14,26,27].

Segundo Marchesan et al. 2004 H& uma consideravel controvérsia entre 0s
profissionais de saude em relacdo a classificacdo de um freio como normal ou
alterado. A discordancia também se estende a decisdo de recomendar ou néo
cirurgia. Ndo é incomum gue pacientes se sintam inseguros devido a opinides

divergentes de profissionais de salde sobre seus freios linguais. A caracterizagcédo
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de um freio como normal ou alterado pode variar dependendo dos critérios de
avaliacdo adotados por quem realiza a analise. Mesmo quando classificado como
alterado, a indicacéo ou néo de cirurgia também pode ser objeto de divergéncia. A
existéncia de um método seguro e quantitativo de classificacdo, complementando
as abordagens qualitativas existentes, poderia oferecer aos profissionais um
pardmetro mais confiavel para distinguir freios normais de alterados ao realizar

avaliacoes [19,28].
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4 DISCUSSAO

Segundo Ingram et al. 2014 concluiram que o Bristol Tongue Assessment Tool
(BTAT), uma ferramenta de avaliacdo da lingua, propde critérios para uma triagem e
diagnostico rapidos de anquiloglossia severa. O BTAT demonstrou ser um método
simples e conciso que identifica a incidéncia e a gravidade da anquiloglossia em
neonatos, além de fornecer insights sobre estudos de pesquisa que exploram 0s
impactos reais da frenectomia lingual nesses pacientes [22].

Embora haja muitas contradicdes, varias pesquisas indicam que a frenectomia
lingual pode ser justificado devido a problemas na pronuncia de certas letras,
originados por limitacdes nos movimentos articulatérios. Além disso, estudos na fase
de amamentacédo sugerem que a frenectomia pode facilitar a transferéncia de leite
para o bebé em casos de anquiloglossia significativa, enquanto em outros casos,
observa-se uma melhoria significativa nos problemas e patologias enfrentados pela
mae, tanto em relacdo ao mamilo quanto a mama. Essa complexidade destaca a
importancia de um diagndstico abrangente por meio de uma avaliagcdo multidisciplinar
[29].

Segundo O'Shea et al. 2017, a frenotomia proporcionou uma reducdo do
incdbmodo mamilar em maes a curto prazo. No entanto, ndo foi identificado um efeito
positivo consistente sobre o aleitamento materno infantil. Apesar de nao terem sido
relatadas complicacdes graves pelos pesquisadores, é importante ressaltar que o
numero total de bebés incluidos no estudo foi reduzido. A limitacdo decorrente do
pequeno numero de estudos e deficiéncias metodolégicas compromete a certeza
desses resultados. S&o0 necessarios mais ensaios clinicos randomizados e
controlados, com metodologia de alta qualidade, para determinar de forma mais
conclusiva os efeitos da frenotomia [30].

Vale ressaltar que mesmo a frenectomia sendo um procedimento rapido e
simples, complicagbes historicamente atribuidas a mesma incluem infeccao,
hemorragia causada pelo rompimento da artéria lingual e asfixia causada pela queda
da lingua liberada de volta para a via aérea [31].

Segundo Gomes et al. 2015, as pesquisas indicaram que o procedimento

cirargico, conduzido por cirurgides-dentistas em colaboracdo com fonoaudiologos,
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resultou em melhorias anatdémicas e de mobilidade na lingua. Contudo, observou-se que

as mudancas funcionais, especialmente relacionadas a fala, persistiram apos a intervencgao
[2,32].

A deteccdo precoce da anquiloglossia € essencial para estabelecer uma
terapia adequada e deve ser realizada de preferéncia em neonatos, visando prevenir
complicacbes durante a amamentacdo, como traumas mamarios maternos e baixo
peso infantil. Nesse contexto, em 20 de junho de 2014, a Lei Federal n° 13.002 foi
sancionada, tornando obrigatéria a avaliagdo do freio lingual em todos os recém-
nascidos em maternidades por um fonoaudiélogo de preferéncia, hospitais ou outras
instalacdes no territorio brasileiro. Conhecido como "Teste da Linguinha", esse
exame simples e indolor deve ser realizado nas primeiras 48 horas apdés o
nascimento, permitindo uma avaliagdo anatomofuncional da lingua que, se indicada,

pode resultar em intervenc¢dao cirargica ainda no local de nascimento [33].



5 CONCLUSAO

O diagnéstico e a intervencdo precoces nas alteracdes do freio
lingual demonstraram eficacia comprovada, especialmente nos casos mais
severos. No entanto, € crucial realizar umaseérie de analises
minuciosas em equipe multidisciplinar composta por pelo menos um
fonoaudidlogo e um Cirurgido-Dentista pediatra levando em consideracdo o0s
aspectos individuais do paciente. Isso € essencial para evitar a banalizacédo da
frenectomia lingual, principalmente em bebés.

Além disso, € essencial que se averigue o problema funcional
relacionado a anquiloglossia parcial, principalmente nos casos leves. Os aspectos
individuais de cada individuo devem ser respeitados e levardo ao momento ideal
para intervencao cirlrgica se necessario juntamente com um acompanhamento em
fonoterapia.

Ha algumas divergéncias quanto a realizacdo da cirurgia que resistem
devido a falta de critérios para um bom diagnostico e progndéstico nao cirdrgico
para anquiloglossia, mas essa discrepancia pode ser justificada por dificuldades na
pronincia de determinadas letras, resultantes das limitacbes em Varios

movimentos orofaciais.
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