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RESUMO

Anquiloglossia € uma anomalia de desenvolvimento que restringe 0os movimentos da
lingua ocasionando a perda de fung6es como por exemplo: inicialmente na sucgao e
na degluticdo durante a amamentacdo, e posteriormente na mastigacao e na fala.
Apesar de ser uma caracteristica clinica conhecida, o diagnostico de anquiloglossia
em pacientes com menos de 1 (um) ano é um grande desafio para os cirurgides
dentistas. O teste da linguinha é o nome dado ao exame clinico realizado pelo médico
logo ap6s o nascimento do bebé. Se o bebé for diagnosticado com anquiloglossia ele
sera encaminhado para um cirurgido dentista buco-maxilo-facial para a realizacdo do
tratamento cirdrgico. O objetivo dessa pesquisa é valorizar o diagnostico precoce, feito
através do exame clinico “teste da linguinha”, logo ap6s o nascimento. Esse teste
consiste em uma avaliacdo na regiao sublingual para examinar o tamanho do freio
lingual. Se diagnosticado, o recém-nascido é submetido a um procedimento cirtrgico
chamado frenotomia lingual. Além do diagndstico precoce, também se tem como
objetivo levar mais informacdes sobre anquiloglossia, evitando problemas imediatos e

futuros ao paciente.

Palavras-chave: anquiloglossia, frenotomia lingual, amamentacéo.



ABSTRACT

Ankyloglossia is a developmental anomaly that restricts the movements of the tongue
causing the loss of functions, for example: initially in sucking and swallowing during
breastfeeding, and later in chewing and speaking. Despite being a known clinical
feature, the diagnosis of ankyloglossia in patients under 1 (one) year is a major
challenge for dental surgeons. The tongue test is the name given to the clinical
examination performed by the doctor shortly after the baby is born. If the baby is
diagnosed with ankyloglossia, he will be referred to a buccomaxillofacial dentist for
surgical treatment. The objective of this research is to value the early diagnosis, made
through the clinical test “linguinha test”, right after birth. This test consists of an
assessment in the sublingual region to examine the size of the lingual bridle. If
diagnosed, the newborn is subjected to a surgical procedure called lingual frenotomy.
In addition to early diagnosis, the aim is also to provide more information on

ankyloglossia, avoiding immediate and future problems for the patient.

Keywords: ankyloglossia, lingual frenotomy, breastfeeding.
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1 INTRODUGAO

Anquiloglossia é o nome dado a uma anomalia de fixagdo da lingua, conhecida
como “lingua presa”, o freio se encontra curto e resulta em limitar os movimentos da
lingua (SOARES; FERRARI; FARIA, 2012; BRITO et al., 2008).

Em recém-nascidos, a anquiloglossia pode gerar dificuldades na amamentacao
causando desconforto para o bebé no aleitamento onde atua diretamente na succéo
e degluticdo, que deve ser de forma coordenada com a respiracdo. Essa situacéo
pode causar perda de peso no bebé e dor no mamilo da mée durante a amamentacao,
levando ao desmane precoce e prejuizo do desenvolvimento da crianca, ja que o leite
materno é fonte de muita nutricdo para o bebé, além de atrapalhar futuramente a
fonagéo e outras func¢des. (MELO et al., 2011). A etiologia dessa anomalia & indefinida
(SOARES; FERRARI; FARIA, 2012).

Entre os testes neonatais que existem hoje em dia, tem-se o “teste da linguinha”
(MEDEIRQOS et al., 2016). Esse teste tem 0 objetivo de avaliar clinicamente a parte
inferior da lingua, na regido sublingual, observando se ha presenca de anquiloglossia.
A prioridade é sempre ter um diagndstico precoce e preciso, priorizando a seguranca
para a identificacdo e intervencdo com o objetivo de garantir maior conforto para o
bebé e para a mée (ALMEIDA et al., 2018).

A intervencdo € um procedimento cirdrgico chamado frenotomia, realizada na
regido sublingual da lingua, que consiste em um “alivio”, ou seja, uma secc¢ao quando
nao tem a remocao total do tecido. A frenectomia consiste na remocéao total do tecido
mucoso que compde o freio lingual, que geralmente nao é feita na lingua e sim nos
freios labiais. Os procedimentos sdo simples e com baixa possibilidade de
complica¢cdes pos-operatérias (PROCOPIO; COSTA,; LIA, 2017).

No pos-cirargico pode ocorrer presenca de sangramento e leséo esbranquicada
parecida com uma afta no local da incisdo como parte da cicatrizacao (ALMEIDA et
al., 2018).
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As orientacbes sobre amamentacédo precisam ser sempre reforcadas e as

dividas apresentadas pelos pais sanadas. E importante orientar & mae sobre a
higienizacdo diéria nos primeiros trés dias de pos-operatério (ALMEIDA et al., 2018).



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Exame Neonatal
2.1.1 Importancia do Teste da Linguinha

Na area da saude destacamos o desenvolvimento e o aperfeicoamento de
sistemas modernos que proporcionam a populacao inimeros beneficios na busca de
uma melhor qualidade de vida (MEDEIROS et al., 2016).

Os exames neonatais que sao submetidos em recém-nascidos é uma avaliacéo
geral da saude que sdo importantes para o diagnostico precoce de doencas,
permitindo comecar cedo o tratamento para diminuir ou eliminar possiveis fatores que
séo prejudiciais para o paciente. Temos o exame do pezinho, olhinho, coracdozinho,
orelhinha e linguinha, em que sao avaliadas as condi¢cbes auditivas, visual,
sanguinea, saturacdo de oxigénio e de movimentacdo da lingua. De uma forma
geral, esses testes avaliam os aspectos que auxiliam algum fator que compromete a
saude do paciente (HONG et al., 2010).

No teste da linguinha, o exame € clinico e serve para a avaliar a existéncia de
alteracdes na estrutura da lingua, como freio lingual curto que € a anquiloglossia,

popularmente conhecida como “lingua presa” (HONG et al., 2010).

O comprometimento das funcdes da lingua pode resultar diretamente com a
amamentacdo, essa anomalia pode limitar a movimentacdo da lingua, causando
problemas no bebé como cansaco para mamar e fazer com que abandonem a
amamentacao, causando um desmane precoce, prejudicando a salde do bebé, ja que
o leite materno € de extrema importancia nutritiva para o bebé. A succ¢éo e degluticdo
estdo diretamente relacionadas com a amamentacao e a participacao dos movimentos
da lingua sao fundamentais para evitar problemas imediatos e futuros para o paciente
(MARTINELLI; MARCHESAN; BERRETIN-FELIX, 2013).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165587610002569#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165587610002569#!
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2.1.2 Dificuldades que pesquisadores encontram sobre o tema

Ao nascimento o bebé é submetido ao exame neonatal teste da linguinha,
guando vérios dados séo coletados. Um fator importante a ser observado é a forma
como esses dados sdo coletados: de forma manual em prontuarios de papel, e como
se da o seu armazenamento: empilhados em gavetas ou em determinado espago
fisico. Esses fatores implicam diretamente na disponibilidade, dificultando a pesquisa
de informacdes sobre esse tema (MEDEIROS et al., 2016).

Hoje em dia é possivel a utilizacdo de sistemas computacionais para dar
suporte e auxiliar os profissionais de salde em ambientes hospitalares. Os sistemas
gue temos hoje, em uma visao geral da tecnologia, poderiam ser aplicados em
conjunto com alguma técnica inteligente de software, facilitando assim a vida dos
profissionais da saude e pesquisadores interessados no caso. Esses sistemas ja
existem em outras areas como na neurologia para ajudar os médicos a analisar,
modelar e esclarecer dados clinicos complexos por meio de uma ampla gama de
aplicacbes (DONGARRA, 2003).

O exame de avaliacao de freio lingual em bebés foi um protocolo estabelecido
e formulado pela Dra. Roberta Lopes de Castro Martinelli que colocou o nome de
“Teste da Linguinha”, tendo como objetivo padronizar esta avaliagdo. Esse teste
observa as questfes anatomofuncionais e deve ser realizado nas primeiras 48 horas
apos o nascimento do bebé, sendo assim, permite uma triagem de casos mais graves
em relacdo aos procedimentos cirdrgicos que sao realizados ainda na maternidade,
e casos em que sera realizado um reteste em 30 dias, aplicando assim um protocolo
de uma forma completa (MARTINELLI et al., 2016).

2.2 Freio lingual: Desenvolvimento e Anatomia

O desenvolvimento da lingua acontece na quarta semana de vida intrauterina,
onde surgem as protuberancias linguas laterais, que se alargam e se encontram umas
com as outras e com o tubérculo impar para a formacdo de uma grande massa.
Acontecendo a formacédo da mucosa e dos tercos anteriores da lingua (PROCOPIO;
COSTA,; LIA, 2017).
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Ap6s o acontecimento da formacao da base da lingua, ocorre a morte celular
programada, chamada apoptose, e reabsorcdo do musculo esquelético que se
desenvolve na regido anterior ventral e, normalmente, o Unico elo de ligagdo € uma
fina faixa de tecido, formando o freio lingual. Acontecem alguns distarbios que podem
resultar na insercao do freio, que € mais larga e encurtada, tendo assim uma anomalia,

denominada anquiloglossia (MORITA et al., 2004).

O freio tem a funcdo de conectar a lingua ao assoalho bucal. A lingua é formada
por um tecido conjuntivo e por fibras superiores do musculo genioglosso. Ao decorrer
do desenvolvimento da criancga, crescimento 6sseo e erup¢ao dentaria, o freio lingual
migra para a posicao central ocupando assim a sua posi¢éo definitiva (BRITO et al.,
2008).

O freio é uma prega mediana de mucosa que passa da gengiva, recobrindo a
face lingual da crista alveolar anterior, passando para a face posteroanterior da lingua,
essa prega é responsavel pela mobilidade e se estende de uma parte mais fixa para

uma parte com maior liberdade de movimentos (MELO et al., 2011).

2.3 Anquiloglossia: Definigao e Caracteristica Anatomofuncional

Marchesan, Hernandez e Ribeiro (2001) visam a importancia da capacitacao
do profissional que ira realizar o exame clinico e avaliar o freio lingual. O avaliador
deve ter conhecimento dos padrdes de normalidade e fisiologia da cavidade oral,
como os aspectos da lingua em posicao habitual, mobilidade e movimento da lingua
durante o choro e amamentacao do bebé. O freio podera ser classificado em normal

ou alterado.

A lingua tem relacao direta com o processo de degluticdo e succdo em relacao
aos seus movimentos (VIVONE et al., 2007). Uma alteracdo anatdémica importante
interfere diretamente na capacidade de movimentacéo, que € uma de suas principais
funcdes, gerando dificuldades para o desmane precoce e perda de peso do recém-
nascido (WONG et al., 2017). Essa alteracdo interfere negativamente no
desenvolvimento do bebé (GONCALVES; FERREIRO, 2006).

O freio lingual esta localizado na regido sublingual como uma prega mediana

gue permite o movimento livre da lingua. Quando esse movimento nao € livre, tem-se


https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bfm.2016.0177
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uma alteracdo que se chama anquiloglossia, que consiste em um freio lingual curto
ou até mesmo ausente (BRAGA; PANTUZZO; MOTTA, 2009).

A anquiloglossia, popular “lingua presa”, € uma condi¢cdo congénita, anomalia
de desenvolvimento na qual a membrana debaixo da lingua é muito curta ou pode
estar presa muito proxima da ponta da lingua dificultando a protuséo da lingua, essa
alteracdo ja é visivel desde o nascimento e detectada através do exame clinico
neonatal, denominado teste da linguinha, feito pelo médico em até 48 horas (GARCIA-
POLA; GARCIA-MARTIN; GONZALEZ-GARCIA, 2002).

Essa alteracao na lingua acontece devido a uma pequena por¢cédo de tecido
embrionario, que deveria ter sofrido apoptose (morte celular) durante seu
desenvolvimento, e que permanece na face ventral da lingua, causando alteracéo de
insercédo e comprimento (MARCHESAN, 2003).

Os fonoaudi6logos e meédicos de maneira geral fazem o diagnostico
caracterizando “lingua presa” a partir das fungbes que a lingua exerce, ou seja,
guando a lingua tem seus movimentos comprometidos. O freio também se caracteriza
como alterado, a partir do posicionamento e da flacidez da lingua (MARCHESAN,
2003).

Quando o freio curto € diagnosticado, o médico imediatamente encaminha esse
bebé para um cirurgido dentista buco-maxilo-facial para realizacdo da intervencao
cirargica (MARTINELLI, 2016).

2.3.1 Causas Imediatas e Futuras resultantes da Anquiloglossia

Recém-nascidos com problemas na lingua podem apresentar dificuldades que
afetam tanto o bebé quanto a mae. Os problemas mais percebidos incluem
dificuldades na pega, sinais de frustracdo como chacoalhar a cabeca, dor no mamilo
da mae, incluindo hemorragias, rachaduras e ulcera¢des, causando sinais de
insatisfacdo por parte do bebé (BROOKES; BOWLEY, 2014).

As principais caracteristicas é quando se tem o freio lingual anormalmente
curto, inserido préximo ou no apice da lingua, dificultando sua elevag¢édo ao tocar no

palato, dificuldade de protusdo da lingua, assumindo um formato de coracéo e
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também dificuldade de realizacdo de movimentos de lateralidade (SOARES;
FERRARI; FARIA, 2012).

Essas limitagbes interferem na amamentagdo, que podem resultar em
desmame precoce, dificuldade de ganho de peso, vedamento inadequado no mamilo
e na succ¢ao, sendo um desconforto para a mae (SILVA et al., 2009). A sucgéo deve
ser sempre coordenada com a respiracao, é importante que o nariz do bebé esteja
sempre livre para que ele possa respirar corretamente, para evitar que ele seja um
respirador bucal por adquirir um mal hébito durante a amamentacdo (CINTRA;
CASTRO; CINTRA, 2014). Interferéncias acontecem também ao deglutir, uma das
principais funcdes que a lingua exerce. Essas sdo as causas imediatas que o freio

curto causa para uma recém-nascido.

Futuramente, quando n&o diagnosticada, a lingua presa pode causar
transtornos para o paciente tendo interferéncias na mastigacdo, que € uma das
principais funcbes do sistema estomatognatico, para que essa funcdo seja
desenvolvida corretamente com eficiéncia é importante que todas as estruturas

envolvidas nessa atividade estejam integras (LIMA et al., 2006).

Na fala a interferéncia acontece nos sons de “s”, “z”, “r’ e “Ih”, que s&o os mais
frequentes (MARCHESAN, 2003). Criancas com problemas de diccdo podem sofrer
bullying e apresentar problemas psicologicos durante a infancia até sua juventude,

tendo problemas de desenvolvimento na escola e na vida social (COTA et al., 2019).

2.3.2 Tratamento cirargico da Anquiloglossia

A cirurgia de correcéo do freio lingual em recém-nascidos tem indicacdo em
casos que apresentam anquiloglossia, ou seja, freio lingual curto aderido a lingua, ao
assoalho da boca até o rebordo gengival, causando uma limitacdo de movimentos da
lingua. Casos assim devem ser observados com maior critérios para imediata
intervencao cirargica (CONSOLARO, 2014).

Temos trés tipos de cirurgias para correcdo dessa anomalia em bebés.
Segundo Marchesan, Hernandez e Ribeiro (2001) a Frenotomia, remocao parcial do
freio € uma pequena incisdo realizada para correcao de freio, mais conhecida como

“alivio”, mais realizada em recém-nascidos ou até 1 (um) ano de vida. Frenectomia é
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a remocao total do freio, necessitando de anestesia local ou até mesmo geral em

alguns casos. Frenuloplastia é retirada parcial do freio lingual ou o seu

reposicionamento.

A frenotomia é um procedimento simples com baixa possibilidade de
complicacdes pos-operatorias. A técnica empregada consiste em anestesia tdpica da
mucosa do freio lingual, seguida de incisdo de 3 a 4 milimetros de profundidade na
regido mais delgada do mesmo, por ser pouco vascularizada (GEDDES et al., 2008).

Os beneficios do procedimento para o bebé sdo a melhora na postura e
mobilidade da lingua, e na postura do labio, o que contribui para garantir os beneficios
da amamentacdo, como o ganho de peso, através do correto vedamento do labio no
mamilo, além de evitar problemas futuros como a lingua presa, podendo interferir até
no psicologico da crianca (PETERSON, 2009).



3 DISCUSSAO

Na &rea da saude buscamos o aperfeicoamento de sistemas para proporcionar
beneficios para uma melhor qualidade de vida (MEDEIROS et al., 2016). Destacam-
se exames neonatais em recém-nascidos para uma avaliacdo geral da salde,
importante para o diagnéstico de doencas, avaliando os aspectos que auxiliam algum

fator que compromete a salde do paciente (HONG et al., 2010).

O exame é clinico, chamado “teste da linguinha” e serve para a avaliar a
existéncia de alteracdes na estrutura da lingua, como freio lingual curto que é a
anquiloglossia, popularmente conhecida como “lingua presa” (HONG et al., 2010). O
comprometimento das func¢des da lingua pode resultar em problemas imediatos e
futuros para o bebé (MARTINELLI; MARCHESAN; BERRETIN-FELIX, 2013).

A utilizacdo de sistemas computacionais para o auxilio de profissionais de
saude em ambientes hospitalares poderia ser mais eficaz se aplicados em conjunto
com algum software, ja que esses sistemas ja existem em outras areas (DONGARRA,
2003). Esse método de diagndstico € essencial para levantamentos estatisticos e

colabora na obtencédo de bons resultados.

O teste da linguinha foi um protocolo estabelecido e formulado pela Dra.
Roberta Lopes de Castro Martinelli. O objetivo foi padronizar esta avaliacédo

observando questdes anatomofuncionais (MARTINELLI et al., 2016).

A lingua comeca a se desenvolver na quarta semana de vida intrauterina
(PROCOPIO, 2017). Apos a formacao da base da lingua, tem-se a formacéao do freio
lingual. (MORITA, 2004). O freio conecta a lingua ao assoalho bucal. Com o
desenvolvimento da crianca o freio lingual migra para a posi¢cado central ocupando
assim a sua posicao definitiva (BRITO, 2008). Sendo responsavel pela mobilidade e
se estende de uma parte mais fixa para uma parte com maior liberdade de movimentos
(MELO et al., 2011).

Marchesan, Hernandez e Ribeiro (2001) visam a importancia do profissional em
ter conhecimento dos padrdes de normalidade para realizagéo do teste a linguinha. O

freio € uma prega que permite o movimento livre da lingua quando esse movimento


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165587610002569#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165587610002569#!
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néo é livre, tem-se uma alteracé@o que consiste em um freio lingual curto ou até mesmo
ausente (BRAGA; PANTUZZO; MOTTA, 2009).

Recém-nascidos com problemas na lingua podem apresentar dificuldades que
afetam tanto o bebé quanto a mae (BROOKES; BOWLEY, 2014). As principais
caracteristicas quando se tem o freio lingual curto € dificuldade de protuséo da lingua,
assumindo um formato de coracdo e dificuldade de realizagdo de movimentos de
lateralidade (SOARES; FERRARI; FARIA, 2012).

A popular “lingua presa”, denominada anquiloglossia € uma condi¢do na qual a
membrana é curta, localizada abaixo da lingua, ja visivel desde o nascimento e
detectada através do teste da linguinha (GARCIA-POLA; GARCIA-MARTIN;
GONZALEZ-GARCIA, 2002). Assim que diagnosticada a “lingua presa” o médico
imediatamente encaminha esse bebé para um cirurgido dentista buco-maxilo-facial

para realizagdo da intervencéo cirdrgica (MARTINELLI, 2016).

As dificuldades também envolvem a mae, tendo dor no mamilo, hemorragias,
rachaduras e ulcerados, deixando o bebé com insatisfacdo (BROOKES; BOWLEY,
2014). Além de dificuldade de elevacéo ao tocar no palato, protusédo da lingua, e de
realizacdo de movimentos de lateralidade (SOARES; FERRARI; FARIA, 2012). Sao

limitacdes que interferem na amamentacao, resultando no desmame precoce.

Quando nao diagnosticada, a lingua presa causa transtornos tendo
interferéncias na mastigacdo (LIMA et al., 2006) e na fala (MARCHESAN, 2003).
Criancas com problemas de diccdo podem sofrer bullying e apresentar problemas

psicologicos durante a infancia (COTA et al., 2019).

O tratamento é feito através de uma cirurgia de correcdo do freio lingual.
(CONSOLARO, 2013). Marchesan et al. (2001) diz que a Frenotomia, remoc&o parcial
do freio, mais conhecida como “alivio”, realizada em recém-nascidos ou até 1 (um)
ano de vida é a melhor opcao para bebé diagnosticados com anquiloglossia. Esse
procedimento € simples e com baixa possibilidade de complicacdes pés-operatérias
(GEDDES et al., 2008). Tendo como beneficios para o bebé a melhora na postura e
mobilidade da lingua, e na postura do labio, garantindo mais qualidade de vida
(PETERSON, 2009).



4 CONCLUSAO

Conclui-se que a importancia do conhecimento sobre o exame neonatal clinico
teste da linguinha pode evitar problemas imediatos e futuros ao bebé e a mae,
proporcionando uma melhor qualidade de vida, além de prevenir transtornos
psicoldgicos na infancia. E de extrema importancia colocar esse teste como prioridade

entre os testes realizados ap4s 0 nascimento.
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