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RESUMO

Anquiloglossia ou lingua presa é uma condi¢cdo congénita caracterizada normalmente por um freio lingual que pode limitar os movimen-
tos da lingua. A literatura tem mostrado associagédo entre anquiloglossia e dificuldades na amamentagédo e com melhora considerdvel
apds o tratamento pelo procedimento de frenotomia. A anquiloglossia tem sido classificada de acordo com a localizagéo da inser¢do
do freio lingual, sendo anterior quando o mesmo estd inserido da ponta da lingua (forma de coragéo) até a por¢Go média em sua parte
ventral (tipo | e ll) e que é mais facilmente reconhecida. A anquiloglossia posterior localiza-se da por¢do média para por¢éo posterior e
menos obviamente identificada. Normalmente a anquiloglossia posterior é caracterizada por um freio grosso e pouco eldstico (Tipo Ill) ou
também apresenta-se como um freio submucoso, contra a base da lingua, ineldstico que é visualizado por meio de manobra e restringe o
movimento na base da lingua (Tipo IV). Essa alteragédo no frénulo para o recém-nascido causa dificuldades de alimentagdo, dispneia da
deslocagdo para a frente da epiglote e da laringe, diminuicédo da capacidade de selamento bucal, perda de peso e dor mamilar materna.
Este estudo reforca a concepg¢do daimportdncia do diagnéstico precoce de anquiloglossia posterior, relatando um caso de recém-nascido
comdificuldades de amamentagdo, em um hospital publico localizado em Goidnia — Goids, cujo diagnéstico de anquiloglossia posterior
levou ao tratamento por frenotomia lingual, o que permitiu melhora na amamentagéo e sua continuidade, trazendo ganho de peso ao
bebé, além de maior conforto para a mde, com a resolu¢do da dor mamilar, aumentando as chances de se estabelecer o aleitamento
materno exclusivo ideal para o recém-nascido.
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ABSTRACT

Ankyloglossia or tongue-tie, is a congenital condition usually characterized by a lingual frenulum that can limit tongue movements. The litera-
ture has shown an association between ankyloglossia and difficulties in breastfeeding and with considerable improvement after treatment by
the frenotomy procedure. Ankyloglossia has been classified according to the localization of the lingual frenum insertion, being anterior when
itis inserted from the tip of the tongue (heart shape) to the middle portion in its ventral part (type | and ll) and which is more easily recognized.
Posterior ankyloglossia is located from the middle portion to the posterior portion and less obviously identified. Normally, posterior ankyloglossia
is characterized by a thick, non-elastic brake (Type lll) or also presents as a submucosal brake against the inelastic base of the tongue, which is
visualized by maneuver and restricts movement at the base of the tongue ( Type IV). This change in the frenulum for the newborn causes feed-
ing difficulties, dyspnea on the forward movement of the epiglottis and larynx, decreased capacity for oral sealing, loss of weight and maternal
nipple pain. This study reinforces the concept of the importance of early diagnosis of posterior ankyloglossia, reporting a case of newborns with
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breastfeeding difficulties, in a public hospital located in Goidnia - Goids, whose diagnosis of posterior ankyloglossia led to treatment by lingual

frenotomy, which improved breastfeeding and its continuity, bringing weight gain to the baby, as well as greater comfort for the mother, with

the resolution of nipple pain, increasing the chances of establishing the ideal exclusive breastfeeding for the newborn
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INTRODUCAO

Denomina-se anquiloglossia um frénulo anormalmente
curto e espesso ou delgado que pode restringir em diferentes
graus os movimentos da lingua'. O freio lingual € constituido de
tecido conjuntivo, no entanto, provavelmente a anquiloglossia
tem relagao com o desenvolvimento anormal de colageno e
tecido conjuntivo no ventre da lingua?.

Diversos protocolos de classificacoes tém sido publicados,
mas nenhum tem sido usado consistentemente e muitos sao
dificeis para a pratica clinica®>*>°. Existe uma classificacao em
tipos para a anquiloglossia. Quando anterior, caracteriza- se
pela insercao na ponta da lingua (Tipo 1) ou ligeiramente
atras da ponta (Tipo 1. Enquanto a anquiloglossia posterior
€ caracterizada por um freio grosso e pouco elastico (Tipo 1)
ou também apresenta-se como um freio submucoso, contra a
base da lingua, inelastico que € visualizado por meio de ma-
nobra e restringe 0 movimento na base da lingua (Tipo V)73,
A prevaléncia de anquiloglossia em bebés? varia de 0,1% a
12,11%. Isto se deve provavelmente devido aos diferentes cri-
térios de diagnostico utilizados. Entretanto, a maioria refere-se
principalmente a incidéncia de anquiloglossia anterior®. Hong
et al, 2010'° observou que a Anquiloglossia anterior € mais
comum e facilmente diagnosticada (94%) quando comparada
a anquiloglossia posterior (6%). Outros estudos®!'" mostraram
prevaléncia bem maiores da anquiloglossia posterior.

Uma observacao importante para detectar a anquiloglos-
sia posterior € fazer o exame fisico completo, incluindo a
retragao da mucosa posterior para que se consiga ver o freio
envolvido por mucosa?.

Um dos protocolos de avaliagao do frénulo da lingua para
bebés avalia a tendéncia do posicionamento da lingua durante
o choro, forma da lingua quando elevada, fixacao do freio na
lingua e no assoalho da boca, tempo entre as mamadas, cansaco
para mamar, movimento da lingua na suc¢ao nao nutritiva e
tempo da pausa entre grupos de suc¢oes permitindo detectar
a interferéncia do freio lingual nos movimentos da lingua'?.

De modo geral, o sintoma mais preocupante em lactantes,
em casos de anquiloglossia, seja ela posterior ou anterior, € a
incapacidade ou ineficiéncia na amamentacao?. Ao se levar em
consideracao outros casos na literatura pode-se observar que a
liberacao do freio pode ser realizada com rapidez, seguranca e
sem anestesia em lactentes com menos de 4 meses de idade'

sendo perceptivel a melhora na amamentagao quando se faz
o diagnostico e tratamento correto para anquiloglossia.

O objetivo desse estudo € relatar um caso de anquilo-
glossia posterior em recém-nascido com dificuldades de
amamentacao, avaliar o efeito da frenotomia no desempenho
da amamentagao e mostrar o relato imediato e apos seis meses.

RELATO DO CASO

Paciente recém-nascido, em um hospital publico localizado
em Goiania — Goias. Segundo avaliacdo da pediatra: recém-
-nascido termo, adequado para idade gestacional, proveniente
de parto normal, sem necessidade de reanimacao, Apgar 9
e 10, apresentou dificuldade na amamentagao nas primeiras
horas de vida e perda de peso, realizando suc¢ao com a gengiva
e mordeduras, com mae referindo dor mamilar. Pelo protoco-
lo de diagnostico'? (Teste da Linguinha) ndo foi considerado
alterado. Com 60 horas de vida o recém-nascido apresentava
irritabilidade exacerbada e perda ponderal significante (8% do
peso de nascimento).

Os mamilos da mae estavam doloridos, o bebé os apertava
no ato da sucgao com pega mamilar. O exame clinico da boca
do bebé nao mostrou uma anquiloglossia evidente, mas ao
se fazer a manobra, retraindo-se o ventre da lingua do bebg,
observou-se que o frénulo estava inserido na por¢ao média a
posterior da superficie inferior da lingua, caracterizando um
caso de anquiloglossia posterior tipo Il (Figura 1).

Figura 1. Foto inicial do frénulo lingual.

Ap0s diagnostico e avaliagdo, optou-se pela realizacao de
uma frenotomia lingual. Aplicou-se anestésico topico Gel-
-Benzotop (Benzocaina). Logo apos, utilizou-se uma pinga
hemostatica na inser¢ao ventral do frénulo para promover
vasoconstri¢ao local com o intuito de diminuir o sangramen-
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to. A liberagao do frénulo foi realizada com a tesoura Castro
Viejo-curta e reta. Fez-se uma compressao leve com gaze apos
a incisao. O procedimento foi rapido e sem sangramento signi-
ficativo. A elevacao e protrusdo da lingua foi imediata (Figura
2). O recém-nascido foi colocado para amamentar em seguida.

Figura 2. Foto imediatamente ap6s a frenotomia.

Ap0s a frenotomia observou-se melhora importante na
amamentagao. A mae referiu perceber sucgao feita com
a lingua, ndo dolorosa e sem mordeduras. Apos 24 horas
do procedimento, o recém-nascido ja apresentava ganho
de 120 gramas. Foi marcado retorno com sete dias sendo
constatado ganho de peso apos a alta hospitalar. A mae
relatou que houve resolucao completa da dor mamilar e ao
entrar em contato sete meses apos o procedimento afirmou
que foi possivel manter o aleitamento materno exclusivo
até os 06 meses de idade.

DISCUSSAO

Ha um protocolo que define o termo anquiloglossia como
um frénulo sublingual que altera a aparéncia e / ou a fungao
da lingua do bebé devido a diminuigao de comprimento, falta
de elasticidade, sendo muito proximo ou dentro da crista gen-
gival". Por ndo ser diagnosticada facilmente, a anquiloglossia
posterior, tipo Il ou 1V, apresenta mais chances de causar
dificuldade na amamentacao e degluticdo, resultando em
sintomas significativos para a mae e o bebé’.
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Para o recém-nascido a anquiloglossia causa dificuldades
de alimentacao, dispneia por deslocamento para a frente da
epiglote e da laringe, diminuicao da capacidade de selamento
bucal, perda de peso e dor mamilar materna, além de poder
causar também desmame precoce e mastite na mae e, futura-
mente, problemas na fala e dificuldade em manter a higiene
bucal da crian¢a''®. A anquiloglossia deve ser tratada o mais
cedo possivel para minimizar problemas com a amamentagao’.

A anquiloglossia posterior pode ser tratada com segurancga
e efetividade, no entanto, tal condicado nem sempre é diag-
nosticada imediatamente, uma vez que o frénulo pode ser
escondido e € posterior a cobertura da mucosa®. Aqui nos
relatamos um caso deste tipo de anquiloglossia € que possivel
observar uma melhora significativa apos a frenotomia tanto
para a mae, com resolugao da dor mamilar, quanto para o
recém-nascido, que conseguiu seguir com a amamentacao,
obter um ganho de peso e realizar um aleitamento materno
exclusivo até os 06 meses de idade.

No entanto, atualmente ha estudos que confrontam
o diagnostico de anquiloglossia posterior e a necessidade
de frenotomia lingual. De acordo essa linha de raciocinio,
o aumento da incidéncia de problemas na funcionalidade
da lingua do recém-nascido pode ser explicado devido a
complexidade da interacdo dos comportamentos sociais em
relacdo a amamentacao e biologia mae-bebé. Fatores como
o nascimento tecnologizado, falta da modelagem de papéis
na amamentagao e as lacunas de conhecimento dos médicos,
parteiras e enfermeiros sobre amamentacao, podem influen-
ciar nas dificuldades neurocomportamentais do aleitamento
materno incluindo a fungao da lingua infantil®®.

Por outro lado, ha também estudos recentes apresentando
resultados positivos apos a realizacdo da frenotomia para an-
quiloglossia posterior”''®, Um desses estudos observou melhora
imediata na amamentacao pos-frenotomia e apos duas semanas,
sem eventos adversos significativos'®. Um outro possuia uma
amostra de 120 pacientes diagnosticados com anquiloglossia
posterior, dos quais 91% relataram algum grau de melhoria ime-
diata apos a frenotomia, com maioria 55% relatando melhora
moderada na amamentagao'!. Um terceito estudo apontou que
78% dos lactentes que possuiam sintomas de dificuldade de
aleitamento materno em sua amostra tinham um freio lingual
posterior isolado (anquiloglossia classe Il ou classe V), apre-
sentando melhora significativa apos a realizacao da frenotomia’.

De acordo com Hong et al, 2010'°, n3o existe uma clara
definicao entre o grau da anquiloglossia com os problemas de
amamentacao ou com a severidade dos sintomas. Além disso,
um protocolo padrao ouro quanto a melhor técnica cirurgica
para os casos de frenotomia, ainda nao foi estabelecido. Dessa
forma utilizamos a técnica ja descrita pela literatura '8,
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O presente estudo reforca a concepcao da importancia do
diagnostico precoce de anquiloglossia posterior em recém-
-nascido, reiterando que o tratamento correto através da
frenotomia € eficaz, uma vez que permite obter uma melhora
na amamentacao e sua continuidade, além de trazer um maior
conforto para a mae e para o bebé, aumentando as chances
de se estabelecer o aleitamento materno exclusivo ideal para
o recém-nascido. Contudo € preciso estabelecer a seguranga
desse procedimento.

Sendo assim, Anquiloglossia anterior € mais facilmente
reconhecida e diagnosticada quando comparada com a An-
quiloglossia posterior, que € pobremente identificada mas que
pode também apresentar dificuldades na amamentacao. O
diagnostico € dificil devido a subjetividade clinica. Entretanto
os profissionais de saude deveriam ter conhecimento desta
condicao além de pesquisas adicionais serem necessarias.
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