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RESUMO

Este estudo realiza uma analise da literatura cientifica sobre a
importancia da amamentacao para O crescimento e o0
desenvolvimento saudavel do bebé, proporcionando beneficios
nutricionais, imunoldgicos, emocionais e orofaciais. Entretanto,
alteracdes anatdbmicas, como a anquiloglossia, caracterizada pela
restricao da mobilidade da lingua decorrente de alteragcdes no
frénulo lingual, podem dificultar a succao e interferir no
estabelecimento adequado do aleitamento materno. Essa condicao
pode ocasionar dificuldades na pega, dor materna, baixa eficiéncia
na alimentacao do recém-nascido e favorecer o desmame precoce.
Além disso, a limitacao dos movimentos linguais pode estar
relacionada a alteragcdes funcionais, como dificuldades na fala,
degluticao, mastigacao, respiracao e desenvolvimento da oclusao.
Este estudo tem como objetivo analisar a relacao entre a
anquiloglossia e o aleitamento materno, destacando a importancia
da avaliacdao do frénulo lingual, do diagndstico precoce e da
intervencao adequada para o desenvolvimento orofacial do bebé.
Foi realizada uma revisao de literatura de abordagem qualitativa,
utilizando artigos cientificos publicados nos Udltimos dez anos,
disponiveis nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed e Google Académico, além de livros e outros materiais
académicos. Os estudos analisados demonstram que a
anquiloglossia pode comprometer a mobilidade lingual e a
dindmica da succao, interferindo negativamente na amamentacao.
Nesse contexto, destaca-se a atuacao do cirurgiao-dentista na
identificacao precoce da alteracao, na orientacao as maes e na
indicacao de intervencdes, como a frenotomia, quando
devidamente indicada. Conclui-se que a avaliacdao criteriosa do
frénulo lingual e a intervencao precoce, quando necessarias, podem

contribuir para a melhoria do aleitamento materno e favorecer o



adequado desenvolvimento orofacial do bebé.
Palavras-chave: Amamentacao; Frénulo lingual; Anquiloglossia;

Desenvolvimento orofacial; Frenotomia.

ABSTRACT

This study conducts a comprehensive analysis of the scientific
literature on the importance of breastfeeding for the healthy growth
and development of infants, offering nutritional, immunological,
emotional, and orofacial benefits. However, anatomical conditions
such as ankyloglossia, characterized by restricted tongue mobility
resulting from alterations in the lingual frenulum, may hinder
sucking and interfere with the proper establishment of
breastfeeding. This condition may cause difficulties with latching,
maternal nipple pain, reduced feeding efficiency in newborns, and
may contribute to early weaning. Furthermore, limited tongue
movements may be associated with functional alterations, such as
difficulties in speech, swallowing, chewing, breathing, and occlusal
development. This study aims to analyze the relationship between
ankyloglossia and breastfeeding, emphasizing the importance of
lingual frenulum assessment, early diagnosis, and appropriate
intervention for the infant's orofacial development. A qualitative
literature review was conducted using scientific articles published
over the past ten years and available in the Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed, and Google Scholar databases, as
well os books and other relevant academic materials. The studies
analyzed demonstrate that ankyloglossia may impair tongue
mobility and sucking dynamics, negatively affecting breastfeeding.
In this context, the role of the dental surgeon in the early
identification of the condition, guidance to mothers, and indication
of interventions, such as frenotomy when appropriately indicated, is

emphasized. It is concluded that careful assessment of the lingual



frenulum and early intervention, when necessary, may contribute to
improving breastfeeding and promoting adequate orofacial
development in infants.

Keywords: Breastfeeding; Lingual frenulum; Ankyloglossia; Orofacial

development; Frenotomy.

1. INTRODUCAO

A amamentacao € amplamente reconhecida como a forma mais
completa e adequada de nutricdo para o bebé&, proporcionando
nutrientes essenciais para o crescimento e desenvolvimento, além
de beneficios imunoldogicos, emocionais e sociais. Também
desempenha importante papel no desenvolvimento orofacial
infantil, uma vez que a succao durante o aleitamento materno
estimula a musculatura da face, mandibula e lingua, favorecendo o
adequado posicionamento lingual, a respiracdo nasal e o
crescimento harmonioso das estruturas craniofaciais (Saar et al,

2021).

Entretanto, alteracdes anatdbmicas podem interferir nesse processo
fisiologico, como a anquiloglossia, caracterizada pela presenca de
um frénulo lingual curto, espesso ou com insercao inadequada,
capaz de restringir a mobilidade da lingua. Essa limitacao pode
comprometer a pega e a succao durante a amamentacao,
ocasionando dor materna, dificuldade na transferéncia de leite,
ganho de peso inadequado e, conseguentemente, desmame
precoce (Melhem, 2025; Francis; Krishnaswami; McPheeters, 2015). A
anquiloglossia apresenta prevaléncia variavel entre os recém-
nascidos e, apesar de sua frequéncia, seu diagndstico nem sempre é
realizado de forma precoce, podendo ocasionar impactos na

alimentacao e no desenvolvimento infantil (Araujo et al, 2020).



Além das dificuldades relacionadas a amamentacao, a restricao dos
movimentos da lingua pode estar associada a alteragdes nas
funcdes orofaciais, como fala, mastigacao, degluticao e respiracao,
bem como a possiveis alteracdées no desenvolvimento da oclusao.
Nesse contexto, o diagndstico precoce e a avaliagao adequada do
frénulo lingual sao fundamentais para identificar os casos que
necessitam de intervencao. Entre as possibilidades terapéuticas,
destaca-se a frenotomia, procedimento que pode ser indicado em
casos selecionados e contribuir para a melhora da mobilidade
lingual e da funcao durante a amamentacao (Miranda; Souza; Moura,

2022).

Nesse contexto, o cirurgiao-dentista, como profissional integrante da
equipe de saude, desempenha importante papel na identificacao e
no acompanhamento das alteragdes do frénulo lingual. Sua atuacao
pode envolver a avaliacao da anatomia e da mobilidade da lingua, a
orientagcao aos responsaveis e a realizacao da frenotomia quando
houver indicacao, contribuindo para uma abordagem
multiprofissional e para a promocao da saude e do desenvolvimento

orofacial infantil (Melhem, 2025).

Dessa forma, este estudo busca analisar a literatura cientifica sobre a
relacao entre a amamentacao e o frénulo lingual, com énfase nos
impactos da anquiloglossia sobre o desenvolvimento orofacial e na
importancia do diagndstico precoce e da intervencao adequada. A
hipotese inicial € que a identificacao precoce das alteracdes do
frénulo lingual, associada a uma abordagem adequada, pode
contribuir para a manutencao da amamentacao e para o0

desenvolvimento das funcdes orofaciais.



Portanto, objetivo do trabalho é analisar, por meio de uma revisao da
literatura cientifica, a relacao entre a amamentacao e as alteracoes
do frénulo lingual, destacando os impactos da anquiloglossia no
desenvolvimento orofacial e os possiveis beneficios da frenotomia.
De forma especifica, buscou-se: caracterizar a anatomia e a fisiologia
do frénulo lingual e sua participacdo na succao;, descrever 0s
protocolos utilizados para o diagndstico da anquiloglossia em
recém-nascidos; e discutir os impactos clinicos da frenotomia sobre

a amamentacao e o desenvolvimento do sistema estomatognatico.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Anatomia e Fisiologia do Frénulo Lingual e da Succ¢ao

Alingua é um 6rgao muscular que participa ativamente das fungoes
de succao, degluticao, mastigacao e fala, ocupando posicao central
no funcionamento do sistema estomatognatico (Saar et al, 2021). O
frénulo lingual, por sua vez, corresponde a uma prega de membrana
mucosa que liga a face inferior da lingua ao assoalho da boca,
contendo fibras do musculo genioglosso inseridas entre o apice e o
terco médio lingual. O desenvolvimento da lingua e do frénulo
ocorre ainda no periodo intrauterino, sendo concluido por volta da
oitava semana de gestacao, quando o tecido remanescente sofre

apoptose e se retrai, liberando a mobilidade lingual (Saar et al, 2021).

Quando esse processo de apoptose nao ocorre de forma completa, o
frénulo permanece inserido mais proximo da ponta da lingua,
podendo apresentar-se curto, espesso ou com fixacao anteriorizada,
O que caracteriza a anquiloglossia, popularmente chamada de
"lingua presa" (Saar et al, 2021). Essa alteracdao pode restringir a

amplitude dos movimentos linguais e comprometer diretamente a



sucgcao, mecanismo pelo qual o bebé retira o leite dos ductos
mamarios por meio da criacao de pressao negativa intraoral,

coordenada com a movimentacao da mandibula (Melhem, 2025).

2.2. Anquiloglossia: Definicao, Classificacao e Prevaléncia

A anquiloglossia € uma anomalia congénita caracterizada pela
restricdo de movimento da lingua decorrente de um frénulo lingual
anormalmente curto, espesso ou com insercao inadequada,
podendo restringir em diferentes graus a mobilidade lingual (Saar et
al, 2021). Sua prevaléncia é bastante variavel na literatura, oscilando
entre aproximadamente 1% e 13% dos recém-nascidos, o que se
explica, em grande parte, pela auséncia historica de critérios

diagnodsticos padronizados (Saar et al, 2021; Araujo et al, 2020).

Do ponto de vista clinico, a condigao costuma ser classificada
quanto a extensao do frénulo (curto), quanto ao local de insercao
(anteriorizado) ou quanto a combinacao de ambos os fatores,
podendo ainda ser dividida em graus leve, moderado e severo
conforme o impacto funcional observado (Miranda; Souza; Moura,
2022). Ressalta-se que nem toda restricao anatdmica do frénulo
exige intervencao cirurgica: a decisao terapéutica deve considerar,
sobretudo, o impacto funcional sobre a succao e a amamentacao, e

Nao apenas o aspecto anatdmico isolado (Melhem, 2025).

2.3. Diagnéstico da Anquiloglossia: Protocolos de Avaliagao

A padronizacao do diagndstico da anquiloglossia no Brasil avancou
de forma significativa a partir da promulgacao da Lei n°13.002, de 20
de junho de 2014, que tornou obrigatdria a aplicacao de um
protocolo de avaliacao do frénulo lingual em todos os recém-

nascidos, em hospitais e maternidades do pais (Brasil, 2014). Essa



avaliacao, popularmente conhecida como Teste da Linguinha, é
realizada nas primeiras 48 horas de vida e tem por objetivo
identificar precocemente sinais de anquiloglossia antes que ela

comprometa o estabelecimento da amamentacao (Melhem, 2025).

Entre os instrumentos mais utilizados para essa avaliacao,
destacam-se o Protocolo de Avaliacao do Frénulo da Lingua em
Bebés, o Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function
(HATLFF) e o Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT). Este dltimo,
desenvolvido no Reino Unido, avalia quatro aspectos — aparéncia da
ponta da lingua, fixacao do frénulo, elevacao da lingua durante o
choro e projecao da lingua —, atribuindo pontuacao de O a 8, na
qual escores entre O e 3 indicam limitacao funcional grave e
sugerem reavaliacao e possivel indicagcao cirdrgica (Araujo et al,
2020). Mais recentemente, foi desenvolvida uma versao ilustrada do
BTAT, o Tongue-tie and Breastfed Babies Assessment Tool (TABBY),
com o objetivo de tornar a avaliacao visual do frénulo mais acessivel

e consistente entre diferentes examinadores (Ingram et al,, 2019).

Em estudo transversal conduzido com 449 binbmios mae-bebé,
Araujo et al. (2020) aplicaram simultaneamente o Protocolo de
Avaliacao do Frénulo da Lingua e o BTAT, observando alteracao do
frénulo lingual em 14 recém-nascidos (3,1% da amostra), dos quais
trés apresentaram dificuldade de succao e necessitaram de
frenotomia ainda na primeira semana de vida. Os autores
verificaram associacao estatisticamente significativa entre os dois
protocolos e a qualidade da amamentacao (p = 0,028), reforcando a

validade de ambos os instrumentos para a triagem neonatal.

2.4. Impactos da Anquiloglossia Sobre a Amamentacdao e o

Desenvolvimento Orofacial



A limitacao da mobilidade lingual decorrente da anquiloglossia
interfere  diretamente na dinamica da succao, podendo
comprometer a pega correta do bebé ao seio, provocar dor e fissuras
mamilares na mae, reduzir a eficiéncia na transferéncia de leite e
favorecer o desmame precoce (Melhem, 2025). Meta-analise recente
reforca esses achados, evidenciando melhora significativa da
autoeficacia materna na amamentacao e reducao da dor mamilar
apos a frenotomia (Cordray et al, 2024). Além dos prejuizos
nutricionais, essas dificuldades tendem a gerar desconforto
emocional na diade mae-bebé&, com relatos maternos de frustracao,
ansiedade e reducao do prazer associado ao ato de amamentar

(Melhem, 2025).

Para além da amamentacao, a literatura aponta consenso quanto ao
efeito negativo do frénulo lingual alterado sobre o crescimento e o
desenvolvimento do sistema estomatognatico como um todo, com
manifestacdes que incluem alteragcdes na succao, na fonacgao, na
oclusao dentaria, na mastigacao e na degluticao (Saar et al, 2021).
Isso ocorre porque a lingua, quando em repouso, exerce pressao
continua sobre o palato duro e participa do equilibrio entre as
estruturas musculares orofaciais; a restricao de seus movimentos
pode, assim, favorecer maloclusbes como mordida aberta e
prognatismo mandibular, além de comprometer a articulacao de
determinados fonemas (Saar et al, 2021). Nesse sentido, Messner e
Lalakea (2002) verificaram que criancas com anquiloglossia
apresentam maior prevaléncia de alteragcbes na articulacao de
fonemas que exigem elevacdo da ponta da lingua, como os sons /t/,
/Al n/ /I e Jrl J& uma revisdo sistematica com metanalise mais
recente aponta que, embora a associacao entre anquiloglossia e

maloclusao ainda seja considerada incerta, pacientes com frénulo



lingual alterado apresentam maior reducao da abertura bucal em

comparagao a individuos sem a condicao (Povoa-Santos et al., 2024).

Ressalta-se, contudo, que a forca de evidéncia cientifica sobre a
eficacia da frenotomia ainda €& considerada baixa em algumas
revisoes sistematicas internacionais, sobretudo pela
heterogeneidade metodoldgica dos estudos disponiveis, o que
reforca a necessidade de avaliacao clinica individualizada antes da
indicacao cirdrgica (Araujo et al, 2020). Revisao sistematica da
Cochrane corrobora essa limitacao, apontando que, embora a
frenotomia possa reduzir a dor materna em curto prazo, as
evidéncias disponiveis sobre a melhora sustentada das taxas de
amamentacao ainda sao consideradas de baixa qualidade

metodoldgica (O'Shea et al, 2017).

2.5. A Frenotomia Como Intervenc¢ao Terapéutica

Quando a avaliacao funcional confirma a interferéncia do frénulo
lingual sobre a amamentacao, a frenotomia (ou frenectomia) surge
como o procedimento cirdrgico indicado para a liberacao da
mobilidade da lingua. A técnica consiste na incisao do frénulo,
realizada com tesoura, bisturi ou, mais recentemente, com laser de
baixa ou alta poténcia, sendo esta Ultima associada a menor
sangramento, dispensa de sutura e recuperacao mais rapida
(Melhem, 2025). O procedimento costuma ser breve, pouco invasivo
e permite o retorno imediato do bebé a amamentacdo, o que
favorece tanto a hemostasia local quanto o estimulo funcional

precoce da lingua (Melhem, 2025).

A literatura destaca ainda a importancia do acompanhamento

multiprofissional apds a cirurgia, envolvendo cirurgiao-dentista,



pediatra, consultor em amamentacao e fonoaudidlogo, de modo a
garantir nao apenas a liberacao anatémica do frénulo, mas também
a reabilitacdao funcional da lingua e a consolidacdao do padrao

adequado de succao (Melhem, 2025).

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa e descritiva, com o objetivo de
reunir, analisar e discutir as principais evidéncias cientificas
relacionadas a anquiloglossia, ao frénulo lingual e a seus impactos

sobre a amamentacao e o desenvolvimento orofacial do bebé.

A revisao narrativa foi escolhida por permitir a integracao de
informacdes provenientes de diferentes estudos, sem a rigidez
metodologica das revisdes sistematicas, favorecendo a analise

interpretativa e a sintese critica dos achados sobre o tema.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed (National Library of
Medicine) e Google Académico, além de livros e outros materiais
académicos, sendo priorizadas publicacdes dos ultimos dez anos.
Foram utilizados os descritores "frénulo lingual", "anquiloglossia",
"amamentacao", "aleitamento materno", "frenotomia" e
"desenvolvimento orofacial', combinados por meio do operador

booleano AND.

Foram incluidos artigos cientificos, teses, dissertacdes e documentos
oficiais publicados em portugués, inglés ou espanhol que
abordassem diretamente a relacao entre frénulo lingual,
anquiloglossia, amamentacao e desenvolvimento orofacial. Foram

excluidos trabalhos duplicados, publicacdes sem acesso ao texto



completo e documentos sem relagcao direta com o tema proposto. A
busca inicial nas bases de dados resultou em 160 artigos. Apds a
leitura de titulos, resumos e a aplicacao dos critérios de inclusao e
exclusao, foram selecionados 24 artigos para compor a presente

revisao de literatura.

A selecao dos materiais seguiu uma leitura exploratdria inicial,
seguida de leitura seletiva e analitica dos textos compativeis com os
critérios de inclusao. A analise dos dados foi conduzida de forma
critica e integrativa, permitindo organizar os achados em trés eixos
tematicos: (i) anatomia e diagndstico do frénulo lingual; (ii) impactos
da anquiloglossia sobre a amamentacao; e (iii) repercussdées no

desenvolvimento do sistema estomatognatico.

Por se tratar de uma revisao de literatura baseada exclusivamente
em dados secundarios de dominio publico, ndao houve necessidade

de submissdo do estudo a Comité de Etica em Pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Diagnostico e Protocolos de Avaliacao do Frénulo Lingual

Os estudos analisados convergem quanto a importancia da triagem
neonatal padronizada para o diagndstico da anquiloglossia. O
estudo de Araujo et al. (2020), realizado com 449 binbmios mae-
bebé, evidenciou que os dois protocolos mais utilizados no Brasil —
o Protocolo de Avaliagao do Frénulo da Lingua em Bebés e o BTAT —
apresentaram compatibilidade na caracterizacdao dos casos
alterados e associacao estatisticamente significativa com a
qualidade da amamentacao (p = 0,028 em ambos), o que reforca a
validade desses instrumentos para a triagem realizada ainda na

Mmaternidade.



Apesar da padronizacdo legal instituida pela Lei n° 13.002/2014, a
literatura aponta que a aplicacao do Teste da Linguinha ainda €
irregular em parte das maternidades brasileiras, o que favorece o
subdiagndstico e o atraso na indicacao da frenotomia (Melhem,
2025). Esse achado dialoga com a constatacao de Araujo et al. (2020)
de que, entre os recém-nascidos avaliados, apenas uma minoria
com alteracao de frénulo apresentou de fato dificuldade funcional
na sucgao, o que reforca a necessidade de associar a avaliagcao
anatdbmica a observacao direta da mamada, evitando tanto o

subdiagndstico quanto intervencodes cirdrgicas desnecessarias.

4.2. Impactos Clinicos da Anquiloglossia e da Frenotomia Sobre a

Amamentacgao

Os achados reunidos indicam que a anquiloglossia, quando
funcionalmente significativa, compromete a pega e a eficiéncia da
succao, gerando dor materna, fissuras mamilares e risco de
desmame precoce (Melhem, 2025). Em contrapartida, os relatos de
caso analisados por Melhem (2025) demonstram melhora imediata
da succao, reducao da dor materna e ganho de peso adequado do
lactente apods a realizacao da frenotomia, especialmente quando o
procedimento é indicado nos primeiros meses de vida, periodo de

maior plasticidade neuromuscular.

Esses resultados sao compativeis com os de Araujo et al. (2020), cujo
estudo mostrou que, entre o0s recém-nascidos submetidos a
frenotomia por dificuldade de succao, todos passaram a mamar
exclusivamente ao seio no retorno apos 30 dias, com ganho de peso
meédio de 1,1 kg no periodo. Tais evidéncias sustentam a frenotomia

como intervencao segura e clinicamente relevante quando indicada



com base em critérios funcionais bem definidos, e nao apenas na

presenca anatémica do frénulo alterado.

4.3. Repercussoes Sobre o Desenvolvimento do Sistema

Estomatognatico

Para além da amamentacao, os resultados da revisao de Saar et al.
(2021) evidenciam consenso na literatura quanto ao efeito negativo
do frénulo lingual alterado sobre o crescimento e o desenvolvimento
do sistema estomatognatico, com manifestacdes relatadas em
diferentes funcdes orais — succao, fonacao, oclusao, mastigacao e
degluticao — além de repercussdes sobre a autoestima e a
qualidade de vida dos individuos acometidos quando o diagndstico

nao é feito precocemente.

Em conjunto, os trés estudos analisados apontam para uma mesma
direcao: o diagndstico precoce da anquiloglossia, por meio de
protocolos padronizados e validados, associado a intervencao
cirdrgica quando funcionalmente indicada, favorece tanto o sucesso
da amamentacao quanto o desenvolvimento orofacial saudavel do
bebé a médio e longo prazo. Reforca-se, assim, o papel do cirurgiao-
dentista e da equipe multiprofissional na identificacao precoce

dessas alteracdes, ainda no periodo neonatal.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo analisou, por meio de revisao da literatura
cientifica, a relacdao entre a amamentacao e as alteracdes do frénulo
lingual, destacando o0s Iimpactos da anquiloglossia sobre o
desenvolvimento orofacial do bebé. Os achados confirmam que a

anquiloglossia, quando funcionalmente significativa, interfere na



succao e na eficiéncia da amamentacao, comprometendo tanto a

nutricao do lactente quanto o conforto materno.

Os protocolos padronizados de avaliacao do frénulo lingual, com
destaque para o Teste da Linguinha e o Bristol Tongue Assessment
Tool, mostram-se instrumentos validos e aplicaveis a triagem
neonatal, permitindo a identificacdo precoce dos casos que
necessitam de intervencao. A frenotomia, quando indicada com
base em critérios funcionais, apresenta-se como procedimento
seguro, capaz de restabelecer a eficiéncia da succao, reduzir a dor

materna e favorecer a manutencao do aleitamento exclusivo.

Confirma-se, ainda, que as alteracdes do frénulo lingual nao se
restringem a amamentacao, estendendo-se a repercussdes sobre a
fala, a mastigacao, a degluticao e a oclusao dentaria, o que reforca a
necessidade de diagndstico precoce e de acompanhamento

multiprofissional ao longo do desenvolvimento infantil.

Como limitacao do presente estudo, aponta-se a natureza narrativa
da revisao, que nao permite a generalizacao estatistica dos achados,
aléem da heterogeneidade metodoldgica observada entre os
trabalhos consultados. Recomenda-se que estudos futuros
aprofundem o acompanhamento longitudinal de lactentes
submetidos a frenotomia, contemplando aspectos funcionais e
fonoarticulatorios, de modo a ampliar a base cientifica disponivel
para a pratica clinica odontolégica e fonoaudiolégica voltada a

promocao da amamentacao e da saude orofacial infantil.
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