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RESUMO

O frénulo lingual ¢ um problema que restringe os movimentos da lingua em recém-nascidos,
causando a pega incorreta do bebé durante a amamentagdo, e pode acarretar dores e lesdes no
mamilo das lactantes, bem como insucesso na sucg¢ao de leite pelos bebés. Diante do exposto,
este artigo tem como objetivo: Identificar na literatura cientifica o conhecimento produzido
acerca do frénulo lingual. Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada com 12 artigos
cientificos publicados nos ultimos 10 anos. Da analise tematica evidenciou-se que os artigos
abordagem os aspectos fisiologicos sobre o frénulo lingua; o processo de diagnostico e as
possibilidades de tratamento e o conhecimento dos profissionais de satide acerca do frénulo
lingual. Através da pesquisa realizada, percebe-se que os sistemas de satide carecem de
treinamento e capacitacdo acerca deste assunto para profissionais de enfermagem. Através de
cursos e um protocolo de diagnostico, o frénulo lingual pode ser diagnosticado e corrigido
rapidamente, evitando o desmame precoce de recém-nascidos e estimulando o aleitamento
materno, trazendo beneficios para a puérpera e para o beb¢.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, sabe-se que o leite materno ¢ a melhor fonte de nutrientes e uma importante
prote¢ao imunoldgica para recém nascidos, sendo recomendado pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) como alimento exclusivo nos primeiros seis meses de vida do bebé e
complementar até pelo menos os dois anos de idade, quando a situagdo familiar permitir
(MENDES et al., 2021).

Embora seja altamente recomendada por diversos orgdos de satde, com respaldo em
estudos cientificos, ¢ comum as puérperas encontrarem diversas dificuldades na amamentagao,
como a necessidade materna de retorno ao trabalho, ou até¢ mesmo barreiras de ordem biologica,
como dificuldades na “pega” da aréola, associados ao mal posicionamento do recém-nascido,
e, em alguns casos, aspectos anatdomicos, como a existéncia de frénulo lingual no bebé
(MENDES et al., 2021; GOMES et al., 2021).

A anquiloglossia, também chamada de frénulo lingual, consiste em uma membrana de
tecido que conecta o assoalho da boca a lingua e pode ser considerado normal ou anormal. O
frénulo lingual restringe os movimentos da lingua, podendo ocorrer em diferentes graus, e
acontece por fatores exclusivamente genéticos, durante a formagdo do feto na gestagdo,
podendo ou nao ser hereditaria (LIMA; DUTRA, 2021).

Esta condi¢do ¢ uma das principais causas para a pega incorreta do bebé durante a
amamentacdo, e pode acarretar dores e lesdes no mamilo materno, bem como insucesso na
succdo de leite por parte do recém-nascido. Além de problemas relacionados ao aleitamento
materno, caso nao seja corretamente diagnosticado e tratado, o frénulo lingual pode resultar em
dificuldades de mastigacdo, degluticdo e fala, bem como prejudicar o crescimento dentério
(FRAGA et al., 2020).

Esta alteracdo na estrutura lingual pode ser facilmente diagnosticada a partir da
observa¢do visual, sendo corrigido de maneira usualmente simples, através de um pequeno
corte no freio, separando-o da lingua. Se essa medida for executada nas primeiras semanas de
vida do bebé, ha grandes chances de que a amamentagao possa seguir normalmente, de maneira
muito mais confortavel tanto para a mae quanto para o bebé (MARTINELLI; MARCHESAN;
BERRETIN-FELIX, 2018).

Cabe ressaltar o importante papel dos profissionais de saude na identificagdo do frénulo
lingual uma vez que ¢ um problema extremamente simples e de fécil solu¢do, como ja citado,
mas que pode gerar dor e incomodo as maes e até problemas nutricionais aos recém-nascidos.

Profissionais de enfermagem que atuam, por exemplo, em bancos de leite, podem diagnosticar



e encaminhar recém nascidos com frénulo lingual para atendimento especifico, uma vez que
estes profissionais trabalham diariamente com puérperas que estdo passando por dificuldades
na amamentac¢do. Outro profissional que pode atuar neste ambito sdo os enfermeiros que atuam
nas unidades Basicas de Saude e que realizam a puericultura. Estes profissionais sao procurados
com queixas de dificuldades na amamentagdo (MARCHIORI, 2021; STALIN; ANDRE; GOZI,
2019).

Neste interim, a Lei Federal n° 13.002, estabelece a obrigatoriedade da realizagao do
Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés, conhecido popularmente como “teste
da linguinha” (BRASIL, 2014). A lei ndo estabelece efetivamente qual profissional deve
realizar a avaliagdo, mas o Ministério da Satde sugere que o teste deve ser feito “por
profissionais da equipe de saide que atendam o bindmio mae e recém-nascido na maternidade
(entre 24h-48h de vida do recém-nascido), devidamente capacitados para essa avaliagao”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Diante do exposto, surge a seguinte questdo de pesquisa:

Qual o conhecimento produzido acerca do frénulo lingual?

2 OBJETIVO

Identificar na literatura cientifica o conhecimento produzido acerca do frénulo lingual.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica que buscou identificar o conhecimento produzido
sobre o frénulo lingual com vistas a contribuir com a pratica da enfermagem. Para a execucdo
do estudo foram seguidas as seguintes etapas, conforme proposto por Mendes, Silveira e Galvao
(2010): 1- Formulagdo da questdo de pesquisa; 2- Amostragem: A) estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusao; B) identificacao dos descritores, C) busca nas bases de dados
e D) selecdo dos estudos); 3- Extragdo das informagdes dos estudos ; 4- Avaliacao critica dos
estudos; 5- Interpretagcdo dos resultados; 6-Apresentacao da sintese do conhecimento.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram definidos da seguinte maneira: artigos
publicados nos ultimos 10 anos publicados em portugués e na literatura estrangeira. Optou-se
por deixar de fora trabalhos como teses, dissertacdes, manuais, capitulos de livros, reflexdes,
revisoes, relatos.

Utilizou-se os seguintes termos: amamentacdao “and” fré€nulo lingual, aleitamento
materno “and” anquiloglossia e freio de lingua “and” enfermagem. Para isso, foram utilizadas

algumas bases de dados para pesquisa: Biblioteca Virtual de Satde (BVS), SCIELO e LILACS.



As buscas foram realizadas no periodo de mar¢o a maio de 2022. A técnica de analise de dados

foi a andlise tematica.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Tabela 1 — Sintese informativa dos artigos selecionados neste estudo

Autores Ano Titulo do artigo Objetivo Metodologia
Diagnostico de anquiloglossia . . . . ,
. L Diagnosticar a anquiloglossia em recém-
em recém-nascidos: existe . . Estudo Transversal
FRAGA et al. 2021 diferenca em funcdo do nascidos, comparando dois instrumentos de
instrumento de avalia¢do? avaliagao do frénulo lingual
Anquiloglossia versus Investigar as evidéncias cientificas na
~ A li laga - .
FRAGA et al. 2020 amamentagdo: qual a evidéncia 1ter'atura sqbre areiagao entre Revisdo Integrativa
de associacio? anquiloglossia e as dificuldades no
’ aleitamento materno
Avaliaggo do frénulo lingual em Caracterizar o frénulo lingual de recém-
, recém-nascidos com dois nascidos a termo, utilizando dois protocolos
ARA 1. 202 ~ . ’ - N E T 1
UJOecta 020 protocolos e sua relagdo diferentes e verificar a relagdo do frénulo studo Transversa
com o aleitamento materno lingual com o aleitamento materno.
O teste da lineuinha na visio de Avaliar o conhecimento de cirurgides-
cirur i(~)§s- dentistas e dentistas e enfermeiros que facam parte das
PENHA et al. 2018 en fermeiris da Atencio Basica Unidades de Saude da Familia no Estudo transversal
de Sl de(; interior do sertdo paraibano sobre este
protocolo.
Teste da linguinha: uma nova . . . Al
SOUZA E estratégia nos servigos de saude Eylder.wlar 2 1mp0rtan~c ia do Teste da s .
MENDES 2018 para a redugfio do desmame Linguinha na prevenc¢ao do desmame Revisdo integrativa.
precoce precoce.
Conhecimento dos profissionais | Avaliar o conhecimento de profissionais da
da saude sobre o diagnostico ¢ | area de satde, sobre o diagnostico e conduta
PINT 1. 201 . . . ’ . . E T 1
NTOeta 019 conduta para anquiloglossia em | clinica para o tratamento da anquiloglossia studo Transversa
bebés em bebés.
. A Discutir a importancia do diagnéstico
A L .
lin 1$£E:a2:;aad§:§:t?ad§e precoce do teste da linguinha na vida de um
SILVA et al. 2020 frenotgomia efn lacten tesgreviséo neonato, visando complementar a Revisdo de literatura
de literatura ' intervengdo cirurgica da frenotomia, para
cada caso.
Protocolo de avaliagdo do . . . R
R . A Verificar quais caracteristicas do frénulo da
MARTISELLI et 2013 frerrélfiogéneg;?legiraesf;es' lingua influenciam nas fungdes de sucgao e Estudo Transversal
’ anat(‘)gmicos . funIZionais degluticdo em bebés nascidos a termo
Treatment of Ankyloglossia and Realizar uma reviso sistematica da Revisdo sistematica
FRANCIS et al. 2015 Breastfeeding Outcomes: A literatura sobre tratamentos cirurgicos e nao da literatura.
Systematic Review cirtirgicos existentes.
The prevalence of ankyloglossia
- in 302 newborns with Estudar a prevaléncia da anquiloglossia em
FERRES-AMAT . N . . . E T 1
S i 2017 breastfeeding problems and bebés recém nascidos com dificuldades de studo Transversa

et al.

sucking difficulties in
Barcelona: a descriptive study.

amamentacao.




R . . Avaliar o frénulo da lingua em bebés recém- .

Frénulo lingual e aleitamento . ; . Estudo descritivo

FUJINAJA et al. 2017 . nascidos a termo e verificar sua associagao
materno: estudo descritivo. .
com o aleitamento materno.
Repercussdo da anquiloglossia | Revisar a literatura de modo a desenvolver o

ARRUDA et al. 2019 em peona}os. dlagnosAtlcq, conhemmen';o i Revisao de literatura

classificag¢@o, consequéncias nos protocolos de avaliacdo para o

clinicas e tratamento. diagnoéstico da anquiloglossia

Fonte: A Autora (2022).

Da analise tematica resultaram as seguintes categorias que em seu conjunto expressam
o conhecimento produzido acerca do frénulo lingual: “Frénulo lingual: aspectos fisiologicos;”
“Frénulo lingual: do diagnostico as possibilidades de tratamento;” O conhecimento dos

profissionais de satide acerca do frénulo lingual.

4.1 FRENULO LINGUAL: ASPECTOS FISIOLOGICOS

Esta categoria abordada os aspectos fisiologicos relacionados ao frénulo lingual. Para
Fraga et al. (2020), frénulo lingual ¢ um problema congénito que pode trazer diversas
dificuldades para recém-nascidos. Trata-se de uma condi¢cdo que pode ocorrer e ser verificada
ao nascimento. Quando presente, limita a movimentagao normal da lingua e pode prejudicar a
amamenta¢do. Durante anos, esta alteragdo ndo foi considerada uma barreira ao inicio e a
continuidade do aleitamento materno, e, talvez por isso, nenhuma estratégia precoce de
diagnostico e tratamento foi introduzida como rotina nas maternidades.

Autores como Martinelli, Marchesan e Berretin-Felix (2013), descrevem que a lingua
possui em sua face inferior uma pequena prega de membrana mucosa, denominada frénulo da
lingua, que a conecta ao assoalho da boca. Essa membrana pode limitar os movimentos da
lingua em graus variados, dependendo da porcao de tecido residual que ndo sofreu apoptose
durante o desenvolvimento embrionario. Esse processo de apoptose pode justificar a grande
variagdo anatomica do frénulo lingual.

O frénulo lingual pode ser classificado de acordo com os aspectos anatdomicos, sendo
este: (1) curto - quando seu comprimento ¢ menor que o padrao; (2) anteriorizado - quando se
encontra posicionado muito proéximo ao 4apice da lingua e (3) curto e anteriorizado -
apresentando as duas caracteristicas descritas anteriormente (PINTO et al., 2019). Dentre as
causas, autores discutem que ndo existe uma causa especifica ou uma caracteristica capaz de

aumentar as chances de um bebé nascer com a condi¢do de frénulo lingual alterado, ao menos




ndo uma causa conhecida atualmente pela ciéncia. Estudos sugerem que o frénulo lingual ¢ uma
alteracdo genética, e ocorre durante a gestacdo, quando da formacdo do feto (PINTO et al.,
2019; MARTINELLI; MARCHESAN; BERRETIN-FELIX, 2013). Embora o frénulo lingual
nao seja considerada uma condi¢do hereditaria, pode-se observar histérico familiar em casos
novos. Além disso, sugere-se que alguns casos de frénulo lingual podem ser originados por
alteracdes na face ou na boca, como uma fenda palatina, por exemplo (MARTINELLI;
MARCHESAN; BERRETIN-FELIX, 2013).

De acordo com os artigos selecionados, a prevaléncia do frénulo lingual em recém
nascidos varia bastante. Dutra et al. (2020) encontraram uma taxa de prevaléncia de 9,1%,
enquanto Fujinaja et al. (2017) observaram uma taxa de 0,8% e Martinelli, Marchesan e
Berretin-Felix (2013), 16%. De acordo com Fraga et al. (2020), este amplo espectro de variagao
da taxa pode ser resultado da subnotificagdo de casos, seja por desconhecimento dos
profissionais envolvidos ou pela ndo utilizagdo de instrumentos de avaliagdo padronizados.

Pinto et al., (2019) descrevem as principais consequéncias do frénulo lingual, a partir
de diferentes fazes: em recém nascidos, pode ser observada dificuldade na pega do seio materno
durante a amamenta¢do; nas lactantes, dor no seio durante a amamentagdo, podendo ocasionar
lesdes e sangramentos; em criangas, dificuldade na articulagdo de fonemas e palavras, além de
disfungdes musculares na face; também em criancas e adultos, alteragdes nos ossos da face,

maloclusdes nos dentes e alteragdes na mastigacao e degluticao de alimentos.

4.2 FRENULO LINGUAL: DO DIAGNOSTICO AS POSSIBILIDADE DE TRATAMENTO.

Esta categoria descreve a importancia do diagndstico e tratamento adequado em bebés
que apresentam frénulo lingual alterado, de modo a melhorar a qualidade de vida do recém-
nascido e da mae, evitando ainda problemas futuros.

Especificamente com relacdo ao diagndstico, Karkow et al. (2019) considerada como
um processo relativamente facil, consistindo na avaliacdao visual da lingua, realizada por um
profissional de satide, que observa os aspectos como a membrana e a mobilidade lingual da
crianga. Existem alguns protocolos de avaliagdo utilizados atualmente. Um destes protocolos €
o elaborado por Martinelli et al. (2012), que consiste na observagdo anatomofuncional e das
fungdes orofaciais do bebé; Succao nao nutritiva (dedo minimo enluvado); Suc¢do nutritiva
(com oximetro); Succdo (observar mamando por 5 minutos).

O protocolo sugerido pelos autores pode ser de grande auxilio na constatagdo ou ndo de

frénulo lingual alterado em bebés. Entretanto, ¢ necessario que o profissional que faz uso da



ferramenta possua conhecimentos técnicos para aplicar o protocolo, ja que algumas questdes
abrem certa margem de interpretacdo do profissional. O papel da triagem neonatal ¢ de extrema
importancia no diagnostico precoce do frénulo lingual. Desta forma, o ideal ¢ que as
maternidades brasileiras passem a adotar esta rotina, capacitando os profissionais que atuam
diretamente com a puérpera e o recém-nascido, como ¢ o caso dos enfermeiros e técnicos em
enfermagem. Ao capacitar estes profissionais para o diagndstico e orientagdes corretas do
frénulo lingual, diminui-se a chance de desmame precoce € demais consequéncias para a saude
da mae e do bebé (FRAGA et al., 2020).

Ainda com relagdo a avaliagdo, um estudo conduzido por Fraga et al. (2021), os autores
compararam a diferenca entre dois instrumentos de avaliagdo do frénulo lingual em recém
nascidos: o BTAT (Bristol Tongue Assessment Tool) e o Teste da Linguinha (Protocolo de
Avaliacdo do Frénulo da Lingua para Bebés). Ao todo, foram analisados 147 recém nascidos,
sendo que o BTAT resultou em uma taxa de prevaléncia de 4,8% de alteragdo no frénulo lingual,
enquanto o Teste da Linguinha resultou em 17% de prevaléncia.

O BTAT ¢ comporto por quatro aspectos de avaliagdo do frénulo lingual. Estes critérios
sdo: aparéncia da ponta da lingua; fixacdo do frénulo no alvéolo inferior; elevagdo da lingua
durante o choro com a boca aberta; e protrusao da lingua sobre a gengiva. Através destes quatro
critérios sdo estabelecidas pontuacdes e, através deste score, indica-se o grau da fungao da
lingua.

Ja o teste da linguinha também consiste em uma técnica padronizada, que deve ser
realizada por um profissional de saude habilitado, como um fonoaudiélogo, por exemplo. O
teste consiste em levantar a lingua do recém-nascido e verificar a mobilidade da lingua. Além
disso, faz-se a observagao dos movimentos da lingua enquanto o bebé mama e enquanto chora.

Os resultados obtidos pelos autores sugerem que existem diferengas importantes em
funcao do método utilizado para avaliagdo do frénulo lingual, e que o método BTAT, embora
seja validado pelo Ministério da Saude, pode causar a subnotificacdo de casos e resultar em
problemas posteriores relacionados a amamentagdo, devido ao diagnostico incorreto. Segundo
o0s autores, isso se deve a pontua¢do do método no critério “protusdo da lingua”. Muitos recém
nascidos que apresentam frénulo lingual possuem a capacidade de protuir a lingua até o labio
ou a gengiva, e através da pontuagdo deste critério diversos casos de frénulo lingual nao foram
diagnosticados pelo instrumento BTAT (FRAGA et al., 2021).

Por outro lado, em estudo conduzido por Aragjo et al. (2020), os autores nao

verificaram diferengas significativas entre o0 BTAT e o Teste da Linguinha nos 449 bebés



avaliados. Ambos os testes realizados verificaram uma prevaléncia de 3,12% de frénulo lingual
nos recém-nascidos.

Com relagdo ao tratamento, autores como Arruda et al.; (2019) acreditam que ainda nao
ha um consenso médico acerca do topico. Para alguns profissionais, intervengao cirargica deve
ser realizada o quanto antes, ja outros relatam que com o passar do tempo ocorre o alongamento
natural do frénulo lingual, tornando a cirurgia desnecessaria.

Entretanto, ¢ importante lembrar que muitas vezes o frénulo lingual causa desconforto
extremo da lactante durante a amamentagdo, podendo acarretar o desmame precoce. Desta
forma, entende-se que cada caso deve ser analisado cuidadosamente e, caso seja identificada a
dificuldade na amamentagdo devido a alteracdo do frénulo lingual, seja feita a corregdo
imediatamente, principalmente por se tratar de um procedimento simples que raramente resulta
em complicagoes.

Férres-Amat et al. (2017) recomendam o seguinte procedimento caso seja observada
interferéncia do frénulo lingual na amamentagdo: em um primeiro momento, sessdes de
amamentacdo acompanhadas por profissional habilitado, capaz de orientar a pega correta e
facilitar a succdo do neonato; realizacdo de terapia miofuncional; e, em ultimo caso, se
persistissem os problemas, a frenectomia.

A frenectomia ¢é comumente realizada em recém nascidos, onde ocorre uma incisao
da membrana responsavel pela alteragdo no frénulo, sendo uma técnica rapida, facil e que pode
ser realizada em consultério (NEVILLE et al., 2016). Alguns autores relatam que logo ap6s o
corte ja pode ser observada a pega correta do bebé ao seio. A diferenca entre a frenectomia e a
frenotomia ¢ que na primeira ocorre a remoc¢ao do frénulo, enquanto na segunda apenas o corte
para separacdo (FRANCIS; KRISHNASWAMI; MCPHEETERS, 2015).

Outra possibilidade de tratamento, refere-se a terapia miofuncional, que consiste em
uma série de estimulagdes musculares, que sdo realizadas por meio de exercicios intra e
extraorais ( ARRUDA et al.; 2019). Desta forma, ¢ possivel observar que existem diferentes
técnicas para o tratamento do frénulo lingual, cirurgicas ou ndo. Cabe aos profissionais de saude
que acompanham a mae e o recém-nascido avaliarem o caso e tomarem a melhor decisao

baseado nas evidéncias disponiveis.

4.3 O CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE ACERCA DO FRENULO
LINGUAL
A ultima categoria deste estudo coloca em evidéncia o conhecimento dos profissionais

de saude frente ao tema abordado. Neste sentido, Penha et al. (2018) avaliaram o conhecimento



de diversos profissionais que podem realizar o diagnostico de frénulo lingual em Unidades de
Satude da Familia na Paraiba, incluindo profissionais de enfermagem. Os dados obtidos pelos
pesquisadores demonstram que, dos 70 profissionais entrevistados, apenas 16 estavam
familiarizados com o protocolo de avaliagdo de frénulo lingual. Uma vez que o profissional de
enfermagem € o primeiro a ter contato com as puérperas e recém-nascidos que procuram a USF,
os resultados obtidos mostram a precariedade encontrada na capacitagdo e treinamento destes
profissionais.

Souza e Mendes (2018) relatam a importancia de abranger o enfermeiro e técnicos de
enfermagem no processo de diagndstico de frénulo lingual, levando em consideragdo que estes
profissionais sdo membros ativos da equipe de saude, que normalmente tem muito contato com
os pacientes, sendo responsaveis inclusive pela orientacdo de puérperas logo apos o parto. Desta
forma, os autores relatam que muitos estudos referentes ao Teste da Linguinha sdo escritos por
e para outros profissionais, como médicos, fonoaudidlogos e dentistas, sendo que os
enfermeiros deveriam ter um papel mais ativo neste assunto.

Em estudo conduzido por Pinto et al. (2019), por exemplo, acerca do conhecimento dos
profissionais de satide acerca do diagndstico de frénulo lingual em recém-nascidos em uma
ESF, os enfermeiros e técnicos em enfermagem nao foram englobados na pesquisa, que foi
constituida apenas de médicos, pediatras, fonoaudiodlogos e dentistas. Os resultados obtidos
pelos autores mostram que apenas 57% dos profissionais questionados realizam rotineiramente
a avaliacdo do frénulo lingual em bebés. Além disso, os respondentes da pesquisa
demonstraram desconhecimento acerca da anatomia bucal dos bebés, o que sugere a
necessidade de capacitacdo para estes profissionais, de modo a garantir o correto diagndstico
de frénulo lingual.

Por fim, Silva et al. (2020) constataram que ndo existe um “padrdo ouro” capaz de
identificar de forma 100% conclusiva a presenca ou ndo de frénulo lingual em recém-nascidos.
Desta forma, cabe aos profissionais envolvidos com as puérperas e bebés o conhecimento de
diversas técnicas e ferramentas comprovadamente eficazes na constatacdo de frénulo lingual
alterado, de modo a auxiliar no tratamento mais indicado para garantir a pega correta e o sucesso

no processo de aleitamento materno.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se através da elaboracdo deste trabalho que embora o papel enfermeiro no

diagnostico de anquiloglossia seja deveras importante, 0 mesmo ainda nao ¢ valorizado e
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capacitado para realizar tal atividade. Ainda que a puérpera e o recém-nascido sejam
acompanhados de perto por profissionais de enfermagem no pds-parto, cabe as maternidades,
hospitais, Unidades Basicas de Satude e Unidades de Satde da Familia valorizarem este trabalho
tdo importante, promovendo cursos e treinamentos para capacitar enfermeiros para o correto
diagnéstico de frénulo lingual alterado, permitindo que a mae busque tratamento adequado para

permitir a amamentagdo sem intercorréncias.
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