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A INFLUENCIA DA ANQUILOGLOSSIA
NO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Ankyloglossia and its influence on growth
and development of the stomatognathic system
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RESUMO

Objetivo: Avaliar criticamente os artigos existentes na literatura
brasileira e estrangeira acerca da influéncia do frénulo lingual
encurtado sobre o crescimento e desenvolvimento do sistema
estomatognatico, bem como sobre a conquista do equilibrio
forma-funcao.

Fontes de dados: A busca eletrénica nas bases MEDLINE/PubMed,
Google Scholar, LILACS, SCiELO e ScienceDirect com os descritores
“freio lingual” e “"desenvolvimento” e seus equivalentes eminglés
resultou inicialmente em 51 resultados de trabalhos publicados
entre janeiro de 1997 e a presente data. Apos aplicados os critérios
de exclusao, 14 artigos de estudos clinicos foram selecionados
para a leitura completa.

Sintese dos dados: A revisdo integrativa da literatura ajudou
a confirmar a proposicdo de que algumas maloclusées estdo
intimamente relacionadas a anquiloglossia. Ainda que a quantidade
de estudos clinicos publicados até a atualidade seja pequena,
ha um consenso entre os autores acerca do efeito negativo de
desequilibrios funcionais sobre o crescimento e o desenvolvimento
corretos do sistema estomatogndtico, tanto que a metade dos
estudos pesquisados relata que intervencdes cirlirgicas para a
liberacdo do frénulo lingual sdo seguras e eficazes no que diz
respeito a melhora na amamentacdo. Ainda, dos 14 estudos
incluidos nesta revisdo, 4 reportam influéncias negativas da
anquiloglossia sobre a musculatura orofacial.

Conclusdes: H&d um consenso entre os autores acerca dos
efeitos negativos das alteracées anatémico-funcionais do
frénulo lingual sobre o crescimento e o desenvolvimento
craniofacial, ainda que a opinido sobre a intervencao cirdrgica
precoce nao seja unanime.

Palavras-chave: freio lingual; crescimento e desenvolvimento; crianca.

ABSTRACT

Objective: To critically examine the existing Brazilian and
International scientific literature regarding the influence of
short lingual frenulum over growth and development of the
stomatognathic system, as well as how it impacts the achievement
of the shape—function balance.

Data sources: An electronic literature search was conducted in
databases, including MEDLINE/PubMed, Google Scholar, LILACS,
SciELO, and ScienceDirect, using the key words “lingual frenum”
and “development”, as well as their equivalents in Brazilian
Portuguese. The literature search yielded 51 papers published
between January 1997 and the present date; 14 articles of
clinical trials were selected for meeting the inclusion criteria
and were read in full.

Data synthesis: The integrated literature review supported the
proposition that some malocclusions are closely related to the
presence of ankyloglossia and, although very few clinical trials
on this topic have been published so far, there is a consensus
among authors concerning the negative effects of functional
imbalances over the stomatognathic system'’s proper growth
and development. Half of the studies found state that surgical
interventions for releasing the lingual frenum are both safe and
effective, concerning improvement in breastfeeding scores.
Moreover, 4 out of the 14 studies included in this integrated
review, report a negative influence of ankyloglossia over the
orofacial muscular system.

Conclusions: There is a consensus among the authors concerning
the negative effects of lingual frenulum’s anatomic and functional
alterations over craniofacial growth and development. The opinion
about the early surgical intervention, however, is not unanimous.

Keywords: lingual frenum; growth and development; child.
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INTRODUCAO

O frénulo lingual é uma prega conjuntiva fibrodensa, ocasio-
nalmente constituida por fibras superiores do musculo genio-
glosso, que se inserem no ventre lingual, entre o dpice € o terco
médio, e no assoalho da boca, podendo essa insercio estar entre
as cartinculas linguais ou deslocada anteriormente até a crista
alveolar inferior.! A anquiloglossia ou o encurtamento da por-
¢ao lingual livre é uma condigio anatdmica caracterizada pela
restri¢io de movimento da lingua, o que pode ter forte impacto
sobre sua funcao, interferindo também na forma dos arcos den-
tdrios e na sua conseguinte oclusio. Tal condi¢ao ocorre em
4-16% de neonatos, com predilegio por pacientes masculinos
na propor¢io de 2,5:1.2

A lingua origina-se dos primeiro, segundo e terceiro arcos
faringeos, durante a quarta semana de gestacio. Nessa fase,
formam-se sulcos laterais 4 estrutura, para que ela possa se
movimentar livremente, exceto pela regido aderida pelo fré-
nulo lingual, inicialmente no dpice da lingua. A medida que o
desenvolvimento ocorre, as células do frénulo sofrem apoptose
e tendem a migrar distalmente para a regiao mediana do dorso
lingual. Nesse momento, pode haver interferéncias no controle
celular e a migragao pode ser incompleta ou mesmo nio ocor-
rer, estabelecendo a condicao de anquiloglossia.!

Diversos autores vém descrevendo relagbes entre as malo-
clusées e os distirbios funcionais da cavidade oral e sua mus-
culatura adjacente, bem como a importincia de se estabelecer
um equilibrio funcional do sistema estomatogndtico para con-
quistar a estabilidade de forma. O aleitamento natural tem um
importante papel na maturagio da musculatura perioral e, por
conseguinte, no desenvolvimento de uma correta respiragio,
degluti¢ao e, posteriormente, oclusio.?

Praetzel et al.* estudaram retrospectivamente 595 pacien-
tes entre 1 e 14 anos e relacionaram os achados de distirbios
miofuncionais e o tempo de amamentagio natural. Os autores
reportaram que 54% da amostra apresentava alguma alteragio
no sistema estomatogndtico (respiragio bucal, mordida aberta,
degluti¢ao atipica, anquiloglossia) e, destes, quase 70% foram
amamentados naturalmente por menos de 6 meses. Com esses
achados, puderam concluir que o crescimento e o desenvolvi-
mento da face dependem do desempenho correto da fungio
de todo o sistema estomatogndtico e, por analogia, disfun-
¢oes na respirago, sucgio, degluticdo, mastigacio e fonagio
estio intimamente relacionadas com alteracoes na forma dos
arcos dentdrios e sua relagio com as respectivas bases Gsseas.
Acrescentaram ainda que o aleitamento natural prolongado
deve ser encorajado, pois ¢ evidentemente importante na pre-
vengido de disfungées da face por ser gerador dos estimulos
neurais que irdo modular o crescimento e o desenvolvimento

craniofacial do bebé.

Um dos problemas centrais de um frénulo lingual forte-
mente inserido ¢ a necessidade de adaptagio & amamenta-
¢ao. Durante o aleitamento natural, alguns musculos mas-
tigatdrios iniciam sua maturag¢io e posicionamento, como
o temporal (ativado na retrusao da mandibula), o pterigoi-
deo lateral (solicitado na propulsio), o milo-hidideo (prin-
cipal responsdvel pela degluticio) e os masseteres (ativados
na mecinica de sucgdo), enquanto os orbiculares dos ldbios
superior e inferior orientam o crescimento ¢ o desenvolvi-
mento da regido anterior do sistema estomatogndtico,”* que
deverd funcionar em pleno equilibrio neuromotor para que
as mecinicas da mastigacio e degluti¢io sejam eficientes.
Segundo o Van der Laan,’ o esfor¢o muscular que se dd no
aleitamento natural é um preparo fisico para a futura funcio
mastigatoria. As diversas repeti¢des de movimentos protru-
sivos e retrusivos ao longo do dia so capazes de estimular
positivamente as articulagoes temporomandibulares para o
crescimento anteroposterior da mandibula, de acordo com
o descrito por Stutzmann e Petrovic’” em 1990, prevenindo
assim boa parte das distoclusoes.

A deglutigao normal madura se d4 quando a ponta da
lingua ¢ comprimida contra a papila incisiva, seu dorso
empurrando o bolo alimentar por meio do palato duro em
diregdo 4 orofaringe, com dentes posteriores em mdxima
intercuspidacio e musculos orbiculares do ldbio superior e
inferior e mentoniano relaxados e promovendo o velamento
labial. Uma revisdo de literatura indica diferentes tipos de
degluticio atipica, todos potencialmente responsdveis pela
instalagao de maloclusoes ou pelo prejuizo da manutengao
de estabilidade oclusal apés o tratamento, por caracteri-
zarem situagoes nas quais, invariavelmente, instala-se um
desequilibrio entre os musculos bucinadores, pterigoideos,
masseter e temporal.’

A maioria dos estudos acerca das alteracoes anatdmico-
funcionais do frénulo lingual se preocupa em estabelecer uma
relacdo entre as patologias e a qualidade do aleitamento natural
ou disturbios fonéticos, problema com o qual o encurtamento
do frénulo j4 estd consagradamente relacionado. O objetivo da
presente revisdo integrativa foi buscar evidéncias que liguem
essa condi¢do ao estabelecimento de alteracoes no desenvolvi-
mento craniofacial.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa que selecionou e anali-
sou materiais bibliogréficos disponiveis nas bases eletronicas
Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Satde e Biomédica (PubMed/
MEDLINE), Google Scholar, Biblioteca Cientifica Eletronica
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Online (SciELO), e ScienceDirect, utilizando-se os unitermos
“freio lingual” e “desenvolvimento” e seus equivalentes na lin-

gua inglesa, como descritores, a fim de elaborar uma andlise

critica objetiva acerca do tema.

A revisio compreendeu o periodo de 1997 2 2016, durante
o qual se constataram 51 publicagoes relacionadas ao assunto.

Primeiramente, analisaram-se todos os titulos e resumos, e,

aplicando os critérios de exclusio estipulados pelos autores,
37 artigos foram eliminados da andlise por se tratarem de casos

clinicos, revisoes de literatura ou publicacoes com resumos

incompletos ou sem clareza de objetivos e artigos cujo idioma

de publicacio nio fosse o portugués ou o inglés. Apés aplica-
dos os critérios, 14 artigos foram lidos e analisados integral-
mente (Quadro 1).

Quadro 1 Resumo das informacoes extraidas a partir dos artigos analisados nesta revisao.

m Objetivo Consideragoes finais

Definir anquiloglossia, sua

Concluiram que é uma patologia recorrente e

Ballard et al.® | 2002 | Prospectivo | prevaléncia e relacdo com que se relaciona positivamente com distirbios
dificuldades de amamentar. de amamentacao, sendo a frenectomia eficaz.
5 Randomizado Ver|F|.car se houve melhora na d9r Reportaram alivio imediato da dor e melhora
Buryk et al. 2011 - referida e no amamentar e se ha -
e qualitativo - nos escores de amamentacao.
prolongamento da amamentacao.
Geddes Prospectivo Determlnar a eficacia d.a Relacionaram a anquiloglossia a dor materna e
10 2008 S frenectomia para solucionar .
etal. e qualitativo | ... - ao ganho de peso deficiente.
dificuldades na amamentacao.
. Mensurar os beneficios e o De acordo com relatos das maes, a
Steehler Retrospectivo . ) R o .
1 2012 o momento ideal da frenulotomia frenulotomia é mais benéfica quando realizada
et al. e qualitativo - L ) .
na amamentacao. na primeira semana de vida da crianca.
Apresentar indicacoes e O procedimento é rapido e seguro, e, embora
Wallace e 2006 Prospectivo, | resultados da divisdo cirlrgica ndo conclusivo, o trabalho sugere beneficios
Clark™ qualitativo | precoce do freio lingual daintervencdo precoce em individuos
encurtado. sintomaticos.
Avaliar as indicacdes e os Setenta e sete por cento mostraram melhora
) 1a Prospectivo | resultados da frenulotomia em na amamentacao apos a frenulotomia,
Sethi et al. 2013 N - i ;
e qualitativo | pacientes com dificuldades na portanto existem outros fatores que
amamentacao. dificultam a amamentacao.
Determinar a eficacia da
Emond 2013 Randomizado | frenectomia precoce para N3o encontraram melhoras objetivas na
etal.” e qualitativo | melhora na qualidade da amamentacao, mas sim em sua eficacia.
amamentacao.
Meenakshi e Prospectivo e Arjahsar ° comp_rlm’ento de Relacionam positivamente a anquiloglossia e a
16 | 2014 I frénulos e relaciond-los com <
Jagannathan quantitativo | . - - maloclusdo.
diferentes tipos de malocluséo.
Prospectivo, Somparar d mo.b|l|d~ade lingual Individuos portadores de anquiloglossia
) " urante a mastigacao de ) . "
Silva et al. 2009 | transversale | . .-, - apresentaram mais restricoes de mobilidade
o individuos com e sem alteracoes 3 o ;
qualitativo 3 lingual e atipias da musculatura perioral.
do freio.
Miranda Prospectivo Ver|F|.car d re.lagao.e.ntre Reportaram aumento no ganho de peso e na
2 2010 - anquiloglossia e dificuldade de . . .
etal. e qualitativo quantidade de mamadas apds a frenectomia.
amamentar.
Testar a hipétese de que a TN
. ' . : . . . | Comprovaram a tendéncia a classe Ill em
Jangetal. 2011 | Prospectivo | anquiloglossia estd relacionada a . .
N pacientes com lingua presa.
maloclusdo de classe IlI.
. Avaliacdo muscular por A atividade muscular do grupo de estudo
28 Prospectivo e . ) . ) R .
Tecco et al. 2015 eletromiografia apds se aproximou a do grupo controle apds o

quantitativo

frenulectomia.

tratamento.
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REVISAO DA )
LITERATURA E DISCUSSAO

Recentemente, no Brasil, foi sancionada a lei que obriga a aplica-
4o do protocolo de avaliagao do frénulo lingual de bebés nascidos
em todos os hospitais e maternidades, publicos ou particulares.
Tal procedimento visa & prevencio de intercorréncias que difi-
cultem o aleitamento natural em decorréncia de deficiéncias das
fungoes de succio e degluticio, que se associa ao baixo ganho de
peso, bem como ao desmame precoce, e pode ser relacionado a
condi¢ao de anquiloglossia, como refere a literatura.®*?

Em um estudo clinico conduzido por Ballard etal.® em 2002,
constatou-se que 4% de neonatos com dificuldades na amamen-
tagdo eram portadores de algum grau de encurtamento do frénulo
lingual, e a frenectomia se mostrou eficaz na melhora da “pega”
do seio e no alivio das dores relatadas pelas maes em 100% dos
casos, 0 que é coincidente com o que Buryk et al.” reportaram
em seu estudo clinico randomizado sobre a frenectomia precoce
e seus resultados positivos imediatos nos escores de amamenta-
¢do. Geddes et al.'® conseguiram provar clinicamente, por meio
de registro de imagens por ultrassom na regidao submental, o
aumento do fluxo de leite transferido do seio materno para a
cavidade oral em 100% dos bebés ap6s realizadas as frenectomias.

Steehler et al.,'! em estudo retrospectivo de 2012, relata-
ram que 86% das mies de pacientes que foram submetidos 2
frenulotomia antes de completarem uma semana de vida nota-
ram grandes melhoras na amamentagio. J4 dentre as maes de
criangas submetidas ao procedimento apds a primeira semana
de vida a melhora na amamentagio foi referida por 74%, suge-
rindo maior eficiéncia na intervengio precoce.

No ano seguinte, Sethi et al.'* avaliaram prospectivamente
85 criangas entre 3 e 120 dias que apresentavam dificuldades
relacionadas ao aleitamento natural. Os pacientes foram subme-
tidos a frenulotomia e 52 deles, avaliados ao longo de 5 meses,
por meio de entrevista telefénica com perguntas sobre a dor
referida pela mae a0 amamentar, a quantidade de mamadas ao
dia, os ruidos na sucgio, a correta “pega” e o volume do fluxo
de leite. Os resultados mostraram melhora no aleitamento em
até duas semanas depois do procedimento para 77% das maes,
indicando haver relagao entre anquiloglossia e dificuldades na
amamentagio, a qual, entretanto, nio é a nica causa de dificul-
dades. No mesmo ano, Emond et al."”” conduziram um estudo
semelhante, porém com a inclusio de um grupo controle.
Nesse tiltimo estudo, embora a percepgio materna sobre a efi-
cdcia do aleitamento tivesse sido positiva, nio foram registradas
melhoras objetivas na amamentagio apés a frenectomia precoce.

Contrariando o que sugeria a literatura prévia,'**? Martinelli
et al.’® avaliaram 71 bebés do 1° ao 12° més de vida quanto a
caracteristicas e local de inser¢io do freio, tanto no dorso lingual

quanto no assoalho da boca, e comprovaram clinicamente que

nio ocorre alteracao ou migracio da insergio das fibras superio-
res do genioglosso ao longo do primeiro ano de vida do bebé,
uma vez que em 100% dos pacientes nao houve alteragio na
posi¢io, na espessura ou no comprimento da estrutura. Silva
et al.?® observaram, também clinicamente, que individuos por-
tadores de anquiloglossia apresentaram cerca de 5,5 vezes mais
restricoes de mobilidade lingual e atipias musculares durante
a mastigacio do que aqueles com seu frénulo lingual inserido
normalmente. Ambos os estudos justificam a indicagio pre-
coce da intervengio cirtirgica tao logo seja feito o diagndstico
da anquiloglossia, ainda que os achados na literatura acerca de
como proceder clinicamente nesses casos sejam bastante diver-
gentes.”'?* Nio hd um consenso sobre a real necessidade do
tratamento cirL'lrgico, qual o momento ou a técnica a ser ado-
tada em caso de se optar por cirurgia, ou sequer sobre qual o
profissional habilitado a realiz4-lo.

Jang et al.”” e Meenakshi e Jagannathan,'® em estudos cli-
nicos, correlacionaram positivamente alteragées no frénulo
lingual e presenga de maloclusées. Os tltimos autores classifi-
caram 30 pacientes de 12 a 16 anos em trés grupos de acordo
com o tipo de maloclusao. Foram tomadas medidas horizontais
e verticais do comprimento do freio lingual e da amplitude de
abertura de boca em dois momentos: abertura maxima e aber-
tura méxima com a ponta da lingua tocando a papila incisiva.
O comprimento médio do frénulo lingual para pacientes da
classe I foi 25% menor do que os da classe III. Embora tais
autores relatem que ocorre a migragio da estrutura até a puber-
dade (fato contestado por Martinelli et al.’®), os autores sugerem
que o diagndstico e o tratamento precoces da anquiloglossia
possibilitam um melhor prognéstico no tratamento de malo-
clusées de classe III. Da mesma forma, Jang et al,”” em 2011,
observaram clinicamente 150 pacientes divididos igualmente
entre os trés tipos de maloclusoes e estabeleceram um método
direto (por régua especifica) e indireto (mdxima amplitude de
abertura de boca com e sem toque da papila incisiva) de mensu-
rago do frénulo lingual. Tais autores concluiram que pacientes
classe IIT mostravam significantes alteracées no comprimento
do frénulo e na redu¢ao de amplitude de abertura em relagio
aos demais grupos, estabelecendo, assim, uma possivel relagio
entre a insercio da estrutura e a distoclusio.

Em um recente estudo clinico, Tecco et al.”® avaliaram, por
meio de eletromiografia de superficie, 24 individuos portado-
res de maloclusio de classe I na denticao mista. A amostra foi
dividida em um grupo controle, formado por 11 individuos
com freio lingual normal, e um grupo de estudo, com 13 indi-
viduos portadores de anquiloglossia. O estudo consistiu em ava-
liar a atividade muscular dos musculos masseteres, temporais,
orbiculares e submental em trés momentos: ao inicio do trata-

mento (T0), um més (T'1) e seis meses (T2) ap6s a liberagio
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do freio lingual no grupo de estudo. Os resultados dos poten-
ciais eletromiograficos foram comparados e os pesquisadores
puderam constatar diferenca entre a atividade muscular do
grupo de estudo e do controle em T0, mas similaridades entre
eles em T2, concluindo que a frenectomia lingual foi capaz de
influenciar a fun¢ao dos musculos orofaciais estudados.
Pode-se, entio, associar a anquiloglossia a problemas oclu-
sais e do desenvolvimento craniofacial, uma vez que a postura
baixa da lingua foi relacionada 4 instala¢do da maloclusio de
classe III.'** Ainda, sob um ponto de vista mais complexo,
a corregdo da posicio de repouso da lingua melhora o posi-
cionamento do osso hioide, diminuindo as forcas musculares
sobre a mandibula, no sentido de rodd-la para trds e para baixo
e, em contrapartida, o posicionamento da lingua no assoalho
bucal abaixa o osso hioide, distendendo a musculatura inserida
3 mandibula, o que favorece sua rotagio no sentido hordrio,
resultando, por exemplo, em mordida aberta anterior.
Destaca-se o niimero reduzido de publicages relacionando

anquiloglossia e desenvolvimento ao longo dos 19 anos estudados,
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