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RESUMO 
 

A anquiloglossia é uma alteração que limita os movimentos da língua em 

razão de um freio lingual com inserção ou espessura anormal, em que pode 

comprometer funções essenciais, como sucção, fala e deglutição, interferindo 

diretamente no processo de amamentação. Em muitos casos, o bebê apresenta 

dificuldade para manter a pega adequada, causando dor nos mamilos da mãe, baixo 

ganho de peso e interrupção precoce do aleitamento. Este relato descreve o caso de 

uma lactente do sexo feminino, com 2 meses de idade, que apresentava dificuldade 

de amamentação e perda de peso. Após avaliação clínica e aplicação dos protocolos 

de diagnóstico, constatou-se frênulo lingual tipo I (anterior), com comprometimento 

funcional. Diante disso, optou-se pela realização da frenotomia lingual convencional, 

sob anestesia infiltrativa. Conclui-se que a frenotomia lingual é um procedimento 

minimamente invasivo, seguro, de execução rápida e com excelentes resultados na 

melhora da amamentação em lactentes com anquiloglossia, reforçando a 

importância do diagnóstico precoce e da atuação interdisciplinar para promover a 

saúde e o bem-estar materno-infantil. 

 

Palavras-chave: Freio Lingual. Aleitamento Materno. Lactente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 
Ankyloglossia is a condition that limits tongue movement due to an abnormally 

thick or short lingual frenulum, which can compromise essential functions such as 

sucking, speaking, and swallowing, directly interfering with the breastfeeding 

process. In many cases, the baby has difficulty maintaining an adequate latch, 

causing pain in the mother's nipples, poor weight gain, and early cessation of 

breastfeeding. This report describes the case of a 2-month-old female infant who had 

difficulty breastfeeding and weight loss. After clinical evaluation and application of 

diagnostic protocols, a type I (anterior) lingual frenulum with functional impairment 

was found. Given this, it was decided to perform a conventional lingual frenotomy 

under infiltrative anesthesia. It is concluded that lingual frenotomy is a minimally 

invasive and safe procedure, quick to perform and with excellent results in improving 

breastfeeding in infants with ankyloglossia, reinforcing the importance of early 

diagnosis and interdisciplinary action to promote maternal and child health and 

well-being. 

 

Keywords: Lingual Frenum. Breast Feeding. Infant. 
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1.​ INTRODUÇÃO 
Na cavidade bucal existe uma variedade de estruturas compostas por tecido 

mole, sendo o freio lingual uma das estruturas mais conhecidas, constituído por 

tecido conjuntivo rico em fibras colágenas elásticas, fibras musculares, vasos 

sanguíneos e células adiposas. O mesmo apresenta-se em forma de prega e está 

localizado embaixo da língua, possuindo função de unir o ventre da língua e o 

assoalho da boca (Borsatto et al., 2005). A deficiência no desenvolvimento dessa 

estrutura, pode gerar dificuldades na amamentação, visto que o freio lingual também 

está associado a pega mamária e deglutição durante a amamentação (Anabuki et 

al.,2022). 

A anquiloglossia, também conhecida popularmente como “língua presa”, é 

considerada uma anomalia congênita definida como a mobilidade limitada da língua 

devido ao freio lingual restritivo, tem origem durante o período embrionário, quando 

não ocorre apoptose celular entre o assoalho bucal e a língua (Messner et al., 2020). 

De acordo com O’Shea e colaboradores (2017), a prevalência da anquiloglossia em 

recém-nascidos varia de 4% a 11% e em lactentes com menos de um ano de idade 

de 7% a 10%. Essa condição é prejudicial para o lactente e limita funções vitais 

como a sucção, deglutição e fala, e para a mãe, a não evolução na amamentação, 

por isso é importante o tratamento precoce e a interdisciplinaridade entre os 

profissionais para uma abordagem mais assertiva possível (Sanches et al., 2021). 

Um frênulo lingual curto pode impedir a trava e vedação adequada do mamilo 

durante a amamentação, podendo alterar a mecânica de sucção, levando a baixa 

transferência de leite e seu baixo suprimento, baixo ganho de peso, cansaço e 

irritação da criança durante a amamentação, bem como dor nos mamilos e traumas 

causados pela pressão inadequada da gengiva do recém-nascido. Tais problemas 

podem provocar desânimo da mãe, levando assim ao desmame prematuro, indo 

contra a recomendação da Organização Mundial da Saúde (OMS) (Kupietzy et al., 

2005). 

O aleitamento materno possui um papel fundamental no desenvolvimento da 

musculatura perioral dos bebês como também para as funções adequadas como:  
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respiração, deglutição e o estabelecimento correto da oclusão dentária, entretanto, 

em alguns lactentes a anquiloglossia pode prejudicar o processo de amamentação e 

afetar o desenvolvimento do sistema estomatognático (Pompeia ,2017). Isso se dá, 

pois os movimentos da língua são essenciais e qualquer restrição no movimento 

diminuirá o conforto e a nutrição, como também impactará na qualidade de vida da 

mãe e do bebê (Martinelli et al., 2016). 

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é relatar a cirurgia do freio lingual 

em lactente de 2 meses, que apresentava dificuldade na amamentação e histórico 

de perda de peso. 

 

 

2.​ RELATO DE CASO 

 
Paciente, sexo feminino, 2 meses de idade, lactente, compareceu à clínica 

escola de Odontologia de uma instituição de ensino superior em Maceió 

acompanhada por seus responsáveis. A mãe relatou dificuldades durante a 

amamentação. 

Após exame físico intrabucal, o tipo de frênulo observado foi o tipo I (anterior) 

segundo Classificação de Coryllos (Coryllos & Salloum 2004). De acordo com o 

Protocolo de Anquiloglossia em Bebês Amamentados (Bristol | TABBY), o quadro é 

de que existe comprometimento da função da língua podendo a amamentação estar 

comprometida (Escore 0). Finalmente, ao realizarmos avaliação através do protocolo 

do Teste da Linguinha (Martinelli, 2013), na sessão de História Clínica, pontuou-se 8, 

onde a prima pela parte paterna possui histórico de alteração de frênulo lingual, na 

amamentação, o intervalo entre as mamadas é de 1h ou menos, bebê com histórico 

de cansar ao mamar, além de mamar um pouco e dormir, solta e morde o mamilo 

durante a amamentação. Na Avaliação Anatomofuncional, pontuou 9, podendo-se 

considerar interferência do frênulo nos movimentos da língua (itens 2,3, 4.2 e 4.3 da 

Parte I- Avaliação Anatomofuncional). Na Avaliação da Sucção Não-nutritiva e 

Nutritiva (Parte II do Exame Clínico), a pontuação ficou em 3, onde a sucção não 
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nutritiva estava inadequada, pois a língua apresentava movimentos incoordenados, 

a coordenação entre sucção/deglutição/respiração estava inadequada, pois o bebê 

apresentava episódios de tosse, engasgos e ruídos durante a amamentação, além 

de “morder” o mamilo da mãe. Assim, o escore final foi de 20/25, havendo 

interferência do frênulo nos movimentos da língua e necessidade de liberação do 

mesmo (Imagem 1).  

 

  
Imagem 1- Exame físico intrabucal com manobra de elevação da língua 

 
 
Os pais, previamente à assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Anexo 1), receberam todas as informações e explicações do 

caso, além das orientações e esclarecimentos quanto ao procedimento cirúrgico que 

seria necessário ser realizado, a frenotomia lingual. 

A técnica escolhida foi a convencional, utilizando como instrumentais a 

seringa carpule, tesoura íris reta e tentacânula (Imagem 2). 
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Imagem 2- Instrumentais cirúrgicos utilizados 

 
 
Para o procedimento cirúrgico ser realizado, houve a necessidade de 

anestesia infiltrativa nos tecidos moles ao redor do freio lingual, utilizando lidocaína 

2% com epinefrina 1:100.000 com seringa carpule e agulha extra curta, afim de 

evitar estímulos dolorosos (Imagem 3), esperando o tempo de ação do anestésico 

por 5 minutos. Quanto à dose, foi calculada de acordo com o peso da bebê. 

 
Imagem 3- Anestesia Infiltrativa 
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Foi utilizada a tentacânula para imobilização da língua e tesoura íris reta para 

realização do corte (Imagem 4) e para conter o sangramento, foi realizada 

hemostasia com gaze estéril. Não houve necessidade de sutura (Imagem 5) sendo a 

paciente liberada para amamentação, logo após o procedimento. 

 
Imagem 4- Exérese com tesoura íris 

 
 
 

 
Imagem 5- Pós-cirúrgico imediato 
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Após 14 dias, foi realizada a reavaliação da paciente, onde observou-se uma 

cicatrização dentro do esperado e relato , por parte da mãe, de melhora considerável 

na amamentação (Imagem 6). 

 
Imagem 6- Pós-cirúrgico após 14 dias 

 

Na reavaliação após 3 meses do procedimento cirúrgico, observou-se uma 

cicatrização dentro do esperado, onde foi notório o ganho de peso da paciente, 

sendo relatado pelos pais a melhora significativa na amamentação, a qual era a 

principal queixa inicial (Imagem 7).  
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Imagem 7- Pós-cirúrgico após 3 meses  

 

 

 

 

 

3.​ DISCUSSÃO 

 
A língua é fundamental para funções vitais como: sucção durante 

amamentação, deglutição e mastigação, em que qualquer anormalidade que a 

acomete, como alterações no freio lingual, pode comprometer as funções 

primordiais, afetando a qualidade de vida da criança e, consequentemente, da mãe 

(Recchioni, 2019). Essa anormalidade, conhecida como anquiloglossia, faz com que 

a língua não movimente corretamente, por apresentar um freio lingual curto, espesso 

ou inserido de forma anterior. Dessa forma, devido à limitação dos movimentos, a 

amamentação se torna ineficaz, o que pode acarretar desmame precoce, cansaço 

ao ato do aleitamento, dificuldade no ganho de peso, bem como dores no mamilo da 

mãe (Fraga et al., 2020). No caso descrito, mesmo a bebê estando com 2 meses de 
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vida, a amamentação ainda continuava exclusiva, apesar da bebê apresentar 

cansaço ao mamar e a mãe com dores no mamilo. 

A anquiloglossia tem origem embrionária, em decorrência de falha na 

apoptose entre a língua e o assoalho bucal durante o desenvolvimento do feto, 

podendo variar em intensidade, desde uma leve restrição até uma limitação 

completa da elevação lingual, sendo o diagnóstico precoce fundamental para evitar 

prejuízos funcionais (Azambuja, Tostes e Portela, 2022). Segundo Brito et al. (2008), 

a avaliação dessa estrutura deve envolver aspectos anatômicos e funcionais, 

considerando a importância da língua em funções primordiais, inclusive na 

articulação da fala. 

No Brasil, a avaliação da cavidade oral do recém-nascido é prevista pela Lei 

Federal Nº13.002/2014, que obriga a triagem neonatal da anquiloglossia, como 

recomenda a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (Venancio et al., 2015). Assim, 

a avaliação da posição e função da língua é determinante para definir a gravidade 

do caso. Nesse sentido, Martinelli et al. (2013) desenvolveram o Teste da Linguinha, 

composto por três escores, como a história clínica, avaliação anatomofuncional e 

avaliação da sucção nutritiva e não nutritiva, que permite uma análise objetiva e 

padronizada, auxiliando na detecção de casos que necessitam de intervenção 

cirúrgica de forma precisa e precoce.  

Em contrapartida, o Ministério da Saúde (2023), por meio de nota técnica Nº 

52/2023, recomenda o Protocolo de Bristol- BTAT (Bristol Tongue Assessment Tool), 

desenvolvido com base em uma prática clínica e com referência à Ferramenta de 

Avaliação da Função do Frênulo Lingual (ATLFF) de Hazelbaker, para avaliar e 

fornecer uma medida de execução simples e objetiva da gravidade da 

anquiloglossia. Esse protocolo tem como principal objetivo padronizar a triagem e o 

diagnóstico dessa condição, permitindo uma análise funcional da mobilidade lingual 

e de seu impacto na amamentação. Diante do exposto, no caso descrito, a avaliação 

lingual foi realizada com dois testes, o Teste da Linguinha e o Protocolo de Bristol, a 

fim de proporcionar maior clareza no diagnóstico. 

Além do uso do Teste da Linguinha e do Protocolo de Bristol, faz-se 

necessário o acompanhamento clínico, que permite identificar lactentes com  
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comprometimento funcional da língua, possibilitando o tratamento antes que o 

desmame precoce ocorra (Teles,2019). Ambos os protocolos podem ser realizados 

por determinados profissionais da área da saúde treinados, como fonoaudiólogo, 

pediatra e cirurgião-dentista, a fim de realizar o diagnóstico precoce do paciente com 

tempo hábil para o tratamento, facilitando a melhora na qualidade de vida, tanto da 

mãe, quanto do bebê. Diante disso, o diagnóstico precoce da anquiloglossia permite 

que haja dois tipos de tratamento: o cirúrgico  e o conservador (Bistaffa et al., 2017).  

A frenectomia, remoção completa do freio lingual, ou frenotomia lingual, corte 

parcial do freio, são alternativas terapêuticas minimamente invasivas, amplamente 

utilizadas na odontopediatria, devido à simplicidade da execução e a previsibilidade 

dos resultados (Danelon et al., 2020). O procedimento, quando corretamente 

indicado, traz benefícios funcionais e melhora significativa na qualidade de vida da 

mãe e do bebê, contribuindo, inclusive, para o desenvolvimento orofacial adequado 

e para a prevenção de distúrbios de fala e mastigação (Capelario et al., 2023; Leite 

et al., 2024). De forma semelhante, Procopio, Costa e Lia (2017) observaram 

melhora imediata na amamentação após o procedimento com intervenção cirúrgica, 

reforçando sua eficácia e segurança. O mesmo foi observado no caso descrito, no 

qual houve melhora imediata após a cirurgia, proporcionando um conforto à mãe 

durante a amamentação e  favorecendo sua continuidade. 

O sucesso do tratamento para anquiloglossia está diretamente relacionado à 

avaliação interdisciplinar envolvendo cirurgiões-dentistas, fonoaudiólogos e 

pediatras, uma vez que garante o restabelecimento completo das funções orofaciais 

(Nogueira, Gonçalves e Roda,2021). Além disso, o diagnóstico precoce e a 

intervenção imediata podem prevenir o desmame precoce e favorecem o vínculo 

afetivo entre mãe e filho, ambos elementos essenciais para o adequado  

desenvolvimento infantil (Sanches, Fráguas e Chencinski, 2021). A bebê descrita no 

caso permanece em acompanhamento pediátrico, onde é notório os benefícios do 

procedimento cirúrgico, visto que a amamentação segue até os cinco meses de vida. 

Silva, Vilela e Rank (2016) observaram, em seu estudo, que a frenectomia 

lingual em bebês promove melhora imediata da sucção e maior conforto durante o 

aleitamento, resultados semelhantes aos encontrados no presente caso, destacando  
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que a indicação cirúrgica deve ser individualizada e baseada em critérios clínicos e 

funcionais, a fim de evitar procedimentos desnecessários. No caso apresentado, a 

frenotomia convencional mostrou-se eficiente, com cicatrização adequada e 

restabelecimento completo da amamentação, corroborando com os achados de 

Assunção (2024), que também observaram evolução positiva em pacientes 

pediátricos submetidos ao mesmo procedimento. 

Diante do exposto, pode-se observar que a intervenção precoce na 

anquiloglossia é fundamental para prevenir complicações associadas, como baixo 

ganho de peso e o desmame precoce, fatores que podem comprometer o 

desenvolvimento nutricional e emocional do bebê. Dessa forma, o diagnóstico 

preciso, aliado a uma conduta cirúrgica adequada torna-se essencial para garantir 

resultados funcionais e estéticos satisfatórios. 

 

 

4.​ CONCLUSÃO  

 
A realização da frenotomia lingual demonstrou-se uma alternativa terapêutica 

eficaz e segura no manejo da anquiloglossia em lactentes, promovendo melhora 

significativa na função de sucção e, consequentemente, na amamentação. Assim, a 

conscientização dos profissionais e das famílias sobre essa condição é essencial 

para garantir o bem-estar materno-infantil, assegurando que o aleitamento ocorra de 

forma confortável, eficaz e duradoura. 
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Anexo 2- Protocolo de Bristol 
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Anexo 3- Protocolo de Martinelli 
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