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Departamento de Otorrinolaringologia

Anquiloglossia: repercussoes

e indicagao de tratamento

stima-se que a incidéncia de anquiloglossia — lingua

presa — varie entre 0,2-10,7% dos bebés.> Acredita-se

que a anquiloglossia esteja associada 2 dificuldade de
amamentagio.'? Infelizmente, existem poucos estudos de alta
qualidade que abordaram os resultados da frenotomia lingual
no aleitamento materno.

Embora parega ter beneficio no resultado da amamen-
tagio e no desconforto materno, a compreensio de como
distinguir bebés com anquiloglossia funcionalmente signifi-
cativa daqueles com outros fatores que afetam o sucesso da
amamentagio ¢ limitado. Estima-se que 14-90% dos lactentes
com anquiloglossia possam ter dificuldades no aleitamento.®
Identificar e administrar a anquiloglossia dentro desse con-
texto multidisciplinar pode ser complexo, especialmente sem
critérios diagndsticos e tratamentos padronizados.

Um estudo analisou uma coorte de 201 recém-nascidos
com anquiloglossia e relatou alta incidéncia de dificuldades
alimentares (44%), mas nio encontrou relagio entre o com-
primento da lingua-presa e dificuldades de amamentagcio.
Esse estudo também demonstrou que 56% de lactentes com
lingua-presa ainda podiam se alimentar adequadamente.’

Outro estudo prospectivo demonstrou maior incidén-
cia de dificuldades na amamentagio (25% versus 3%) em um
grupo de 36 neonatos com anquiloglossia comparados com
um grupo-controle. Porém, 30 (83%) dos 36 lactentes com
anquiloglossia foram amamentados com sucesso durante o
periodo de estudo, em compara¢io com 33 (92%) dos 36 be-
bés controle (P=0,29). A duragio do aleitamento materno foi
semelhante em ambos os grupos. O estudo nio encontrou
diferenga entre os graus de anquiloglossia (moderado versus
leve) ou espessura do frénulo em lactentes com dificuldades
no aleitamento materno.?

H4 uma tendéncia crescente no diagndstico da anquilo-
glossia e do uso da frenotomia lingual dentro do ambiente
hospitalar. No Brasil, a lei federal 13002/14 de 23 de junho
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de 2014 instituiu a obrigatoriedade da aplicagio do “Proto-
colo de Avaliagio do Frénulo da Lingua em Bebés” (teste da
linguinha). Infelizmente, esse projeto de lei foi baseado em
ensaio clinico onde analisaram 10 recém-nascidos a termo.’
Dados do Ministério da Satde (DATASUS, 2008) relataram o
nascimento de 2.917.432 criangas no Brasil. Isso significa que
10 recém-nascidos estudados num universo de quase trés mi-
lhdes compdem traco estatistico nio apresentando, portanto,
nenhum peso ou valor cientifico, quanto mais para justificar
um projeto de lei federal.

A anquiloglossia apresenta mortalidade e morbidade pré-
ximas de zero e sua presenca em seu grau mais severo no re-
cém-nascido jamais ird se constituir num quadro de urgéncia
ou emergéncia clinica ou cirtrgica, onde a vida ou a morte
depende exclusivamente do “teste da linguinha”, nio haven-
do, portanto, qualquer justificativa médica para a sua pesquisa
em particular, quanto mais uma lei federal sobre isso.

A evidéncia atual parece mostrar que a maioria dos recém-
-nascidos com essa condigio ainda é capaz de ser amamentada
com sucesso. Com base nas evidéncias disponiveis, a freno-
tomia nio pode ser recomendada para todos os lactentes com
anquiloglossia e, quando necessdria, deve ser realizada por
clinico experiente, utilizando analgesia adequada.

A frenotomia provoca uma redugio a curto prazo na dor
do mamilo entre mies e um efeito positivo inconsistente so-
bre a amamentacio das criangas. Devido ao pequeno ntimero
de estudos e 2 alta incidéncia de questdes metodoldgicas, o
beneficio definitivo nio foi comprovado.'®

Conclusao

* O efeito da frenotomia nos lactentes prematuros vincula-
dos a lingua ainda precisa ser estudado.

* Aidade ideal para a realizagio da frenotomia em lactentes
permanece indefinida.

* O ecfeito da lingua-presa no ganho precoce de peso ¢
dificuldades maternas na amamentagio permanecem
obscuras.

* Ainda nio foi demonstrado se a frenotomia em lactentes
em aleitamento materno e dificuldade de alimentacao le-
vam a uma dura¢io mais longa do aleitamento materno.'





