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Definição de anquiloglossia  

A anquiloglossia é a condição clínica definida como a presença de mobilidade limitada da língua 

decorrente de freio lingual restritivo.1 É considerada anomalia congênita e tem origem durante o 

período embrionário, quando não ocorre apoptose celular entre o assoalho bucal e a língua 

inicialmente, em razão de interferências no controle celular, fazendo com que a sua migração seja 

incompleta ou até mesmo não ocorra, permanecendo na face ventral da língua, levando a alterações 

de inserção e/ou comprimento do freio.1-3 

  

Prevalência da anquiloglossia e frenotomia em lactentes jovens  

Estudos recentes, incluindo meta-análises e revisões sistemáticas, indicam que a prevalência da 

anquiloglossia varia de 4% a 11% em recém-nascidos e de 7% a 10% em lactentes com menos de um 

ano de idade.4,5 Cruz et al. encontraram prevalência semelhante a estes estudos e alertaram que as 

variações nos resultados podem ser atribuídas às diferenças nas metodologias de diagnóstico 

utilizadas.6 

Nos últimos 20 anos, o notável aumento dos procedimentos cirúrgicos relacionados à 

anquiloglossia em diversos países tem suscitado amplo debate.7-12 

Esses trabalhos revelam a importância da reflexão transdisciplinar acerca do crescimento 

acentuado tanto no diagnóstico de anquiloglossia quanto em suas intervenções cirúrgicas. Esse 

fenômeno pode ser atribuído a diversos fatores: maior conscientização e enfoque na condição que não 

existiam anteriormente, bem como a adoção de protocolos que avaliam apenas a morfologia do freio 

lingual, a falta de padronização nos protocolos de diagnóstico e nas abordagens terapêuticas, ou talvez 

uma tendência ao sobrediagnóstico e ao excesso de tratamentos – ou uma combinação de todos esses 

aspectos. 



 

 
 

 

Anquiloglossia e aleitamento materno 

Até o momento, não há evidências conclusivas sobre a associação entre anquiloglossia e 

dificuldade na amamentação. No entanto, essa condição é frequentemente identificada como um dos 

fatores que podem interferir negativamente neste processo, podendo levar a complicações como 

lesões nos mamilos e dor ao amamentar, dificultando a pega e a realização de sucção adequada, 

consequentemente diminuindo o estímulo à produção de leite materno e o esvaziamento da mama. 

3,10,12-19 

A revisão sistemática e meta-análise de Cordray et al. demonstrou haver benefícios da frenotomia 

em relação à dor mamilar e melhora na pega; contudo, o acompanhamento da maioria dos casos foi 

curto, somente 1 mês.12 

Um estudo multicêntrico de coorte realizado recentemente no Brasil, não encontrou associação 

de aleitamento materno exclusivo ou duração de aleitamento em crianças com anquiloglossia ou casos 

suspeitos de anquiloglossia no primeiro, quarto ou sexto mês de vida.20 

Em todo caso, é essencial a assistência de profissional qualificado, dedicado ao cuidado conjunto 

da mãe e do bebê, que seja capaz de acompanhar uma mamada desde o início até o fim. Esse 

especialista deve ser hábil na avaliação da eficácia da sucção ao seio, na identificação de quaisquer 

irregularidades e na orientação à estimulação da produção láctea, evitando uso excessivo de 

complementação artificial nos casos de dificuldade na amamentação, minimizando assim o risco de um 

desmame precoce.17 

Vistos os inúmeros fatores que podem interferir e/ou dificultar a avaliação da amamentação, a 

Organização Mundial da Saúde elaborou um formulário contendo vários aspectos a serem avaliados 

antes, durante e após a mamada, como por exemplo, a resposta do bebê quanto aos reflexos orais, 



 

 
 

anatomia da mama e mamilo, posicionamento de mãe/bebê, vínculo, comportamento da mãe, ejeção 

do leite, pega, sucção e duração.21 

Para a avaliação da eficácia, salienta-se também a avalição da coordenação entre sucção, 

deglutição e respiração.17 Alguns sinais e sintomas observados durante a amamentação podem ser 

relacionados erroneamente ao freio lingual. Em algumas situações, a correção da técnica da mamada 

já é suficiente para o restabelecimento do aleitamento materno, sem necessidade de intervenção 

cirúrgica.10,16,17 

Outro fator protetor importante do aleitamento materno é a consulta pediátrica de pré-natal a 

partir da 32ª semana de gestação, conforme recomenda a Sociedade Brasileira de Pediatria, para que 

sejam iniciadas as orientações ao núcleo familiar sobre a amamentação.22 Além disso, a Associação 

Brasileira de Odontopediatria também sugere que os cuidados com a saúde bucal da criança devam 

começar ainda no período gestacional, sendo um dos enfoques o aleitamento materno.19 

 

 

Protocolo de avaliação do freio lingual em lactentes 

Os protocolos de avaliação do freio lingual surgiram pela necessidade de se padronizar o 

diagnóstico anatômico e funcional e para auxiliar na orientação e conduta dos profissionais de saúde 

envolvidos e, assim, devem ser considerados como instrumentos auxiliares na avaliação clínica 

transdisciplinar e não como medida para definição de conduta.3 

Existem diversos protocolos para a avaliação do freio lingual. Todavia, não há consenso na 

literatura científica sobre qual o protocolo mais acurado para o diagnóstico.10,15,16,19,23,24 

Em 2014, o Ministério da Saúde normatizou a avaliação do freio lingual como parte do exame 

físico do recém-nascido nas maternidades brasileiras (Lei nº 13.002), utilizando o Protocolo de 

Martinelli.25 



 

 
 

Em 2018, o Ministério da Saúde publicou uma nota técnica (NOTA TÉCNICA Nº 35/2018) 

recomendando a utilização do protocolo de Bristol, por ser mais acessível e sua aplicação identificar os 

casos mais graves de anquiloglossia que apresentassem impacto significativo na amamentação.3,26,27 

O protocolo Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) passou por adaptação transcultural, para 

facilitar a sua aplicabilidade como instrumento de diagnóstico e foi sugerido pelo Ministério da Saúde 

para ser implementado nas maternidades brasileiras, devido à sua praticidade na validação envolvendo 

profissionais não especialistas em disfunções orofaciais e capacidade de predição de problemas na 

amamentação.3,26,27 

O BTAT está baseado na avaliação de quatro elementos: aparência da ponta da língua, fixação da 

extremidade inferior do frênulo, elevação da língua com a boca aberta (durante o choro) e protrusão 

da língua. Quanto mais baixo o escore, maior a probabilidade de anquiloglossia ou interferência na 

mobilidade da língua.28  

 

Na literatura, não há consenso sobre o protocolo mais acurado para o diagnóstico da 

anquiloglossia. Contudo, o Ministério da Saúde do Brasil indica o uso do Protocolo Bristol Tongue 

Assessment Tool (BTAT) para ser utilizado na maternidade. 

 

 

Diagnóstico e abordagem transdisciplinar da anquiloglossia  

Visto que existem diversas lacunas de evidências científicas, particularmente correlacionando a 

variabilidade entre a morfologia e a função do freio lingual, o diagnóstico de anquiloglossia permanece 

subjetivo e tem sido um grande dilema para a prática clínica e pesquisa, criando algumas discordâncias 

entre os profissionais da saúde.4,15,19,29 



 

 
 

Para conduta clínica assertiva, tanto para o diagnóstico da anquiloglossia quanto para impedir 

procedimento cirúrgico desnecessário ou precoce, é essencial a utilização de protocolos clínicos 

transdisciplinares, com a avaliação meticulosa da forma e da função do freio lingual, além da 

observação de uma mamada completa, desde o seu início até o término, por profissional capacitado 

para avaliar se é efetiva e se o posicionamento e movimentação da língua estão 

adequados.3,10,14,16,17,23,30-33 

Ressaltamos a importância de avaliação física cautelosa para a verificação de possíveis alterações 

anatômicas e condições sistêmicas que possam interferir negativamente na amamentação, além da 

relação do binômio mãe/bebê, para definir o diagnóstico e o plano de tratamento mais assertivos  

 

O diagnóstico da anquiloglossia pode ser transdisciplinar, com a avaliação meticulosa da morfologia 

do freio lingual e função da língua, além da observação de uma mamada completa. 

 

Quando indicar a abordagem conservadora com seguimento pediátrico e transdisciplinar após a alta 

da maternidade?  

Nos casos duvidosos sobre o impacto da anquiloglossia no aleitamento materno, está indicada a 

abordagem conservadora e o acompanhamento minucioso do recém-nascido, bem como da dinâmica 

da amamentação. Dependendo do quadro apresentado, o pediatra responsável pelo lactente, após alta 

hospitalar, poderá solicitar acompanhamento por outros profissionais com expertise em aleitamento 

materno para avaliação e/ou conduta, tais como enfermagem, fonoaudiólogo, fisioterapeuta, cirurgião 

pediatra, cirurgião-dentista/odontopediatra ou otorrinolaringologista. 

Alguns casos podem ser resolvidos apenas com o correto manejo do aleitamento materno, 

enquanto outros podem necessitar de trabalho de organização muscular orofacial através de 

tratamento fonoaudiólogo ou abordagem mais global, como a fisioterapia.10,17 



 

 
 

A Rede Nacional de Bancos de Leite Humano, os Hospitais Amigos da Criança e os Centros 

Especializados em Reabilitação apresentam equipes especializadas e treinadas para o seguimento da 

amamentação, sendo uma opção de encaminhamento após a alta hospitalar, além da própria 

maternidade onde a criança nasceu.3,10,34  

Nos casos duvidosos sobre o impacto da anquiloglossia no aleitamento materno, está indicada a 

abordagem conservadora e o acompanhamento minucioso do recém-nascido. 

 

A Rede Nacional de Bancos de Leite Humano do Brasil apresenta no seu site a descrição dos locais de 

atendimento em todo o território nacional para os casos de dificuldade com a amamentação.34 

 

 

Considerações sobre a indicação de procedimento cirúrgico 

A cirurgia de liberação do freio lingual pode estar indicada nos casos de anquiloglossia grave, 

diagnosticados na maternidade e nos demais casos, quando for identificado algum risco para o recém-

nascido, como a impossibilidade da amamentação.3,10,26 

Para os casos duvidosos, deve-se realizar nova avaliação minuciosa da dinâmica da amamentação, 

na consulta da primeira semana de vida do recém-nascido. Mediante a confirmação de que a alteração 

da função da língua está interferindo na amamentação, o lactente deverá ser encaminhado de acordo 

com o fluxograma sugerido pelo Ministério da Saúde do Brasil.3 

 

A cirurgia de liberação do freio lingual está indicada na maternidade, após avaliação meticulosa, 

preferencialmente por equipe transdisciplinar, nos casos de anquiloglossia grave, quando for 

identificada a impossibilidade da amamentação e ou lesão no seio materno. 

 



 

 
 

 

Ressaltamos que embora a avaliação clínica transdisciplinar embase o diagnóstico e a indicação 

de procedimento cirúrgico, a definição da oportunidade cirúrgica é realizada pelo 

neonatologista/pediatra. 

 

Considerações da oportunidade cirúrgica 

Os primeiros dias após o nascimento são cruciais para a adaptação do recém-nascido (RN) ao 

ambiente extrauterino e para o estabelecimento da amamentação entre mãe e bebê. Portanto, é vital 

que a avaliação da anquiloglossia e seus potenciais efeitos seja feita com rigor. 

Nas primeiras 48 horas de vida, recomenda-se realizar apenas uma avaliação anatomofuncional; 

nos casos em que houver dúvidas, o RN pode ser submetido a um novo teste depois da primeira semana 

de vida.27,35,36 

Assim, sempre que for possível, evitar o procedimento cirúrgico nos primeiros dias de vida, 

limitando-o a situações de diagnóstico grave. Após a alta da maternidade, é recomendável o 

acompanhamento contínuo por uma equipe transdisciplinar. Esta equipe deve oferecer orientação à 

família sobre a técnica de amamentação, apoiar em quaisquer dificuldades surgidas, e se a 

anquiloglossia com impacto significativo na amamentação for confirmada, o pediatra decidirá pelo 

melhor encaminhamento. 

  

 

 

 

 

 



 

 
 

Importância da avaliação da saúde geral do neonato/lactente jovem antes da intervenção cirúrgica 

A avaliação de saúde geral do neonato/lactente jovem antes da intervenção cirúrgica é 

importante para descartar outras situações clínicas que possam interferir no aleitamento materno e 

definir a oportunidade cirúrgica ideal.1,16,17  

 

Algumas condições além da anquiloglossia podem interferir no aleitamento materno, entre as 

quais malformações, alterações neurológicas, prematuridade, questões do binômio mãe-bebê, 

dinâmica familiar e outros. 

 

 Contraindicações da cirurgia de liberação do freio lingual (frenotomia) 

Retrognatia, micrognatia, hipotonia, distúrbio neuromuscular e coagulopatia são algumas 

contraindicações relativas da cirurgia de freio lingual.1  

 

Em algumas condições clínicas, como retrognatia, micrognatia, hipotonia, distúrbio 

neuromuscular e coagulopatia, a cirurgia do freio lingual apresenta contraindicação relativa. 

 

Considerações sobre o procedimento cirúrgico de liberação do freio lingual 

O procedimento cirúrgico poderá ser realizado por médico ou cirurgião-dentista 

capacitado/habilitado mediante consentimento informado dos pais e avaliação do médico pediatra.10 

Após o procedimento cirúrgico, faz-se necessário o acompanhamento do binômio mãe-bebê para apoio 

à amamentação, cuidados pós-operatórios e do seguimento a longo prazo para a avaliação das funções 

da língua. 

 

 



 

 
 

 

Para o procedimento de liberação do freio lingual, é necessário que o cirurgião tenha total 

conhecimento da anatomia e função desta região. É importante que o profissional conheça e tenha 

bastante habilidade na utilização do instrumental cirúrgico escolhido, e principalmente que domine a 

técnica cirúrgica indicada, oferecendo segurança durante o procedimento e também no pós-operatório 

com o máximo conforto, possibilitando a volta à mamada logo após a intervenção. É imprescindível que 

o profissional esteja preparado para socorrer quaisquer intercorrências que eventualmente possam 

ocorrer.37 

 

O procedimento cirúrgico deve ser realizado por profissional que tenha conhecimento da anatomia 

e função da área a ser manipulada, além de apresentar habilidade com o instrumental cirúrgico 

escolhido, e principalmente dominar a técnica indicada, oferecendo segurança durante o 

procedimento e pós-operatório, possibilitando a amamentação logo após a intervenção. 

 

O procedimento cirúrgico deve ser executado em ambiente devidamente equipado, respeitando 

todas as normas de biossegurança, e preferencialmente em ambiente hospitalar, a fim de que se possa 

prestar imediato socorro em caso de complicações graves que signifiquem risco à vida dos pacientes, 

como é o caso das lesões hemorrágicas. 

  

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Importância do acompanhamento pós-cirúrgico imediato e tardio 

O acompanhamento pós-cirúrgico deve ser feito pelo profissional que fez o procedimento 

cirúrgico para verificar o processo de cicatrização, e caso haja necessidade, por equipe transdisciplinar 

para reorganizar a musculatura e função orofacial e promover o aleitamento materno.  

 

Após procedimento cirúrgico, é fundamental que haja acompanhamento do binômio mãe-bebê 

para o incentivo e apoio à amamentação. 

 

Complicações do procedimento cirúrgico  

A melhor forma de prevenir uma complicação cirúrgica é ficar atento a todas as etapas realizadas, 

como a criteriosa anamnese e exame clínico realizado nas consultas iniciais do pré-cirúrgico, como os 

exames laboratoriais do lactente, e na sequência seguir rigorosamente todos os protocolos de 

procedimento cirúrgico e cuidados pós-cirúrgicos. 

Uma das complicações mais comuns do procedimento cirúrgico é a necessidade de reintervenção 

cirúrgica, descrita na literatura entre 25% e 32% dos casos.38,39 A aversão oral do recém-nascido ou 

lactente, após o procedimento cirúrgico, especialmente se for muito invasivo, é uma dificuldade severa 

que deve ser considerada. O sangramento excessivo durante o procedimento, apesar de ter baixa 

porcentagem de ocorrências descritas na literatura, caracteriza questão muito importante, devendo o 

cirurgião estar capacitado para realizar a hemostasia do(s) vaso(s) sangrante(s).  

O desmame precoce é outra complicação muito preocupante que pode acontecer por uma 

grande manipulação no bebê, por falta de manejo adequado da mamada ou indicação inadequada no 

seguimento pós-operatório. A literatura também descreve que a realização da sutura favorece o 



 

 
 

desmame. Não está descrito na literatura nenhum caso de infecção local em pacientes que estão sendo 

amamentados.1,4,38,39 

Salienta-se que também podem ocorrer lesões e danos às glândulas salivares e obstrução das vias 

aéreas.1,37 Complicação pouca citada, embora não infrequente, é a lesão sublingual decorrente do uso 

inadequado do laser cirúrgico, que pode levar a necrose extensa.  

 

Complicações que foram associadas à cirurgia de freio lingual no lactente: necessidade de 

reintervenção, sangramento excessivo, dificuldade no aleitamento, desmame precoce, lesões às 

glândulas salivares. 

 

 

Anquiloglossia na infância  

Nos casos de diagnóstico duvidoso de anquiloglossia ou em que o procedimento cirúrgico não 

tenha sido realizado na fase de lactância, recomenda-se o acompanhamento transdisciplinar precoce e 

adequado para avaliar e acompanhar se a condição anatômica da língua está exercendo prejuízo ao 

crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognático e o estabelecimento da oclusão dentária, 

de dificuldades com a fala e alimentação, além da movimentação lingual necessária para o desempenho 

de outras funções orais adequadas.2,35,40-42 

  

Nos casos de diagnóstico duvidoso de anquiloglossia, mas em que o aleitamento materno foi 

realizado, recomenda-se acompanhamento de longo prazo visando evitar possíveis prejuízos ao 

crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognático, ao estabelecimento da oclusão 

dentária, à fala e outras funções orais. 



 

 
 

 

Considerações finais 

É fato que o freio lingual em conjunto com as demais estruturas do sistema estomatognático 

participa na correta realização das funções orais, favorecendo o aleitamento materno, que é 

considerado o alimento padrão-ouro ao neonato, e um estímulo natural ao correto crescimento e 

desenvolvimento crânio-orofacial infantil. Todavia, é essencial reconhecer que a etiologia da dificuldade 

ou impedimento ao aleitamento materno pode ser decorrente de outras malformações congênitas ou 

afecções crânio-orofaciais e de situações físicas, emocionais e mentais do binômio materno-infantil, 

que necessitam de diagnóstico, condutas e abordagem de diferentes áreas da saúde. 

Considera-se essencial a utilização de critérios de diagnóstico validados, capacitação técnica e 

conhecimento científico anatômico e funcional do freio lingual, do aleitamento materno e de todas as 

funções orais para o diagnóstico e plano de tratamento para anquiloglossia. 

Nos casos de freios com diagnóstico duvidoso, sugere-se o acompanhamento transdisciplinar. A 

intervenção cirúrgica de liberação do freio lingual é indicada quando há critério clínico bem definido e 

sempre após a autorização do núcleo familiar. 

 

A Sociedade de Pediatria de São Paulo destaca que diagnósticos e terapêuticas publicados neste 

documento científico são exclusivamente para ensino e utilização por médicos. 
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