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Resumo: Introdução: O estudo busca destacar as indicações, vantagens, desvantagens e avanços 

tecnológicos relacionados ao procedimento. Objetivo: Esse artigo revisa as principais técnicas 
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cirúrgicas utilizadas na frenotomia lingual para tratar a anquiloglossia, também conhecida como 

“língua presa”, que afeta a função oral e pode causar dificuldades na amamentação e na fala. 

Metodologia: A pesquisa foi realizada por meio da seleção de artigos científicos, dissertações e teses 

relevantes nas bases de dados National Center for Biotechnology Information (PubMed), Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), nos idiomas inglês, espanhol 

e português. Foram incluídos estudos publicados entre 2012 e 2024. Discussão: A anquiloglossia, 

ou “língua presa”, resulta da formação incompleta do frênulo lingual, afetando a fala, respiração e 

amamentação. O diagnóstico precoce é crucial, com o Teste da Linguinha obrigatório no Brasil desde 

2014. O tratamento pode ser conservador ou cirúrgico, como a frenotomia, com laser se destacando 

por sua precisão e rápida recuperação.  Tecnologias de imagem ajudam no planejamento cirúrgico, 

aumentando a segurança e eficácia do procedimento. A atuação conjunta de fonoaudiólogos, pediatras 

e dentistas é essencial. Resultados:  A revisão de literatura inclui artigos selecionados com base 

nos critérios de inclusão e exclusão previamente definidos. As buscas foram realizadas nas bases de 

dados PubMed, BVS e SciELO, abrangendo publicações em inglês, espanhol e português. Conclusão: 

Concluímos que é fundamental compreender as diferentes técnicas e suas implicações, escolhendo 

o método mais adequado com base nas necessidades do paciente. Com a evolução contínua das 

tecnologias, entendemos que há  poucos estudos na literatura e espera-se que a frenotomia lingual se 

torne cada vez mais eficaz, melhorando a qualidade de vida dos indivíduos com anquiloglossia.

Palavras-chave: Cirurgia bucal, Anquiloglossia, Freio lingual e Primeira infância.

Abstract: Introduction: The study aims to highlight the indications, advantages, disadvantages, and 

technological advances related to the procedure. Objective: This article reviews the main surgical 

techniques used in lingual frenotomy to treat ankyloglossia, also known as “tongue-tie,” which affects 

oral function and can cause difficulties in breastfeeding and speech. Methodology: The research was 

carried out by selecting relevant scientific articles, dissertations, and theses from the National Center 
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for Biotechnology Information (PubMed), Virtual Health Library (BVS), and Scientific Electronic 

Library Online (SciELO) databases, in English, Spanish, and Portuguese. Studies published between 

2012 and 2024 were included. Discussion: Ankyloglossia, or “tongue-tie,” results from the incomplete 

formation of the lingual frenulum, affecting speech, breathing, and breastfeeding. Early diagnosis is 

crucial, with the Tongue Test being mandatory in Brazil since 2014. Treatment can be conservative 

or surgical, such as frenotomy, with laser standing out for its precision and rapid recovery. Imaging 

technologies help in surgical planning, increasing the safety and efficacy of the procedure. The joint 

action of speech therapists, pediatricians and dentists is essential. Results: The literature review 

includes articles selected based on previously defined inclusion and exclusion criteria. Searches were 

performed in the PubMed, BVS and SciELO databases, covering publications in English, Spanish 

and Portuguese. Conclusion: We conclude that it is essential to understand the different techniques 

and their implications, choosing the most appropriate method based on the patient’s needs. With the 

continuous evolution of technologies, we understand that there are few studies in the literature and it 

is expected that lingual frenotomy will become increasingly effective, improving the quality of life of 

individuals with ankyloglossia. 

Keywords: Oral surgery, Ankyloglossia, Lingual frenulum and Early childhood.

INTRODUÇÃO

A anquiloglossia, também conhecida como “língua presa”, ocorre quando uma faixa de 

tecido que une a língua ao assoalho da boca, o frênulo lingual, é mais curta ou espessa do que os 

padrões de normalidade. (Silva et al, 2022) Esta condição pode causar dificuldades na amamentação, 

problemas na fala, e complicações na saúde oral, sendo essencial um diagnóstico precoce e uma 

intervenção adequada. (Leite et al, 2024) 

Diversas técnicas cirúrgicas para a realização da frenotomia lingual foram desenvolvidas 
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e aprimoradas nos últimos anos com o objetivo de reduzir os riscos, minimizar o desconforto pós-

operatório e maximizar os resultados funcionais. Na contemporaneidade, existem duas estratégias 

principais para a excisão total ou parcial desse freio. (Procopio, 2017)

O objetivo da frenectomia, uma intervenção cirúrgica que visa liberar totalmente a língua, 

é remover completamente o freio lingual das crianças a partir de um ano de idade. A frenotomia, 

por outro lado, tornou-se comumente usada em neonatos e bebês com até um ano de idade porque 

consiste na remoção parcial do freio lingual, com apenas uma incisão e descolamento, sem remover a 

porção residual e, geralmente, sem sangramento, uma vez que o frênulo em lactentes costuma ser fino 

e bastante avascular.(Almeida et al, 2024)

O procedimento é seguro e benéfico para o paciente quando realizado por um especialista 

qualificado podendo ser realizado através da utilização de uma tesoura e eletrocautério  como técnicas 

cirúrgicas mais empregadas. (Junqueira, 2014)

A tecnologia tem sido considerada uma alternativa às técnicas convencionais, apresentando 

diversas vantagens como: menor tempo de trabalho operatório, cauterização e esterilização dos 

tecidos, hemostasia, menor necessidade de anestesia local e menos complicações pós-operatórias (dor, 

inchaço e infecção). Além disso, a necessidade de sutura é eliminada e uma profundidade uniforme 

no local cirúrgico é mantida, reduzindo danos desnecessários ao músculo da língua. (Kara, 2008)

Desde 2014, a triagem de neonatos para identificar a anquiloglossia é obrigatória em todas 

as maternidades e hospitais do país, devido à lei número 13.002/2014.Sendo assim, constatou-se que 

a prevalência de anquiloglossia no Brasil varia de 0,88% a 16,0%. (Martinelli, 2013)

Este artigo visa revisar as principais técnicas cirúrgicas utilizadas na frenotomia lingual, 

destacando suas indicações, vantagens, desvantagens e os avanços tecnológicos que têm contribuído 

para a evolução desse procedimento, visando fornecer uma visão abrangente e atualizada sobre as 

práticas cirúrgicas na correção da anquiloglossia.
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METODOLOGIA

No que se refere a sistematização desta revisão de literatura integrativa,  inicialmente foram 

selecionados artigos científicos, dissertações e teses mais relevantes sobre a temática nas seguintes 

bases de dados: National  Center  for  Biotechnology  Information,  U.S.  National  Library  of  

Medicine (Pubmed),  Biblioteca  virtual  em  saúde  (BVS)  e  Scientific  Electronic  Library  Online 

(Scielo), nos idiomas inglês, espanhol e português. Para os critérios de inclusão, foram utilizados 

estudos do período entre 2012 e 2024, contando com alguns outros trabalhos consagrados na 

literatura que  estivessem  relacionados  com  o  tema  orientado.   Os descritores  em  Ciências  da  

Saúde  (DeSC): “Cirurgia Bucal”, “Anquiloglossia”, “Freio Lingual” e “Primeira Infância”. Foram 

excluídas monografias, artigos não acessíveis online, artigos fora do período pressuposto pelo critério 

de inclusão e indexados em outras bases de dados.

Fonte: desenvolvido pelos autores. 
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RESULTADOS

Para a revisão de literatura foram selecionados 25 artigos de acordo com os critérios de 

inclusão e exclusão estabelecidos previamente. As buscas foram realizadas através das seguintes 

bases de dados: National  Center  for  Biotechnology  Information,  U.S.  National  Library  of  

Medicine (Pubmed),  Biblioteca  virtual  em  saúde  (BVS)  e  Scientific  Electronic  Library  Online 

(Scielo), nos idiomas inglês, espanhol e português. Na imagem 2 estão detalhadas as descrições de 

cada um desses artigos.
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DISCUSSÃO

A língua é um órgão especializado situado na cavidade oral, que desempenha um papel 

crucial/essencial nas funções de sucção, deglutição, mastigação e fala.(Martinelli, 2012). Enquanto o 

frênulo lingual consiste em um prega membranosa reduzida situada no assoalho da cavidade oral e 

tem sua formação através do processo de apoptose, por volta da sétima semana gestacional, na fase 

de formação ventral da língua, onde seus dois terços anteriores são divididos do assoalho lingual. 

Portanto, quando esse processo não é concluído no decorrer da fase embrionária, pode resultar em 

anquiloglossia total ou parcial, também conhecida como “língua presa”, restringindo os movimentos 

da língua. (Knox et al, 2010)

A correta interrelação dos lábios, língua e mandíbula é essencial não só para fala, mas 

também para uma respiração, mastigação e deglutição apropriada. Sendo considerada a respiração 

ideal do bebê, exclusivamente, a nasal, que ocorre quando há o selamento labial durante o sono ou 

em momentos de descanso. Quando esse selamento não acontece, a língua não se posiciona no palato 

para permitir a passagem do ar, e a mandíbula não fica na posição ideal, resultando em uma respiração 

bucal. (Martinelli et al, 2021)

Enquanto para que a função motora da linguagem ocorra de maneira adequada, é essencial 

que haja um equilíbrio anatômico e funcional do sistema estomatognático, já que a fala é uma ação 

passível de realização através desse sistema, permitindo assim que os órgãos fonoarticulatórios realizem 

os movimentos necessários. Sendo o freio lingual um dos fatores fundamentais para a produção da 

fala, então quando há uma alteração nele, a articulação normal da fala pode ser prejudicada, causando 

alterações na dicção. (Martin, 2016)

Quanto à deglutição e sucção, especialmente em recém-nascidos, há a dificuldade na 

amamentação devido a restrição dos movimentos da língua, podendo prejudicar a nutrição e até 

mesmo o desmame precoce do neonato. Indubitavelmente, o aleitamento reduz os riscos de doenças 

comuns na infância, como alergias, infecções, diabetes, obesidade e problemas de desenvolvimento 
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cognitivo. (Karkow et al, 2019)

Portanto, é crucial enfatizar a importância de um diagnóstico precoce e de que a intervenção 

deve ser realizada por profissionais qualificados e habilidosos, seguindo os protocolos de diagnóstico 

adequados, além de seguir os tratamentos preconizados pela literatura. (Melo et al, 2011) E, em 

decorrência dessa necessidade, no dia 20 de junho de 2014, no Brasil, houve a aprovação da Lei 13.002 

que estabelece a obrigatoriedade da realização do Teste da Linguinha em todas as maternidades, com 

o objetivo de avaliar o freio lingual prevenindo assim possíveis consequências futuras causadas pela 

anquiloglossia. (O’Shea et al, 2017)

É significante enfatizar a importância da interdisciplinaridade, com ênfase na parceria entre 

Fonoaudiologia, Pediatria e Odontologia. Após o diagnóstico de anquiloglossia, existem dois tipos de 

tratamento: o conservador e o cirúrgico. Geralmente, esses métodos são combinados para alcançar 

melhores resultados, as estratégias variam desde fonoterapia para o alongamento do frênulo até 

intervenções cirúrgicas, como frenotomia com tesoura ou eletrocautério. (Oliveira et al, 2019) Com a 

realização da frenotomia pode haver contribuições para a melhora da amamentação, movimentação 

lingual e conforto materno.

A frenotomia pode ser realizada com tesoura ou eletrocautério, embora geralmente segura, 

pode apresentar algumas complicações, conforme identificado na literatura. Entre as intercorrências 

mais comuns estão infecções e hemorragias. No que diz respeito às complicações raras apresentam-se 

casos de lesão da musculatura lingual, danos aos ductos, lesões submandibulares e recrescimento do 

frênulo, o que pode requerer nova intervenção. Segundo estudo realizado por Peça et al (2024) a taxa 

de reoperação nos 30 dias após a cirurgia varia, sendo de 3,2% em alguns estudos para frenotomias 

em adultos . (Chen, 2014) No entanto, até o momento, não há estudos científicos que comparem as 

complicações associadas às técnicas relatadas.

Os avanços tecnológicos das frenotomias linguais têm inovado o procedimento, trazendo 

eficiência e segurança. Uma das inovações mais significativas é o uso do laser, que possibilita a 

realização da frenotomia de maneira minimamente agressiva.  Essa técnica reduz o sangramento 
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durante a cirurgia e acelera a cicatrização, resultando em menos dor para o paciente e uma recuperação 

mais rápida (Dell’Olio et al, 2022). Além disso, a precisão do laser minimiza danos aos tecidos 

adjacentes, aumentando a segurança do procedimento (Azevedo et al, 2020)

Outro avanço importante é a utilização de tecnologias de imagem, como ultrassonografia 

e tomografia computadorizada, que oferecem uma visualização detalhada da região antes da 

cirurgia. Isso possibilita uma avaliação mais precisa da condição do paciente e uma abordagem 

mais personalizada durante o procedimento. (Melo et al, 2023) Esses avanços não só aprimoram a 

qualidade do atendimento, mas também garantem um conforto e segurança aos pacientes submetidos 

a essas intervenções.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A frenotomia lingual é uma cirurgia crucial para corrigir a anquiloglossia, que pode afetar a 

função oral e a qualidade de vida dos pacientes. Embora a frenotomia clássica permaneça amplamente 

utilizada, métodos mais recentes, como a frenotomia com eletrocautério, oferecem benefícios, 

incluindo menor sangramento e recuperação mais rápida.

Os avanços tecnológicos têm impulsionado a prática cirúrgica, com técnicas minimamente 

invasivas e equipamentos modernos que proporcionam cuidados mais eficazes e personalizados. Esses 

desenvolvimentos não apenas melhoram os resultados clínicos, mas também tornam a experiência do 

paciente mais confortável.

Assim, é fundamental compreender as diferentes técnicas e suas implicações, escolhendo 

o método mais adequado com base nas necessidades do paciente. Com a evolução contínua das 

tecnologias, ainda há poucos estudos na literatura e espera-se que a frenotomia lingual se torne cada 

vez mais eficaz, melhorando a qualidade de vida dos indivíduos com anquiloglossia.
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