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“A little more persistence, a little more effort, and what seemed hopeless failure may 

turn to glorious success.” 
Elbert Hubbard 
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RESUMO 

A língua é um órgão essencial da cavidade oral, desempenhando funções fundamentais 

como sucção, deglutição, mastigação e articulação da fala. A sua mobilidade adequada 

é crucial para o desenvolvimento do sistema estomatognático e para o crescimento 

harmonioso do recém-nascido. Alterações anatómicas e funcionais do freio lingual, como 

a anquiloglossia, podem limitar a movimentação da língua, interferindo na amamentação 

e comprometendo o ganho de peso, a coordenação entre respiração, sucção e deglutição, 

bem como o desenvolvimento fonético da criança. 

A frenotomia e a frenectomia lingual são intervenções cirúrgicas frequentemente 

recomendadas para bebés com anquiloglossia sintomática. A frenotomia é normalmente 

realizada até ao primeiro ano de vida, devido à sua simplicidade e rápida execução. Em 

crianças mais velhas, sobretudo a partir dos dois anos, recomenda-se preferencialmente a 

frenectomia, que também pode ser realizada a partir do primeiro ano quando existem 

limitações que afetam a fala ou outras funções orais. Ambos os procedimentos são 

minimamente invasivos e apresentam um prognóstico favorável quando indicados de 

forma adequada e fundamentada.  

A avaliação detalhada das características anatómicas e funcionais do freio lingual 

constitui um instrumento essencial para a decisão clínica, permitindo identificar situações 

em que a intervenção cirúrgica é necessária e evitando procedimentos desnecessários. 

Esta revisão narrativa tem como objetivo analisar a relação entre a anatomia e função do 

freio lingual e os padrões de sucção e deglutição durante a amamentação, sublinhando a 

importância do conhecimento especializado para fundamentar intervenções cirúrgicas. 

Destaca-se, ainda, a relevância do diagnóstico precoce e da abordagem interdisciplinar na 

gestão da anquiloglossia, promovendo práticas seguras, eficazes e centradas no bem-estar 

e desenvolvimento global da relação mãe-bebé. 

Palavras-chave: Freio lingual, Sucção, Amamentação, Recém-Nascido 
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ABSTRACT 

The tongue is an essential organ of the oral cavity, performing fundamental functions 

such as sucking, swallowing, chewing, and speech articulation. Adequate tongue 

mobility is crucial for the development of the stomatognathic system and for the 

harmonious growth of the newborn. Anatomical and functional alterations of the lingual 

frenulum, such as ankyloglossia, can restrict tongue movement, interfering with 

breastfeeding and affecting weight gain, the coordination of breathing, sucking, and 

swallowing, as well as the child’s phonetic development. 

Lingual frenotomy and frenectomy are surgical interventions frequently recommended 

for infants with symptomatic ankyloglossia. Frenotomy is typically performed within the 

first year of life due to its simplicity and rapid execution. In older children, especially 

from two years of age, frenectomy is generally preferred, though it can also be performed 

from the first year when limitations affect speech or other oral functions. Both procedures 

are minimally invasive and have a favorable prognosis when appropriately and 

thoroughly indicated. 

A detailed evaluation of the anatomical and functional characteristics of the lingual 

frenulum is essential for clinical decision-making, enabling the identification of cases that 

truly require surgical intervention while avoiding unnecessary procedures. 

This narrative review aims to analyze the relationship between the anatomy and function 

of the lingual frenulum and the patterns of sucking and swallowing during breastfeeding, 

emphasizing the importance of specialized knowledge to guide surgical interventions. 

Additionally, it highlights the relevance of early diagnosis and an interdisciplinary 

approach in the management of ankyloglossia, promoting safe, effective practices focused 

on the well-being and overall development of the mother–infant dyad. 

Keywords: Lingual frenulum, Suction, Breastfeeding, Newborn 
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I. INTRODUÇÃO 

 

A língua é um órgão constituído por tecido muscular de extrema importância para o 

desempenho das funções fisiológicas do sistema estomatognático, sendo os músculos que 

a compõem responsáveis pela execução dos movimentos que permitem a fala, a 

deglutição e a mastigação (Neto et al., 2021). 

 

Na região inferior da língua existe uma prega membranosa que se liga ao pavimento da 

boca, denominada de freio lingual (Moraes et al., 2023). A sua principal função é limitar 

os movimentos da língua, mantendo-a dentro da cavidade oral e permitindo funções 

essenciais como a fala, a sucção e a mastigação. Embora presente em todos os indivíduos, 

o freio lingual pode variar em tamanho, forma e posição ao longo do desenvolvimento, 

podendo, em alguns casos, originar problemas como a restrição dos movimentos da 

língua, dificuldades na mastigação e alterações na fala, bem como favorecer a 

formação de diastemas e retrações gengivais. Além disso, pode dificultar a higienização 

dentária, promover a movimentação da gengiva marginal e, consequentemente, facilitar 

o aparecimento de doença periodontal em virtude da acumulação de placa bacteriana 

(Thais & de, 2023; Leite et al., 2024). 

 

A língua encontra-se totalmente desenvolvida no final do segundo mês de vida 

intrauterina (Fujinaga et al., 2017). Durante esse processo, as células do freio lingual 

entram em apoptose, levando à sua retração para longe do ápice e à formação de uma 

prega fibromucosa denominada freio. No entanto, uma alteração nesse mecanismo de 

morte celular programada pode levar ao desenvolvimento de uma condição conhecida 

como anquiloglossia (Fujinaga et al., 2017). 

 

A anquiloglossia é uma malformação congénita que provoca uma alteração no freio 

lingual devido a uma pequena porção de tecido que, durante o desenvolvimento 

embrionário, deveria ter sido eliminada por apoptose (Costa, 2020). Como consequência, 

esse tecido remanescente permanece aderido à face inferior da língua, restringindo a sua 

mobilidade. Essa limitação pode resultar em dificuldades na protrusão da língua ou na 

redução da sua movimentação lateral, como ilustrado na Figura 1 (Costa, 2020).  
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Figura 1-Exemplos ilustrativos das consequências da Anquiloglossia. 

Legenda: A. Diminuição da distância interincisiva; B. Restrição da protrusão da língua; 
C. Alteração do freio lingual, resultando na configuração da língua em coração. 

(Adaptado de: Fernandes, 2020) 

 

A classificação da anquiloglossia divide-se em dois tipos: leve ou parcial, a forma mais 

frequente, e grave ou completa, uma condição rara na qual a língua se encontra aderida 

ao pavimento da cavidade oral. Nos casos mais severos, essa fixação anómala interfere 

significativamente na livre movimentação da língua, e a alteração do freio lingual pode 

comprometer as funções essenciais, como a sucção e a fala (Fujinaga et al., 2017). 

 

Quando o freio lingual é curto, ou quando o músculo genioglosso apresenta uma inserção 

elevada, pode verificar-se restrições nos movimentos da língua, dificultando a sua 

elevação até ao rebordo alveolar superior e a sua projeção para além dos incisivos centrais 

inferiores. Esta anatomia varia consideravelmente entre indivíduos, o que explica as 

diferenças no grau de limitação funcional do freio lingual de pessoa para pessoa 

(Mills et al., 2019). Num estudo realizado por Dydyk et al. (2023), verificou-se que, em 

casos de anquiloglossia moderada ou grave, ocorre uma limitação significativa da 

mobilidade da língua, evidenciando-se o impedimento da projeção para além dos 

incisivos inferiores e a acentuada dificuldade na execução dos movimentos de elevação 

da língua.  

 

O diagnóstico da anquiloglossia continua a representar um desafio tanto na investigação 

quanto na prática clínica, podendo levar a um possível sobrediagnóstico. Como 

consequência, crianças com anatomia e função lingual normais podem ser indevidamente 

submetidas a intervenção cirúrgica desnecessária (Thomas et al., 2024; Kassya et al., 

2025).  Após o diagnóstico de inserção curta do freio lingual, o recém-nascido pode ser 

submetido a dois tipos distintos de procedimentos: a frenotomia, que consiste na 

remoção parcial do freio, ou a frenectomia, que implica a sua remoção total (Rodrigues 

et al., 2023). 
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A literatura descreve diversas técnicas para a realização destas intervenções. De forma 

geral, a principal diferença entre ambos reside no facto de, na frenotomia, a incisão 

ou corte ser efetuada apenas até à região do periósteo, enquanto na frenectomia se procede 

à remoção completa do freio e da sua inserção no periósteo (Rodrigues et al., 2023). 

 

A frenectomia lingual é a intervenção recomendada para casos de anquiloglossia que 

interferem na amamentação, sendo um procedimento cirúrgico simples, rápido, seguro e 

eficaz. No entanto, a sua indicação deve ocorrer apenas após uma avaliação detalhada e 

multidisciplinar da relação mãe-bebé. O procedimento consiste numa incisão horizontal 

do freio lingual, que resulta na abertura da sua estrutura tridimensional em forma de 

diamante, constituída por dois triângulos isósceles, conforme ilustrado na Figura 2 

(Briddell et al., 2020; Salgado, 2021).  

 

A extremidade externa dessa configuração torna-se o limite que influencia a mobilidade 

da língua. Esta abordagem cirúrgica tem demonstrado benefícios significativos, 

frequentemente promovendo a melhoria da qualidade e da eficácia da amamentação, ao 

permitir maior extensão e amplitude dos movimentos linguais (Salgado, 2021). 

 

 
 

Figura 2- Representação Bidimensional e Tridimensional do freio lingual antes de ser cortado (A, B) e 

após ser cortado (C, D). 

(Adaptado de: Briddell et al., 2020) 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda a amamentação materna 

exclusiva durante os primeiros seis meses de vida, sublinhando os inúmeros benefícios 

para a relação mãe-bebé. O leite humano assume um papel determinante no 

desenvolvimento infantil, contribuindo para a prevenção de doenças, para a promoção da 

saúde oral e para a mitigação de problemas de natureza social (Batista & Pereira, 2024). 
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No entanto, os desafios iniciais da amamentação podem comprometer a sua continuidade, 

afetando tanto a sua eficácia como o tempo de duração da amamentação. Dificuldades 

como a pega inadequada, dor durante a amamentação e fatores maternos ou neonatais 

podem interferir nesse processo, exigindo suporte adequado para garantir os seus 

benefícios a longo prazo (Salgado, 2021). 

 

O leite materno constitui a principal e mais adequada fonte de alimentação para o 

recém-nascido, apresentando um equilíbrio nutricional ideal e fornecendo anticorpos 

essenciais para o fortalecimento do sistema imunitário. Além dos benefícios fisiológicos, 

a amamentação desempenha um papel crucial na relação mãe-bebé, promovendo o 

vínculo afetivo e contribuindo para o desenvolvimento emocional e psicológico da 

criança (Moura et al., 2023). 

 

Para além da sua função nutricional, a amamentação promove o desenvolvimento 

adequado da cavidade oral. O esforço necessário para a obtenção do leite materno 

estimula a musculatura oral e perioral, exercendo uma influência direta no crescimento e 

desenvolvimento da face (Moura et al., 2023). A força de sucção exercida durante a 

amamentação constitui o primeiro e mais importante estímulo para o 

desenvolvimento orofacial, sendo determinante para o crescimento e reposicionamento 

da mandíbula, para a expansão das arcadas dentárias e para a formação da estrutura facial. 

Adicionalmente, este processo contribui para a criação de circuitos neurais que favorecem 

a respiração nasal e a deglutição fisiológica, desempenhando um papel essencial na 

prevenção de oclusopatias na dentição decídua (Moura et al., 2023). 

 

Os mecanismos de sucção inerentes à amamentação desempenham um papel fundamental 

no desenvolvimento das funções orais, influenciando diretamente não apenas a 

morfologia da face e do crânio, mas também outros aspetos importantes, como o padrão 

respiratório, o desempenho escolar e o desenvolvimento da linguagem oral (Batista & 

Pereira, 2024). No entanto, a presença de alterações anatómicas, como a anquiloglossia, 

pode comprometer a amamentação, afetando a eficácia da sucção e levando a dificuldades 

no processo alimentar. Diversos estudos têm demonstrado que a frenectomia lingual é um 

procedimento cirúrgico simples, seguro e eficaz, proporcionando um alívio imediato da 

dor mamilar materna e facilitando a amamentação (Costa, 2020).
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O impacto da anquiloglossia nas funções orais dos recém-nascidos tem sido amplamente 

discutido na literatura científica, uma vez que permanecem visões divergentes quanto à 

sua real influência na amamentação. A falta de consenso entre profissionais sobre o 

diagnóstico e as opções terapêuticas, bem como os potenciais desequilíbrios anatómicos 

e funcionais que podem surgir em fases posteriores da vida, tornam este tema um dos 

principais focos de debate na atualidade (Batista & Pereira, 2024). 

 

Esta narrativa propõe-se a analisar o impacto da frenectomia e da frenotomia do freio 

lingual na melhoria da sucção e no desempenho da amamentação, apoiando-se na 

literatura científica mais recente e nas evidências clínicas disponíveis, com o objetivo de 

aprofundar a compreensão da anquiloglossia em recém-nascidos e promover abordagens 

diagnósticas e terapêuticas mais eficazes, de forma a otimizar a experiência de 

amamentação. 

 

II. DESENVOLVIMENTO  

 

1. Visão geral da Anatomia da Cavidade Oral  

A cavidade oral constitui a porção inicial do sistema digestivo e corresponde ao terço 

inferior da face, localizando-se imediatamente abaixo das narinas. Esta proximidade 

anatómica estabelece uma interação entre o olfato e o paladar, desempenhando um papel 

fundamental na fisiologia da alimentação. Para além de desempenhar a sua função 

primária como via de entrada dos alimentos, a cavidade oral intervém de forma ativa no 

processo respiratório, evidenciando a sua natureza multifuncional, e contribui de modo 

significativo para a articulação da fala (Ponte, 2020). 

Superiormente, a cavidade oral é delimitada pelo palato duro e, inferiormente, pela língua. 

As principais estruturas que a compõem incluem os lábios, a língua, o pavimento da boca, 

o palato duro, a mucosa oral, as cristas alveolares superiores e inferiores, bem como o 

trígono retromolar (Ponte, 2020). 

Os limites anatómicos da cavidade oral são definidos anterior e lateralmente pelos lábios 

e bochechas, posteriormente pelo istmo das fauces, superiormente pelo palato e 

inferiormente pelo pavimento da boca, onde a língua se encontra fixada. Deste modo, a 
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cavidade oral é delimitada pelos lábios, bochechas, palato, pavimento e istmo das fauces 

(Madeira et al., 2016). 

O pavimento da boca é constituído exclusivamente por tecidos moles, recobertos por 

uma mucosa fina, vermelha e translúcida, levemente aderida às camadas subjacentes, e 

em continuidade com a mucosa da língua. Ao elevar-se a ponta da língua em direção ao 

palato, evidencia-se uma prega mucosa mediana — o freio lingual — que se insere na 

face inferior da língua (Madeira et al., 2016). 

Em alguns casos, o freio pode apresentar uma inserção elevada na face lingual do 

processo alveolar mandibular, o que pode comprometer a função da fala, exigindo 

correção cirúrgica. Na extremidade anterior do freio, encontram-se as carúnculas 

sublinguais, onde se localizam as aberturas dos canais excretores das glândulas 

submandibulares (Madeira et al., 2016).  

Em direção lateroposterior e aproximadamente paralela ao corpo da mandíbula, encontra-

se uma elevação denominada prega sublingual, resultante do relevo da glândula 

sublingual e do canal excretor da glândula submandibular. Abaixo da mucosa do 

pavimento da boca localizam-se os músculos milo-hioides, que, bilateralmente, formam 

um diafragma incompleto, permitindo a comunicação entre as regiões sublingual e supra-

hioidea. No espaço compreendido entre o músculo milo-hioide e a mucosa, encontram-

se estruturas anatómicas de grande importância, tais como a glândula sublingual, o canal 

excretor da glândula submandibular, o músculo geni-hióideo, os nervos lingual e 

hipoglosso, bem como vasos sublinguais, como ilustrado na Figuras 3 e 4 (Madeira et al., 

2016). 

    
 

Figura 3- Pavimento da boca com a língua elevada.  

Legenda: 1. Face inferior da língua; 2. Freio da língua; 3. Carúncula sublingual; 4. Prega franjada. 

               
Figura 4- Pavimento da boca com a língua lateralizada.  

Legenda: 1. Margem da língua; 2. Freio da língua; 3. Carúncula sublingual; 4. Prega sublingual;  

5. Mucosa do pavimento oral. 

(Adaptado de: Madeira et al., 2016) 
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1.1. Estrutura Anatómica da Língua e a sua Função  

A língua constitui um órgão músculo-mucoso de grande complexidade funcional. Para 

além de ser o principal responsável pela perceção gustativa, desempenha um papel 

determinante na fala, na mastigação, na insalivação e na deglutição, integrando-se de 

forma ativa e coordenada no funcionamento global do sistema estomatognático (Santos 

et al., 2011; Neto et al., 2021). Localiza-se na região média do pavimento da cavidade 

oral, apresentando uma forma oval irregular, mais espessa na extremidade posterior e 

achatada de cima para baixo. A sua face dorsal, os bordos, o ápice e a porção anterior da 

face inferior estão recobertos por mucosa e permanecem livres na cavidade oral (Santos 

et al., 2011). 

Conforme se observa na Figura 5, a língua divide-se em três regiões principais: o corpo, 

que se projeta anteriormente; o ápice ou ponta, estreito e delgado, em contacto com os 

incisivos inferiores; e a raiz, situada posteriormente, que se fixa à mandíbula e ao osso 

hióide por intermédio dos músculos hioglosso e genioglosso, além da membrana 

hioglossa. A raiz da língua também estabelece conexões com a epiglote, através de três 

pregas mucosas, com o véu palatino, por meio dos pilares glossopalatinos, e com a 

faringe, através dos músculos constritores superiores e da membrana mucosa (Santos et 

al., 2011). 

 

Figura 5- Anatomia superficial da língua. 

(Adaptado de: Netter, 2014, Atlas of human anatomy, 6.ª ed., Saunders) 
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O ápice ou vértice lingual (ponta da língua) é delgado e estreito, relacionando-se 

diretamente com as faces linguais dos incisivos inferiores. A face inferior da língua liga-

se à mandíbula pelo músculo genioglosso, sendo a mucosa refletida até à gengiva lingual 

e ao pavimento oral, onde se eleva o freio lingual. Lateralmente a este, de cada lado, 

encontram-se as pregas franjadas, de bordo livre e aspeto de franja (Santos et al., 2011). 

A face superior ou dorso da língua é convexa e divide-se em porção oral (anterior) e 

faríngea (posterior), separadas pelo sulco terminal em forma de V. No vértice deste sulco 

localiza-se o orifício cego, remanescente embrionário do canal tiroglosso. A porção oral 

do dorso está revestida por uma mucosa espessa e aderente ao plano muscular, percorrida 

longitudinalmente pelo sulco mediano e marcada pela presença de papilas linguais 

(Santos et al., 2011). 

As papilas linguais dividem-se em três tipos: as filiformes, dispostas em filas 

divergentes a partir da linha média e recobrindo extensamente o dorso da língua; as 

fungiformes, dispersas entre as filiformes e particularmente numerosas na região do 

ápice; e as circunvaladas, em número reduzido (cerca de 10 a 12), situadas próximas ao 

sulco terminal, caracterizadas por um anel circular e um sulco profundo onde se 

concentram botões gustativos (Santos et al., 2011). 

A porção faríngea da língua apresenta uma orientação quase vertical, direcionando-se 

para a faringe. A sua mucosa, menos aderente do que a da porção oral, apresenta uma 

superfície irregular com elevações dispostas linearmente, correspondentes a folículos 

linfoides que formam as amígdalas linguais. Cada amígdala contém criptas profundas 

revestidas por epitélio pavimentoso estratificado (Santos et al., 2011). 

A língua é composta por 17 músculos, dos quais oito são pares e um é ímpar, o músculo 

longitudinal superior. Estes músculos podem ser agrupados consoante a sua origem: 

 Músculos com origem óssea: genioglosso, hioglosso e estiloglosso. 

 Músculos com origem em estruturas próximas (faringe): palatoglosso, 

amigdaloglosso, longitudinal superior, longitudinal inferior e a porção 

glossofaríngea do músculo constritor superior da faringe. 

 Músculo com origem na própria língua: músculo transverso (Santos et al., 

2011). 
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Os músculos linguais são responsáveis pelos principais movimentos da língua: 

 Protrusão – realizada pelos músculos genioglossos bilateralmente. 

 Retrusão – ação conjunta dos músculos estiloglosso e hioglosso. 

 Depressão – promovida pelos músculos hioglosso e genioglosso. 

 Retrusão e elevação do terço posterior – realizada pelos músculos estiloglosso 

e palatoglosso (Santos et al., 2011). 

Apesar da complexidade anatómica da língua, os estudos que a ela se referem são 

relativamente escassos, o que pode dificultar o diagnóstico e o tratamento de alterações 

funcionais. O posicionamento inadequado da língua pode desencadear obstrução parcial 

ou total da cavidade faríngea, contribuindo para o desenvolvimento da apneia obstrutiva 

do sono. Alterações musculares ou neurológicas podem comprometer a sua mobilidade e 

resultar em disfagia, afetando o processo de deglutição (Isac, 2018).  

Estudos baseados em ultrassonografia evidenciaram a importância dos movimentos da 

língua durante a amamentação. Anomalias no padrão de sucção podem resultar em dor 

persistente no mamilo materno, lesões e dificuldades na pega. Pesquisas adicionais 

realizadas por meio de ultrassonografia, eletropalatografia e ressonância magnética 

confirmaram a importância da língua no processo da fala (McClellan et al., 2015; 

Benoiton et al., 2016; Isac, 2018; Costa, 2020). 

 

1.2. Papel do Freio Lingual na Movimentação da Língua  

O freio oral é uma estrutura anatómica composta por finas pregas de membrana mucosa 

e tecido conjuntivo, podendo conter fibras musculares. Essas pregas, denominados freios 

orais, ligam os lábios e as bochechas à mucosa alveolar, gengiva e periósteo subjacente, 

sendo formadas por tecido conjuntivo fibroso, muscular ou por ambos (Rego, 2017; 

Ponte, 2020). A cavidade oral inclui os freios labial superior e inferior, os laterais e o 

lingual (Iwanaga et al., 2017). 

O freio labial localiza-se na mucosa vestibular do maxilar e da mandíbula, tendo como 

principal função estabilizar os lábios. Os freios laterais, de menor relevância clínica, 

tornam-se preocupantes apenas quando a gengiva aderida é inferior a 2 mm. Já o freio 

lingual liga o corpo da língua aos incisivos centrais inferiores e tem a função de 
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estabilizar e facilitar a mobilidade da língua (Rego, 2017). Anatomicamente, o freio 

lingual consiste numa prega mediana de membrana mucosa, não sendo um tecido 

muscular, mas contendo tecido conjuntivo rico em fibras de colagénio, elásticas, 

musculares, vasos sanguíneos e células adiposas, revestido por epitélio pavimentoso 

estratificado (Silva et al., 2016).  

Do ponto de vista histológico, distinguem-se três camadas: uma superficial, formada por 

epitélio pavimentoso estratificado; uma intermédia, ou lâmina própria, composta por 

tecido conjuntivo com fibras elásticas, fibrosas e, por vezes, musculares; e uma camada 

profunda, contendo glândulas mucosas, vasos linfáticos e pequenas glândulas salivares 

(Rego, 2017). Estas características anatómicas e histológicas podem ser observadas na 

Figura 6, que ilustra diferentes perspetivas do freio lingual. 

 

 
 

 
Figura 6- A. Observação do freio lingual de cima quando a maior parte da musculatura da língua foi 

removida. B. Face ventral da língua visível quando o ápice da língua é voltado para cima. 

(Adaptado de: Drake, R., Vogl, A., & Mitchell, A., 2005. Gray’s anatomia clínica para estudantes 

Elsevier) 
 

 

Durante o desenvolvimento embrionário, a formação do freio lingual ocorre entre a 

quarta e a sétima semana de gestação. Por volta do 28º dia após a fertilização, células 

da crista neural migram e diferenciam-se em tecidos cartilaginoso, ósseo e conjuntivo. A 

língua separa-se do pavimento da boca através de apoptose, mantendo-se ligada apenas 

pelo freio, que garante a mobilidade necessária e a fixação adequada. Essa variação 

anatómica é influenciada pelo código genético de cada embrião, justificando as diferentes 

apresentações clínicas do freio lingual (Cassinda, 2023).  
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Alterações na sua constituição ou inserção, como a proximidade excessiva da margem 

gengival ou a presença de tecido fibroso denso e fibras do músculo genioglosso, podem 

resultar em limitações significativas da mobilidade e função da língua (Ponte, 2020).  

De acordo com Silva et al. (2016), a anquiloglossia, conhecida popularmente como 

“língua presa”, resulta de uma fusão incompleta da língua com o pavimento oral, 

apresentando variações na densidade e espessura do tecido. Esta condição pode ter origem 

hereditária ou não e manifesta-se clinicamente por dificuldades em funções essenciais 

como sucção, deglutição, mastigação e fala. Durante a amamentação, é particularmente 

preocupante, pois pode provocar frustração e stress psicológico na relação mãe-bebé 

(Silva et al., 2016). 

Alterações no freio podem ser identificadas através da aplicação de pressão local, 

observando-se o deslocamento papilar ou uma área esbranquiçada devido à isquemia 

(Ponte, 2020). Considera-se patológico quando é excessivamente largo ou quando não há 

gengiva aderida visível na linha média (Ponte, 2020). Essas alterações, especialmente no 

freio lingual, podem interferir no crescimento, desenvolvimento e qualidade de vida da 

criança, além de provocar adaptações ou compensações na articulação da fala (Marcondes 

et al., 2022; Cassinda, 2023; Thais & de, 2023). 

Classificação do Freio Lingual  

A classificação dos freios orais, à semelhança de outras classificações biológicas, 

procura essencialmente antecipar o tipo e a gravidade das alterações anatómicas, com o 

propósito de apoiar a decisão terapêutica, prevenir diagnósticos incorretos e evitar falhas 

no plano de tratamento (Cassinda, 2023). A inexistência de uma classificação consensual 

e universalmente reconhecida constitui a principal dificuldade para a obtenção de um 

acordo clínico. As formas mais severas de anquiloglossia são facilmente detetáveis 

através da observação visual, contudo, é imprescindível considerar tanto os aspetos 

anatómicos como os funcionais durante a avaliação (Salgado, 2021). 

 

A avaliação de parâmetros como a medição do comprimento do freio lingual em relação 

ao seu ponto de inserção e a capacidade de protrusão da língua apresenta uma margem 

de erro significativa e, por vezes, pode tornar-se inviável na observação do bebé (Costa, 

2020; Salgado, 2021). Investigações mais recentes oferecem dados mais específicos sobre 
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a posição da língua, a pega do bebé e a quantidade de leite ingerido, obtidos através do 

uso de ultrassonografia durante a amamentação. É importante salientar que a avaliação e 

classificação do freio lingual dependem de critérios anatómicos e funcionais, estando 

diretamente relacionadas ao conhecimento, experiência e critérios individuais do 

examinador, fatores que influenciam as decisões clínicas a serem adotadas (Costa, 2020; 

Salgado, 2021). 

 

1.2.1. Análise Visual  

 

CLASSIFICAÇÃO CORYLLOS 

 

Leite et al. (2024), referem que Coryllos propôs uma classificação do freio lingual em 

quatro tipos, baseada na observação direta, considerando a sua morfologia e o local de 

inserção no corpo da língua. Esta tipologia é amplamente utilizada em recém-nascidos 

para avaliar a capacidade de amamentação (Costa, 2020; Cassinda, 2023; Leite et al., 

2024). A Figura 7 ilustra esta classificação, evidenciando os diferentes tipos de freio 

lingual descritos pelos autores. 

 

Figura 7- Tipos de Classificação do Freio Lingual. 
(Autorizada por: Maya-Enero et al., 2020) 

 
 

 Tipo 1: Caracteriza-se por um freio fino, elástico e inserido no ápice da língua, 

ligando-a ao rebordo alveolar. Esta configuração confere à língua uma forma 

típica de coração ou de "V" quando projetada. É a forma mais visível e 

frequentemente associada a limitações significativas no movimento e a 

dificuldades na amamentação (Rego, 2017; Maya-Enero et al., 2020). 

 

 Tipo 2: Consiste num freio igualmente fino e elástico, fixado entre 2 a 4 mm atrás 

da ponta da língua, próximo da crista alveolar. Apesar de ainda ser visível, a 
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restrição de mobilidade é ligeiramente inferior à do tipo 1. Tal como no tipo 1, 

associa-se frequentemente a dificuldades na amamentação. Os tipos 1 e 2 são 

considerados as manifestações "clássicas" da anquiloglossia, sendo as mais 

prevalentes e de mais fácil identificação (Rego, 2017; Maya-Enero et al., 2020). 

 

 Tipo 3: Apresenta um freio espesso, fibroso e com pouca elasticidade, inserido na 

região média do corpo lingual, estendendo-se até ao pavimento da boca. A sua 

identificação visual é mais difícil, sendo muitas vezes necessária a palpação para 

confirmação. Este tipo está geralmente relacionado com disfunções funcionais, 

como dificuldades na sucção e na mobilidade da língua (Rego, 2017; Maya-Enero 

et al., 2020). 

 

 Tipo 4: Corresponde a um freio posterior, fino e localizado sob a mucosa, ligando 

o corpo da língua ao pavimento oral. Não é visível à observação direta, sendo 

necessária a palpação para a sua identificação. Apesar de menos evidente, pode 

provocar repercussões funcionais significativas e tende a ser subdiagnosticado se 

não for cuidadosamente avaliado (Rego, 2017; Maya-Enero et al., 2020). Neste 

tipo, o freio é extremamente curto e fibroso, dificultando a visualização e 

restringindo a movimentação da língua, quase unindo-a ao pavimento da boca 

(Leite et al., 2024). 

 

Os tipos 1 e 2, considerados as formas “clássicas” de anquiloglossia, são os mais comuns 

e evidentes. Já os tipos 3 e 4 são menos frequentes e, devido à sua identificação mais 

difícil, apresentam maior probabilidade de permanecer não diagnosticados e, 

consequentemente, não tratados. O tipo 4, em particular, está frequentemente associado 

a dificuldades no controlo e na deglutição do bolo alimentar (Maya-Enero et al., 2020; 

Cassinda, 2023). 

 

De acordo com Marchesan (2004), o freio lingual é considerado normal quando a sua 

inserção se estende da porção média da face inferior da língua até ao pavimento da boca. 

No entanto, é classificado como patológico quando apresenta largura anormal, ausência 

de inserção na gengiva ao longo da linha média ou quando, devido à sua extensão, 

provoca o deslocamento da papila interdental (Cassinda, 2023). 
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A inserção inadequada do freio lingual pode ser classificada em três tipos principais: 

curto, anteriorizado ou curto e anteriorizado (Cassinda, 2023). Considera-se o freio 

curto quando a sua inserção ocorre na porção média da face sublingual, apresentando 

comprimento reduzido em relação ao normal, o que pode dificultar o contacto da língua 

com o palato duro. A inserção é classificada como anteriorizada quando se localiza em 

qualquer região entre a porção média da face sublingual e o ápice da língua. Quando 

ambas as características estão presentes — curto e anteriorizado — a limitação 

funcional é mais pronunciada, podendo comprometer significativamente os movimentos 

da língua (Costa, 2020). 

 

CLASSIFICAÇÃO KOTLOW 

 

Kotlow (1999), foi o pioneiro na utilização de medidas anatómicas para classificar o freio 

lingual, recorrendo à medição do comprimento da língua livre – desde a inserção do freio 

lingual até ao ápice da língua (Rego, 2017). O diagnóstico de freio lingual patológico 

pode basear-se na classificação de Kotlow, que avalia a mobilidade da língua através da 

distância entre a inserção do freio na porção do corpo da língua e a sua margem anterior 

(Salgado, 2021). A mobilidade é considerada normal quando a língua livre mede 16 mm 

ou mais. A classificação inclui: 

 Classe I (Ligeira) – 12 a 16 mm 

 Classe II (Moderada) – 8 a 11 mm 

 Classe III (Severa) – 3 a 7 mm 

 Classe IV (Completa) – Inferior a 3 mm (Salgado, 2021). 

Para a análise quantitativa, Kotlow utilizou o medidor de Boley para determinar a 

extensão da língua livre (Costa, 2024). Esta abordagem possibilita uma avaliação objetiva 

da anquiloglossia, classificando-a conforme a gravidade: 

 Normal – >16 mm 

 Anquiloglossia ligeira – 12 a 16 mm 

 Anquiloglossia moderada – 8 a 11 mm 

 Anquiloglossia severa – 3 a 7 mm 

 Anquiloglossia completa – < 3 mm (Costa, 2024). 
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Este sistema de medição fornece parâmetros clínicos fundamentais para o diagnóstico e 

para a decisão terapêutica da anquiloglossia (Costa, 2024). 

 

1.3. Avaliação do Freio Lingual em Bebés: Protocolos Clínicos  

 

Na literatura, foram identificados três métodos principais para a avaliação do freio lingual 

em recém-nascidos e para o diagnóstico de anquiloglossia. Estes métodos incluem o 

AFLEB (Protocolo de Avaliação do Freio Lingual em Bebés), o BTAT (Protocolo de 

Avaliação da Língua de Bristol) e o HATLFF (Protocolo de Avaliação da Função do 

Freio Lingual de Hazelbaker) (Martinelli et al., 2016; Moraes et al., 2023). 

 

No Brasil, a Lei nº 13.002, de 20 de junho de 2014, determinou obrigatório a realização 

do "Teste da Linguinha" — protocolo de avaliação do freio lingual em recém-nascidos, 

em todos os hospitais e maternidades do país. Com esta legislação, o Brasil tornou-se o 

primeiro país a implementar esta avaliação de forma universal, com o objetivo de 

promover a deteção precoce de alterações no freio lingual e prevenir potenciais 

dificuldades na amamentação e no desenvolvimento da fala, além de alargar as áreas de 

intervenção para os profissionais de saúde (Gonzales de Araujo & Arid, 2023). 

 

 AFLEB (Protocolo de Avaliação do Freio Lingual em Bebés) - “Teste da 

Linguinha” 

 

Para a avaliação do freio lingual foi aplicado o Protocolo de Avaliação do Freio Lingual 

em Bebés, que possibilita a análise das características anatómicas do freio, bem como das 

funções de sucção e de deglutição nos recém-nascidos. Este protocolo encontra-se 

organizado em três componentes distintas: História Clínica, Avaliação 

Anatomofuncional e Avaliação da Sucção Nutritiva e Não Nutritiva (Martinelli et al., 

2016; Araujo et al., 2019). Cada uma destas componentes apresenta sistemas de 

pontuação autónomos, podendo ser aplicadas de forma independente, consoante as 

necessidades da avaliação. Neste protocolo, é verificada a confiabilidade do conteúdo 

(Martinelli et al., 2016; Almeida et al., 2018). 
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No âmbito da triagem neonatal, o "Teste da Linguinha" é realizado nas primeiras 48 

horas após o parto, com uma abordagem exclusiva à avaliação anatomofuncional, 

conforme ilustrado na Figura 8. Esta avaliação inicial tem como objetivo facilitar a 

deteção de casos mais severos, contribuindo para a decisão quanto à realização da 

frenotomia lingual (corte parcial do freio lingual), ainda durante o internamento da mãe 

(Costa, 2024). 

 

 

 
Figura 8- Protocolo de Triagem Neonatal nas primeiras 48h após o nascimento.  

(Adaptado de: Martinelli et al., 2016) 

 



  DESENVOLVIMENTO 

 
 

29 

Em 2015, Martinelli et al. divulgaram o Protocolo de Avaliação do Freio Lingual em 

Bebés, apresentado na Figura 9, que contempla a análise da história clínica, a avaliação 

anatomofuncional e a avaliação da sucção não-nutritiva e nutritiva. Este protocolo 

apresenta evidências de confiabilidade do conteúdo (Martinelli et al., 2016). 

 

 

 
Figura 9- Protocolo completo de Avaliação do Freio da Língua em Bebés. 

(Adaptado de: Martinelli, 2017) 

 

A avaliação da história clínica inclui questões gerais e antecedentes, terminando com 

perguntas sobre a amamentação. O exame clínico analisa a estrutura anatómica e 

funcional da língua, observando a postura dos lábios em repouso, o posicionamento da 
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língua durante o choro, a forma da ponta da língua e a visibilidade do freio lingual 

(Martinelli et al., 2016; Moraes et al., 2023). 

A seguir, é realizada a avaliação da sucção nutritiva e não nutritiva, que envolve os 

movimentos, a posição da língua e a deglutição durante a amamentação. Este protocolo 

deve ser efetuado entre as primeiras 48 horas e os 30 dias de vida, facilitando o 

diagnóstico precoce e permitindo um tratamento eficaz. O diagnóstico final é obtido pelo 

somatório dos resultados das três etapas (Martinelli et al., 2016; Moraes et al., 2023). 

Se a pontuação for igual ou superior a 13, considera-se que o freio interfere nos 

movimentos linguais, mas, em caso de resultados inconclusivos, o teste deve ser repetido 

(Moraes et al., 2023). 

 BTAT (Protocolo de Avaliação da Língua de Bristol)  

Em 2015, foi proposto o Protocolo de Avaliação da Língua de Bristol (BTAT), um 

protocolo para avaliação do freio lingual, que se baseia em quatro aspetos. Este protocolo 

cumpriu parcialmente as normas internacionais de validação (Martinelli et al., 2016). 

O BTAT avalia quatro aspetos, sendo dois anatómicos (aparência da ponta da língua e 

fixação no alvéolo) e dois funcionais (elevação e protrusão da língua). Considera-se que 

o resultado está alterado quando a pontuação total é inferior a 6, de um máximo de 8 

(Batista, 2022). O protocolo apresentado na Tabela 1 deve ser aplicado antes da alta 

hospitalar, entre as 24 e as 48 horas de vida, por um profissional devidamente habilitado 

e integrado na equipa de saúde responsável pelo acompanhamento da relação mãe-bebé 

na maternidade. O resultado deverá ser registado na caderneta de saúde da criança, na 

secção destinada às observações (Batista, 2022). 

Em caso de resultado positivo no teste, procede-se à avaliação da amamentação através 

do Protocolo de Observação da Amamentação da UNICEF, o qual será detalhado 

posteriormente. Se houver interferência no processo de amamentação, deve considerar-

se a realização da frenotomia na maternidade ou noutra unidade de saúde. O recém-

nascido deve ser encaminhado para os serviços de apoio à amamentação, onde receberá 

o acompanhamento pós-cirúrgico e apoio durante a amamentação por parte dos 

profissionais de saúde (Pierre, 2019). 
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Tabela 1- Ferramenta de Avaliação da Língua de Bristol (BTAT): aspetos anatómicos e funcionais.  

(Adaptado de: Batista, 2022) 

 

 HATLFF (Protocolo de Avaliação da Função do Freio Lingual de 

Hazelbaker) 

Em 1993, Hazelbaker desenvolveu o Protocolo de Avaliação da Função do Freio 

Lingual (HATLFF), posteriormente modificado em 2010, com o objetivo de fornecer 

uma avaliação sistemática e padronizada do freio lingual em recém-nascidos. Este método 

permite analisar tanto os aspetos anatómicos quanto funcionais do freio, fornecendo 

critérios objetivos para a identificação de anquiloglossia, cujo rigor científico foi 

parcialmente comprovada em estudos subsequentes (Martinelli et al., 2016). 

A utilização do protocolo HATLFF, conforme apresentado na Tabela 2, envolve dois 

parâmetros principais de avaliação: 

 Aparência: cinco critérios que incluem forma da língua, elasticidade, 

comprimento e fixação do freio na língua e na borda alveolar (Batista, 2022). 

 Função: sete critérios relacionados à mobilidade e desempenho da língua, 

incluindo lateralização, elevação, extensão, amplitude de movimento, peristalse e 

retração da língua (Batista, 2022). 

A anquiloglossia é considerada significativa quando a pontuação total de aparência é 

igual ou inferior a 8 e/ou a pontuação funcional total é igual ou inferior a 11 (Batista, 
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2022).  Além disso, a presença de dor intensa no mamilo durante a amamentação, sem 

outra causa identificável, constitui indicação para a realização de frenotomia, 

especialmente quando se observa um freio anterior curto (Martinelli et al., 2016; Batista, 

2022). 

Tabela 2- Ferramenta de Avaliação Hazelbaker para Função do Freio Lingual (HATLFF). 

(Adaptado de: Batista, 2022) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: Aparência: observar língua ao choro ou protrusão; Elasticidade: palpar o freio  ao levantar a língua; Comprimento: estimar 

em cm com a língua levantada; Fixação na língua: observar inserção a 1 cm da ponta; Fixação na crista alveolar: verificar inserção 

inferior no soalho bucal; Lateralização: induzir reflexo tocando gengiva inferior; Elevação: língua deve erguer-se ao centro sem 

fechar a mandíbula; Extensão: provocar reflexo escovando lábio inferior; Propagação anterior: induzir reflexo de busca nos lábios; 

Canolamento: avaliar se a língua abraça o dedo na sucção; Peristaltismo: sentir movimento ondulatório da ponta para trás; Ruído: 

identificar estalos por perda de pressão negativa. 

 

2. Fisiologia da Sucção e da Amamentação 

 
2.1. Visão geral da Anatomia da Mama 

 

A mama é uma glândula láctea localizada na parede torácica anterior, de cada lado do 

esterno, entre a 3.ª e a 7.ª costela. Tem uma forma hemisférica ou cónica, com um 

prolongamento superior-lateral em direção à axila. Na parte central da sua convexidade 

encontra-se o mamilo, rodeado pela aréola, uma área de pele pigmentada com cerca de 2 

cm de diâmetro (Santos et al., 2011). O mamilo é uma projeção cilíndrica, irregular e 

rugosa, com 15 a 20 orifícios no seu vértice, correspondentes aos canais lactíferos, como 

se encontra ilustrado na Figura 10. Circundando o mamilo e a aréola, existe um sistema 
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de feixes musculares lisos, circulares e radiais, responsáveis pela ereção do mamilo 

durante a amamentação (Santos et al., 2011; Ferreira, Furtado, & Neto, 2020). 

 

Figura 10- Estrutura Anatómica da Mama Feminina. 
(Adaptado de: Ignite Healthwise, LLC Staff, 2025) 

 

A glândula mamária é composta por 12 a 20 lobos cónicos, subdivididos em lóbulos que 

drenam para os canais lactíferos. Durante a gravidez e a amamentação os alvéolos 

aumentam de tamanho e as células alveolares passam a secretar leite, composto por 

proteínas e lípidos. A secreção de leite é estimulada pela hormona prolactina, enquanto 

a ejeção do leite é induzida pela hormona oxitocina, que provoca a contração das células 

mioepiteliais ao redor dos alvéolos (Ferreira, Furtado, & Neto, 2020). 

Os ligamentos suspensores da mama, formados por septos fibrosos, ajudam a manter a 

estrutura da glândula e a sua ligação com a pele. A mama está fixa ao músculo grande 

peitoral por estas fáscias, com o espaço retro-mamário a garantir a sua mobilidade. O 

envelhecimento, associado à diminuição da elasticidade dos ligamentos, pode resultar na 

descida anatómica da mama (Santos et al., 2011). 

A vascularização da mama é extensa e complexa, sendo assegurada principalmente pela 

artéria torácica interna, artéria axilar e artérias intercostais. A drenagem linfática dirige-

se predominantemente para os gânglios axilares, desempenhando um papel crucial na 

disseminação do cancro da mama. As veias subcutâneas formam um plexo superficial 

ao redor da aréola, drenando para as veias jugular externa, cefálica e subcutânea 

abdominal (Santos et al., 2011). 
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A mama desenvolve-se a partir da ectoderme, com a crista mamária a surgir por volta da 

4ª semana de gestação. Durante o decorrer da gestação, os canais galactóforos continuam 

o seu desenvolvimento, alcançando o tecido subcutâneo no 8º mês, o que contribui para 

a preparação anatómica e funcional da glândula mamária para a amamentação (Ferreira, 

Furtado, & Neto, 2020). 

2.2. Sistema Estomatognático e a sua relação com a Amamentação 

 

O sistema estomatognático é constituído por tecidos moles e duros, incluindo osso, dentes 

e músculos, cuja avaliação integrada revela-se essencial nos casos em que seja necessária 

a intervenção terapêutica. A hereditariedade desempenha um papel determinante nas 

alterações deste sistema, devendo, por isso, ser considerada na anamnese com vista à 

identificação de padrões familiares e à previsão de eventuais implicações clínicas. O 

exame clínico deve ser rigoroso, contemplando uma análise detalhada de cada estrutura 

oral, bem como a presença de possíveis malformações (Neder, 2023). 

 

Este sistema é formado por estruturas estáticas (mandíbula, maxila, arcadas dentárias, 

ATMs e osso hióide) e dinâmicas (músculos da mastigação, língua, lábios e bochechas), 

todas coordenadas pelo sistema nervoso central. Exerce funções complexas e 

interdependentes, interagindo com outros sistemas do organismo, devendo ser 

compreendido como um componente funcional integrado do corpo humano (Andrade 

et al., 2017).  

 

A amamentação constitui um estímulo essencial para os músculos mastigadores, 

promovendo o desenvolvimento neuromuscular inicial e favorecendo o correto 

posicionamento funcional (Moraes et al., 2023). O músculo temporal é responsável pela 

retração mandibular; o pterigóideo lateral intervém na propulsão da mandíbula; o milo-

hióideo participa no processo de deglutição; os masséteres são ativados durante a 

mecânica de sucção. Paralelamente, os músculos orbiculares dos lábios superior e inferior 

desempenham um papel relevante na evolução do sistema estomatognático. A atuação 

coordenada de todos estes músculos, em equilíbrio neuromotor, é indispensável para 

garantir a eficácia dos mecanismos de mastigação e deglutição (Moraes et al., 2023). 
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Neste contexto, o sistema estomatognático pode ser entendido como uma estrutura 

funcional determinante no desenvolvimento da maxila, mandíbula, articulação 

temporomandibular, dentes e periósteo, promovendo de forma sinérgica 

o desenvolvimento estrutural, a formação e a renovação dos tecidos craniofaciais (Moraes 

et al., 2023; Coelho & Borges, 2024).  Além disso, a capacidade funcional adequada deste 

sistema, particularmente nos recém-nascidos, é essencial para a execução eficaz dos atos 

de sucção e deglutição, funções fundamentais para o sucesso da amamentação. 

Posteriormente, a mastigação, a fala e a produção de sons tornam-se igualmente 

determinantes para o desenvolvimento funcional da criança (Moura et al., 2023). 

 

A conformação e estabilidade do freio lingual estão intimamente associadas ao 

desempenho das funções orais e aos movimentos articulatórios por ele mediados (Moraes 

et al., 2023; Coelho & Borges, 2024). Através da ação coordenada de diversos músculos 

mastigatórios, os exercícios intensos realizados durante os movimentos de sucção 

tornam-se determinantes para o desenvolvimento harmonioso do sistema 

estomatognático. À nascença, a mandíbula apresenta-se fisiologicamente numa posição 

retrógnata. No entanto, durante a amamentação natural, os movimentos intensos de 

sucção, protrusão e retrusão mandibular atuam como estímulos para o avanço 

mandibular, promovendo a correção do seu posicionamento e, consequentemente, uma 

melhoria na relação entre as arcadas maxilar e mandibular (Moura et al., 2023). 

 

A amamentação, para além dos seus reconhecidos benefícios nutricionais, imunológicos 

e afetivos, assume também um papel relevante no campo da Medicina Dentária, ao 

influenciar diretamente o desenvolvimento funcional e morfológico do aparelho 

estomatognático (Coelho & Borges, 2024). 

O desenvolvimento craniofacial do indivíduo, embora fortemente condicionado por 

fatores genéticos, pode ser significativamente influenciado por aspetos ambientais. Neste 

contexto, tendo em consideração a atividade dos músculos mastigatórios e periorais 

durante os movimentos de sucção, Moura et al. (2023), colocam a seguinte 

questão: “Qual a importância do aleitamento materno no desenvolvimento da face?” 
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Ao analisarem a relação entre a amamentação e a instalação de hábitos orais 

disfuncionais, Moura et al. (2023), referem que as crianças amamentadas exclusivamente 

ao peito por um período superior a seis meses apresentam menor probabilidade de 

desenvolver esses hábitos, com exceção do uso da chucha (Moura et al., 2023). 

De forma complementar, Corrêa-Faria et al. (2018), num estudo que analisou a associação 

entre a amamentação e a prevalência de más oclusões em crianças, constataram que a 

amamentação natural entre nove e doze meses está associada a uma menor 

incidência de alterações oclusais. Os mesmos autores sublinham ainda que as funções 

de sucção, deglutição e respiração são aperfeiçoadas ao longo da amamentação, e que a 

sua execução eficiente contribui para um crescimento e desenvolvimento facial 

harmonioso (Moura et al., 2023). 

Silveira et al. (2013), também verificaram que crianças em amamentação exclusiva 

demonstraram um desenvolvimento adequado das funções orais, nomeadamente sucção, 

deglutição, mastigação e respiração. Por outro lado, o uso da chucha evidenciou-se como 

um fator prejudicial, interferindo negativamente no desenvolvimento do sistema 

estomatognático e na maturação das habilidades orais. 

Com base na análise dos estudos referidos por Moura et al. (2023), torna-se evidente que 

as forças exercidas durante a amamentação são capazes de fortalecer, tonificar e equilibrar 

a musculatura facial, favorecendo simultaneamente a maturação das estruturas orofaciais 

e proporcionando benefícios duradouros para o desenvolvimento da criança. 

2.3. Mecanismo de Sucção: coordenação entre Sucção, Deglutição e 

Respiração  

 
A amamentação está intimamente associada às funções de sucção e deglutição, as quais 

ocorrem em estreita coordenação com a respiração (Araújo & Pinchemel, 2020; Coelho 

& Borges, 2024).  

A sucção inicia-se por um reflexo primitivo com o propósito de extrair o leite da mama 

materna, sendo determinante para o desenvolvimento funcional da musculatura perioral 

(Moura et al., 2023). A deglutição sucede a este processo, estruturando-se em três 

principais fases: a fase oral, de natureza consciente e voluntária, durante a qual forma-se 

o bolo alimentar e este é conduzido até à faringe; a fase faríngea, involuntária mas ainda 
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parcialmente consciente, que se inicia quando o bolo atinge a orofaringe, desencadeando 

a suspensão momentânea da respiração e o encerramento do orifício laríngeo por ação da 

epiglote; e a fase esofágica, involuntária e inconsciente, na qual o bolo é encaminhado 

para o esófago, sendo impulsionado através do relaxamento do músculo cricofaríngeo e 

pelas ondas peristálticas da sua parede (Zancan et al., 2017). 

A função da língua durante a amamentação revela-se crucial, uma vez que assegura a 

vedação anterior — em torno do mamilo — e posterior — ao nível do palato mole e da 

faringe. Qualquer restrição à sua mobilidade, como sucede na presença de anquiloglossia, 

poderá comprometer estas funções e dificultar o processo de amamentação (Araújo & 

Pinchemel, 2020). 

A limitação dos movimentos linguais em recém-nascidos com anquiloglossia pode 

prejudicar significativamente as funções de sucção e deglutição, interferindo na correta 

colocação e adaptação da cavidade oral à mama. Esta disfunção poderá manifestar-se 

através de sensações dolorosas, descritas como "picadas", dor persistente e até fissuras na 

mama (Lima & Dutra, 2021). 

Para que ocorra uma transferência eficiente de leite, o recém-nascido deve realizar uma 

sequência coordenada de movimentos linguais, nomeadamente: extensão (projeção da 

língua para cobrir a gengiva inferior e manutenção dessa postura durante a 

amamentação), elevação (compressão da aréola contra o palato), lateralização 

(movimentos da língua para ambos os lados da cavidade oral) e peristaltismo 

(movimento ondulatório que conduz o leite em direção à faringe para deglutição) (Coelho 

& Borges, 2024). 

Para que a sucção se desenvolva de forma eficaz, o recém-nascido deve apresentar: uma 

coordenação adequada dos reflexos orais, um encerramento labial eficiente e uma 

mobilidade lingual funcional, nomeadamente a capacidade de protrusão. A distensão da 

língua é particularmente relevante para a extração do leite dos ductos mamários, assim 

como os movimentos mandibulares rítmicos, as pausas fisiológicas durante a 

amamentação e a sincronização entre sucção, deglutição e respiração. Estes 

mecanismos, quando funcionalmente integrados, são determinantes para o sucesso da 

amamentação (Fujinaga et al., 2017). 
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2.4. Influência da Sucção no Desenvolvimento Orofuncional 
 
 
As maloclusões resultam da interação entre fatores genéticos e ambientais. Neste 

contexto, a amamentação desempenha e assume um papel fundamental, exercendo um 

efeito benéfico que pode contribuir para a redução de até 68% das maloclusões. Além 

disso, as funções orais — como a sucção, deglutição, fonação, mastigação e respiração 

— têm uma importância determinante no crescimento e desenvolvimento facial, o que 

pode influenciar diretamente a posição dentária (Zander et al., 2022; Lustosa, 2024).	

 

O reflexo de sucção manifesta-se desde o nascimento e persiste até cerca dos dois meses 

de idade. Conhecer o padrão de sucção dos recém-nascidos é fundamental, uma vez que 

esta função é essencial não só para a alimentação nos primeiros meses de vida, mas 

também para o desenvolvimento do sistema estomatognático e das funções orais (Coelho 

& Borges, 2024).  

Durante a sucção, conforme ilustrado na Figura 11, são ativados vários músculos, 

incluindo o masséter, os pterigóideos lateral e medial, o temporal (nas suas fibras verticais 

e horizontais), a língua (com movimentos nos eixos ântero-posterior, transversal e 

vertical), os lábios superior e inferior, o músculo mentoniano e o bucinador. O 

desenvolvimento coordenado destes músculos contribui para uma estrutura facial 

equilibrada, diminuindo a probabilidade de alterações oclusais. A amamentação, para 

além de favorecer o desenvolvimento muscular, facilita igualmente a coordenação 

entre a sucção e a respiração, estimulando o crescimento harmonioso do terço médio 

da face (Coelho & Borges, 2024). 

 

Figura 11- Ilustração de um recém-nascido a realizar a sucção no seio materno. 

(Adaptado de: Cavaglieri & Balduino, 2022) 
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Quando o freio lingual está alterado, a impedir o movimento adequado da língua, 

observam-se alterações no formato do palato duro e movimentos maxilares atípicos, os 

quais podem comprometer a articulação da fala (Cassinda, 2023). 

Segundo Romero et al. (2011), a amamentação por períodos superiores a 12 meses 

associa-se a uma menor incidência de mordida aberta anterior na dentição decídua, 

pois reduz a frequência de hábitos de sucção não-nutritiva, como o uso da chucha ou do 

dedo. Além disso, promove a correta posição da língua e estimula a respiração nasal, 

fatores que favorecem uma oclusão adequada (Lustosa, 2024). 

	

De acordo com Alvarenga et al., (2017), o uso da chucha como forma de acalmar o bebé 

pode reduzir a frequência da amamentação, interferir na produção de leite materno e levar 

ao desmame precoce. No Brasil, a utilização de chuchas atinge cerca de 60,3% dos bebés, 

sendo este um hábito relevante pelos seus impactos no desenvolvimento craniofacial e no 

desempenho da amamentação (Lustosa, 2024).	

A sucção intensa durante a amamentação natural constitui o principal estímulo para o 

desenvolvimento oral do bebé, promovendo o crescimento e o correto posicionamento 

da mandíbula, das arcadas dentárias e da face (Moura et al., 2023). Este processo ativa 

circuitos neurológicos que favorecem a respiração nasal e a deglutição fisiológica, 

contribuindo para a prevenção de alterações oclusais na dentição decídua. Para além de 

satisfazer as necessidades nutricionais, a amamentação ao peito estimula a musculatura 

oral e perioral, essencial para um crescimento e desenvolvimento facial equilibrado 

(Moura et al., 2023). 

2.5. Sucção Não-Nutritiva e Sucção Nutritiva  
 
 
A sucção é uma das competências fundamentais adquiridas pelo recém-nascido logo após 

o nascimento, constituindo um dos primeiros movimentos musculares coordenados 

desenvolvidos no período pós-parto. No entanto, já é possível observar a chamada 

"sucção intrauterina" entre a 13.ª e a 15.ª semana de gestação (Coriaty, 2024). 

Distinguem-se dois tipos de sucção: a sucção não-nutritiva (SNN), que ocorre na 

ausência de ingestão de líquidos, e a sucção nutritiva (SN), na qual o recém-nascido 

extrai líquido do seio materno ou de outro recipiente (biberão) com o intuito de se 



O IMPACTO DA FRENECTOMIA DO FREIO LÍNGUAL NA SUCÇÃO E NO DESEMPENHO DA 
AMAMENTAÇÃO 

 
 

40 
 
 

alimentar. Ambas partilham parâmetros como o padrão, a frequência, o ritmo e a 

intensidade da pressão exercida, embora se diferenciem nas crises e pausas durante a 

atividade (Santos et al., 2024). 

2.5.1. Sucção Não-Nutritiva (SNN) 
 
 
A sucção não-nutritiva (SNN) é um comportamento ororrítmico que se inicia, 

geralmente, ainda no útero, e consiste em ciclos alternados de sucção e pausa, sem 

finalidade alimentar (Coriaty, 2024). Este tipo de sucção pode ocorrer através do uso da 

chucha, do dedo ou do biberão, sendo as chuchas uma das formas mais comuns e 

acessíveis. Diversos estudos, que Coriaty, 2024, analisou, destacam o seu papel como 

uma prática complementar de apoio não nutritivo. As chuchas podem ser utilizadas 

como alternativa à sucção digital, nomeadamente do polegar, em bebés que apresentam 

este comportamento. No entanto, a sua utilização deve ser criteriosamente regulada, a fim 

de prevenir eventuais repercussões negativas no desenvolvimento dentário (Coriaty, 

2024). 

 

A SNN faz parte de um conjunto de competências fundamentais ao processo de maturação 

e desenvolvimento do bebé, proporcionando diversos benefícios ao recém-nascido 

(Santos et al., 2024). Entre os mais relevantes destaca-se a atenuação da dor durante 

procedimentos clínicos invasivos/dolorosos e a diminuição do choro. A sua 

estimulação contribui também para o reforço da musculatura oral e para o estímulo da 

motilidade gástrica, favorecendo o ganho de peso e, por conseguinte, a redução do tempo 

de internamento hospitalar (Santos et al., 2024). 

 

Esta forma de sucção corresponde à fase inicial do desenvolvimento oromotor e, tal como 

a sucção nutritiva (SN), é coordenada por um Gerador de Padrões Centrais para 

Sucção (SCPG), que se localiza no tronco cerebral. Este gerador permite ao recém-

nascido adaptar rapidamente o padrão de sucção na presença de um mamilo. Apesar de 

não fornecer nutrientes, a SNN mantém um papel relevante ao satisfazer a necessidade 

inata de sucção e funcionar como mecanismo de autorregulação (Coriaty, 2024). 

Certos fatores, como a prematuridade, alterações neurológicas ou malformações 

craniofaciais, podem comprometer o padrão de sucção do recém-nascido, dificultando 

uma alimentação segura e prejudicando o desenvolvimento das funções do sistema 
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estomatognático (Santos et al., 2024). Alterações anatómicas específicas, como as do 

freio lingual, podem também interferir com este padrão, influenciando o movimento da 

língua durante a sucção não-nutritiva, bem como o ritmo da sucção no contexto da 

amamentação (Santos et al., 2024). 

Nos bebés nascidos a termo, que adquirem de forma espontânea os movimentos 

coordenados de sucção, deglutição e respiração necessários à estabilidade neuro-

comportamental, a SNN é frequentemente percecionada de forma mais negativa. Nestes 

casos, o seu uso excessivo pode assumir um carácter auxiliar desnecessário, estando 

associado, a médio e longo prazo, a alterações no desenvolvimento craniofacial e na 

dentição (Coriaty, 2024). Na Figura 12, é possível observar como se efetua o 

procedimento de avaliação da sucção não-nutritiva aplicada a um recém-nascido a 

termo (Alves et al., 2019). 

 

 

 
Figura 12- Procedimento de avaliação da sucção Não-Nutritiva no Recém-Nascido. 

(Autorizado por: Nogueira et al., 2021) 

Neste contexto, utiliza-se o Instrumento de Avaliação da Sucção em Recém-Nascidos 

a termo com vista à alimentação no seio materno. O procedimento inicia-se com o registo 

da postura da língua em repouso, através de observação direta, sem qualquer 

manipulação. Quando necessário, procede-se a uma leve abertura da mandíbula do recém-

nascido, de forma suave, para permitir a visualização intraoral. De seguida, o dedo 

mínimo enluvado é cuidadosamente introduzido na cavidade oral do recém-nascido, com 

a palma da mão voltada para baixo, com o intuito de realizar a avaliação da sucção não-

nutritiva (SNN). A outra mão mantém-se apoiada na região dorsal do recém-nascido, 

proporcionando estabilidade e apoio. O procedimento tem uma duração de, normalmente, 

um minuto, sendo medido com o auxílio de um cronómetro (Alves et al., 2019). 



O IMPACTO DA FRENECTOMIA DO FREIO LÍNGUAL NA SUCÇÃO E NO DESEMPENHO DA 
AMAMENTAÇÃO 

 
 

42 
 
 

O instrumento de avaliação da sucção não-nutritiva (SNN) é composto por quatro 

parâmetros, aos quais é atribuída uma pontuação individual entre 0 e 2. Assim, o recém-

nascido pode alcançar um total de 0 a 8 pontos, correspondendo este último à pontuação 

máxima possível (Alves et al., 2019). Seguem-se, abaixo, os critérios considerados para 

que o recém-nascido atinja a pontuação máxima durante a realização deste procedimento, 

conforme apresentado na Tabela 3: 

 Postura da língua em repouso: língua posicionada no pavimento da cavidade 

oral, com a ponta arredondada e relaxada; 

 Presença de canolamento lingual: elevação das margens laterais da língua, 

formando um sulco central ao longo do dorso; 

 Mobilidade da língua: movimentos coordenados, rítmicos e ondulatórios no 

sentido ântero-posterior; 

 Mobilidade mandibular: movimentos articulados, suaves e ritmados de abertura, 

protrusão, encerramento e retrusão da mandíbula durante a sucção (Alves et al., 

2019). 

Tabela 3- Instrumento de Avaliação da Sucção Não-Nutritiva. 
(Adaptado de: Alves et al., 2019) 

 

Postura Oral Sucção Não-Nutritiva 

 

Postura oral da língua: Protruída: língua 

projetada para fora da cavidade oral, 

sobrepondo-se aos lábios; Elevada: ponta da 

língua em contacto com o palato, exercendo 

ligeira pressão; Retraída: língua 

posicionada na parte posterior da cavidade 

oral, com retração visível; Plana: língua 

repousa no pavimento da cavidade oral, com 

a ponta arredondada e relaxada. Mobilidade 

da língua: Ausente: inexistência de 

movimentos linguais perante o estímulo; 

Alterada: movimentos descoordenados e no 

sentido póstero-anterior da língua durante o 

estímulo; Adequada: movimento 

ondulatório, coordenado e ântero-posterior 

da língua em resposta ao estímulo. 

Canolamento da língua: Ausente: ausência 

de elevação das margens laterais da língua e 

da formação do sulco central aquando do 

estímulo; Presente: elevação das margens 

laterais da língua com formação de sulco 

central visível em resposta ao estímulo. 

Mobilidade mandibular:  Ausente: 

ausência de qualquer movimentação 

mandibular; Alterada: movimentos 

excessivos ou limitados, bloqueios ou 

padrões irregulares; Adequada: abertura 

ampla, com movimentos suaves e ritmados 

de abertura, protrusão, encerramento e 

retrusão da mandíbula. Estas variáveis 

foram avaliadas com uma escala de 

pontuação de 0 a 2, podendo o total 

atingir um valor máximo de 8 pontos. 

Postura de língua: 

 Plana; 

 Elevada; 

 Retraída; 

 Protruída. 

Movimentação da língua: 

 Adequada; 

 Alterada; 

 Ausente. 

Canolamento de língua: 

 Presente; 

 Ausente. 
 

Movimentação de 

mandíbula: 

 Adequada; 

 Alterada; 

 Ausente. 
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Os bebés alimentados com biberão tendem a alcançar a saciedade de forma mais rápida 

e, consequentemente, revelam maior predisposição para adotar comportamentos de SNN 

como forma de satisfazer o impulso fisiológico de sucção. Entre estes comportamentos 

incluem-se a sucção digital, o uso de chuchas e a exploração oral de brinquedos, fora de 

contextos alimentares ou terapêuticos. Estas práticas estão mais frequentemente 

associadas a alterações desfavoráveis na dentição decídua. Em contrapartida, os bebés 

amamentados através do seio permanecem, em regra, mais tempo na mama, o que tende 

a reduzir a necessidade de sucção não-nutritiva (Coriaty, 2024). 

 

Nos bebés prematuros, o subdesenvolvimento das vias neurológicas e fisiológicas 

dificulta a aquisição dos reflexos que sustentam a estabilidade neuro-comportamental 

observada nos recém-nascidos de termo. Nestes casos, a utilização de estratégias de SNN 

pode promover a maturação do padrão de sucção e favorecer o ganho de peso, sobretudo 

quando existe défice de coordenação da sucção (Coriaty, 2024). 

Os hábitos orais nocivos, como a sucção digital, chucha, lábios, bochechas e língua, 

podem originar problemas funcionais como deglutição atípica, alterações na fala e 

respiração oral (Marcondes et al., 2022). A deglutição atípica ocorre devido ao 

desequilíbrio nos músculos periorais, mastigatórios e da língua, frequentemente 

provocada pela boca aberta durante a sucção não-nutritiva. Este hábito leva à interposição 

da língua entre os dentes, enfraquecendo o tónus labial, a mucosa jugal e a língua 

(Marcondes et al., 2022).   

Crianças com deglutição atípica costumam apresentar respiração oral, face alongada, 

protrusão dos dentes anteriores e podem desenvolver mordida aberta (Marcondes et al., 

2022). Quanto mais tempo persistirem os hábitos de sucção não-nutritiva, mais graves 

serão os efeitos no sistema estomatognático e na região orofacial (Marcondes et al., 2022). 

2.5.2. Sucção Nutritiva (SN) 
 

A sucção nutritiva (SN) é um dos comportamentos motores orais mais relevantes no 

início da vida, estando intimamente relacionada com a ingestão de líquidos, 

nomeadamente através da amamentação natural. Esta não se limita à função alimentar, 

mas desempenha também um papel estruturante: ao mamar no seio materno, o recém-

nascido posiciona adequadamente a língua, realizando movimentos antero-posteriores 
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que favorecem o crescimento harmonioso da mandíbula. Assim, o seio materno atua 

como um verdadeiro aparelho ortodôntico fisiológico (Marcondes et al., 2022). 

A SN refere-se ao ato de “fazer sucção” ou “sugar”, com o objetivo de alimentar o bebé, 

podendo ocorrer tanto através da amamentação como da alimentação por biberão. No 

entanto, enquanto os recém-nascidos de termo desenvolvem esta capacidade de forma 

espontânea e automática, os bebés prematuros revelam frequentemente imaturidade 

neurológica e motora, necessitando de apoio externo, como a utilização de sonda 

orogástrica, para garantir a nutrição adequada (Coriaty, 2024). 

Os recém-nascidos de termo, com peso adequado à idade gestacional, têm geralmente 

reservas energéticas suficientes para as primeiras 24 horas de vida. Na primeira hora após 

o nascimento, encontram-se mais vigilantes, sendo fundamental promover o contacto pele 

com pele com a mãe, o que facilita a regulação da temperatura corporal e o contacto 

inicial com o seio. Este intervalo deve ser valorizado como uma oportunidade para que o 

bebé explore de forma espontânea o seio materno — cheirando, tocando e procurando — 

sem que haja pressa em iniciar a sucção (Souza, 2021). 

 

Após esta fase inicial, o recém-nascido pode entrar num sono profundo que dura entre 6 

a 8 horas. Na ausência de fatores de risco — como hipoglicemia, diabetes materna, peso 

elevado ou reduzido para a idade gestacional — não é necessário acordá-lo para ser 

amamentado, devendo apenas ser apresentado ao seio materno. Caso não manifeste 

interesse, deve respeitar-se o seu ritmo. Durante este período, é frequente que expulse 

líquido amniótico ou apresente náuseas, o que pode levar à ausência de sucção nas 

primeiras horas e, em alguns casos, até às 24 horas de vida (Souza, 2021). 

 

A amamentação natural exige um maior esforço muscular por parte do bebé, promovendo 

o desenvolvimento equilibrado de músculos, ligamentos e articulações, o que contribui 

para reduzir a propensão a hábitos orais nocivos (Marcondes et al., 2022). Por outro lado, 

na ausência de sucção natural — como ocorre na amamentação artificial — o padrão de 

sucção tende a ser mais verticalizado, menos exigente em termos motores, favorecendo 

desequilíbrios musculares e comprometendo o desenvolvimento motor-oral (Marcondes 

et al., 2022). 
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A Academia Americana da Amamentação (ABM, 2014) destaca que os recém-

nascidos a termo saudáveis estão fisiologicamente preparados para a transição de um 

ambiente intrauterino, caracterizado por um fluxo contínuo de nutrientes, para um regime 

alimentar intermitente no meio extrauterino, sem necessidade de monitorização 

metabólica intensiva ou intervenção precoce (Souza, 2021). Os mecanismos 

homeostáticos asseguram o fornecimento energético adequado ao cérebro e aos restantes 

órgãos, mesmo em períodos de amamentação espaçados. Um padrão precoce, frequente 

e exclusivo de amamentação natural responde de forma eficaz às necessidades 

nutricionais do recém-nascido. Em situações de dificuldade na colocação ou sucção da 

mama nas primeiras 24 horas, pode ser oferecido colostro da própria mãe, em pequenas 

quantidades e sempre que possível (Souza, 2021). 

 

É frequente que os profissionais de saúde avaliem a eficácia da amamentação com base 

apenas na observação da sucção e do posicionamento do bebé na mama. No entanto, 

alterações na organização corporal do recém-nascido — decorrentes de partos com 

período expulsivo prolongado, utilização de fórceps ou ventosa, tempo prolongado de 

encaixe na pelve, posições pélvicas ou transversas, ou ainda em casos de gravidez gemelar 

— podem originar tensões na região da cabeça e do pescoço. Estas alterações podem 

comprometer o reflexo de sucção e levar à preferência por um dos seios durante a 

amamentação. Assim, a forma como o bebé nasce pode influenciar diretamente a forma 

como é amamentado (Souza, 2021; Marcondes et al., 2022) 

 

Embora muitas dificuldades na amamentação possam ser resolvidas com uma avaliação 

e orientação adequadas, alguns recém-nascidos de termo e saudáveis apresentam 

disfunções orais que exigem intervenções específicas. Entre estas incluem-se: reflexo de 

procura diminuído ou ausente, abertura oral limitada, mobilidade mandibular reduzida, 

pressão intraoral fraca, lábios invertidos, padrão de mordida disfuncional e tensão oral 

excessiva. Nestes casos, poderá ser necessário adotar estratégias adicionais para garantir 

a sucção eficaz ainda nos primeiros dias de vida (Souza, 2021). 

 



O IMPACTO DA FRENECTOMIA DO FREIO LÍNGUAL NA SUCÇÃO E NO DESEMPENHO DA 
AMAMENTAÇÃO 

 
 

46 
 
 

2.6. Avaliação do desempenho da Amamentação: Protocolo  

 

Primeiramente, deve realizar-se a avaliação do freio lingual do bebé e, posteriormente, 

observar o desempenho do recém-nascido durante a amamentação no seio materno 

(Fujinaga et al., 2017; Pierre, 2019). 

A avaliação da amamentação no seio materno foi realizada com recurso ao Protocolo de 

Observação da Amamentação da UNICEF, apresentado na Tabela 4, reconhecido 

internacionalmente e considerado o padrão-ouro na análise do desempenho da relação 

mãe-bebé durante a amamentação. Este instrumento analítico contempla cinco categorias 

— posição, respostas, vinculação afetiva, anatomia e sucção — permitindo identificar 

tanto comportamentos facilitadores como indicadores de dificuldades no processo de 

amamentação (Fujinaga et al., 2017).  

Tabela 4- Formulário de observação da amamentação (UNICEF). Comportamentos Favoráveis vs. 

Comportamentos indicadores de dificuldades.  

(Adaptado de: Batista, 2022)  
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No âmbito deste protocolo, a identificação de pelo menos um sinal de dificuldade foi 

considerado suficiente para classificar a presença de problemas na amamentação. Esta 

decisão baseia-se na compreensão de que a amamentação constitui uma interação 

dinâmica entre mãe e o recém-nascido, na qual qualquer perturbação, mesmo mínima, 

pode comprometer esta relação funcional (Fujinaga et al., 2017; Campanha et al., 2019). 

As categorias propostas permitem distinguir comportamentos favoráveis e 

desfavoráveis, indicando um início normal ou dificultado da amamentação, ou seja, com 

ou sem sinais de dificuldades (Fujinaga et al., 2017; Campanha et al., 2019). 

A observação da amamentação deverá realizar-se, no mínimo, duas horas após a última 

refeição no seio materno, garantindo-se um intervalo mínimo de 15 horas desde o parto, 

bem como respeitando a disposição da mãe em amamentar no momento da recolha da 

informação (Fujinaga et al., 2017).  

2.7. Importância do Leite Materno e a relação Mãe-Bebé 
 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda a amamentação em exclusivo 

até aos seis meses de idade, devendo este ser mantido, com a introdução gradual de 

alimentos complementares, até aos dois anos ou mais. Para além de assegurar os 

requisitos nutricionais do bebé, a amamentação fortalece o vínculo afetivo entre mãe e 

filho. Esta prática contribui de forma significativa para um crescimento saudável, ao 

reduzir a incidência de doenças comuns na infância, como alergias, infeções, diabetes, 

obesidade e perturbações do desenvolvimento cognitivo (Lima & Dutra, 2021; Zander et 

al., 2022). 

O leite materno é reconhecido como o alimento mais adequado para qualquer recém-

nascido, sendo a amamentação fundamental para a promoção da saúde do bebé. Durante 

os primeiros seis meses de vida, deve ser oferecido de forma exclusiva, assegurando todas 

as necessidades nutricionais da criança. Do ponto de vista teórico, todo o recém-nascido 

sem alterações orgânicas significativas apresenta condições para ser amamentado 

(Fujinaga et al., 2017). 

Está comprovado que o leite humano apresenta uma composição ainda mais complexa do 

que o líquido amniótico. A continuidade da imunidade do recém-nascido após o 

nascimento é favorecida pela amamentação, dado que o leite materno estimula o 
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desenvolvimento intestinal adequado. Para além do seu valor nutricional, o leite humano 

contém hormonas, fatores de crescimento, imunomoduladores como as citocinas, 

péptidos bioativos, anticorpos, antibióticos naturais e bactérias probióticas (Ganesan et 

al., 2019; Souza, 2021). 

 

A nutrição constitui um fator determinante nos padrões iniciais de colonização da 

microbiota intestinal do recém-nascido. As diferenças observadas entre bebés 

amamentados e aqueles alimentados com fórmulas artificiais, quer ao nível da 

colonização intestinal, quer na transmissão de elementos imunomoduladores, podem 

repercutir-se de forma significativa ao longo da vida, exercendo impacto direto na saúde 

(Ganesan et al., 2019). 

Durante o processo de amamentação, as mães reconhecem a importância do leite materno 

no reforço do sistema imunitário, na prevenção de infeções, no desenvolvimento dos 

órgãos e na criação de um vínculo afetivo com o recém-nascido, encarando-o como 

elemento essencial no cumprimento do seu papel materno. No entanto, a separação 

prolongada entre mãe e filho nas primeiras horas de vida pode comprometer a produção 

de leite, atrasar o início da amamentação e interferir negativamente no ganho de peso, 

especialmente em recém-nascidos com baixo peso (Macedo et al., 2024). 

A esta realidade acresce o receio e a insegurança quanto à forma adequada de alimentar 

o bebé. A preocupação excessiva com a saúde do recém-nascido pode, ainda que de modo 

involuntário, comprometer o início eficaz da amamentação. Torna-se, por isso, 

fundamental promover a extração precoce do leite materno, idealmente nas primeiras 

horas após o nascimento (Macedo et al., 2024). 

O contacto precoce entre a mãe e o bebé, imediatamente após o nascimento, desencadeia 

mecanismos sensoriais, hormonais, fisiológicos, imunológicos e comportamentais que 

contribuem para o fortalecimento do vínculo afetivo entre mãe-filho. Nas primeiras horas 

do pós-parto, ocorre uma sequência de interações que intensifica a relação entre ambos, 

favorecendo a construção da ligação afetiva e reforçando a importância deste período tão 

sensível (Rocha et al., 2022).	
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Para potenciar esse vínculo, recomenda-se o contacto pele a pele e o início da 

amamentação nas primeiras horas de vida, aliados à presença de um profissional de saúde 

que estimule a interação e transmita confiança e tranquilidade (Rocha et al., 2022).	

O contacto pele a pele, incentivado pelos profissionais de saúde, particularmente pelos 

enfermeiros, promove serenidade tanto na mãe como no recém-nascido, contribuindo 

para a estabilização da circulação, da frequência cardíaca e da respiração do bebé. Este 

contacto reduz o choro e o stress, diminui a perda de energia e mantém a temperatura 

corporal do recém-nascido através do calor materno. Para além destes benefícios 

fisiológicos, favorece ainda uma sucção mais eficaz e o fortalecimento do vínculo afetivo 

(Coca et al., 2018). 

Nos casos de recém-nascidos prematuros, é frequente ocorrer um período prolongado de 

separação entre mãe e filho, o que aumenta o risco de ansiedade, depressão e outras 

emoções negativas na mãe, além de dificultar o estabelecimento do vínculo entre a mãe-

bebé e a produção de leite materno (Macedo et al., 2024). 

Nos partos realizados por cesariana, o contacto pele a pele é frequentemente adiado até à 

conclusão do exame físico do recém-nascido ou à transferência da mãe para a unidade de 

recobro para a recuperação após anestesia, podendo este atraso comprometer o 

estabelecimento do vínculo inicial (Rocha et al., 2022).	

Os profissionais de saúde desempenham um papel crucial, garantindo o início da 

amamentação, promovendo um ambiente favorável ao vínculo inicial com o recém-

nascido, através de cuidados especializados, ações educativas e do incentivo à confiança 

e à autoestima da mãe (Conde et al., 2017; Rocha et al., 2022).	

2.7.1. Benefícios da Amamentação  

A amamentação é reconhecida como um método extremamente eficiente de sucção 

nutritiva e constitui a alimentação ideal para o bebé nos primeiros seis meses de vida, 

devendo ser exclusiva durante este período. Esta prática é fundamental para garantir o 

crescimento saudável e o desenvolvimento adequado do recém-nascido, oferecendo 

inúmeros benefícios tanto para a mãe como para o recém-nascido desde o primeiro 

contacto (Mikšić et al., 2020; Leal et al., 2024). 
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Ao alimentar o bebé de forma natural e saudável através da amamentação, garante-se o 

fornecimento completo dos nutrientes essenciais necessários ao seu organismo. Para além 

disso, o leite materno contém anticorpos que desempenham um papel crucial no 

fortalecimento do sistema imunitário do recém-nascido, conferindo-lhe maior proteção 

contra doenças e infeções (Leal et al., 2024). 

Entre as vantagens imediatas para o recém-nascido destacam-se a diminuição da 

mortalidade e da morbilidade, um melhor controlo do peso corporal e a redução do 

risco de infeções gastrointestinais e otite média aguda. A longo prazo, a amamentação 

associa-se a um menor risco da síndrome da morte súbita do lactente (SMSL), proteção 

contra diabetes mellitus tipo 1 (juvenil), doenças atópicas como eczema e asma, bem 

como alguns cancros infantis, incluindo leucemia aguda, leucemia linfoblástica aguda, 

doença de Hodgkin e neuroblastoma. Adicionalmente, considera-se que os benefícios da 

amamentação se estendem até à idade adulta, manifestando-se em efeitos positivos como 

níveis mais elevados de desempenho cognitivo e menor incidência de doenças 

metabólicas, como a diabetes tipo 2 e a obesidade (Jaafar et al., 2016; Barnes, Bennette 

& Datta, 2022; Tolppola et al., 2022). 

O leite materno humano oferece múltiplos benefícios de natureza imunológica, 

nutricional e psicológica (Alarcón-Calle et al., 2022). Constitui um reconhecido fator de 

proteção contra infeções potencialmente fatais, como a enterocolite necrosante, a doença 

pulmonar crónica e a sépsis, particularmente frequentes em bebés prematuros (Fucile et 

al., 2021). Além disso, pode ainda exercer um efeito protetor no que respeita ao 

desenvolvimento de doenças alérgicas (Alarcón-Calle et al., 2022). 

O ato de amamentar oferece à criança uma sensação de calor, segurança e proteção, o que 

favorece o desenvolvimento de vínculos emocionais sólidos que tendem a perdurar ao 

longo da infância. Este processo tem sido associado à diminuição do risco de ocorrência 

de comportamentos posteriores considerados indesejáveis, como padrões 

comportamentais disfuncionais, dependências e isolamento social (Mikšić et al., 2020). 

Para as mães, a amamentação constitui um importante fator de proteção, não só contra o 

cancro da mama e do ovário e contra a menopausa precoce, mas também contra 

patologias como a hipertensão, a diabetes mellitus tipo 2, a depressão pós-parto e a 

hemorragia (Mikšić et al., 2020; Barnes, Bennett e Datta, 2022; Tolppola et al., 2022).  
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Para além destes efeitos, a amamentação desempenha igualmente um papel relevante na 

saúde mental materna, nomeadamente através da libertação das hormonas oxitocina e 

prolactina, reconhecidas pelas suas propriedades antidepressivas e ansiolíticas (Mikšić et 

al., 2020; Ferreira, Furtado, & Neto, 2020). Importa salientar que a amamentação oferece 

múltiplos benefícios adicionais à saúde da mulher, incluindo a recuperação uterina mais 

rápida, a redução do sangramento pós-parto, a menor incidência de infeções, a diminuição 

da gordura e do peso corporal, assim como a melhoria da autoestima e a redução do risco 

de determinados tipos de neoplasias (Ribeiro, 2020; Rodrigues et al., 2024). 

Relativamente à saúde da mulher no pós-parto, a evidência científica aponta para uma 

relação positiva entre a amamentação e o bem-estar físico e emocional, tanto no período 

da amamentação como em fases posteriores da vida. Segundo estudos epidemiológicos, 

as mulheres que amamentam apresentam menor prevalência de problemas emocionais, 

bem como menor incidência de doenças cardiocirculatórias, respiratórias e 

gastrointestinais, além de recorrerem com menor frequência a cuidados médicos quando 

comparadas com mulheres que não praticaram a amamentação (Ribeiro, 2020; Rodrigues 

et al., 2024). 

A amamentação exclusiva implica que o recém-nascido seja alimentado unicamente com 

leite materno, sem recurso a fórmulas artificiais, água, outros líquidos ou alimentos 

sólidos (Groleau et al., 2016; Alarcón-Calle et al., 2022). O leite materno é facilmente 

digerido e absorvido pelo trato gastrointestinal e fornece todos os nutrientes essenciais ao 

crescimento e ao desenvolvimento saudável do recém-nascido (Carcavalli et al., 2018; 

Mikšić et al., 2020). A sua composição e quantidade variam ao longo do período de 

amamentação, sendo particularmente notórias as alterações registadas no primeiro mês 

(Mikšić et al., 2020). 

O colostro, produzido imediatamente após o parto, caracteriza-se por uma maior 

concentração de proteínas, em particular imunoglobulinas, bem como de vitaminas 

lipossolúveis, quando comparado com o leite materno maduro. Este último apresenta, em 

termos médios, cerca de 90% de água, 7% de lactose, 2% de lípidos, 1% de proteínas, 

além de minerais essenciais (cálcio, ferro, magnésio, potássio, sódio, fósforo, enxofre) e 

vitaminas (A, B, B2, C, D, E e K). A interação destes constituintes contribui de forma 

determinante para a estabilidade fisiológica imediata do recém-nascido (Barnes, Bennett 

e Datta, 2022). 
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3. A Anquiloglossia e o seu Impacto na Amamentação  

 

3.1. Definição e Diagnóstico  

A anquiloglossia, popularmente designada por “língua presa”, é uma anomalia congénita 

que se caracteriza por um freio lingual curto, grosso ou fixado numa posição anormal, 

o que limita a mobilidade da língua e pode comprometer as funções essenciais, como a 

amamentação, a mastigação, a deglutição e a articulação da fala, com repercussões no 

desenvolvimento do sistema estomatognático (Marcondes et al., 2022; Thais & de, 2023). 

Esta condição pode comprometer a eficácia da sucção, tanto na amamentação ao seio 

materno como na alimentação por biberão, interferindo no processo de deglutição e, 

consequentemente, na nutrição do recém-nascido, o que poderá repercutir-se 

negativamente no seu crescimento e desenvolvimento (Benoiton et al., 2016; Coelho & 

Borges, 2024; Tuard et al., 2025). 

O freio lingual, no recém-nascido, estende-se desde a ponta da língua até à base do 

processo alveolar mandibular e migra para a posição central à medida que ocorre o 

crescimento ósseo da criança, atingindo a sua localização definitiva (Silva et al., 2016). 

A limitação dos movimentos da língua pode ser assintomática ou variar em intensidade, 

dependendo do tipo e da inserção do freio (Silva et al., 2016; Gonzales de Araujo & Arid, 

2023). 

A anquiloglossia apresenta um componente hereditário, sendo frequentemente 

descrita como uma desordem autossómica dominante, com transmissão potencialmente 

associada ao cromossoma X (Gonzales de Araujo & Arid, 2023). A sua origem está 

relacionada com a apoptose incompleta do tecido embrionário durante o desenvolvimento 

intrauterino, resultando numa migração insuficiente ou ausência de reabsorção do tecido 

na face ventral da língua (Fujinaga et al., 2017; Gonzales de Araujo & Arid, 2023).  

As consequências da anquiloglossia vão para além da amamentação. A restrição da 

movimentação da língua pode predispor à cárie dentária, distúrbios da fala, dificuldades 

sociais e a situações de “bullying” durante a infância e adolescência (Fraga et al., 2020).  
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Entre os problemas mais frequentes durante a amamentação destacam-se a sucção 

ineficaz, dor mamilar materna e ganho de peso insuficiente (Benoiton et al., 2016). O 

diagnóstico precoce da anquiloglossia é fundamental para reduzir os impactos negativos 

no desenvolvimento do recém-nascido, otimizar o ganho de peso e promover maior bem-

estar materno durante a amamentação. Nesse contexto, a Lei 13.002, aprovada em 2014, 

estabelece a obrigatoriedade da identificação antecipada das alterações do freio lingual 

nos recém-nascidos em todos os hospitais e maternidades do Brasil (Coelho & Borges, 

2024). 

3.2. Consequências da Anquiloglossia para o Bebé e para a Mãe  
 
 
A anquiloglossia pode trazer repercussões tanto para o recém-nascido como para a mãe, 

interferindo no processo de amamentação e no desenvolvimento infantil. Diversos 

estudos têm analisado estas consequências e permitido compreender de que forma o 

diagnóstico precoce pode minimizar os impactos desta condição (Tuard et al., 2025). 

De acordo com Lima et al., 2021, a anquiloglossia em recém-nascidos durante a 

amamentação está associada a diversas dificuldades, particularmente na coordenação 

entre sucção, deglutição e respiração durante a amamentação. A intervenção 

cirúrgica, através da frenotomia, revelou-se eficaz na redução significativa desses 

sintomas. Esta condição pode comprometer a adequada ingestão alimentar na infância, 

refletindo-se de forma negativa no crescimento e desenvolvimento infantil (Tuard et al., 

2025). 

Santos et al. (2020), verificaram que a anquiloglossia em bebés está associada a padrões 

de amamentação desfavoráveis, envolvendo a experiência materna, a postura do bebé, 

a adaptação ao seio materno e a eficácia da sucção. Contudo, registou-se uma melhoria 

significativa de todos esses parâmetros sete dias após a realização da frenotomia 

convencional. 

Segundo Nogueira et al., 2021, quanto menor o intervalo entre o diagnóstico da 

anquiloglossia e a intervenção cirúrgica, maior a eficácia e a facilidade na amamentação. 

Assim, torna-se essencial fornecer orientação à mãe, associada a uma avaliação 

interdisciplinar precoce. 



O IMPACTO DA FRENECTOMIA DO FREIO LÍNGUAL NA SUCÇÃO E NO DESEMPENHO DA 
AMAMENTAÇÃO 

 
 

54 
 
 

O estudo de Macau-Lopes et al., 2023, identificou um aumento no número de registos 

de frenectomias realizadas em crianças até aos quatro anos de idade, sobretudo entre 

2013 e 2017. No entanto, não foi encontrada evidência clara que relacionasse diretamente 

esse crescimento às dificuldades na amamentação. O estudo destaca que, face aos 

potenciais prejuízos decorrentes da restrição dos movimentos da língua na amamentação 

e em complemento à Lei n.º 13.002, de 20 de junho de 2014, recomenda-se a realização 

imediata da intervenção cirúrgica nos casos graves e o acompanhamento clínico nos 

casos moderados. Salienta-se que a frenotomia deve ser realizada com precaução, por 

uma equipa multidisciplinar, considerando sempre o contexto familiar (Macau-Lopes et 

al., 2023). 

No estudo de Batista & Pereira, 2024, verificou-se que, durante a amamentação, os bebés 

com anquiloglossia representavam 24% da amostra, apresentando uma taxa de desmame 

de 51,9%. Observou-se ainda que a probabilidade de interrupção da amamentação foi 4,5 

vezes superior, em comparação com bebés sem alterações do freio lingual (Batista & 

Pereira, 2024). 

 
4. A Frenectomia do Freio Lingual como Intervenção no Recém-Nascido  

 
4.1. Momento Ideal para a Intervenção Cirúrgica  

 

A frenectomia lingual é um procedimento cirúrgico destinado à correção 

da anquiloglossia, vulgarmente designada por “língua presa”. O tratamento cirúrgico tem 

como objetivo remover ou remodelar o freio, restituindo à língua a amplitude de 

movimento necessária para o desempenho funcional adequado (Salgado, 2021; Thais & 

de, 2023). Sendo a língua fundamental para a sucção durante a amamentação, bem como 

para a mastigação, deglutição e para o desenvolvimento da fala, qualquer restrição da sua 

mobilidade pode afetar de forma significativa a qualidade de vida e o crescimento global 

da criança (Lima & Dutra, 2021; Thais & de, 2023). A frenectomia, ao eliminar a 

limitação mecânica, tem como finalidade possibilitar a execução livre e eficiente dos 

movimentos linguais (Thais & de, 2023; Leite et al., 2024). 

O diagnóstico da anquiloglossia pode ser realizado logo nos primeiros dias de vida, 

perante dificuldades na amamentação, ou apenas em idades posteriores, quando os sinais 

clínicos se tornam mais evidentes. Entre as manifestações mais comuns encontram-se 
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dificuldades na pega e sucção, postura inadequada da língua, alterações na mastigação, 

perturbações na articulação da fala, alterações da posição dentária e higiene oral 

dificultada (Thais & de, 2023). 

Embora alguns autores proponham uma abordagem conservadora, recorrendo apenas a 

técnicas de apoio à amamentação, a intervenção cirúrgica por meio de frenotomia é 

geralmente considerada a opção mais adequada para recém-nascidos com anquiloglossia 

sintomática e com dificuldades alimentares nomeadamente amamentação natural. Este 

procedimento é frequentemente efetuado em bebés até um ano de idade, devido à sua 

facilidade e rápida execução (Araújo & Pinchemel, 2020; Fernandes, 2020; Gonzales de 

Araujo & Arid, 2023). Em crianças com pouco mais de dois anos, a abordagem mais 

recomendada é a frenectomia, embora possa ser realizada a partir do primeiro ano de 

vida, quando se pretende corrigir limitações que possam comprometer a fala ou outras 

funções orais. Este procedimento é minimamente traumático e apresenta prognóstico 

favorável quando corretamente indicado (Rego, 2017; Leite et al., 2024). 

Importa ainda salientar que, em muitos indivíduos, a anquiloglossia é assintomática, dado 

que podem desenvolver mecanismos de compensação que reduzem o impacto da restrição 

lingual. Ainda assim, recomenda-se a frenotomia quando a amamentação é afetada, e a 

frenectomia quando existe comprometimento da fala em crianças mais velhas ou adultos 

(Rego, 2017; Bistaffa et al., 2017). 

Um momento considerado adequado para a avaliação do freio lingual é logo após a 

primeira amamentação, uma vez que permite observar a eficácia da sucção. Se a 

dificuldade for superada após acompanhamento em consulta de amamentação, deve 

considerar-se tratar-se de um freio sublingual assintomático. Torna-se, assim, essencial 

distinguir limitações de origem anatómica de alterações de natureza funcional (Rego, 

2017). 

A determinação da idade ideal para intervenção cirúrgica continua a ser controversa 

e motivo de muito impasse sobre quando deve ser realizada. Alguns investigadores 

defendem que a intervenção deve ocorrer antes do desenvolvimento da fala, prevenindo 

distúrbios de articulação e dificuldades na amamentação, enquanto outros consideram que 

pode ser realizada a qualquer idade ou apenas quando surgirem problemas na fala (Coelho 

& Borges, 2024; Leite et al., 2024). 
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Alguns autores consideram mais prudente adiar a intervenção até que surjam 

alterações clínicas evidentes, nomeadamente problemas de articulação, que geralmente 

se manifestam após os quatro anos de idade (Rego, 2017). Em adultos, a frenectomia 

lingual é indicada sobretudo em situações de dificuldades na dicção ou alterações 

psicossociais (Rego, 2017; Coelho & Borges, 2024). 

Quando a anquiloglossia é associada a dificuldades na amamentação, com relatos 

maternos de dor nos mamilos mesmo após estratégias conservadoras, a frenotomia é 

recomendada para evitar o desmame precoce (Messner et al., 2020). Trata-se de um 

procedimento minimamente invasivo, com elevado índice de sucesso quando 

corretamente realizado (Ata et al., 2019; Pereira & Maresh, 2020). 

Anteriormente, a intervenção cirúrgica era realizada por incisão a frio, recorrendo ao uso 

da tesoura ou bisturi. Atualmente, as técnicas cirúrgicas incluem a frenotomia e a 

frenectomia, sendo que o recurso ao laser (incisão quente) tornou-se a abordagem mais 

frequente entre os profissionais de medicina dentária (Van Biervliet et al., 2020). 

Apesar do aumento recente de publicações sobre a remoção do freio lingual, não existe 

consenso quanto à técnica ideal. Alguns estudos defendem a intervenção precoce para 

melhorar a amamentação, contudo, nem todos os casos de “língua presa” necessitam de 

cirurgia, pois muitos resolvem-se espontaneamente com o tempo (Hatami et al., 2022). 

4.2. Avaliação Pré-Operatória 
 
 
Como anteriormente mencionado, a anquiloglossia pode causar consequências 

significativas, devido à restrição do movimento lingual causada por um freio 

anormalmente curto (Marcondes et al., 2022; Thais & de, 2023; Leite et al., 2024). 

 

Bistaffa et al. (2017), descrevem que o tratamento conservador da anquiloglossia envolve 

a realização de exercícios destinados a alongar o freio lingual, frequentemente integrados 

em programas de fonoterapia. Um freio lingual limitado pode comprometer a pega ao 

seio materno, dificultando a extração do leite e, consequentemente, o ganho de peso do 

recém-nascido (Coelho & Borges, 2024; Leite et al., 2024).  Nestes casos, a intervenção 

cirúrgica adequada permite restabelecer a função lingual e otimizar a eficácia da 

amamentação. Estas alterações podem ser corrigidas através de procedimentos cirúrgicos 

relativamente simples, como a frenotomia ou a frenectomia (Leite et al., 2024). 
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Conforme descrito por Coelho e Borges (2024), a frenotomia consiste na incisão da 

inserção fibrosa no periósteo, enquanto a frenectomia lingual implica a excisão completa 

do freio e da sua inserção no periósteo, sendo mais indicada em casos em que o freio 

apresenta um especto grande e volumoso. 

 

A avaliação pré-operatória da frenectomia lingual é fundamental para determinar a 

necessidade do procedimento e planear a abordagem cirúrgica mais adequada a cada 

paciente. Este processo envolve a recolha detalhada da história clínica, médica e 

dentária, com particular atenção a condições de saúde subjacentes, antecedentes de 

alergias, terapêuticas farmacológicas em curso e tratamentos dentários previamente 

realizado. Compreende ainda a entrevista com o paciente ou, no caso de crianças, com os 

pais ou responsáveis, com o objetivo de identificar sintomas associados à anquiloglossia, 

tais como dificuldades na amamentação, alterações da fala ou limitações na mastigação 

(Thais & de, 2023). 

O exame clínico envolve a análise do comprimento, espessura e fixação do freio lingual, 

bem como a observação dos movimentos da língua em repouso e durante a contração, 

permitindo avaliar a sua mobilidade e as funções orais essenciais, como a sucção, 

mastigação e a fala (Canevassi, 2019). Deve também ser considerado o estado geral da 

saúde oral, incluindo a presença de cáries, doenças periodontais ou outras condições que 

possam exigir intervenção, podendo ser solicitados exames complementares, como 

radiografias, sempre que necessário (Thais & de, 2023). 

Segundo Isac, (2018) e Thais & de, (2023), a frenectomia lingual deve ser realizada por 

um profissional de saúde qualificado, nomeadamente por um dentista ou por um 

cirurgião maxilofacial, com experiência neste tipo de procedimento. O profissional 

qualificado pode: determinar a indicação da frenectomia ou frenotomia; selecionar a 

técnica cirúrgica mais adequada; definir a necessidade de anestesia ou sedação e orientar 

os cuidados pré e pós-operatórios. Uma avaliação pré-operatória adequada e um 

planeamento cuidadoso são fundamentais para definir a abordagem cirúrgica mais 

apropriada e assegurar o sucesso da intervenção. 
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4.3. Técnicas Cirúrgicas para Frenectomia/Frenotomia Lingual 
 

A realização da frenectomia e frenotomia lingual pode recorrer a diferentes técnicas 

cirúrgicas, escolhidas de acordo com a gravidade da anquiloglossia e a experiência do 

profissional de saúde. A seleção da abordagem mais adequada deve fundamentar-se na 

avaliação pré-operatória individual de cada paciente (Thais & de, 2023). 

 A técnica convencional com bisturi consiste na realização de uma incisão no 

freio lingual com bisturi afiado, removendo ou modificando o tecido que limita a 

mobilidade da língua. Em determinadas situações, pode ser necessária a colocação 

de sutura para fechar a incisão (Thais & de, 2023). 

 

 O laser de díodo é uma alternativa vulgarmente utilizada, permitindo uma 

remoção precisa do tecido do freio. O laser corta e vaporiza o tecido, reduzindo o 

risco de hemorragia e aumentando a precisão cirúrgica em comparação com o 

bisturi. Esta técnica tende a favorecer uma cicatrização mais rápida e a diminuir o 

desconforto pós-operatório (Almeida et al., 2018; Thais & de, 2023). 

 
 O eletrocautério, instrumento que utiliza a corrente elétrica para incidir sobre o 

tecido do freio lingual, gerando calor que cauteriza os vasos sanguíneos e minimiza 

o sangramento durante o procedimento (Cassinda, 2023; Thais & de, 2023). 

 
Em casos em que o freio é menos espesso ou restritivo, a frenectomia pode ser realizada 

apenas com uma pinça hemostática, permitindo assim, segurar e cortar o tecido de forma 

controlada (Cassinda, 2023; Thais & de, 2023). 

 

Estudos recentes demonstram que o uso do laser de alta potência em frenectomias 

linguais simplifica o procedimento, reduzindo o tempo cirúrgico, o sangramento, a 

necessidade de sutura e de medicação analgésica (Ribeiro, & Flávia, 2019). Pesquisas 

indicam também que o laser de baixa potência apresenta elevada segurança e eficácia, 

permitindo uma intervenção minimamente invasiva, indolor e com maior conforto para o 

paciente (Neto et al., 2021). 
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A frenectomia a laser constitui atualmente uma das abordagens cirúrgicas mais 

recomendadas para o tratamento da anquiloglossia, sendo a sua indicação estabelecida 

após avaliação multidisciplinar que envolve especialistas em Medicina Oral, Cirurgia 

Oral e Odontopediatria. O equipamento Lasotronix Smart M® destaca-se pela sua 

versatilidade, sendo altamente indicado para corte, coagulação, vaporização, 

bioestimulação e desinfeção fotoativada em diferentes tipos de tecido orgânico (Alves, 

2023). 

Cada técnica apresenta vantagens e limitações específicas, pelo que a seleção deve basear-

se nas necessidades do paciente e na avaliação pré-operatória. É igualmente essencial que 

o profissional informe detalhadamente o paciente, ou os pais/responsáveis no caso de 

crianças, sobre a técnica a utilizar, os cuidados pré e pós-operatórios e esclareça quaisquer 

dúvidas relativamente ao procedimento (Rego, 2017; Thais & de, 2023). 

4.4. Procedimento - Frenectomia Lingual 

 

Como já foi referido anteriormente, a frenectomia lingual consiste na excisão 

completa do freio e da sua inserção no periósteo, estando indicada nos casos em que o 

freio se apresenta curto, espesso, volumoso ou posicionado de forma a comprometer 

funções orais ou a estética (Oliveira et al., 2019; Rodrigues et al., 2023; Coelho & 

Borges, 2024).   

 

Antes do procedimento, aplica-se anestesia local para garantir o conforto do paciente 

(Oliveira et al., 2019). O médico dentista realiza a assepsia da cavidade oral e mantém a 

área operatória isolada, efetuando a incisão no freio lingual conforme as características 

do caso. A hemorragia é controlada através de suturas ou cauterização, assegurando a 

interrupção do sangramento (Costa, 2020). Trata-se de um procedimento que deve ser 

realizado por profissional qualificado, considerando a anatomia oral e as necessidades 

individuais de cada paciente (Isac, 2018; Thais & de, 2023). 

 

A técnica cirúrgica da frenectomia lingual envolve a aplicação de anestesia local ou, em 

alguns casos, tópica, de acordo com a avaliação do médico dentista (Cassinda, 2023). Em 

termos cirúrgicos, podem ser realizadas duas técnicas principais de plastia do freio 

lingual: a incisão em V-Y e a incisão em Z (Xavier, 2014). 
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Xavier (2014), após analisar diversos autores, refere que a plastia em Z consiste na 

realização de uma incisão vertical, seguida de duas incisões horizontais a 90° da primeira, 

originando dois retalhos em forma de triângulo isósceles, como ilustrado na Figura 13.    

 

Esta técnica é descrita como segura, eficaz e de baixo custo, promovendo boa cicatrização 

e bons resultados estéticos e funcionais, sendo considerada a abordagem convencional de 

eleição para a frenectomia. Os retalhos são então cuidadosamente reposicionados e 

suturados, de modo a aumentar o comprimento do eixo do freio lingual. A profundidade 

da incisão na frenectomia varia consoante a técnica utilizada e as características 

anatómicas individuais da criança (Xavier, 2014). 

 

 

Figura 13- Etapas do procedimento cirúrgico - Frenectomia. A-Excisão completa do freio em forma de 

triângulo isósceles. B e C- Sutura com ponto simples. 

(Adaptado de: Gomes et al., 2015) 

 

O procedimento consiste numa excisão com uma lâmina de bisturi, laser ou bisturi 

elétrico, com cuidado para não comprometer as carúnculas sublinguais, seguida da 

separação das fibras internas do freio para prevenir recidivas no momento da cicatrização, 

e finalizada com uma sutura com ponto simples (Leite et al., 2024).  Se o freio for denso 

e muscular, após anestesia, deve-se aplicar uma pinça hemostática próxima à base da 

língua. A ponta do bisturi laser é posicionada a uma distância de 2 a 3 mm do tecido, 

permitindo que a energia do laser realize a excisão do freio sem necessidade de 

refrigeração com água durante o procedimento. Este processo é rápido, com duração 

aproximada de 15 a 30 segundos (Xavier, 2014). 

 

O corte pode ser realizado com instrumentos frios, como lâmina de bisturi ou tesoura 

cirúrgica, ou térmicos, como eletrocautério, lasers de alta potência e radiofrequência. As 

lâminas frias permitem a desinserção eficaz das fibras, mas provocam maior 

sangramento. Os instrumentos térmicos reduzem o sangramento, mas podem causar 
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aquecimento lateral, afetando estruturas adjacentes e a cicatrização, podendo induzir 

formação de tecido fibrótico. Apesar destas limitações, ambas as técnicas são 

consideradas seguras e eficazes para o tratamento do freio lingual (Lebret et al., 2021; 

Cassinda, 2023). 

 

O resultado é imediato e permite a livre movimentação da língua, no entanto, quando 

existem alterações da fala, pode ser necessário acompanhamento por uma equipa 

multidisciplinar, incluindo terapia da fala, para rápida recuperação (Thais & de, 2023; 

Leite et al., 2024). 

 

4.5. Procedimento - Frenotomia Lingual  
 

A frenotomia lingual consiste na incisão/corte parcial do freio lingual, sem remoção da 

sua porção residual, através de uma incisão e descolamento controlado do tecido 

(Rodrigues et al., 2023; Guimarães et al., 2024). 

Este procedimento é geralmente indicado para recém-nascidos e bebés até ao primeiro 

ano de vida, sendo menos invasivo, rápido e seguro. Os benefícios da intervenção podem 

ser observados de imediato, destacando-se a melhoria da amamentação, que deve ser 

retomada logo após o procedimento, contribuindo simultaneamente para o controlo da 

hemorragia e para o conforto do bebé (Araújo & Pinchemel, 2020; Fernandes, 2020; 

Gonzales de Araujo & Arid, 2023; Guimarães et al., 2024). 

 

 
Figura 14- Mesa Clínica Cirúrgica. 

(Adaptado de: Bistaffa et al., 2017) 
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O protocolo clínico para a realização da frenotomia envolve a preparação do material 

cirúrgico, incluindo gaze, rolos de algodão, cânula e tesoura, conforme demonstrado na 

Figura 14. Por se tratar de um procedimento menos invasivo, este pode ser realizado sem 

anestesia prévia ou sem a utilização de anestésico tópico, como o “Benzotop” (Bueno et 

al., 2019; (Gonzales de Araujo & Arid, 2023). 

 

O procedimento, ilustrado na Figura 15, deve ser realizado com o recém-nascido em 

decúbito dorsal, de forma segura e delicada (Almeida et al., 2018). Após a aplicação de 

anestesia tópica, o freio lingual é visualizado e segurado com o auxílio de uma cânula, 

permitindo a identificação precisa da área a ser tratada. O médico dentista estabiliza o 

mento com o dedo indicador e eleva a língua, utilizando a cânula ou os próprios dedos, 

para expor o freio lingual (Xavier, 2014; Almeida et al., 2018; Gonzales de Araujo & 

Arid, 2023; Coelho & Borges, 2024). 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15- Etapas do Procedimento - Frenotomia Lingual. 

Legenda: A. Aplicação de anestésico tópico com cotonete; B. Retenção do freio lingual com cânula e 

corte com a tesoura; C. Hemostasia imediata com gaze;  

D. Amamentação imediata após procedimento. 

(Autorizado por: Nogueira et al., 2021) 

A B 

C D 



  DESENVOLVIMENTO 

 
 

63 

A incisão é efetuada com tesoura esterilizada ou bisturi de lâmina 15, atingindo 

aproximadamente 2 a 3 mm de profundidade na região mais delgada da inserção lingual. 

Em casos mais severos, em que o freio é particularmente curto ou espesso, a incisão pode 

ser ligeiramente maior, 3 a 4 mm, garantindo a libertação adequada da restrição, 

complementada por compressão com gaze estéril para controle da hemorragia. Na maioria 

dos casos, a sutura não é necessária. (Xavier, 2014; Almeida et al., 2018; Gonzales de 

Araujo & Arid, 2023; Coelho & Borges, 2024).  

Durante a execução da técnica é essencial preservar as estruturas adjacentes, evitando o 

comprometimento do ducto de Wharton e das carúnculas linguais. Até sete dias após 

o procedimento, pode surgir uma lesão esbranquiçada semelhante a uma afta, considerada 

parte do processo normal de cicatrização (Coelho & Borges, 2024).  

A cicatrização ocorre, na maioria dos casos, por segunda intenção, dispensando a 

necessidade de suturas, e o período pós-operatório caracteriza-se por recuperação rápida, 

mínimo desconforto e raras complicações. Além disso, o recurso ao laser possibilita a 

esterilização do campo operatório durante o procedimento, diminuindo o risco de infeção. 

Entre as limitações desta técnica, destaca-se o elevado custo dos equipamentos, 

representando um fator socioeconómico relevante (Araújo & Pinchemel, 2020). 

 

A frenotomia a laser é considerada uma técnica eficaz, segura e confortável para o 

paciente, permitindo a redução do tempo cirúrgico e uma hemostasia mais eficiente 

dos vasos superficiais (Fernandes, 2020; Coelho & Borges, 2024; Gonzales de Araujo & 

Arid, 2023). Segundo Roque et al., (2020) e Coelho & Borges, (2024), o uso do laser 

cirúrgico apresenta diversas vantagens face ao bisturi convencional, nomeadamente a 

redução ou ausência de hemorragia, o que favorece a visibilidade do campo 

operatório.  

O uso do laser de alta potência tem demonstrado resultados promissores, sobretudo em 

pacientes pediátricos, uma vez que reduz estímulos dolorosos e favorece a adesão ao 

tratamento. A literatura destaca ainda que, para além da sua capacidade hemostática 

superior em comparação com o bisturi, o laser se revela uma opção vantajosa em cirurgias 

de tecidos moles (Roque et al., 2020; Coelho & Borges, 2024). 
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Independentemente do tipo de laser, a técnica consiste na aplicação de pequena 

quantidade de anestésico, frequentemente apenas anestesia tópica, seguida da incisão no 

eixo vertical do freio até que a ferida assuma um formato linear, concluída com um corte 

transversal para a obtenção de uma forma romboidal (Gonzales de Araujo & Arid, 2023). 

De acordo com Bistaffa et al. (2017), esta intervenção em recém-nascidos é considerada 

pouco invasiva e associa-se a um desconforto pós-operatório reduzido. O protocolo 

medicamentoso consiste na administração de um analgésico de ação periférica durante 24 

horas. A primeira dose, ajustada ao peso da criança, deve ser administrada enquanto esta 

se encontra ainda sob efeito da anestesia (Bistaffa et al. 2017). 

No pós-operatório, recomenda-se a amamentação imediata, uma vez que o leite materno 

contribui para a hemostasia e para o alívio da dor, sendo frequentemente observada uma 

melhoria imediata relatada pelas mães (Almeida et al., 2018; Gonzales de Araujo & Arid, 

2023; Coelho & Borges, 2024). 

 

4.6. Cuidados Pós-Operatórios e Possíveis Complicações  
 
 
Após a realização da frenectomia lingual, é essencial seguir rigorosamente os cuidados 

pós-operatórios recomendados, de forma a promover uma recuperação adequada e a 

reduzir o risco de complicações. Concluída a intervenção, a incisão é, se necessário, 

fechada com suturas apropriadas, sendo fornecidas ao paciente orientações detalhadas 

sobre higiene oral, alimentação, controlo da dor e administração da medicação 

prescrita (Thais & de, 2023). O paciente deve manter repouso adequado nos dias 

seguintes à cirurgia, evitando esforços físicos intensos. Durante os primeiros dias, é 

aconselhável adotar uma dieta de consistência mole ou líquida, excluindo alimentos 

demasiado quentes, picantes ou de textura dura, que possam causar irritação na área 

intervencionada (Thais & de, 2023). 

 

A higiene oral rigorosa é essencial para a prevenção de infeções no período pós-

operatório. A manutenção de cuidados adequados na área cirúrgica é indispensável, 

permitindo reduzir o risco de complicações infeciosas (Van Biervliet et al., 2020). A 

escovagem dentária deve ser realizada com cuidado, evitando o local da intervenção, 

podendo o médico dentista recomendar o uso complementar de soluções antissépticas 

suaves. A dor e o edema são manifestações frequentes após a cirurgia e para o seu 



  DESENVOLVIMENTO 

 
 

65 

controlo, o profissional poderá prescrever analgésicos ou anti-inflamatórios e aconselhar 

a aplicação intermitente de gelo extra oral na região operada, com o objetivo de reduzir o 

edema (Costa, 2020; Thais & de, 2023).  

O processo de cicatrização constitui um fenómeno dinâmico, cuja fase inicial 

corresponde ao controlo da hemorragia, sendo seguido por etapas de inflamação, 

proliferação celular e síntese dos componentes da matriz extracelular, resultando na 

reestruturação tecidular subsequente (Cassinda, 2023). A cicatrização pode ser 

classificada como primária, quando as margens da ferida são cuidadosamente 

aproximadas por suturas, ou secundária, quando a perda tecidular impossibilita essa 

aproximação. Este processo tem como finalidade preencher o espaço lesionado e 

favorecer a formação de uma cicatriz funcional. A cicatrização inicia-se após a ocorrência 

de uma lesão, geralmente decorrente de laceração ou rutura de membranas, com 

comprometimento dos tecidos subjacentes (Costa, 2020; Cassinda, 2023; Thais & de, 

2023). 

Lesões superficiais podem ser induzidas por agentes mecânicos ou térmicos, criando um 

ambiente que estimula o controlo da hemorragia, a inflamação e outros processos de 

reparação tecidular. Contudo, a exposição a temperaturas elevadas pode conduzir à 

formação de cicatrizes fibróticas, comprometendo a regeneração adequada do tecido 

(Cassinda, 2023). 

As complicações cirúrgicas associadas à frenectomia lingual incluem infeção, 

hemorragia resultante do corte da artéria lingual e risco de asfixia da língua. A utilização 

de instrumentos térmicos reduz significativamente estes riscos, uma vez que o corte 

cirúrgico provoca mínimo sangramento devido à vaporização, à remoção por laser ou à 

cauterização com eletrocautério (Cassinda, 2023). Importa realçar que, embora 

raramente, pode ocorrer hemorragia grave com lesão de vasos sublinguais ou edema 

submandibular e que, apesar do risco de complicações associadas a este procedimento 

cirúrgico ser reduzido, não é inexistente (Alves, 2023; Cassinda, 2023). 

O paciente pode apresentar ligeiro edema no pavimento da boca e dor leve a moderada 

na região operada. Entre os riscos mais graves destacam-se: lesão dos ductos de Wharton, 

comprometimento de anastomoses de ramos dos nervos linguais e lesão da veia lingual 

profunda, podendo provocar hemorragia venosa significativa (Alves, 2023). 
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As complicações pós-operatórias tardias são pouco frequentes e podem incluir 

sangramento, obstrução do ducto durante a sutura — com consequente dormência na 

ponta da língua — ou parestesia da língua e tecidos moles adjacentes (Hatami et al., 

2022). Uma ocorrência relativamente comum é a mobilização insuficiente do freio 

lingual, resultante de cicatrização excessiva ou da repetição do procedimento. Em casos 

mais graves, podem surgir complicações que necessitam de hospitalização, como 

dificuldade alimentar e perda de peso devido à dor pós-operatória, cuja intensidade 

depende de múltiplos fatores, nem sempre diretamente relacionados com a intervenção 

(Hatami et al., 2022; Cassinda, 2023). Por estes motivos, recomenda-se que o 

procedimento seja realizado por profissionais devidamente capacitados, em ambiente 

clínico preparado para intervir em situações de urgência (Cassinda, 2023). 

As consultas de acompanhamento com o médico dentista são fundamentais para 

monitorizar a evolução clínica, remover suturas quando necessário e assegurar uma 

recuperação adequada, prevenindo eventuais complicações (Costa, 2020; Thais & de, 

2023). Neste contexto, as consultas de controlo realizadas ao fim de 1 e 4 semanas 

incluíram a avaliação clínica da região operada, com o objetivo de monitorizar a evolução 

dos parâmetros relacionados com a função muscular e a fonética de cada paciente 

intervencionado (Alves, 2023). 

 

4.7. Controlo da Dor - Mediação Recomendada 
 

A dor em bebés é de difícil avaliação, uma vez que estes não conseguem comunicar 

verbalmente a sensação dolorosa. Deste modo, a interpretação do choro infantil, 

identificando se este decorre de dor, medo, fome, sede ou recusa a determinada situação, 

exige especial atenção por parte dos investigadores, a fim de possibilitar a quantificação 

e a compreensão precisas desta resposta comportamental (Costa Rank et al., 2021). 

Diversos indicadores fisiológicos podem ser utilizados na avaliação do estímulo 

doloroso, incluindo a frequência cardíaca e respiratória, a pressão arterial, a 

saturação de oxigénio, a sudorese palmar e o tônus vagal. No entanto, estes parâmetros 

não são específicos para a dor. Em contrapartida, as principais manifestações 

comportamentais da criança em resposta à dor incluem o choro, alterações da atividade 

motora e expressões faciais características (Costa Rank et al., 2021). 
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A realização da frenotomia durante a primeira infância apresenta benefícios significativos 

para os bebés, sendo associada a dor operatória geralmente leve e permitindo a 

amamentação imediata após o procedimento. Este procedimento contribui para a 

melhoria da postura, mobilidade e funcionalidade da língua (Bistaffa et al., 2017). Além 

disso, previne futuras complicações decorrentes de disfunções linguais e reduz o 

desconforto materno durante a amamentação (Bueno et al., 2019). 

Em crianças de maior idade, a cooperação durante o procedimento tende a ser mais 

favorável, permitindo a realização da frenectomia apenas com anestesia local. Contudo, 

em idades mais precoces, particularmente até cerca dos sete anos, pode ser necessária a 

utilização de anestesia geral (Araújo & Pinchemel, 2020). 

A frenectomia e a frenotomia podem ser realizadas através de infiltração anestésica, 

aplicação de anestésico tópico ou, em determinadas situações, sem qualquer forma de 

anestesia. Por se tratar de procedimentos minimamente invasivos, alguns autores 

defendem a sua execução sem anestesia prévia, embora não exista consenso quanto à 

necessidade e eficácia da sua utilização neste tipo de intervenção cirúrgica (Bistaffa et 

al., 2017; Bueno et al., 2019). 

Durante a realização destes procedimentos cirúrgicos, muitos profissionais recorrem a 

anestésicos locais, como a lidocaína a 2%, ou tópicos, como a benzocaína, visando não 

apenas o controlo da dor no bebé, mas também a redução da ansiedade dos cuidadores 

(Costa Rank et al., 2021). 

Entre os anestésicos tópicos estudados, destaca-se o colírio oftálmico de cloridrato de 

tetracaína com fenilefrina (Allergan®), como ilustrado na Figura 16, que apresenta 

ação anestésica rápida e prolongada, sendo aplicado de forma a prevenir a deglutição ou 

aspiração pelo bebé (Costa Rank et al., 2021). Comercializado como solução estéril para 

aplicação oftálmica, caracteriza-se por induzir anestesia local de início rápido: uma única 

gota de cada lado é suficiente para produzir efeito em cerca de 30 segundos, com duração 

aproximada de 15 minutos ou mais. Apesar de ser utilizado em frenotomias pediátricas, 

não existem evidências claras da sua eficácia em procedimentos cirúrgicos orais (Bueno 

et al., 2019; Costa Rank et al., 2021). 
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Figura 16- Técnicas farmacológicas para o controlo da dor em odontopediatria através de anestésicos 

tópicos e anestesia infiltrativa. 

 
Legenda: A e B. Exemplos de anestésicos tópicos “Benzotop” e “Allergan”; C. Anestesia infiltrativa com 

Lidocaína. 

 

A utilização de analgésicos tópicos durante a frenectomia e a frenotomia continua a gerar 

debate na literatura. Alguns estudos indicam que o desconforto causado pelo sabor do 

medicamento pode ser superior à própria dor do procedimento. Investigadores têm 

explorado a aplicação de anestesia tópica em cirurgias, avaliando alternativas à 

benzocaína, dado que este anestésico local, do tipo éster, tem sido associado a alguns 

casos de reações de hipersensibilidade (Costa Rank et al., 2021; Gomes Cavalcanti et al., 

2024).  

Apesar de a benzocaína e o colírio anestésico à base de tetracaína e fenilefrina serem 

frequentemente utilizados por odontopediatras, muitos profissionais optam por não 

recorrer a qualquer forma de analgesia, uma vez que a sua eficácia em recém-nascidos 

ainda não está plenamente esclarecida (Costa Rank et al., 2021). 

Por outro lado, a anestesia tópica oftálmica revela-se adequada para o controlo da dor 

em procedimentos orais, apresentando melhor absorção em mucosa umedecida, maior 

profundidade de ação e duração prolongada, em conformidade com os princípios da 

medicina dentária minimamente invasiva. Estudos demonstram que estímulos dolorosos 

em recém-nascidos podem afetar o sistema nervoso central, evidenciando a capacidade 

neurológica destes bebés para perceber a dor e reforçando a importância da utilização de 

anestesia tópica oftálmica durante estes procedimentos (Costa Rank et al., 2021; Gomes 

Cavalcanti et al., 2024). 
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No estudo experimental realizado por Costa Rank et al. (2021), avaliou-se o efeito pós-

operatório de diferentes técnicas de anestesia em frenotomias. Observou-se que a 

infiltração com lidocaína esteve associada a maior choro e a dificuldades na 

amamentação, provavelmente devido à limitação da mobilidade lingual. Já as técnicas 

tópicas, por serem menos invasivas, mostraram melhores resultados, destacando-se a 

aplicação de colírio oftálmico à base de tetracaína e fenilefrina como uma opção eficaz 

no controlo da dor em recém-nascidos (Costa Rank et al., 2021). 

É provável que os bebés tenham apresentado dificuldade na amamentação devido à 

infiltração da anestesia local na língua, enquanto o anestésico tópico, aplicado na região 

sublingual, não comprometeu os movimentos linguais (Bistaffa et al., 2017; Araújo & 

Pinchemel, 2020). 

Relativamente ao pós-operatório, embora o protocolo medicamentoso recomende a 

administração de analgésicos periféricos durante 24 horas, mantém-se a controvérsia 

quanto à necessidade de recorrer a técnicas farmacológicas para o controlo da dor 

(Bistaffa et al., 2017; Araújo & Pinchemel, 2020). A literatura apresenta divergências 

sobre a utilização de analgésicos, como dipirona, paracetamol ou ibuprofeno, após a 

frenotomia. Sempre que possível, recomenda-se realizar o procedimento antes do horário 

de amamentação, materna ou artificial, permitindo que o bebé seja colocado para sucção 

nutritiva imediatamente após a intervenção, no peito ou em bicos artificiais (Bistaffa et 

al., 2017). 

Adicionalmente, através de abordagens não farmacológicas, é possível avaliar a 

liberdade de movimentos da língua durante a sucção, contribuindo para que o bebé se 

mantenha mais calmo e menos choroso, reduzindo o stress e a frequência cardíaca, que 

tende a aumentar em situações de dor (Bistaffa et al., 2017). 

Pode-se concluir que o cumprimento rigoroso das recomendações do médico dentista 

constitui um fator determinante para o êxito do tratamento. Cada situação clínica pode 

exigir cuidados específicos, que devem ser ajustados às necessidades individuais do 

paciente, garantindo uma abordagem personalizada e segura (Thais & de, 2023). 
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5. Evidências Científicas sobre a Frenectomia e a Amamentação  

 
5.1. Eficácia da Sucção e melhoria da Amamentação após Frenectomia 

  

Estudos histológicos indicam que a espessura e a fixação do freio lingual permanecem 

inalteradas durante os primeiros seis meses de vida, não ocorrendo rutura nem 

alongamento espontâneo, uma vez que a sua estrutura histológica não o permite 

(Martinelli et al., 2014). Para além disso, descreve-se que a boca do recém-nascido 

apresenta uma pequena membrana que quase une a língua à face interna da mandíbula, 

desempenhando um papel fundamental ao manter a língua na posição adequada durante 

a amamentação. Com o desenvolvimento, essa membrana transforma-se no freio lingual, 

alterando a sua fixação e permitindo a protrusão da língua. Em algumas situações, a 

membrana permanece mais curta e espessa, limitando a mobilidade da ponta da língua e 

resultando em anquiloglossia (Martinelli et al., 2014; Hatami et al., 2022). 

Alguns estudos sugerem ainda que a gravidade das alterações funcionais presentes ao 

nascimento tende a diminuir com o crescimento, uma vez que, nos primeiros cinco 

anos de vida, a cavidade oral sofre alterações significativas em tamanho e forma. Estas 

modificações podem permitir que o freio aumente ou, em determinados casos, reduza o 

seu comprimento, diminuindo as limitações iniciais da mobilidade da língua e, 

consequentemente, a gravidade das restrições (Martinelli et al., 2014).  

Contudo, a restrição dos movimentos da língua pode comprometer funções orofaciais 

essenciais, como a sucção, a deglutição, a mastigação e a fala. Alguns autores defendem 

a realização precoce da frenotomia como forma de prevenir dificuldades alimentares 

e funcionais, enquanto outros consideram que freio lingual pode evoluir naturalmente 

até aos cinco anos de idade, dispensando intervenção cirúrgica imediata (Martinelli 

et al., 2014). Nos recém-nascidos, a limitação da mobilidade lingual pode, por outro lado, 

interferir significativamente na sucção e deglutição, prejudicando a amamentação e a 

nutrição, aumentando o risco de doenças comuns na infância e favorecendo o desmame 

precoce, pelo que se recomenda a realização precoce da intervenção cirúrgica (Leite et 

al., 2024). 
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A prevalência da anquiloglossia tem sido estudada ao longo de várias décadas, 

apresentando ampla variação entre 0,52% e 37%, dependendo dos critérios diagnósticos 

adotados (Leite et al., 2024). Estudos pioneiros, recorrendo à ultrassonografia, 

evidenciaram que bebés com anquiloglossia submetidos a frenectomia apresentaram um 

aumento do fluxo de leite durante a amamentação após a intervenção (Geddes et al., 2008; 

Leite et al., 2024). 

Martinelli et al., 2016, identificou que bebés com anquiloglossia apresentavam uma 

probabilidade 36 vezes superior de apresentar dificuldades de sucção em comparação 

com aqueles sem alteração do freio lingual. De forma consistente, Rego (2017), descreveu 

que entre 25% e 60% dos recém-nascidos com anquiloglossia apresentavam 

dificuldades de amamentação, incluindo dor materna, recusa alimentar e prejuízos 

no desenvolvimento. 

O estudo de Ghaheri et al. (2016) reforçou esta associação ao demonstrar que 78% dos 

bebés com dificuldades de amamentação apresentavam anquiloglossia posterior 

(classes III e IV), identificando um grupo até então subdiagnosticado que poderia 

beneficiar da frenectomia. Posteriormente, Ferrés-Amat et al. (2017) e outros autores 

confirmaram que as restrições de sucção decorrentes da anquiloglossia estão diretamente 

relacionadas com ganho de peso insuficiente. Almeida et al. (2018) observaram, ainda, 

que 20 dias após a frenotomia registaram-se melhorias na pega e na diminuição da dor 

mamilar, reforçando a relação direta entre a função lingual anómala e as queixas 

maternas. 

Medeiros et al. (2018) realizaram o primeiro estudo prospetivo de coorte utilizando 

parâmetros reconhecidos para avaliar os efeitos da frenotomia. Os autores relataram 

benefícios desde a primeira semana pós-intervenção, mantidos ao longo de um mês. 

Verificou-se um aumento na taxa de extração de leite (de 3,0 mL/min para 4,9 

mL/min), redução significativa da dor mamilar, melhoria da autoconfiança materna 

e atenuação dos sintomas de refluxo infantil. Este estudo foi também pioneiro na 

análise do refluxo associado à anquiloglossia, evidenciando uma relação direta entre a 

restrição lingual, dificuldades na pega e a sintomatologia de refluxo. 
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Campagna et al. (2019), demonstraram que a anquiloglossia interfere negativamente na 

amamentação, devido ao menor número de sucções e a pausas mais prolongadas. 

Paralelamente, Araujo et al. (2019), identificaram uma prevalência de freio alterado entre 

0,8% e 12,7%, com predominância no sexo masculino. 

Mais recentemente, Hill et al. (2020) determinaram que a prevalência global da 

anquiloglossia em crianças com menos de um ano era de 8%, apresentando maior 

frequência no sexo masculino (7%) em comparação com o feminino (4%). 

Melo et al. (2024) referem que, em 2020, Possamai avaliou 74 lactentes submetidos a 

frenotomia, verificando um aumento da pega efetiva (de 58,1% para 83,3%) e uma 

redução significativa da dor materna (95,8% relataram ausência de dor após o 

procedimento). Além disso, foi observada melhoria da respiração durante a 

amamentação, sugerindo que a correção da mobilidade lingual contribui para o 

desenvolvimento adequado do palato e para o correto posicionamento dentário. De forma 

complementar, Lima et al. (2021) confirmaram que a intervenção cirúrgica reduziu de 

forma significativa os sintomas relacionados com a coordenação entre sucção, deglutição 

e respiração. 

Lima e Dutra (2021), demonstraram que 30% dos recém-nascidos com anquiloglossia 

necessitaram de frenotomia ainda na primeira semana de vida. No mesmo ano, Fraga 

et al. (2021) destacaram a importância do diagnóstico precoce, sugerindo o uso do 

protocolo de Avaliação da Língua de Bristol (BTAT) pela sua simplicidade e fiabilidade. 

No Brasil, com a entrada em vigor da Lei nº 13.002/2014, o “Teste da Linguinha” passou 

a ser obrigatório, garantindo o rastreio universal da anquiloglossia. Em complemento, o 

Ministério da Saúde (2016) recomendou a notificação imediata dos casos graves, bem 

como a vigilância e o acompanhamento dos casos moderados (Nogueira et al., 2021; 

Macau-Lopes et al., 2023). 

Em 2022, Bruney et al. realizaram uma revisão sistemática que concluiu que a frenotomia 

é eficaz na redução da dor materna e na melhoria das dificuldades de amamentação, 

mas alertaram para a necessidade de mais estudos de longo prazo.  
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Em contrapartida, Borowitz (2023) salientou que não existem evidências suficientes 

para associar a frenotomia a um aumento da duração da amamentação, reforçando que o 

freio contém fibras nervosas motoras e sensoriais, pelo que a sua intervenção cirúrgica 

não deve ser considerada totalmente isenta de risco. 

Relativamente às repercussões funcionais, Batista et al. (2024) salientaram que a sucção 

ineficaz compromete o desenvolvimento craniofacial, podendo igualmente afetar a 

respiração, a linguagem e o desempenho escolar. O mesmo estudo demonstrou que 

recém-nascidos com anquiloglossia apresentaram uma probabilidade de desmame 

4,5 vezes superior, comparativamente aos que não apresentavam alterações do freio. 

Para além disso, os autores evidenciaram que cerca de 24% dos recém-nascidos avaliados 

apresentavam anquiloglossia, sublinhando a relevância e a magnitude clínica deste 

problema. 

Leite et al. (2024), confirmaram a associação entre anquiloglossia e dificuldades de 

amamentação, destacando que bebés com freio alterado beneficiam significativamente 

da frenotomia, com melhoria do fluxo de leite e maior eficiência de sucção observada 

por ultrassonografia. Estes autores também consolidaram dados prévios, evidenciando 

que a prevalência da anquiloglossia continua a apresentar uma grande variabilidade, 

sendo fortemente influenciada pela escolha da ferramenta de avaliação utilizada para o 

diagnóstico. 

Ainda em 2024, Clausen et al. avaliaram o impacto da frenotomia na fala e concluíram 

que não existe uma correlação clara, uma vez que a maioria das avaliações era baseada 

em perceções subjetivas de cuidadores e clínicos. Num estudo de Zhao et al. (citado por 

Tuard et al., 2025) recomendou-se precaução na realização precoce da frenotomia em 

crianças com 2 a 3 anos, sugerindo-se aguardar até aos 4 ou 5 anos, de forma a permitir 

o desenvolvimento fisiológico do freio antes da intervenção cirúrgica. 

Em 2025, Pereira et al. evidenciaram que a prevalência global de língua presa em crianças 

com menos de um ano é de 8%, confirmando os dados de Hill et al. (2020). Os mesmos 

autores relataram ainda que muitas mães recorreram a leite artificial antes da 

frenotomia, regressando posteriormente à amamentação exclusiva após a realização do 

procedimento. 
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Para além disso, Tuard et al. (2025) destacaram que a biomecânica da sucção é 

determinante não apenas para a alimentação, mas também para o desenvolvimento 

craniofacial, o padrão respiratório, a linguagem oral e o desempenho 

escolar. Segundo estes investigadores, reuniram evidências de que a anquiloglossia 

compromete funções básicas do sistema estomatognático, sendo a frenotomia um recurso 

eficaz para restaurar a dinâmica da sucção, deglutição e respiração. 

Em linha com estas observações, Santos et al. (2025) demonstraram que bebés com 

anquiloglossia apresentavam comportamentos desfavoráveis à amamentação, 

nomeadamente em termos de posição, pega e sucção, verificando-se uma melhoria 

significativa sete dias após a realização da frenotomia. 

Contudo, a literatura permanece controversa. Embora a maioria dos estudos associe a 

anquiloglossia a dificuldades de amamentação e reconheça o efeito benéfico da 

frenotomia, alguns autores alertam para a necessidade de precaução clínica, 

recomendando avaliações individualizadas e decisões multidisciplinares (Pereira et al., 

2025). 
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III. CONCLUSÃO 

 

A presente revisão narrativa teve como objetivo analisar o impacto da frenectomia do 

freio lingual na sucção e no desempenho da amamentação, evidenciando a importância 

desta estrutura anatómica no funcionamento adequado do sistema estomatognático e para 

o desenvolvimento global do recém-nascido. A língua, pelas múltiplas funções que 

desempenha, assume um papel essencial não apenas nos mecanismos primários de 

sobrevivência, como a sucção e a deglutição, mas também no desenvolvimento 

harmonioso da mastigação, da fala e da respiração. Alterações como a anquiloglossia 

representam, por isso, uma condição de elevada relevância clínica, com repercussões que 

ultrapassam a função alimentar, podendo comprometer o crescimento craniofacial, o 

desenvolvimento orofuncional e até o equilíbrio emocional da relação mãe-bebé. 

A análise da literatura evidencia que a anquiloglossia pode dificultar a pega à mama 

materna, reduzir a eficácia da extração do leite e provocar dor significativa na mãe, fatores 

que comprometem a experiência da amamentação e aumentam o risco de desmame 

precoce. Neste contexto, os procedimentos cirúrgicos do freio lingual, nomeadamente 

a frenotomia e a frenectomia, constituem intervenções seguras e eficazes para 

restabelecer a mobilidade lingual e melhorar, de forma imediata, a qualidade da 

amamentação. Embora a frenotomia seja geralmente mais simples e rápida de realizar, 

a frenectomia apresenta maior complexidade técnica, exigindo avaliação criteriosa e 

planeamento adequado. As indicações para estes dois procedimentos devem ser sempre 

fundamentadas numa avaliação detalhada da função lingual e não apenas em critérios 

anatómicos. A utilização de protocolos clínicos validados, como os testes de avaliação do 

freio lingual e da sucção, constituem um recurso essencial para garantir um maior rigor 

diagnóstico e reduzir o risco de procedimentos desnecessários. 

No Brasil, a triagem para anquiloglossia tornou-se obrigatória em todas as maternidades 

pela Lei n.º 13.002/2014, que estabelece a realização do Teste da Linguinha, destinado 

ao diagnóstico precoce da anquiloglossia nos recém-nascido e à possibilidade de 

indicação de tratamento precoce. Em Portugal, por outro lado, não existe obrigatoriedade 

de um protocolo padronizado para a avaliação do freio lingual. Embora a avaliação possa 

ser realizada no âmbito clínico, esta centra-se sobretudo na identificação da língua presa 
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e não constitui um procedimento obrigatório, ao contrário do que ocorre no Brasil, onde 

a legislação impõe a aplicação do teste desde 2014. 

Outro aspeto relevante é a influência da amamentação no desenvolvimento do sistema 

estomatognático e na prevenção de alterações oclusais. O esforço muscular durante a 

sucção à mama materna fortalece a musculatura orofacial, favorece a correta posição 

mandibular, promove a expansão das arcadas dentárias e equilibra as funções orais, 

beneficiando a respiração, a mastigação e a fala. Garantir que o recém-nascido dispõe de 

condições anatómicas e funcionais adequadas para uma amamentação eficaz é 

fundamental não só para a nutrição e imunidade, mas também para o desenvolvimento 

harmonioso da face e do crânio. 

Apesar dos benefícios reconhecidos da frenectomia e da frenotomia, mantém-se alguma 

controvérsia na comunidade científica relativamente ao seu impacto a longo prazo, ao 

momento ideal para a intervenção e à sua influência na duração da amamentação materna. 

Estes pontos de debate evidenciam a necessidade de estudos longitudinais adicionais e de 

uma abordagem interdisciplinar, envolvendo médicos dentistas, pediatras, 

otorrinolaringologistas, terapeutas da fala e enfermeiros, considerada essencial para 

assegurar diagnósticos consistentes e intervenções adequadas. 

Sendo assim, a literatura evidencia que a anquiloglossia impacta principalmente a 

amamentação, influenciando diretamente a nutrição e, por consequência, o 

desenvolvimento infantil, uma vez que a restrição do movimento lingual compromete a 

execução adequada da sucção, da deglutição e da respiração. Embora não existam 

evidências conclusivas de que a anquiloglossia afete a fala, reconhece-se que, quando não 

identificada precocemente, pode condicionar o seu desenvolvimento adequado. 

Concluindo, esta dissertação demonstra que a anquiloglossia, apesar de muitas vezes ser 

pouco valorizada, é uma condição clínica importante, que exige atenção especializada, 

avaliação cuidadosa e intervenção adequada. A frenectomia, quando indicada 

corretamente, é um procedimento útil para melhorar a experiência da amamentação, 

reduzir a dor materna, aumentar a eficácia da sucção e, consequentemente, favorecer o 

bem-estar e o desenvolvimento saudável do bebé. A sensibilização dos profissionais de 

saúde para esta condição é fundamental para promover práticas mais seguras, eficazes e 

humanizadas, centradas na saúde e na qualidade de vida da relação mãe-bebé. 
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