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RESUMO  
 
A anquiloglossia é uma alteração caracterizada por um frênulo lingual curto ou 
espesso, que pode comprometer a mobilidade da língua e gerar dificuldades 
funcionais. Sua prevalência varia de 4% a 10%, sendo mais frequente no sexo 
masculino. A literatura demonstra associação da anquiloglossia com dificuldades de 
sucção e amamentação, e benefícios da frenotomia nesses casos. Entretanto, a 
relação com outras condições, como torcicolo congênito e assimetrias cranianas, 
ainda carece de evidências robustas. Este estudo teve como objetivo investigar a 
associação entre anquiloglossia, torcicolo congênito e assimetrias cranianas, além 
de avaliar a evolução clínica após a frenotomia. Trata-se de um estudo transversal 
realizado com 257 bebês de 0 a 6 meses atendidos na Clínica Odontológica da UEM 
entre 2022 e 2025. Foram coletados dados de questionários e prontuários, 
analisados por estatística descritiva e testes de qui-quadrado. Os resultados 
mostraram prevalência de 24,8% de torcicolo congênito e 16,8% de plagiocefalia. A 
dificuldade na amamentação foi relatada por 67,9% das mães, sendo comum a 
preferência por uma das mamas (42,5%). Não foi observada associação significativa 
entre anquiloglossia e torcicolo ou plagiocefalia, nem melhora do torcicolo após a 
frenotomia. Apesar da eficácia reconhecida da frenotomia na amamentação, os 
achados reforçam que alterações musculoesqueléticas parecem ter etiologia 
independente. São necessários novos estudos com amostras maiores e 
acompanhamento longitudinal para esclarecer possíveis inter-relações entre 
anquiloglossia e alterações posturais em lactentes. 
 
INTRODUÇÃO 
 

A anquiloglossia é uma anomalia causada por um frênulo lingual curto ou 
espesso, que limita a mobilidade e a função da língua (KNOX, 2010). Com 
prevalência de 4% a 10% e mais comum no sexo masculino (ATAS et al., 2019), a 
frenotomia é o procedimento cirúrgico indicado para a correção desta alteração 
(TANCREDI et al., 2022). Enquanto a associação da frenectomia com a melhora da 
fala e da amamentação é bem documentada na literatura (BRUNEY TL et al, 2022), 
a sua ligação com outras condições ainda carece de evidências robustas. A relação 



 
 

 
 

da anquiloglossia com patologias como assimetrias cranianas, refluxo 
gastroesofágico e torcicolo congênito são incertas ou com associações pouco claras, 
o que representa um desafio diagnóstico e terapêutico para os profissionais 
(CHINNADURAI S, et al., 2015). 

O torcicolo congênito (GENNA, 2015) é definido como uma alteração postural 
originada por uma alteração no músculo esternocleidomastoideo (ECM), que 
provoca a característica inclinação da cabeça para um lado e a rotação contralateral 
do queixo (PRADHAN et al., 2025). Podendo estar associada ao torcicolo, a 
plagiocefalia é outra assimetria relevante, caracterizada por um formato de cabeça 
oblíquo ou achatado (BIALOCERKOWSKI et al., 2008). Sua forma mais comum, a 
plagiocefalia posicional, pode ser uma consequência direta da restrição de 
movimento imposta pelo próprio torcicolo, que mantém a cabeça do bebê em uma 
posição fixa por tempo prolongado (GENNA, 2015). Essa inter-relação entre 
disfunções linguais, posturais e cranianas cria um cenário clínico complexo, que 
exige uma avaliação multidisciplinar para um diagnóstico diferencial preciso. Assim, 
o objetivo deste estudo foi associar a anquiloglossia com a presença de assimetria 
craniana e torcicolo congênito, assim como a melhora do quadro clínico nos casos 
onde a frenotomia foi realizada. 

MATERIAL E MÉTODOS  
 

Foi realizado um estudo transversal de dados coletados por um questionário e 
dos prontuários de bebês e crianças de zero a seis meses, atendidos na Clínica 
Odontológica da UEM, pelo setor de Odontopediatria, desde o ano de 2022 até julho 
de 2025. Os dados coletados foram: idade, sexo, tipo de parto; diagnósticos de 
anquiloglossia pelo Teste da Linguinha; tipo de aleitamento; intervenção cirúrgica 
prévia; dificuldades relatadas pela mãe quanto amamentação, alterações de 
assimetria craniana e torcicolo; rotação e inclinação craniana. A análise estatística 
foi realizada pelo programa Jamovi, por meio de análises descritivas e testes de qui-
quadrado. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

Foram analisados 257 prontuários, sendo 118 do sexo feminino (45,9%) e 
139 do sexo masculino (54,1%). Deste total, 92,2% nasceram a termo, com 
prevalência de partos via cesárea (61,1%). Entre as condições avaliadas, 24,8% 
apresentaram diagnóstico de torcicolo e de plagiocefalia, 16,8%. Quanto ao 
aleitamento, 59,5% dos bebês recebiam leite materno e 30% aleitamento misto. 
Contudo, 42,5% dos bebês apresentavam preferência por uma das mamas e a 
dificuldade na amamentação foi uma queixa presente em 67,9% das mães. Não 
houve associação entre presença de torcicolo congênito ou presença de 
anquiloglossia com a dificuldade de amamentação (p>0,05). Em relação às 
intervenções, 50 pacientes (19,9%) já haviam realizado a frenotomia na maternidade 
e, no projeto, foram feitas 145 frenotomias (60,4%). Não houve associação entre 



 
 

 
 

anquiloglossia e presença de torcicolo congênito (p=0,807) e presença de 
plagiocefalia (p=0,592), assim como, a realização de frenotomia não esteve 
associado com a melhora do torcicolo congênito (p>0,05). 

O torcicolo muscular congênito (TMC) é caracterizado por alterações no 
músculo esternocleidomastoideo que resultam em inclinação da cabeça e rotação 
contralateral do queixo (PRADHAN et al., 2025). Embora alguns trabalhos apontem 
que o TMC possa influenciar negativamente o aleitamento, dificultando a pega 
correta do bebê (GENNA, 2015), os resultados encontrados neste estudo não 
mostraram associação significativa entre torcicolo e dificuldade de amamentação. 
Também não foi observada relação entre torcicolo e anquiloglossia, nem melhora do 
quadro após a realização da frenotomia. Em relação a esta, a literatura descreve 
benefícios bem estabelecidos para a amamentação e para o desenvolvimento 
orofacial (BRUNEY et al., 2022; TANCREDI et al., 2022). Apesar disso, nesta 
pesquisa não foi identificada melhora nos casos de torcicolo após o procedimento, 
reforçando a necessidade de cautela ao tentar estabelecer relações diretas entre o 
frênulo lingual curto e disfunções posturais ou cranianas. Outros autores já 
destacaram que ainda faltam evidências consistentes nesse sentido (CHINNADURAI 
et al., 2015). 

Outro ponto relevante foi a elevada frequência de dificuldades maternas 
relacionadas à amamentação (67,9%), sendo comum a preferência por uma das 
mamas (42,5%). Esses achados reforçam que os fatores que interferem no 
aleitamento não se restringem somente à presença de anquiloglossia, mas 
envolvem também aspectos funcionais e posturais, sendo multifatorial. Diante disso, 
destaca-se a importância do acompanhamento multiprofissional, incluindo 
odontopediatria, fonoaudiologia e fisioterapia, para um manejo mais completo dos 
casos. Quanto às limitações do estudo, destaca-se o número reduzido de 
participantes e o perfil da amostra, uma vez que a maioria dos pacientes atendidos 
no projeto são encaminhados justamente por dificuldades na amamentação. Diante 
dos resultados, se faz necessário reforçar a importância de novos estudos com 
grupos mais amplos e variados para melhor compreender as possíveis relações 
entre anquiloglossia e alterações posturais em lactentes. 
 
CONCLUSÕES  
 

Os resultados desta pesquisa não demonstram associações significativas 
entre apresentar anquiloglossia e ter torcicolo congênito ou assimetrias cranianas, 
tampouco a melhora desses quadros após a frenotomia. A elevada frequência de 
queixas maternas reforça o caráter multifatorial do aleitamento, que exige 
abordagem multiprofissional. O número restrito de participantes e o perfil específico 
da amostra constituem limitações, mas os achados reforçam a necessidade de 
ampliar investigações sobre o tema, contribuindo para uma compreensão mais 
precisa da interação entre aspectos orais e posturais em lactentes. 
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