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RESUMO

A lingua tem a funcionalidade da degluticao, sucgao e fala. Ela pode apresentar
alteragdes anatdbmicas, como a anquiloglossia, que afeta movimentos e fung¢des
da lingua. O Teste da Linguinha € um procedimento importante e obrigatorio para
a identificagdo da anquiloglossia, uma vez que essa alteragado interfere na
amamentacdo, por isso, o tratamento indicado nestes casos € a frenectomia
lingual em bebés. O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso de
frenectomia lingual em um bebé de 4 meses de idade que foi encaminhado para
avaliagao pelo pediatra. A partir da queixa da mae que relatou dificuldade para
amamentar e do bebé em ganhar peso e do exame clinico que identificou a
presencga de anquiloglossia, o tratamento proposto foi a encurtamento do frénulo
labial pela cirurgia frenectomia lingual para a remogao total ou parcialmente do
freio lingual. A cirurgia ocorreu com anestesia local e o resultado foi positivo, com
a paciente ja apresentando uma melhora da sucg¢ao e movimento da lingua. Apos
a cirurgia foi realizada a amamentagcdo com uma maior facilidade, com a lingua
em uma posi¢cdo correta. Portanto, esse estudo evidencia a importancia e
recomendagdo do uso da cirurgia frenectomia lingual para tratamento da

anquiloglossia.

Palavras-chave: anquiloglossia; freio lingual; cirurgia menor; odontopediatria.



ABSTRACT

The tongue has the functionality of swallowing, suction and speech. It may
present anatomical alterations, such as ankyloglossia, which affects tongue
movements and functions. The Linguinha Test is an important and mandatory
procedure for the identification of ankyloglossia, since this alteration interferes
with breastfeeding, therefore, the indicated treatment in these cases is lingual
frenectomy in babies. The objective of this study was to present a case report of
lingual frenectomy in a 4-month-old baby who was referred for evaluation by the
pediatrician. From the complaint of the mother who reported difficulty in
breastfeeding and the baby in gaining weight and the clinical examination that
identified the presence of ankyloglossia, the proposed treatment was the
shortening of the labial frenulum by lingual frenectomy surgery for the total or
partial removal of the lingual frenulum . The surgery was performed under local
anesthesia and the result was positive, with the patient already showing
improvement in suction and tongue movement. After surgery, breastfeeding was
carried out more easily, with the tongue in a correct position. Therefore, this study
highlights the importance and recommendation of the use of lingual frenectomy

surgery for the treatment of ankyloglossia.

Keywords: ankyloglossia; lingual frenum; minor surgical srocedures; pediatric
dentistry.
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1 INTRODUGAO

A lingua tem a funcionalidade da degluti¢édo, succgéao e fala. Porém, quando
ocorrem alteragdes anatébmicas, estas podem prejudicar o movimento da lingua,
a alimentagéo, o desenvolvimento do bebé, ocasionado o desmame precoce e
ganho de peso abaixo do esperado (LIMA et al., 2017; BISTAFFA; GIFFONI;
FRANZIN, 2017).

Uma das alteragdes anatdbmicas na lingua € a anquiloglossia, conhecida
também por anciloglocia, freio lingual, “lingua presa” e glossopexia (referéncia).
Essa alteracdo do frénulo lingual influéncia na amamentacéo e alteragdes
morfofuncionais. A alteragdo é caracterizada como um curto tecido ou lingua
fusionada no assoalho da boca que nao sofre apoptose no desenvolvimento
embrionario e esta presente na face inferior da lingua, causando redug¢do dos
movimentos da lingua e prejudicando suas fungdes (VIEIRA, 2012; MARTINELLI
et al., 2016; BISTAFFA; GIFFONI e FRANZIN, 2017; COSTA, 2020).

A anquiloglossia € uma anormalidade clinica, considerada uma
preocupagao na saude dos bebés, uma vez que a alteragdo do frénulo lingual
causa a interferéncia na amamentacao (VIEIRA, 2012; MARTINELLI et al.,
2016). Por isso, a Lei n° 13.002/2014 no Brasil estabelece a obrigacdo da
realizacdo do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés nos
hospitais e maternidades, quando a crianga nasce, possibilitando identificar a
presencga da anquiloglossia para a adogao de um tratamento precoce adequado
(BRASIL, 2014).

A Triagem Neonatal e Teste da Linguinha é realizado em 48 horas apods
0 nascimento, para a avaliagdo anatomofuncional e diagnostico dos casos de
anquiloglossia. Em casos da nao possibilidade de visualizar o frénulo lingual, é
importante realizar o teste novamente em 30 dias (MARTINELLI et al., 2016).

A frenectomia lingual é procedimento simples, seguro, rapido e eficaz que
contribui para a amamentagao do bebé e alivio da dor da mée (MARTINELLI et
al., 2016). E uma intervencdo cirdrgica menor em bebés em seus primeiros
meses, sendo caracterizada como um pique na lingua, ou seja, uma excisao do
frénulo (COSTA, 2020).



2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral:

Objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso de frenectomia
lingual em um bebé de 4 meses de idade que foi encaminhado para avaliagcéo
pelo pediatra.

2.2 Objetivos especificos:

e Descrever as caracteristicas da frenectomia lingual;
e Discutir as vantagens e desvantagens da frenectomia lingual;

e Descrever os resultados da frenectomia lingual para os bebés.
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3 RELATO DE CASO

Na clinica de especializagdo em odontopediatria em Neom/SP, em maio
de 2022, foi atendido uma paciente de 4 meses do género feminino, leucoderma,
encaminhada para a clinica a pedido do médico pediatra para avaliagao de
possivel anquiloglossia.

A mae da paciente relatou que a criangca desde que nasceu apresentava
dificuldade para amamentar e machucava o bico dos seios devido ao esforgo
durante a sucgao (Figura 1). Segundo o relato da mae a crianga apresentava
dificuldade para ganhar peso e demonstrava irritabilidade com choro frequente.

No exame clinico intraoral foi observado a presenca de anquiloglossia
(Figura 1A), caracterizada como um freio lingual, sendo uma anomalia oral, que
prejudica a mobilidade lingual.

Com base na anamnese e exame clinico foi fechado o diagndstico de
anquiloglosia. O tratamento proposto foi a encurtamento do frénulo labial por
meio de uma cirurgia chamada de frenectomia lingual.

Para realizacdo da frenectomia lingual foi feita anestesia infiltrava por
meio Tubete de lidocaina com vasoconstritor 2%, e agulha curta ou extra-curta
na regiao do freio (Figura 1B).

ApOs a anestesia, usou-se os dedos para afastar labio e a lingua do
paciente. Em seguida foi feito o corte do freio de tras para frente com cabo de
bisturi e lamina 12. A retirada de todo o freio resultou em uma cirurgia de
sucesso. Apos feito a cirurgia, realizamos a hemostasia com gaze por alguns
minutos.

Ap06s o procedimento, a paciente ja conseguia fazer a sucgéo no sugador
e estava com sono no momento de limpeza do pdés-cirurgia. Depois da retirada
do freio, a paciente conseguia elevar a lingua, demonstrando sucesso na
realizag&o da cirurgia e assegurar um melhor movimento para a amamentacgao.

A cirurgia feita com sucesso, o bebé logo ja consegue realizar a
amamentagcdo com mais facilidade, com a lingua em sucg¢éo na posigao correta,

€ a mae apresentou menos dor quando o bebé amamentava.
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Figura 1 — Paciente, anquiloglossia e
ey

: mento

1A — presenga de anquiloglossia; 1B — anestesia infiltrava na regido do freio; 1C — corte do freio;
1D - retirada de todo freio lingual; 1E — A paciente realiza a sucgdo no sugador e limpeza da
boquinha para pos-cirurgia; 1F — A paciente conseguia elevar a lingua na poés-cirurgia; 1G — A
paciente esta sendo amamentada apds a cirurgia.

Fonte: Do autor.
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4 DISCUSSAO

A anquiloglossia gera a diminuigdo da mobilidade da lingua. O seu modo
de tratamento é a frenectomia lingual para a liberagdo do freio da lingua. Para a
realizacao desse tratamento precisa do teste da linguinha estabelecido pela
legislagdo brasileira, como um teste obrigatério para a saude do bebé
(MARCHESAN; MARTINELLI e GUSMAO, 2012; BISTAFFA; GIFFONI e
FRANZIN, 2017). No relato de caso, foi observado a falta do teste da linguinha
quando o paciente nasceu, sendo que esse teste é obrigatério pela Lei n°
13.002/2014. A mae e o paciente procuraram a Odontopediatria por indicagao
do médico pediatra para a diagnéstico da anquiloglossia.

A anquiloglossia € uma anomalia unica, caracteristica de 11 sindromes
raras, como Kindler, Orodigitofacial, Simpson Golabi-Behmel, dentre outras. A
prevaléncia dessa anomalia esta relacionada com o consumo de cocaina pelas
maes na gravidez em comparagdao as maes saudaveis (SANTOS, 2017). A
etiopatogenia é desconhecida, pode estar relacionada as mutag¢des genéticas e
alteragdes congénitas (RIBEIRO et al., 2016; OLIVEIRA; SANCHES e
ANTONIO, 2019). A causa do desenvolvimento da anquiloglossia néo é
confirmado, porém, ha fatores genéticos que influencia no seu desenvolvimento
como a hereditariedade (SILVA et al., 2017, TUNES et al., 2017),). Ha também
o consumo de drogas ilicitas (SANTOS et al., 2017). Na anamnese a mae nao
relatou nenhum detalhe digno de nota que pudesse ser a causa da alteragao na
paciente.

A sua presencga ¢ influenciada pelo género. Ha incidéncia varia de 1% a
16% dos neonatos do género masculino (SOARES; FERRARI e FARIA, 2012;
WALLS et al., 2014; POMPEIA et al., 2017; VIEIRA e MACHADO, 2018).

Assim, como no relato de caso, quando a crianga apresenta a
anquiloglossia ha uma maior queixa das m&es com trauma e dor nos mamilos,
podendo apresentar também reclamacéo sobre a diminuicdo na producao de
leite, frustracdo e desanimo para amamentar e desmame precoce, enquanto, as
criangas apresentam dificuldade na “pega” do mamilo e a mastigacéo (VIEIRA e
MACHADO, 2018).
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Segundo Vieira (2012) a maior incidéncia de anquiloglossia afeta a
amamentacao e gera a perda de peso. O aleitamento esta envolvido com a
succao e degluticdo junto da respiragdo. A movimentagdo lingual tem a
funcionalidade para esse processo, e a restricdo a livre movimentagcao
(anquiloglossia) compromete sua funcionalidade, levando ao desmame precoce,
baixo peso e comprometimento no desenvolvimento (ALMEIDA et al., 2018).
Esse fator foi observado na paciente presente caso.

O Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés da Lei n°
13.002/2014 € composto por trés etapas para o diagndstico da anquiloglossia,
como: histéria clinica; avaliagdo anatomo-funcional e avaliagdo da succgao
nutritiva e nao nutritiva (MARCHESAN; OLIVEIRA e MARTINELLI, 2014;
ALMEIDA et al., 2018). Esse protocolo € um grande avango para o diagndstico
do frénulo durante a amamentagdo, mesmo sendo obrigatoria em hospitais e
maternidades publicas e particulares, ha a dificuldade e complexidade de sua
aplicagao contribuindo para possiveis erros ou falta de aplicacdo (JUNQUEIRA
etal., 2014; VIEIRA e MACHADO, 2018). Como demonstrado no relato de caso,
o0 médico pediatra indicou a Odontopediatria para a avaliagéo do frénulo. A falta
de conhecimento dos profissionais da atengcédo basica sobre a anquiloglossia
precisa de uma maior atencéo e frequéncia do teste da linguinha e tratamentos
(QUEIROZ et al., 2022).

Sem a avaliagdo do teste da linguinha, um profissional como da
Odontopediatria, precisa realizar a avaliagcdo do frénulo lingual por meio da
anatomia da cavidade oral e frénulo, movimento da lingua e fungdes orofaciais,
a fim de identificar o comprometimento das fungdes orofaciais para indicar a
cirurgia da frenectomia lingual e liberar o frénulo (MARCHESAN; MARTINELLI e
GUSMAO, 2012). A avaliagdo multiprofissional, ou seja, de profissionais da
Odontologia, Médico e Fonoaudidlogo é importante para um correto diagndstico
e determinar a estratégia necessaria para cada paciente (IZOLANE NETO;
MOLERO e GOULART, 2014). No caso, o profissional da Odontopediatria
realizou a avaliagdo do frénulo lingual, conforme a queixa e pedido do médico
pediatrico.

O exame do freio lingual é de extrema importancia para a observacao de
anomalias e estabelecer estratégias de tratamento, assim, minimizar a

ocorréncia de interferéncia na fase de amamentagdo. O tratamento pela
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frenectomia lingual € fundamental para um progndstico favoravel, contribuigao
nas fun¢des da lingua e normalidade na amamentacgéao (BISTAFFA; GIFFONI e
FRANZIN, 2017). Almeida et al., (2018) relata que os principais problemas da
anquiloglossia s&o: dificuldades na pega, dor no peito materno e sinais de
insatisfacao por parte do bebé.

O comprometimento severo a saude da lingua reflete em alteragdes
anatomofuncional, degluticdo, dor mamilar, desmame precoce e perda ponderal,
isso afirma que a situacdo € uma anomalia importante que requer da atencao do
profissional de saude para a resolugéo individual do caso (COSTA, 2020). O
diagndstico precoce e tratamento evita prejudicar a amamentagao, além de
impedir problemas de mastigagao, degluticdo e respiragao, e bullying por causa
da fala, assim, auxilia na vida social e a autoestima (OLIVEIRA; SANCHES e
ANTONIO, 2019). A desconfianga da anquiloglossia no relato de caso foi por
pedido do médico pediatra, dificuldade para amamentar, machucados no bico
dos seios e ganhar peso, e irritabilidade, essas sao caracteristicas de
aleitamento materno associada a presenga da anquiloglossia. Para isso,
Martinelli; Marchesan e Berretin-Felix (2016) recomendam que o diagndstico
precisa abordar os critérios de abertura da boca, formato de coracdo na ponta
da lingua, insergéo do frénulo lingual.

A amamentacdo € reconhecida como um alimento que promove a saude
da crianga, reduz a taxa de aparecimento de doengas (alergias, diabetes,
obesidade, dentre outras), sendo o aleitamento é um fator determinante para a
prevencgao da morbilidade e mortalidade (XAVIER, 2014). No relato, o bebé nao
conseguia realizar a pega adequada do mamilo para a amamentagéio,
comprometendo a precisao e efetividade da pega, além de gerar ferimentos ao
mamilo da mae.

Ha pais inseguros e falta de consenso dos profissionais sobre a escolha
da remocgéo ou nao do freio, porém, o diagndstico € a pega-chave para indicagéo
da frenectomia lingual (COSTA, 2020).

Silva et al. (2016) afirmam que a cirurgica precoce € um fator determinante
para o sucesso terapéutico. O acompanhamento e tratamento precoce previnem
alteragdes futuras na fonagado, mastigacao, degluticdo atipica, postura anormal
da lingua, diastema entre os incisivos centrais inferiores, irritacdo do frénulo

lingual ou periodontopatias.
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O método cirurgico é indicado quando ha restricdo ou dificuldade de
movimentacgao da lingua, problemas periodontais e dificuldades de dicgao, a ndo
indicagdo da cirurgia precisa compreender as consequéncias futuras, como
dificuldade de ganho de peso e dic¢do, desconforto na amamentagédo para a
mae, desmame precoce, limitagbes da lingua e gravidade na deficiéncia do
crescimento mandibular (PROCOPIO, 2014; ; OLIVEIRA et al., 2015; PEREIRA
JUNIOR; FERREIRA e VASCONCELOS, 2019).

A indicagdo cirurgica da frenectomia lingual deve ser realizada por
odontélogos e otorrinolaringologistas, depois de um diagnostico da
anquiloglossia (BISTAFFA; GIFFONI e FRANZIN, 2017). O relato de caso
demonstra que a area de Odontopediatria € indicada e capaz para a atuacao
dessas cirurgias em criangas, visto que tem seu foco em atender e cuidar das
criangas, e a anquiloglossia precisa de uma atengao especial.

Com o diagnéstico da anquiloglossia, ha duas formas de tratamento, o
tratamento conservador e ndo conservador, 0 ndo conservador representa a
cirurgia da frenectomia lingual podendo ser aplicada por tesoura, bisturi ou bisturi
elétrico. Ele pode ser complementado com a fonoterapia, feita pelo
Fonoaudidlogos para trabalhar com exercicios de alongamento da estrutura do
freio lingual. Cada tratamento depende dos comprometimentos das funcgdes
orofaciais (OLIVEIRA; SANCHES e ANTONIO, 2019). O relato de caso foi
identificado como um freio curto, precisando da cirurgia, ha a necessidade de
Fonoaudidlogo quando apresenta dificuldade de fala e amamentar.

A frenectomia lingual é realizada pela incisdo do freio, remocgéao parcial, e
corte ou remogao do frénulo para a corregao da alteragao anatémica (BISTAFFA;
GIFFONI e FRANZIN, 2017). Esse procedimento realiza a remogao do tecido
mucoso do freio lingual e em recém-nascidos é realizada a inciséo linear
anteroposterior do freio lingual, sem remocdo de tecido. E considerado um
procedimento de baixa possibilidade de complicagdes, simples e rapido. No
tratamento, pode-se aplicar anestesia topica antes do procedimento para evitar
dor e a anestesia infiltrava € indicada logo apos para bloqueio de regides, mas
nem sempre € necessario, visto que é uma zona de pouco inervada e
sensibilidade, porém, pode apresentar um rapido sangramento que pode ser
contido com compressédo da gaze, e com o fim do procedimento, a crianga ja

pode ser amamentada. A cirurgia em bebés apresenta melhora na postura e



16

mobilidade da lingua e do labio (MOLERO e GOULART, 2014; PEREIRA
JUNIOR; FERREIRA e VASCONCELOS, 2019; IZOLANE NETO; OLIVEIRA,;
SANCHES e ANTONIO, 2019).

Ha casos de sintomatologia dolorosa e sangramento no pos-cirurgico, isso
gera desconforto pela sutura e sangue, e aumentando o mal-estar, porém,
mesmo com as desvantagens, a cirurgia continua sendo utilizada por causa de
seu baixo custo (OLIVEIRA; SANCHES e ANTONIO, 2019). No relato, a
frenectomia lingual foi feita anestesia (Figura 1B) e a retirada de todo o freio com
sucesso na cirurgia (Figura 1D), apresentando melhor movimento para a
amamentagao, com a lingua em sucgao na posigao correta.

A frenectomia lingual pode ser realizada de forma a laser e eletrocirurgia,
a Laser é a emissao estimulada de um féton por um atomo excitado para a
geracgao de luz colimada, monocromatica e coerente ou laser para a execugao
de movimentos pincelados; e a eletrocirurgia € a passagem de ondas de alta
frequéncia com efeito cirurgica controlavel (PINTO, 2018). Outras técnicas de
frenectomia lingual, sdo: plastia em V para freio hipertréfico com duas incisdes
em forma de V; plastia em Z para freio curto e amplo com uma cicatrizagdo em
direcao diferente do freio; romboidal € a remocgao do freio do clampe com pincas
hemostaticas mosquito; Técnica de Miller & associada a um enxerto pediculado
lateralmente posicionado; e Técnica de Bagga para freio amplo de insergéo
anormal (REGO, 2017; ISAC, 2018).

Na Odontopediatria, ha a necessidade de técnicas simples, precisas,
rapidas, menos invasivas e desgastantes ao paciente, por isso, ha constante
evolugdo nas praticas de cirurgia da frenectomia lingual, como o laser, essa
cirurgia é importante para o cuidado de criangas apresentando um melhor
desenvolvimento psiquico-emocional e fungbes da lingua (OLIVEIRA;
SANCHES e ANTONIO, 2019). As técnicas cirdrgicas mais comuns sao as de
plastia em Z e plastia em V, todas as técnicas sao facilmente realizadas em
consultorio odontolégico (FOURNIER-ROMERO,2017). A técnica mais comum e
também utilizada no relato de caso é a frenectomia lingual convencional, a qual
tem um menor custo e sua execugao € mais simples, rapida e sem riscos,
podendo ser aplicada no consultério dentario em consultas iniciais, essa técnica
€ pioneira da frenectomia lingual e é a melhor aceita pelos profissionais da
Odontologia (JUNQUEIRA et al., 2014; VIEIRA e MACHADO, 2018). No relato,


Ludimila Lemes Moura
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realizou a técnica convencional com a anestesia, com o afastamento do labio e
da lingua com os dedos e a realizagao do corte do freio de tras para frente com
cabo de bisturi e Iamina 12 (Figura 1C). A escolha da técnica convencional para
o relato de caso € apontada por Abullais et al., (2016) como um procedimento de
método convencional (com bisturi), considerado como uma técnica com
potencial, em que podem ser usados outros instrumentos como o bisturi elétrico
e o laser.

No pos-operatorio foi indicado a amamentacao imediata, pois, pode ser
realizado essa agéo logo apos a cirurgia, visto que o leite materno auxilia na
hemostasia. A cirurgia contribui para o alivio da dor no aleitamento materno,
melhora a amamentagcdo e degluticdo, evita intercorréncias futuras das
disfuncdes da lingua (SILVA et al., 2016). No relato também foi indicado a
realizacdo da amamentagédo logo apds a cirurgia (Figura 1G), além de apontar
melhora na elevagdo da lingua (Figura 1F), movimento da lingua para
amamentar, facilidade para amamentar, lingua em sucgao na posi¢cao correta
(Figura 1E) e alivio da dor para a mae.

A cirurgia da frenectomia lingual € descrita por Gongalves et al., (2020)
como um procedimento complexo, pouco ofertado em unidades basicas de
saude por falta de infraestrutura necessaria. Cerca 63,2% encaminham os casos
para dentistas de atengdo primaria, porém, ha cirurgides-dentistas que nao
realizam a cirurgia por falta de familiaridade com esse procedimento e
inseguranga na aptidao (SOUZA et al., 2015). O relato de caso comprova a
simplicidade e eficiéncia do procedimento da frenectomia lingual em uma
paciente de 4 meses, trazendo inumeros beneficios.

Segundo Pereira Junior, Ferreira e Vasconcelos (2019) recomendam o
acompanhamento do fonoaudiélogo para a reabilitagao pds-cirurgica para um
melhor conforto para a mastigagao, degluticao e sucgao. O fonoaudidlogo pode
auxiliar com exercicios para a dicgdo dos fonemas “s” e “r”, depois que a cirurgia
de frenectomia recuperou a fungdo da lingua (COTA et al., 2019), Costa (2019)
recomenda a necessidade de trabalhar com a dicgdo dos fonemas. Uma terapia
complementar € indicada para aprimorar a reproducado fonética através da
Fonoaudiologia, beneficiando o paciente depois da intervengao cirurgica
(GOMES; ARAUJO e RODRIGUES, 2015). No relato de caso nao foi orientado

a mae sobre essa necessidade, porém, a literatura evidenciou demonstrando
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que é um tdépico importante para o cuidado do bebé&, uma vez que a
Odontopediatria e a Fonoaudiologia s&o areas profissionais que se

complementam.
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5 CONCLUSAO

A frenectomia lingual € um procedimento simples e rapido que requer um
profissional qualificado, como da Odontopediatria para efetuar uma cirurgia de
sucesso para a crianga. O relato de caso evidencia a pratica da frenectomia
lingual como um tratamento importante para a solugdo da anquiloglossia,
causando beneficios com o movimento da lingua, sucgéo, facilidade para
amamentar e ganho de peso para o bebé e alivio da dor para a mae.

A frenectomia lingual contém muitas vantagens para a saude do bebé e
da méae, por isso, sua pratica € recomendada como meio de tratamento para
casos de anquiloglossia, a principal desvantagem presente na frenectomia
lingual é a necessidade de um diagndstico precoce, dificuldade no diagndstico,
falta da realizagdo do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés
da Lein®13.002/2014 e a relutancia e falta de informacgao dos profissionais sobre

essa pratica como forma de tratamento.
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