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RESUMO

O aleitamento materno estd associado a diminuicdo dos riscos de alergias,
hipertenséao, dislipidemias, obesidade, hiperglicemias, infeccées do trato digestorio e
respiratorio além de menores taxas de mortalidade infantil. Apesar dos inimeros
beneficios do aleitamento materno, alguns fatores podem dificultar a amamentacéao,
como a presencga de anquiloglossia em lactentes. A anquiloglossia é relatada como
causa de dificuldades de amamentacédo em bebés e dor nos mamilos em méaes que
amamentam. O objetivo do presente trabalho foi conduzir uma revisao de literatura
sobre as principais consideracdes acerca da anquiloglossia, ressaltando os tipos de
anestésicos que podem ser utilizados na técnica de frenotomia lingual de bebés. O
controle da dor € de extrema importancia na realizacao da liberacéo do freio lingual,
assim a literatura demonstra que varias solugdes anestésicas podem ser utilizadas,
tais como, mistura eutética de lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5% (EMLA®), creme de
lidocaina 4% (Dermomax®), solugéo de tetracaina 1% e fenilefrina 0,1% (Allergan®)
e placebo (hidrogel de carbopol). Preconiza-se que o diagnostico seja feito por meio
de uma equipe multiprofissional, e que a avaliacdo envolva o binbmio mae-bebé,
levando em consideracdo aspectos da amamentacdo. As técnicas de frenotomia
podem sofrer variagbes, como uso de tesoura, bisturi e laser, mas se bem aplicadas,
apresentam bons resultados de bom progndstico. Todos anestésicos apresentados
séo eficazes em promover anestesia do freio lingual em relagdo ao placebo.

Palavras-Chave: Anestésicos Locais; Lactente; Aleitamento Materno



ABSTRACT

Breastfeeding is associated with a decrease in the risk of allergies, hypertension,
dyslipidemia, obesity, hyperglycemia, digestive and respiratory tract infections, as
well as lower infant mortality rates. Despite the numerous benefits of breastfeeding,
some factors can make breastfeeding difficult, such as the presence of ankyloglossia
in infants. Ankyloglossia is reported to cause breastfeeding difficulties in babies and
nipple pain in breastfeeding mothers. The objective of this study was to conduct a
literature review on the main considerations about ankyloglossia, highlighting the
types of anesthetics that can be used in the technique of lingual frenotomy in babies.
Pain control is extremely important when releasing the lingual frenulum, so the
literature demonstrates that several anesthetic solutions can be used, such as a
eutectic mixture of 2.5% lidocaine and 2.5% prilocaine (EMLA®), 4% lidocaine cream
(Dermomax®), 1% tetracaine and 0.1% phenylephrine solution (Allergan®) and
placebo (carbopol hydrogel). It is recommended that the diagnosis be carried out by
a multidisciplinary team, and that the evaluation involves the mother-baby binomial,
taking into account aspects of breastfeeding. The frenotomy techniques can undergo
variations, such as the use of scissors, scalpel and laser, but if well applied, they
present good results with a good prognosis. All anesthetics presented are effective in
promoting anesthesia of the lingual frenulum compared to placebo.

Keywords: Anesthetics; Infant; Breast Feeding
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno permite fornecer as criangas um alimento rico em
nutrientes, vitaminas, acucares e proteinas que sdo adequadas ao desenvolvimento
infantil. Até os seis meses de vida, o leite materno em livre demanda de forma
exclusiva € o alimento ideal para garantir um desenvolvimento de maneira saudavel.
Além da questdo nutricional, o aleitamento materno promove uma ampliacdo da
criacao do vinculo afetivo do binbmio mée e bebé, fortalecendo os primeiros vinculos
pés-nascimento. Muito mais que os beneficios para o bebé, o estimulo ao
aleitamento materno é associado a prevencao do cancer de mama, ovarios e utero,
diminuicdo dos indices de depressdo poés-parto e outras comorbidades como
diabetes e hipertensédo (PRENTICE, 2022).

Apesar dos inumeros beneficios do aleitamento materno, esse processo nem
sempre é facil. Alguns desafios podem ser encontrados como técnicas inadequadas
de pega, succao labil, desestimulo pela introducdo de mamadeiras, mastites,
depressdo poés-parto e a anquiloglossia (condicdo que restringe o movimento da
lingua, causando dor no seio materno e uma nutricdo insuficiente para o bebé)
(NASCIMENTO, 2011).

Atualmente existem diferentes instrumentos de avaliacdo e diagnostico da
anquiloglossia, tais como, Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum
Function (HATLFF) (Amir et al.,, 2006); Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)
(Ingram et al., 2015) e Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua com Escores
para Bebés (AFLEB) (MARTINELLI et al., 2012) entre outros.

Quando identificada por meio de avaliagcdo multiprofissional e protocolos, a
anquiloglossia deve ser tratada por um procedimento cirirgico sob anestesia local,
sendo o procedimento mais comum a frenotomia lingual (liberacdo simples do
frénulo). Esse procedimento € considerado seguro para ser realizado em qualquer
faixa etaria (HONG et al., 2010, CHAUBAL, 2011).

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi conduzir uma reviséo

de literatura sobre as principais consideracfes acerca da anquiloglossia, ressaltando



o0s tipos de anestésicos que podem ser utilizados na técnica de frenotomia lingual de
bebés.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Amamentacao

A literatura mostra que o aleitamento materno estd associado a diminui¢ao
dos riscos de alergias, hipertensdo, dislipidemias, obesidade, hiperglicemias,
infecgbes do trato digestorio e respiratorio além de menores taxas de mortalidade
infantil. Ademais, permite um melhor desenvolvimento das estruturas bucais,
diminuindo a incidéncia de problemas oclusais na vida adulta (ANTUNES et al.,
2013). Apesar de reconhecida a importancia da amamentacdo, em paises poucos
desenvolvidos, apenas 37% das criangcas com menos de 6 meses de idade sao
amamentadas exclusivamente. Em paises com alta renda é possivel observar por
metandlises, que a amamentacao indica protecdo contra infec¢ces, mas oclusodes,
aumento da inteligéncia e provaveis reducfes de sobrepeso e diabetes. Para as
maes que amamentam, essa conduta foi associada a protecdo contra o cancer de
mama, ovario e diabetes tipo dois, e ajudou com intervalo interpartal (VICTORA et
al., 2016).

Souza et al, (2023) realizaram um estudo para mapear estratégias de
promocao, protecdo e apoio as mulheres em fase de amamentacéo que voltaram a
trabalhar. O trabalho consiste numa reviséo de literatura com bases nas principais
bases de dados eletronica seguindo trés eixos: 1) promocao; 2) protecao; e 3) apoio
ao aleitamento materno no contexto do trabalho. Algumas alternativas que
contribuem na protecdo da amamentacdo no ambiente de trabalho destacam-se:
incentivo a amamentacédo, garantia de emprego e renda para retencdo dessa mulher
no mercado, ambiente de trabalho amigavel a amamentacao, existéncia de locais
apropriados a amamentacédo no local de trabalho entre outros. No que tange os
objetivos de desenvolvimento sustentavel proposto pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a promocgao a protecao e o0 apoio ao aleitamento materno tem grande

potencial para abarcar as propostas de igualdade de género, emponderamento



feminino, trabalho descente e crescimento econbmico. Ademais, o estimulo a

amamentacao pode ser benéfico para alcancar outras metas sociais.

Griffin et al., (2022) realizaram um estudo com objetivo de avaliar as
dificuldades de mulheres lactantes em relacéo a técnica de amamentacao de acordo
com a escala LATCH e relacionar esses dados com as caracteristicas
sociodemogréficas, obstétricas e neonatais. O presente estudo consiste em um
estudo analitico transversal com mulheres e bebés em aleitamento materno
exclusivo entre junho e dezembro de 2015. A escala utilizada leva em consideragao
a técnica de amamentacao, as queixas das maes, e as horas de vida da crianca. A
partir da analise dos resultados foi possivel observar que os recém-nascidos com
menos tempo de vida apresentavam melhor pega, menor desconforto mamario para
as puérperas. O indice foi relativamente menor entre as mulheres com cirurgias
mamariam prévias e recém-nascidos com menores pesos. Assim 0s autores
concluiram que a escala € uma excelente ferramenta para analisar as dificuldades

da amamentacao, levando em conta aspectos do bindbmio mée e filho.

2.2 Anquiloglossia

Anquiloglossia é uma condicdo congénita de manutencdo de tecido
embrionério na porcédo ventral da lingua, caracterizando-se por um frénulo lingual
anormalmente curto podendo ser espesso ou delgado que restringe a movimentagcao
da lingua. Em alguns casos, se nao corrigido, pode dificultar o correto estimulo das
mamas gerando dor e desestimulando a amamentacgdo devido a baixa producédo de
leite. A avaliagdo do frénulo lingual é de extrema importancia no exame fisico do
recém-nascido e as referéncias cientificas atuais recomendam o uso de

instrumentos apropriados para a realizacdo do diagnostico (MARTINELI, 2013).

O diagndstico dessa condicdo deve realizado por meio de protocolos e
também por uma equipe multiprofissional. O protocolo de avaliagdo HATLFF foi
elaborado por Alison Hazelbaker, a partir de experiéncias prévias com anquiloglossia
e dificuldades encontradas no diagnostico, devido a falta de padronizacdo na
avaliacdo de tal anomalia. Esse protocolo apresenta alto padrédo de confiabilidade

para recomendacao de frenotomia, comprovado por estudos e pesquisas (AMIR et



al., 2006). O instrumento BTAT foi desenvolvido a partir da avaliagdo de quatro
aspectos mais importantes da lingua do lactente, com base em experiéncias prévias
e também baseado no instrumento HATLFF, ja descrito anteriormente (INGRAM et
al., 2015). O instrumento de avaliacdo AFLEB foi desenvolvido por um estudo
brasileiro que relaciona aspectos anatomicos e funcionais com escores contendo
duas partes com itens a serem pontuados pelo examinador (MARTINELLI et al.,
2012).

Power, Murphy (2015) realizaram um estudo de revisdo critica de literatura
destacando a evolucdo dos conceitos associados ao tratamento da anquiloglossia e
0os problemas na amamentacdo. Foram pesquisados artigos publicados nas
principais bases de dados eletrénicas que estudassem problemas na amamentacao
em criancas menores de trés meses diagnosticadas com anquiloglossia. Ha grande
variacdo nas taxas de prevaléncia dessa condicdo, e o instrumento de diagnéstico
mais utilizado foi HATLFF para a funcdo do frénulo lingual. Nenhuma complicacao
importante da frenotomia foi relatada. Os autores concluiram que é de extrema
importancia uma correta avaliagcéo inicial de cada caso, pois mais da metade dos
bebés com anquiloglossia ndo apresentam problemas na amamentagcdo, pois
conseguem desempenhar de forma adequada a funcdo da lingua. A frenotomia
parece melhorar a amamentacdo em bebés com frénulo lingual encurtado, mas o
efeito placebo é dificil de quantificar. As complicacGes sao raras, mas é importante
gue seja realizada por um profissional capacitado.

Lisonek et al. (2017) realizaram um estudo para avaliar as tendéncias em
anquiloglossia e frenotomia no Canada, com base nos nascidos vivos entre 2002 e
2015. As informacdes foram obtidas a partir de registros de internacdes hospitalares.
Apés tabulacdo dos dados, foi possivel observar que nesse intervalo de tempo as
taxas de anquiloglossia aumentaram de 0,6% para 2,26% enquanto que as taxas de
frenotomia aumentaram de 0,37% para 1,47%. Apos analise dos dados, os autores
identificaram que o aumento das taxas de amamentacdo associada a auséncia de
critérios padronizados para o diagnoéstico de anquiloglossia pode ter justificado o

aumento de forma exponencial das taxas do procedimento nos ultimos anos.

A anquiloglossia é relatada como causa de dificuldades de amamentacéo em

bebés e dor nos mamilos em mées que amamentam. Campbell (2019) realizou um
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estudo com objetivo de avaliar se a frenotomia é segura e eficaz para melhorar a
capacidade de amamentacdo de lactentes. O procedimento tem como objetivo
corrigir a restricdo do movimento da lingua e assim, melhorar o desconforto mamilar
durante a amamentacdo. O estudo consistiu em uma reviséao de literatura de estudos
randomizados que compararam a realiza¢ao da frentotomia versus a ndo realizagéo
e procedimentos placebos. Um total de cinco estudos preencheram os critérios de
inclusdo. Assim, apo0s analise dos artigos, os autores ndo encontraram um efeito
positivo consistente na amamentacdo ap6s a frenotomia apesar da dor mamilar ter

sido reduzida.

Souza et al. (2019) realizaram um estudo com objetivo de avaliar a
prevaléncia de anquiloglossia em recém-nascidos associada as dificuldades de
amamentacao relatadas pelas méaes. O estudo consistiu em um trabalho clinico com
391 mées e recém-nascidos. Os bebés foram avaliados por um odontopediatra para
diagnosticar a anquiloglossia e as maes responderam um questionario autoaplicavel
com perguntas sociodemograficas e sobre a amamentacdo. A média de idade dos
recém-nascidos foi de 2,5 a 3 dias e distribuicdo igualitaria entre meninas e meninos.
A prevaléncia de anquiloglossia foi de 15% e 91,4% das méaes relataram nao ter
dificuldades para amamentar. Assim, com base nos dados sociodemograficos e nos
dados de nascimento das criancas, 0s autores concluiram gque o0 sucesso da
amamentacdo dependeu dos seguintes parametros: nascimento a termo, renda
familiar e orientagbes quanto ao aleitamento materno. O estudo reforgca a

importancia da amamentacéo exclusiva e das orientacdes sobre amamentacao.

Fraga el al. (2020) realizam um estudo transversal analitico com objetivo de
determinar a prevaléncia de anquiloglossia em recém-nascidos e a relacdo com
aleitamento materno exclusivo e dificuldades precoces na amamentacéo. O estudo
foi realizado em sete maternidades publicas da cidade do Recife, com 822 maes e
recém-nascidos de ambos os sexos. O diagnéstico de anquiloglossia foi confirmado
pela comparacédo de dois instrumentos de avaliacdo do frénulo lingual previamente
padronizados e validados. Também foram coletadas informagfes sobre o perfil
socioecondémico da mae e dificuldades na amamentagédo. Com base no BTAT a
prevaléncia de anquiloglossia foi de 2,6% enquanto que com base no Neonatal

Tongue Screening Test (NTST), a prevaléncia foi de 11,7%. Houve associacdo entre
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a ocorréncia de anquiloglossia e dificuldades na amamentacdo. Assim 0s autores
concluiram que as ferramentas utilizadas apresentaram prevaléncia diferentes. A

presenca da anquiloglossia foi associada a dificuldade de amamentacéo.

2.3 Frenotomia
2.3.1 Anestésicos Locais utilizados para cirurgia de frenotomia lingual

Francis et al, (2015) realizaram um estudo de revisdo sistematica de literatura
com objetivo de destacar as principais considerac¢des acerca do tratamento cirargico
e ndo cirargico de lactentes e criangas com anquiloglossia. Foi realizada uma busca
nas principais bases de dados eletrbnicas entre os anos 2013 e 2014, e foram
incluidos 58 estudos com intervencdes para anquiloglossia. A maioria dos estudos
avaliou os efeitos da frenotomia nos resultados relacionados a amamentacéo, e as
maes relataram consistentemente uma melhora na eficacia da amamentacao apos a
realizacdo da frenotomia lingual. Evidéncias sugerem que esse procedimento pode
estar associado a melhorias na amamentacdo e na reducdo da dor mamilar

conforme relatado pelas maes.

American Academy of Pediatric Dentistry (2022) ressalta que a execucédo de
um procedimento que precise de anestesia local, o profissional deve considerar:
histérico médico do paciente, estado de desenvolvimento, idade e peso;
planejamento do procedimento, formulagbes anestésicas, vasoconstrictores, e
possiveis contraindicacbes e complicacdes. No que tange a seguranca de
anestésicos injetaveis, a academia recomenda o calculo dosagem maxima com base
no peso do paciente, ajustando a dosagem do anestésico local quando agentes
analgésicos ou sedativos adicionais sdo usados. O controle da dor é de extrema
importancia no atendimento odontolégico a fim de proporcionar um atendimento

atraumatico e positivo.

Shavit et al. (2017) realizaram um estudo com objetivo de comparar dois tipos
de anestésicos topicos para aliviar a dor do procedimento de frenotomia em bebés.
Foram selecionadas 42 criancas que foram distribuidas de forma aleatéria para

receber dois tipos anestésicos: gel anestésico topico tetracaina 2% ou benzocaina
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20% aplicado antes da frenotomia. Os procedimentos foram registrados por
filmagem e avaliados por meio do escore Neonatal Facial Coding System (NFCS). O
desfecho secundario avaliado foi a duracédo do sono das criancas pés-procedimento.
Apos analise dos resultados, os autores concluiram que ambos anestésicos sdo
ineficazes no controle da dor pGs-operatéria, e mis estudos precisam ser realizados

a fim se sanar essa lacuna na literatura.

Bueno et al, (2018) realizaram um estudo clinico randomizado, duplo cego
com 40 bebés submetidos ao procedimento de frenotomia lingual com diferentes
anestésicos topicos: mistura eutética de lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5% (EMLA®),
creme de lidocaina 4% (Dermomax®), solucdo de tetracaina 1% e fenilefrina 0,1%
(Allergan®) e placebo (hidrogel de carbopol). Foram aplicados 62,5 mg de EMLA e
Dermomax e 1 gota de Allergan de cada lado do freio lingual, durante 1 minuto para
identificar qual melhor escolha anestésica topica para realizacdo de frenotomias em
bebés. ApGs a andlise das escalas de pressao aplicada, foi possivel observar que
todos o0s anestésicos testados foram mais eficazes que o placebo, porém as
formulacbes Dermomax e EMLA apresentaram resultados superiores. O EMLA foi
associado a ardéncia local na aplicacdo, e assim 0s autores concluiram que o
Dermomax é a melhor escolha de anestésico tdpica para realizacdo de frenetomias

em bebés.

Em relagdo as menores doses seguras, a literatura traz a lidocaina com dose
de 4,4 mg/kg, Prilocaina a dose de 2,5 mg/kg, para Allergan colirio: cada ml (31
gotas) contém: 10 mg de cloridrato de tetracaina (0,322 mg/gota) e 1 mg de
cloridrato de fenilefrina (0,032 mg/gota), e a dose maxima da tetracaina é de 1,5
mg/kg (BUENO et al., 2018).

2.3.2 Técnica cirurgica: convencional com tesoura ou laser

Dell'Olio (2022) realizaram um estudo com objetivo de elucidar o protocolo
pré-operatorio de frenotomia lingual a laser para recém-nascidos com anquiloglossia
com ou sem dificuldades na amamentacdo no hospital da Universidade Aldo Moro
de Bari. O estudo consiste num coorte observacional prospectivo com recém-

nascidos submetido a frenotomia a laser de diodo. Os desfechos avaliados foram:
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dor pré-operatério, complicacdes, cicatrizacdo, qualidade de amamentacdo, ganho
de peso e dor mamilar. Foram incluidas 56 criangcas no estudo e as complicacdes
observadas foram: sangramentos leves e inquietacdes transitorias. Uma melhora
significativa foi observada na amamentacdo evidenciada pelo ganho de peso
satisfatorio dos bebés e na melhora das les6es mamilares. Dessa forma os autores
concluiram que o protocolo a laser utilizado proporcionou uma melhora consideravel

na amamentacao e ndo apresentou complicacées importantes.

Buryk et al, (2011) realizaram um estudo clinico com objetivo de avaliar se a
frenotomia realizada em bebés com anquiloglossia, melhorou o desconforto nas
mamas durante a amamentacdo. Foram selecionados recém-nascidos com
dificuldade de amamentacdo para serem acompanhados por 12 meses em um
estudo clinico randomizado controlado duplo cego. Um total de 30 pacientes foram
designados para realizar o procedimento de frenotomia, enquanto 28 foram
direcionados para um procedimento simulado. A amamentacao foi avaliada pré e
pos-intervencdo por meio da Infant Breastfeeding Assessment Tool. Ambos o0s
grupos demonstraram escores de dor estatisticamente significativamente diminuidos
apos a intervencdo, e os escores da amamentacdo melhoraram significativamente

no grupo que foi submetido a frenotomia.

Muldoon et al, (2017) realizaram um estudo para avaliar os efeitos da
frenotomia na amamentacdo em lactentes com anquiloglossia, tendo em vista a
controvérsia se a cirurgia para anquiloglossia tem impactos nha amamentacdo. O
estudo consistiu num estudo de coorte prospectivo por meio de questionarios
aplicados as maes de bebes submetidos a frenotomia lingual em sete clinicas de
saude na Irlanda. Os dados sobre as varidveis da amamentacdo antes do
procedimento de frenotomia e 1 més apds a frenotomia foram coletados e
comparados. No total, noventa e oito mulheres preencheram o questionario, onde foi
possivel observar que o principal motivo de procura pelo procedimento foi a
dificuldade de pega. A indicagao de frenotomia foi mais comum dentro de servigos
privados, e a taxa de amamentacéao foi semelhante antes e depois do procedimento.
A mobilidade da lingua aumentou significantemente apos o procedimento e quase
90% dos formularios relataram uma melhora geral na amamentacao pos-frenotomia.

Sendo assim, os autores vao de acordo com alguns estudos da literatura que
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consideram um efeito positivo da frenotomia na amamentagdo, porem estudos

maiores Sao necessarios.

Silva et al (2018) realizaram uma revisao de literatura com objetivo de avaliar
as técnicas disponiveis para frenotomia. Existem vérias técnicas disponiveis que se
diferenciam de acordo com o tempo gasto para procedimento e para recuperacao,
bem como as vantagens e desvantagens de cada uma. Foi realizada uma busca em
bases de dados eletrdnicas ate novembro de 2017. As técnicas de destaque na
literatura sdo as técnicas cirargicas de Archer, Archer Modificada, de Chelotti, de
Wassmund, de Mead, de Howee a técnica com Laser. A técnica de Archer também é
chamada de duplo pincamento, € uma técnica simples em que as ping¢as
hemostéticas sdo usadas como guia para incisdo. As técnicas cirdrgicas de
frenectomia podem sofrer variacdes, mas se bem aplicadas, apresentam resultados
de bom prognéstico, no entanto, a técnica de Archer apresenta facilidade de
execucao, maior seguranca, rapidez e um resultado menos traumatico. A técnica
cirdrgica com uso de laser tem mostrado vantagens no transcirdrgico e no pos-
operatorio dessas cirurgias de remocao de freio, tais como: hemostasia instantanea,
melhor visualizagdo da cirurgia para o cirurgido-dentista, precisdo de corte, menor
tempo de trabalho, e menos frequéncia de dor, de edema e de cicatrizacdo, por

segunda intencao.

Garrocho et al, (2019) realizam um trabalho de reviséo de literatura associado
ao relato de um caso clinico destacando o tratamento da anquiloglossia pediatrica
por meio de cirurgia a laser. Na busca literaria foram incluidos 17 artigos, e tais
artigos reforcam o tratamento com laser como uma técnica eficiente e confortavel
especialmente para o0 paciente pediatrico quando comparado a técnicas
convencionais com bisturi, tesouras e suturas. No entanto, sdo necessarios mais
estudos de alta qualidade sobre a eficacia clinica de dispositivos a laser para
frenotomia lingual em populac¢des pediatricas. Dessa forma os autores concluem que
e fundamental o diagndstico e tratamento precoce da anquiloglossia e que o

tratamento com uso do laser é eficiente e confortavel para populacéo pediatrica.

Shang et al, (2021) realizaram um estudo comparativo entre duas técnicas
para realizacdo de correcbes de anquiloglossia: utilizando o convencional bisturi, e

utiizando o laser. O estudo foi baseado no desconforto pds-operatério, na
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cicatrizacdo da ferida e na satisfacdo do pacientes apdés o procedimento. Foram
selecionados 28 pacientes que foram randomizados para receber ou o laser ou o
bisturi. A dor pGs-operatoria, cicatrizacao de feridas e satisfacdo do paciente foram
avaliadas em 3 horas, 3, 7 e 30 dias ap0s a operacado. Foi possivel observar a dor
pés-operatoria no grupo de laser YAG foi menor do que o grupo de bisturi tradicional
em cada ponto de tempo. A pontuacao de cicatrizacdo de feridas do grupo laser foi
significativamente menor do que a do grupo bisturi tradicional. Assim os autores
concluiram que o laser foi superior ao bisturi em pequenas cirurgias de tecidos
moles e pode aliviar a dor e o desconforto dos pacientes em diferentes momentos

apos a operacao.

3 DISCUSSAO

A amamentacdo € um processo natural e fisioldgico da gestacéo, e deve ser
estimulada tendo em vista os beneficios para o bindmio mae e bebé. Desde o pré-
natal, a gestante deve ser orientanda sobre o processo de amamentacao,
estimulando de forma positiva o aleitamento materno exclusivo até os seis meses e
o0 aleitamento materno complementado ate os dois anos (Souza et al.,2023). Apesar
de ser um processo fisiolégico, a amamentacdo depende de uma correta técnica que
envolve producédo de leite, pega adequada e vinculo materno infantil. Alguns fatores
sdo associados a dificuldade na amamentacdo, como a anquiloglossia, conhecidos
como lingua presa (Griffin et al., 2022) . A literatura mostra que altera¢des no freio
lingual podem representar limitagbes funcionais que influenciam diretamente na

amamentacao (Buryk et al., 2011; Francis et al., 2015; Muldoon et al., 2017).

A anquiloglossia configura-se como uma limitacdo fisica que restringe a
protrusdo e elevacdo da ponta da lingua devido ao encurtamento do frénulo lingual
ou dos musculos genioglosso ou ambos. Para o procedimento pode ser necessario
anestesia topica, que tem como objetivo reduzir o desconforto durante o
procedimento. Entre os anestésicos topicos disponiveis, a literatura destaca uso de
lidocaina 2%, mistura eutética de lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5% (EMLA®),
solucdes anestésicas de uso oftalmico, como tetracaina e proximetacaina, presséo
local para promover anestesia e hemostasia ou em casos de auséncia de inervagao

sensitiva em frénulos com espessuras mais finas a frenotomia pode ser realizada
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sem anestesia local. A avaliacdo do frénulo lingual deve ser realizada de forma
interdisciplinar, a fim de se estabelecer um diagnéstico mais preciso evitando

procedimentos demasiados e desnecessarios (Bueno, 2018).

A frenotomia envolve a incisdo da insercédo fibrosa no peridsteo e na maioria
dos casos realizada com a aplicacdo de anestésico topico no freio, enquanto que a
frenectomia envolve a excisdo completa do freio e de sua inser¢cdo no periésteo é
realizada ap0s infiltracdo de anestésico no local e bloqueio bilateral do nervo lingual.
A indicacao de frenectomia se da em casos de freios volumosos (Junqueira et al.,
2014; Dell'Qlio, 2022).

O protocolo para lactentes até 3kg com pomadas a base de lidocaina 50mg/g
consiste na aplicacdo da pomada anestésica topica com auxilio de duas hastes
flexiveis, aguardando em média de 2 a 5 minutos para seu efeito. Em seguida o
frénulo é tracionado e levantado para realizacdo do corte com tesoura ou bisturi.
Nesses casos, a hemostasia por vezes torna-se necessaria dependendo da
guantidade de sangramento. A amamentacdo logo em seguida do procedimento
ajuda na hemostasia e no controle do choro. J& o protocolo para criancas até 3kg
utilizando cloridrato de tetracaina consiste na aplicacdo da solucdo anestesia topica
local, com 2 gotas de anestésico tdpico a base de tetracaina 1% e fenilefrina 0,1%
(solucdo anestésica oftalmica estéril), aguardando em média de 2 a 5 minutos para
seu efeito. As etapas seguintes a aplicacdo do anestésico sdo semelhantes a
pomada de lidocaina (Nogueira et al., 2021).

5 CONCLUSAO

A anquiloglossia € uma condicdo que pode ser diagnosticada por meio de
exames clinicos e instrumentos, porém seu diagnostico e correta indicacdo de
frenotomia, ainda € alvo de muitas discussfes. Preconiza-se que o diagndstico seja
feito por meio de uma equipe multiprofissional, e que a avaliacdo envolva o bindbmio
mae-bebé, levando em consideracdo aspectos da amamentacdo. As técnicas de
frenotomia podem sofrer variagcdes, como uso de tesoura, bisturi e laser, mas se
bem aplicadas, apresentam bons resultados de bom prognoéstico. Todos anestésicos
apresentados séo eficazes em promover anestesia do freio lingual em relacdo ao

placebo.
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