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RESUMO

DE PAULA, Wemerson Teodoro. Influéncia da frenotomia na amamentacao em
bebés com anquiloglossia. 2022. 31f. Trabalho de Conclusé&o de Curso. Curso de
Bacharelado em Odontologia. Centro Universitario FAMINAS.

Ainfluéncia da anquiloglossia no crescimento e no desenvolvimento dos neonatos tem
sido objeto de investigagdo de diversos pesquisadores que visam ampliar a
compreensao acerca deste tema. Assim, 0 objetivo deste trabalho é revisar na
literatura existente a influéncia da frenotomia na amamentacdo em bebés com
anquiloglossia. Através disso, enfatiza-se que foi realizada a busca de 14 artigos
cientificos disponibilizados nas bases de dados da Pubmed, Biblioteca virtual da
saude e Scielo. Sendo que, para realizar a selecédo dos artigos foram utilizados os
seguintes descritores em ciéncia da saude (DeCS): “Anquiloglossia, Odontopediatria,
Aleitamento materno, Freio Lingual.” Os resultados mostraram que a frenotomia é um
procedimento simples e seguro para o tratamento da anquiloglossia em bebés,
apresentando um efeito positivo na amamentacdo. Porém, torna-se importante
destacar que todo procedimento de avaliacdo deve ocorrer de modo precoce com
carater interdisciplinar, pois, esse método visa minimizar os danos provocados. Diante
disso, os autores deixaram evidente que o funcionamento eficaz da succao desde o
pré-natal é algo que interfere em toda a vida do recém-nascido. Contudo, tornou-se
evidente que existe uma ampla variacdo para se diagnosticar a anquiloglossia, pois,
ainda é escassa uma forma metodoldgica especifica para avaliar o frénulo lingual.

Palavras-chave: Anquiloglossia. Odontopediatria. Aleitamento materno. Freio
Lingual.



ABSTRACT

DE PAULA, Wemerson Teodoro. Influence of frenotomy on breastfeeding in
babies with ankyloglossia. 2022. 31s. Monograph for the Bachelor in Dentistry.
Center University FAMINAS.

The influence of ankyloglossia on the growth and development of neonates has been
the object of investigation by several researchers who aim to broaden the
understanding of this topic. Thus, the objective of this work is to review the existing
literature on the influence of frenotomy on breastfeeding in babies with ankyloglossia.
Through this, it is emphasized that a search was carried out for 14 scientific articles
available in the Pubmed, Virtual Health Library and Scielo databases. In order to select
the articles, the following descriptors in health science (DeCS) were used:
"Ankyloglossia, Pediatric Dentistry, Breastfeeding, Lingual Brake." The results showed
that frenotomy is a simple and safe procedure for the treatment of ankyloglossia in
babies, showing a positive effect on breastfeeding. However, it is important to highlight
that every evaluation procedure must occur early with an interdisciplinary character,
as this method aims to minimize the damage caused. In view of this, the authors made
it clear that the effective functioning of sucking since prenatal care is something that
interferes with the entire life of the newborn. However, it became evident that there is
a wide variation in the diagnosis of ankyloglossia, as a specific methodological way to
assess the lingual frenulum is still scarce.

Keywords: Ankyloglossia. Pediatric Dentistry. Breastfeeding. Lingual Freno.
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1 INTRODUCAO

A lingua é um 6rgéo muscular, localizado na cavidade bucal, importante para
a execucao das funcdes de succéo, degluticdo, mastigacao e fala. Em bebés, a lingua
esta diretamente relacionada a amamentacao, a qual é necessaria para a saciedade
nutricional e emocional do recém-nascido, proporcionando a estimulacao
neuromuscular adequada para o desenvolvimento do sistema estomatognatico. A
movimentacgdo da lingua € influenciada ou limitada pela presenca do frénulo lingual,
uma prega de membrana mucosa localizada em sua face inferior, conectando a lingua
ao assoalho da boca (SACONATO & GUEDES, 2009).

A anquiloglossia € uma condicdo congénita que pode ser encontrada em
recém-nascidos, sendo caracterizada por um frénulo lingual anormalmente curto ou
espessado que restringe a mobilidade da lingua. Durante o desenvolvimento
embrionario, quando néo ocorre a apoptose completa do frénulo, o tecido residual que
permanece inserido na face inferior da lingua provoca limitacdo do seu movimento
(BISTAFFA et al, 2017). A espessura, elasticidade e o local de fixacdo do frénulo na
lingua e no assoalho da boca podem variar amplamente na anquiloglossia.

Como a movimentacao da lingua é fundamental para o correto vedamento e
aderéncia da boca ao mamilo, facilitando e possibilitando a pega e suc¢ao adequadas,
a anquiloglossia acaba sendo muitas vezes um fator prejudicial para o ato da
amamentacao, interferindo negativamente no desenvolvimento do bebé. Alguns
estudos mostram que a frenotomia pode estar associada a melhorias relatadas pela
mae na amamentacao e potencialmente na dor nos mamilos (SEGAL et al., 2007).

O freio lingual alterado pode ser notado em 1,7% a 10,7% dos recém-
nascidos, sendo comumente identificado, na maioria dos casos, em bebés do sexo
masculino (NEVILLE et al., 2016). Esta variacdo em se diagnosticar a anquiloglossia
pode ser devido a auséncia de metodologias especificas para avaliacao do frénulo
lingual. No Brasil, de acordo com a Lei Federal n°® 13.002 aprovada em 2014, é
obrigatério a realizacéo do teste da linguinha em recém-nascidos na rede publica e na
rede privada em todo o pais (BRASIL, 2014). Este protocolo tem como objetivo
verificar as caracteristicas anatémicas do frénulo da lingua no ato do choro ou
amamentacao e as fungbes de sucgdo e degluticdo em bebés (FRAGA et al, 2020).

A cirurgia do frénulo, chamada de frenotomia, € uma opcéo de tratamento que

consiste na secg¢dao do tecido com o intuito de permitir e possibilitar a livre
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movimentacdo da lingua e a suc¢ao nutritiva, melhorando a qualidade de vida do bebé
e da mae (MELO et al, 2021). A frenotomia lingual pode ser realizada de forma
convencional (tesoura, bisturi ou bisturi elétrico) ou com laser. Ha controvérsias na
literatura quanto a eficacia da prética cirargica em relacdo a melhora nas funcdes
orofaciais. Alguns autores acreditam que com o passar do tempo as limitagcoes
impostas pelo freio vdo diminuindo, j& outros acreditam que a melhor opgédo é
identificar precocemente a alteracdo a fim de evitar alteragbes e problemas futuros
(ARAUJO et al, 2020).

Com base no exposto, o presente trabalho consiste em uma revisdo da
literatura com objetivo de avaliar a influéncia da frenotomia lingual na qualidade da
amamentacao de bebés portadores de anquiloglossia.
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2 OBJETIVOS

O objetivo do trabalho consistiu em apresentar uma avaliacdo do efeito da
frenotomia lingual na qualidade da amamentagdo de bebés portadores de
anquiloglossia, bem como apresentar a relevancia do diagnostico precoce e

estabelecer sua relagdo com o teste.
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3 MATERIAL E METODO

Para o desenvolvimento claro e coeso do item da revisao de literatura, tornou-
se necessaria uma busca minuciosa de artigos cientificos publicados nas bases de
dados digitais: Pubmed, Biblioteca virtual da satde e Scielo. Contudo, enfatiza-se que
também foi realizada uma busca em livros que abordam assuntos relacionados ao
tema. Assim, foram utilizados os seguintes descritores em ciéncia da saude (DeCS):
“Anquiloglossia”, “Odontopediatria”, “Aleitamento materno”, “Freio lingual. Apés uma
leitura critica dos resumos encontrados, 14 artigos foram utilizados para serem

revisados e discutidos na integra.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Em 2004, Griffiths conduziu um estudo prospectivo ndo randomizado com o
intuito de avaliar a indicag&o, seguranca e o resultado do procedimento de frenotomia
sem o0 uso de anestésico. A triagem foi realizada em 519 bebés, sendo que apenas
215 se encaixaram nos requisitos propostos, possuindo idade inferior a 3 meses e
maes com queixa de amamentacao. O estudo incluiu ainda, méaes que apresentaram
mamilos fissurados e doloridos, amamentando o bebé com mamadeira, mas que
almejavam poder voltar amamentar naturalmente. Nos procedimentos de frenotomia
realizados, em nenhum lactente foi usado anestésico, e durante o procedimento, 18%
permaneceram dormindo, 22% nao apresentaram choro e os 60% restantes choraram
por 20 segundos posteriormente a cirurgia e apenas 2 choraram por mais de 1 minuto,
supondo um leve desconforto, mas de duracdo minima. Além disso, 61% dos bebés
apresentaram pequeno sangramento durante a cirurgia, a qual foi contida com
pressao digital. Ap6s o procedimento, as maes foram instruidas a amamentarem
imediatamente, seja no peito ou mamadeira. Observou-se a satisfacdo e o
encantamento em 80% das maes avaliadas, sendo possivel alimentar o bebé de forma
eficiente e indolor no periodo de 24 horas. Percebe-se que a ajuda qualificada, assim
como o diagndstico preciso e o procedimento cirdrgico correto, garantem as maes o
beneficio de poder amamentar. O estudo deixa claro que a procura por ajuda precoce
evita diversos transtornos na experiencia do aleitamento (GRIFFITHS et al., 2004).

Em 2005, Hogan e colaboradores foram responsaveis por um ensaio clinico
randomizado e controlado com bebés que apresentavam problemas de
amamentacao, tendo como objetivo avaliar a eficiéncia da frenotomia comparada ao
acompanhamento profissional em lactacédo. O estudo foi realizado entre 1 de margo a
31 de Julho de 2002, com bebés nascidos no Princess Anne Hospital, em
Southampton e Hythe, Romsey na Inglaterra. Logo ap6s o parto, os bebés foram
inspecionados por responsaveis pelo controle pods-natal através de palpacdo e
inspecdo visual. Assim, quando diagnosticados com anquiloglossia, as maes foram
informadas da condicéo e convidadas, diante de um termo de consentimento, a fazer
parte do estudo. Apd6s a randomizacdo, as maes dos bebés do grupo controle
receberam aconselhamento em relacéo ao posicionamento e pega adequada do bebé
durante a amamentacdo. Se ndo houvesse nenhuma melhora apés 48h, o

procedimento de frenotomia lingual era oferecido as maes. As cirurgias foram feitas
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sem uso de anestesia e com a utilizag&o da tesoura para a realizacao do procedimento
cirdrgico. Imediatamente apos a frenotomia, os bebés foram levados as suas
respectivas maes para amamentacdo no mamilo ou mamadeira. Houve um
acompanhamento por telefone ap6s 24h da intervencdo, semanalmente por 4
semanas e apos 4 meses, a fim de analisar os resultados. Um total de 57 bebés foram
incluidos no presente presente, sendo que 29 participaram do grupo controle e 28
foram encaminhados diretamente para a frenotomia. Dos 29 bebés do grupo controle,
um melhorou (3%) e amamentou por 8 meses, mas 28 ndo mostrou melhorias na
amamentacdo e foram encaminhados para frenotomia. Observou-se que 27
melhoraram (96%) e se alimentaram normalmente. Dos 28 bebés que tiveram
frenotomia imediata, 27 melhoraram e se alimentaram normalmente, mas um
permaneceu com protetor de mamilo. No geral, a frenotomia resultou em melhora para
95% dos participantes. Concluiu-se que a frenotomia é segura e traz beneficio para o
ato de amamentacéo, tanto para mae quanto para o bebé (HOGAN et al., 2005).
Geddes e colaboradores, em 2008, conduziram um estudo com o objetivo de
determinar as mudancas na producéo de leite, caracteristicas da amamentacéao (taxas
de transferéncia de leite, dor materna, posicionamento e pega) e a dinamica de suc¢ao
de bebés com anquiloglossia antes e apés frenulotomia. Para isso, 24 maes com
bebés saudaveis de 28 a 33 dias de vida, foram incluidos nesse estudo apdés
apresentarem dificuldade no aleitamento e assinarem o termo de consentimento por
escrito. As maes ja haviam recebido aconselhamento e acompanhamento em
lactacdo, porém sem sucesso. Foi avaliado a producédo de leite 24 horas antes da
frenotomia, por meio de pesagem-teste com o intuito de comparar resultados
posteriores a intervencao cirdrgica. O consultor de lactacdo usou a escala LATCH e
um ultrassonografista escaneou a cavidade bucal dos bebés com intuito de identificar
areas de intervencdo necessaria para uma amamentacdo bem-sucedida. O sistema
de avaliacdo usado, analisou a pega, degluticdo audivel, tipo de mamilo, conforto e
posicionamento, sendo a dor avaliada por scores, que vao de 1 a 10. O
ultrassonografista avaliou a condicdo pré-cirargica e 7 dias apos a frenotomia. Nas
analises de ultrassonografia dois grupos foram identificados, sendo que um grupo
apresentou compressdo da ponta do mamilo e outro da base. Houve um aumento
consideravel na producao de leite apds a realizagdo da frenotomia. Como resultado,
0s bebés apresentaram menor compressao do mamilo apés a frenotomia, melhorando

consequentemente o aleitamento e a pega, proporcionando um aumento da producao
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de leite e menos dor materna durante a succ¢éo. O autor ainda deixa explicito que a
anquiloglossia é uma anormalidade com potencial alto na interferéncia da
amamentacao natural ideal (GEDDES et al., 2008).

Buryk e colaboradores, em 2011, propuseram um ensaio clinico randomizado
com o intuito de analisar se a frenotomia em lactentes portadores de anquiloglossia
reduzia a dor materna durante o ato de amamentacao e se havia melhora na duracéo
da amamentacdo. O estudo foi realizado no bercario do Naval Medical Center
Portsmouth, uma clinica de cuidados com recém-nascidos de otorrinolaringologia.
Foram escolhidos somente os bebés que apresentaram anquiloglossia significativa. O
método de classificacdo do frénulo utilizado foi o Hazelbaker Assessment Tool for
Lingual Frenulum Function (HATLFF), o qual possui duas fases de avaliagdo. Uma
fase era composta de cinco itens para analisar a aparéncia, como elasticidade e
comprimento do frénulo. A outra fase de avaliacdo possui 7 itens relacionados a
fungéo de lingua, como lateralidade, extenséo, elevacao, entre outros. A dor sentida
pela méae foi avaliada usando o Short-Form McGill Pain Questionnaire, teste utilizado
para medir a intensidade da dor através de escala analdgica visual, sensorial e afetiva.
Trinta lactentes do grupo da frenotomia foram encaminhados ao otorrinolaringologista
para confirmacao e concordancia quanto ao diagnostico de anquiloglossia. Os bebés
foram levados para o procedimento e as maes permaneceram na sala de espera. Foi
realizado o pincamento do frénulo, e incisdo com tesoura reta, sendo presente choro
apenas durante 10 segundos do procedimento. Os bebés foram imediatamente
levados as maes para amamentarem, sem que pudessem ver vestigios da cirurgia.
Os resultados foram baseados de acordo com o acompanhamento pdés-cirdrgico,
demonstrando escores de dor bem menores que os iniciais. O grupo da frenotomia
obteve indice de melhora maior comparado ao grupo controle. O estudo ainda enfatiza
gue ha melhora imediata nos escores de dor mamilar e no ato da amamentacéo,
fornecendo evidéncia convincente em relacéo a frenotomia para bebés portadores de
anquiloglossia (BURYK et al., 2011).

Jaem 2012, Berry e colaboradores, realizaram um ensaio clinico randomizado
com o objetivo de investigar se uma melhora imediata e real relatada pela mae na
amamentacdo apds a frenotomia. A pesquisa foi realizada no Hospital Geral de
Southampton, no Reino Unido, entre os anos de 2003 e 2004, com amostra composta
por sessenta bebés com idade inferior a quatro meses que apresentavam

anquiloglossia e problemas na amamentacdo. Assim, os bebés foram separados em
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dois grupos de forma aleatoria, sendo o grupo A submetido a frenotomia e grupo B,
nado-cirargico. Tanto 0s pais quanto o avaliador ndo sabiam o grupo que cada
participante pertencia (estudo duplo-cego). Antes da intervencao, todos bebés foram
avaliados amamentando por dois minutos, sendo retirados posteriormente de suas
maes e levados para realizar a intervencéo. O cegamento falhou em 3 bebés do grupo
A, pela percepcao de sangue pela mée, totalizando uma amostra final de cinquenta e
sete bebés. ApGs o procedimento, novas avaliacdes foram realizadas. Posteriormente,
0s bebés ndo submetidos a frenotomia foram levados para a realizacdo desse
procedimento. Ao final do estudo, foi observado que 78% das mées do grupo A e 47%
do B relataram melhora imediata em relagcéo a pega do mamilo, a dor sentida durante
a amamentacgao, além de ter sido identificado uma alimentag&o mais eficaz, menos
frenética e mais relaxada. Durante o acompanhamento gradual, foi sendo relatadas
melhoras significativas na alimentacéo. Diante do presente estudo, concluiu-se que o
efeito da melhora na amamentacao apos a frenotomia é real, ndo apenas sendo um
efeito placebo. Pelos resultados obtidos, entende-se que as dificuldades na
amamentacao relacionadas a anquiloglossia pode ser reversivel, quando ha
intervencédo correta, sendo a frenotomia, um procedimento simples, seguro e bem-
sucedido (BERRY et al., 2012).

Em 2014, Martinelli e colaboradores realizaram um estudo longitudinal com o
objetivo de observar as mudancas na amamentacdo, nimero de mamadas, queixas
maternas e duracdo de pausa entre as mamadas apoés a frenotomia lingual. Foram
avaliados 109 lactentes do Hospital Santa Therezinha, em Brotas (S&o Paulo), mas
apenas 14 bebés foram submetidos a cirurgia de frenotomia. Além disso, 14
participantes sem nenhuma alteracdo no frénulo foram adicionados a um grupo
controle. Um questionario sobre amamentacdo e coordenacao de succao, degluticao
e respiracao foi respondido pelas maes quando seus bebés apresentavam 30 dias de
vida. No mesmo dia os lactentes tiveram seu frénulo lingual avaliado pela
administracdo do protocolo de frénulo lingual proposto por Martinelli, Marchesan e
Berretin-Felix (2012,2013) antes e durante a amamentagcdo. As cirurgias foram
realizadas por um otorrinolaringologista, sob anestésico topico, e utilizacdo de tesoura
estéril para seccao do frénulo, dispensando sutura. O mesmo questionario foi aplicado
para todos os bebés aos 75 dias de vida. Além disso, todos os sintomas relatados
pelas maes de bebés com anquiloglossia melhoraram apds a frenotomia lingual
(MARTINELLI et al., 2014).
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Ainda em 2014, Emond e colaboradores, relataram um ensaio clinico
randomizado, o qual teve por objetivo determinar se o procedimento imediato de
frenotomia € melhor que o suporte padrdo em amamentacdo para bebés com grau
leve a moderado de anquiloglossia. O estudo foi realizado entre outubro de 2011 e
junho de 2013 no Southmead Hospital, localizado em Bristol (Reino Unido),
envolvendo mées que enfrentavam dificuldades no aleitamento. A Ferramenta de
Avaliacdo de Hazelbaker para a Funcéo do Frénulo Lingual (HATLFF) e o protocolo
LATCH foram usados para mensurar a gravidade da anquiloglossia e a amamentacéao,
respectivamente. A amostra foi composta por 107 bebés randomizados em dois
grupos: Grupo de Intervencao (55 bebés) e Grupo Controle (52 bebés). Ao grupo de
intervencéo foi oferecido a intervencdo imediata de frenotomia. Ja o grupo controle
recebeu todos os cuidados pds-natais oferecidos de forma padréo em Bristol. As maes
do grupo controle que ainda estavam com dificuldades de amamentacdo no
acompanhamento de cinco dias tiveram a opc¢ao de realizarem a frenotomia em seus
filnos. Outros métodos de avaliacdo foram utilizados como analise secundaria,
incluindo a Ferramenta de Avaliacdo da Aleitamento Materno Infantil (IBFAT), o
formulério curto de pontuacédo de Autoeficacia em Aleitamento Materno (BSES-SF) e
a Escala Visual Analdgica da Dor (EVA). Entre os resultados encontrados, os autores
observaram que a frenotomia reduziu a anquiloglossia e aumentou a autoeficacia da
amamentacdo materna. Aos 5 dias de acompanhamento, houve um aumento de
15,5% no uso de mamadeira no grupo controle em comparacdo com um aumento de
7,5% no grupo de intervencdo. Além disso, 44 bebés do grupo controle necessitaram
de frenotomia. Com 8 semanas, apenas 12% dos bebés estavam amamentando sem
frenotomia. Os autores concluiram que a frenotomia precoce melhorou a autoeficacia
da amamentacao materna e resultou em menos maes mudando para a amamentacao
por uso de mamadeira (EMOND et al., 2014).

Ferrés-Amat e colaboradores, em 2016, relataram um caso clinico que teve
como objetivo apresentar a conduta aplicada a um paciente de 17 dias de vida com
anquiloglossia e problemas de amamentacao. O recém-nascido, do sexo masculino,
foi encaminhado ao pediatra devido a dificuldade de succ¢do no ato da amamentacao
e por apresentar a “lingua presa”. O diagnéstico foi confirmado pela classificacdo de
Coryllos, a qual permite a definicdo das alteragbes do frénulo em 4 tipos: Tipo |,
apresenta-se fino e elastico, com lingua ancorada da ponta ao rebordo alveolar; Tipo

Il Fino e elastico, lingua ancorada de 2 a 4 milimetros até préximo ao rebordo alveolar;
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Tipo Ill, frénulo espesso, fibroso e ndo elastico; Tipo IV, quando apresenta-se
imperceptivel visualmente e diagnosticado apenas por palpacdo, senso fibroso,
espesso e brilhante. Além disso, foram levados em consideracdo outros critérios,
como baixo ganho de peso, mamada excessivamente longa e dor relatada pela mae
durante a amamentagdo através da Escala Visual Analdgica (EVA). Na primeira
consulta foi identificado baixo ganho de peso corporal (menos de 100g por semana) e
mamadas muito longas, podendo chegar até a 60 minutos de duracao. Por palpacéo
e inspecdo visual, foi realizado o diagnostico de anquiloglossia grau Il, o que induziu
os profissionais a proporem secdes de exercicios de estimulagéo extraoral e intraoral
para permitir estimulos nos musculos e estruturas essenciais no ato da succgédo. Foi
recomendado a realizagdo de exercicios antes da amamentagdo por no minimo 3
vezes ao dia, além de terapia miofuncional com duracdo de 20 minutos, 2 vezes por
semana durante 1 més. Em associacao aos exercicios, foi proposto e aprovado pela
mae, a frenotomia, realizada quando o lactente possuia 21 dias de vida em ambito
hospitalar, utilizando sonda ranhurada e Metzembaum de 12 cm e tesouras de
disseccao. O bebé apresentou aumento de peso 17 dias apds cirurgia e a mae relatou
menos dor e reducdo do tempo das mamadas. Apdés 9 semanas, observou-se
aumento de peso, diminuicdo da dor materna para 0 na escala EVA e ganho de peso
significativo. Estando dentro do padrdo de normalidade, o paciente recebeu alta.
Concluiu-se que o tratamento multidisciplinar aplicado contribuiu para um prognostico
favoravel (FERRES-AMAT et al., 2016).

Em 2017, Bistaffa e colaboradores, descreveram um caso clinico de
frenotomia lingual em um bebé do sexo masculino, com 38 dias de idade,
encaminhado por uma fonoaudidloga. O atendimento foi realizado na clinica de
odontopediatria e ortodontia da Uninga. Durante o atendimento, a mae relatou
dificuldade em amamentar, onde através do exame fisico, foi constatada a
anquiloglossia e logo planejada a cirurgia, que foi conduzida da seguinte forma:
preparo do campo cirdrgico; uso da solucdo topica oftalmica de cicridrato de
proximetacaina 5mg/mL no ventre da lingua; apreensédo com tentacanula e seccao do
freio lingual com tesoura de ponta reta; hemostasia imediata com gaze. Desta forma,
o procedimento dispensou a necessidade de sutura. Logo ap6s o procedimento, foi
orientado a amamentacdo. Nao foi prescrito analgésico no pds-operatorio e apos 7
dias, a mae relatou melhora. Através disso, o autor ainda visa a contradicdo entre

autores, em prescrever analgésico no pés-operatério, e ainda aborda a importancia
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da amamentacéo logo apds a cirurgia. Constatou-se entdo, que houve um prognostico
favoravel, consequéncia de préticas precisas no exame, diagndstico, planejamento e
tratamento, possibilitando uma amamentacdo normal e restabelecendo funcédo a
lingua (BISTAFFA et al., 2017).

Logo apos, em 2018, Almeida e colaboradores, descreveram um relato de
caso clinico de um recém-nascido diagnosticado com anquiloglossia e dificuldade no
aleitamento. O bebé do sexo feminino possuia 5 dias de vida e segundo relatos da
mae, ndo conseguia amamentar. A avaliacao do frénulo lingual foi realizada de acordo
com o protocolo estabelecido por Martinelli et al, o qual € composto pela histéria
clinica, avaliacdo anatomo-funcional e avaliagcdo da succ¢do nutritiva e ndo nutritiva.
Através da aplicacdo desse protocolo, observou-se a interferéncia do frénulo na
movimentacdo da lingua na amamentagdo, identificando a necessidade de
frenotomia. Foi realizado a cirurgia com a utilizacdo de uma lamina de bisturi 15 e,
apos o procedimento, o bebé foi colocado para amamentar por 5 minutos, quando nao
foi observado nenhum impedimento de movimentacédo ou sangramento. Além disso,
ficou evidenciado uma melhora na pega do mamilo durante a amamentacao,
reduzindo a queixa de dor por parte da mae. O acompanhamento foi realizado durante
6 meses com visitas mensais, a fim de acompanhar a cicatrizacéo e dar orientacdes
e esclarecer duvidas a mae. Foi constatado uma melhora significativa na qualidade
de vida do bebé apds 24 e 72 horas do procedimento cirargico. O procedimento ndo
alterou o ganho ou perda de peso, sendo a nutricdo mantida dentro da normalidade.
Concluiu-se que o diagnostico precoce e a técnica ideal de diagndstico e intervencao,
contribui positivamente no aleitamento e na qualidade de vida do bebé e da mae
(ALMEIDA et al., 2018).

Oliveira e colaboradores, em 2019, relataram casos clinicos de frenotomia em
bebés que a presentaram anquiloglossia pelo teste da linguinha. Foram cinco bebés
de 0 a 2 anos de idade, 3 do sexo feminino e 2 do sexo masculino, diagnosticados
nas Unidades Basicas de Saude e na Santa Casa de Misericordia de Sobral, no Ceara.
De modo geral, foi relatada dificuldade no aleitamento, pega ineficaz do peito, tempo
de mamada curto, engasgos durante a amamentacao, até choro muito curto. Todos
passaram por um exame clinico criterioso, onde foram constatados os frénulos curtos
com insercao no apice lingual. Através disso, foi utilizado o protocolo de avaliacdo de
frénulo lingual em bebés de Martinelli et al., 2013, que é dividido em duas etapas,

anamnese criteriosa/historico clinico, e uma avaliacdo anatomofuncional. As cirurgias
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foram realizadas na Universidade Federal do Ceara, por um grupo de estudos em
odontopediatria do curso de odontologia. Na cirurgia, foi utilizado anestesia tépica,
com Benzotop nos bebés menores de um ano e infiltrativa usando lidocaina com
adrenalina 1:100.000 nos demais. Em todos, foi realizado um pequeno corte na por¢ao
mediana do freio com tesoura cirdrgica reta e quando necessario divulsdo com tesoura
de ponta romba. Houve necessidade de sutura em um dos casos, prescricdo de
dipirona por 2 dias em 3 casos e uso de tentacanula apenas em 1 dos casos. Apés a
cirurgia, as maes receberam recomendacdes de cuidados pos-cirargicos e marcado
uma consulta de preservacao apos sete dias, onde podem ser constatadas 6timas
cicatrizacdes, amamentacdo tranquila e adequada, além de aumento consideravel no
peso dos bebés. Foram realizadas mais duas visitas de acompanhamento, uma com
15 dias e outra com um més. Considerando os relatos positivos das maes, e
resultados apresentados, a frenotomia mostrou ser um procedimento eficaz,
conservador e seguro para o tratamento de bebés com anquiloglossia (OLIVEIRA et
al., 2019).

Em 2020, Lima e colaboradores realizaram um estudo com objetivo de avaliar
a acao da frenotomia em recém-nascidos diagnosticados com anquiloglossia. O
trabalho foi feito em trés etapas: diagnostico, intervencéo e reavaliacdo. Ademais, 0
estudo incluiu 50 recém-nascidos, 35 meninos e 15 meninas do Hospital Universitario
Ana Bezerra, em Santa Cruz, entre abril e outubro de 2018. Os recém-nascidos
possuiam entre 24 e 48 horas de vida, ja diagnosticados com anquiloglossia. Foram
excluidos, bebés portadores de complicacbes perinatais, craniofaciais, anomalias,
doencas neuroldgicas, sindromes genéticas ou que ndo completaram as trés etapas
necessarias. A intervencdo foi realizada por uma equipe multidisciplinar,
fonoaudidlogo e odontopediatras. Foi utilizado o Protocolo de Avaliacao de Linguagem
da Fala com Escores para Bebés, onde pontuacdo maior que 7, evidencia limitacbes
no movimento da lingua, necessitando a frenotomia. Um questionario dicotémico foi
aplicado a fim de analisar os sintomas, succado, degluticdo, respiracdo durante a
amamentacao e possiveis relacbes genéticas. Antes da intervencdo cirdrgica, 0s
bebés passaram por exames laboratoriais como hemograma completo. Na ultima
etapa, entre 7 e 30 dias ap6s a frenotomia, foi reavaliado o aleitamento, reaplicando
0 questionario. O estudo demonstrou que 68% dos casos de anquiloglossia, foram
advindos de fatores genéticos familiares sendo 38% relacionados a primos. A média

de pontuacao estabelecida pelo protocolo, baixou significativamente, de 8,38 para
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0,86, assim como melhoria em todos os parametros negativos do aleitamento
expostos no inicio. A frenotomia mostrou ser uma intervencgéo eficaz na melhora de
sintomas negativos da amamentacdo em neonatos portadores de anquiloglossia
(LIMA et al., 2020).

Bundogji e colaboradores, em 2020, relataram um estudo com objetivo de
avaliar o efeito da frenotomia e a melhora na dificuldade de amamentar bebés
portadores de anquiloglossia. O autor expde a aumento significativo do namero de
diagndstico de “lingua presa” nos ultimos anos. O estudo foi realizado entre os anos
de 2017 e 2018, em um ambulatério de otorrinolaringologista em um hospital terciério,
com 343 bebés. Participaram do estudo, puérperas com dificuldade no aleitamento e
gue desejavam amamentar seus bebés satisfatoriamente, sendo encaminhados ao
otorrinolaringologista para diagnostico clinico de anquiloglossia. O critério de escolha
foi determinado por um questionario padrdo, onde deveria apresentar queixa de
dificuldade e perda frequente da pega, alimentacdo demorada e irritante, baixo ganho
de peso, dor no mamilo durante amamentacdo ou mesmo incapacidade de
amamentar. As maes dispostas a participarem, preencheram outro questionario em
relacdo a qualidade da amamentacdo. A frenotomia foi realizada logo na primeira
consulta, quando indicado, seguindo protocolo cirargico padrdo. Foi necessario;
elevador de lingua, divisdo de frénulo com tesoura iris, sem uso de anestésico e
hemostasia com presséao digital direta. Apds 1 semana e 3 meses do encontro inicial,
as maes foram contatadas por telefone para responder o mesmo questionario ja
realizado, mas com perspectiva pos-cirargica. Dos lactentes participantes, 91,5%
foram necessérios a frenotomia, sendo 35,3% do tipo I, 45,5% do tipo Il e 16,9% com
anquiloglossia posterior, ja os 2,6 restantes, ndo apresentaram freio lingual. 27%
relataram melhora moderada na amamentacéo e 17% melhora acentuada. Um total
de 92,3% das maes relatou satisfacdo em realizar a frenotomia. Concluiu-se que, apos
identificacdo do frénulo, a frenotomia oferece um beneficio modesto, sendo um
procedimento simples e com minimo risco de complicacdao. As maes devem insistir na
amamentacao e buscar uma melhor qualidade de vida (BUNDOGJI et al., 2020)

Silva e colaboradores, também em 2020, relataram um caso clinico de
frenotomia em recém-nascidos gemelares, que apresentavam anquiloglossia e
dificuldades no aleitamento. Os procedimentos foram realizados na Universidade
federal de Pernambuco em um projeto de extensao “Lingua Solta”. O estudo incluiu

recém-nascidos gemelares, do género masculino com 30 dias de idade, sendo
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relatado pela mée a ocorréncia de engasgo durante a amamentacéo, o ato de morder
e soltar frequentemente os mamilos, além de espacos curtos entre as mamadas. Para
avaliacdo e diagnéstico foi utilizado o Protocolo de Frénulo Lingual, proposto por
Martinelli et al (2013), o qual é baseado em scores, onde ambos os bebés avaliados
apresentaram score 7. O protocolo é dividido em trés etapas: avaliacdo
anatomofuncional, englobando visualizacdo e caracteristicas anatdbmicas funcionais;
histéria clinica, abrangendo histérico e predisposicdo familiar; succdo nutritiva e ndo
nutritiva, que avalia a eficacia da amamentacéo bem como 0s movimentos limitadores
dalingua. Antes do procedimento, foi solicitado hemograma, coagulograma e glicemia
em jejum. A mesa cirlrgica foi montada contento 0s seguintes instrumentais:
tentacanula, carpule com lidocaina, tesoura, além de gaze estéril, anestésico topico e
cotonete. Foi utilizada contencdo com lencol pediatrico e os bebés colocados em
posicao supina. Foi realizada anestesia local, seguida pela exérese do freio com a
tesoura e hemostasia com gaze estéril. Logo apds o procedimento, os bebés foram
diretamente colocados para amamentar, apresentando auséncia de sangramento.
Apds uma semana da cirurgia, o protocolo foi reaplicado e obteve sucesso, tanto do
pos-operatorio quanto os beneficios da frenotomia, baseado na melhora da qualidade

da amamentacao e auséncia de dor pela mae (SILVA et al., 2020).
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5 DISCUSSAO

A sobrevivéncia do recém-nascido esta intimamente relacionada com o
processo do aleitamento, obtido através da degluticdo e succéo, que devem funcionar
de forma harménica com a respiracdo. Dessa forma, a lingua exerce um papel
fundamental para amamentacdo e nutricdo do bebé no inicio da vida, sendo que
alteracdes em sua funcdo devem ser diagnosticadas e tratadas de forma correta o
mais precocemente possivel.

Através dos estudos avaliados na presente revisao literaria, destaca-se como
tratamento da anquiloglossia a frenotomia lingual e sua influéncia na amamentagéo
em bebés. Contudo, a literatura ainda aponta a existéncia da frenectomia, a qual
consiste na excisao cirurgica do frénulo, podendo ser realizada com anestesia local
ou, em alguns casos, anestesia geral. A frenectomia € um processo mais complexo
gue o de frenotomia lingual, que é referida como uma intervencao cirirgica mais
simples, realizada com tesoura, em neonatos ou em bebés, sendo chamada
popularmente como “pique na lingua” (ARAUJO et al., 2020).

Martinelli et al. (2014) propuseram um protocolo baseado na revisdo de
literatura considerando as variagbes anatébmicas do frénulo lingual, bem como as
funcdes de succédo e degluticdo. A proposta desse protocolo foi um grande avanco
para o diagnostico da interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua durante a
amamentacao. Entretanto, sua aplicacdo se mostrou muito complexa e longa,
indicando necessidade de adequacfes para se tornar um instrumento rapido e de facil
aplicacdo (MARTINELLI et al., 2014).

Diante desse cenario, Fraga et al. (2020) esclarecem que o protocolo que
torna obrigatdrio a realizacdo do teste da linguinha em recém-nascidos na rede publica
e na rede privada em todo o pais, tem por objetivo analisar as caracteristicas
anatébmicas do frénulo da lingua no ato do choro ou amamentacéo e as funcdes de
succdo e degluticdo em bebés (FRAGA et al., 2020). J& para Almeida (2018) é
imprescindivel a realizacdo da triagem para avaliar o frénulo lingual nos bebés, pois,
essa medida permite verificar a existéncia ou nao da interferéncia do frénulo na
movimentacdo da lingua na amamentacgdo e indicada a cirurgia para liberacdo do
frénulo (ALMEIDA, 2018).

Além disso, FRAGA et al. (2020) menciona que a lingua presa pode trazer

consequéncias tanto para a saude materna (dor, fissura maméaria, mastite,
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ingurgitamento mamario, privacao do sono, diminui¢cdo da producéo de leite materno)
guanto para a saude do bebé (refluxo, cdlica, pega incorreta, dificuldade de ganho de
peso, engasgo). Assim, é imprescindivel seguir essas recomendacdes, pois, faz toda
diferenca para a amamentacao e consequentemente para a boa saude do bebé. O
autor ainda destaca que ha uma intima associacao existente entre a anquiloglossia e
a amamentacao, sendo importante avaliar de forma minuciosa esta relacao para que
ocorra o crescimento saudavel dos recém-nascidos. Diante disso, constata-se que a
nao realizacdo da frenotomia pode implicar em atraso de desenvolvimento infantil,
suprimento insuficiente de leite, dor no peito da mae, feridas no mamilo, e até mesmo,
a desisténcia da amamentacéo natural (FRAGA et al., 2020)

Pode-se observar que a maioria dos estudos incluidos na presente revisao
demonstraram que a frenotomia teve efeito positivo na amamentacéo, reforcando a
importancia da identificacdo de casos de anquiloglossia nas maternidades (ALMEIDA,
2018; ARAUJO et al., 2020; BERRY et al., 2012; BISTAFFA et al., 2017; GRIFFITHS,
2004; HOGAN et al., 2005; LIMA et al., 2020; MARTINELLI, et al., 2012; NOGUEIRA,
2021; OLIVEIRA et al., 2019; SILVA et al., 2020).

Entretanto, contrastando com o0s resultados encontrados, o estudo de
Bundogji (2020) mostrou um efeito razoavel da frenotomia em relacdo as melhorias
na amamentacao e concluiu através de sua pesquisa que a frenotomia € um método
gue oportuna um beneficio modesto, contudo, possui um processo de simples
execucao com um indice de risco muito baixo.

Contudo, enfatiza-se que os critérios utilizados para avaliacao e classificacédo
do frénulo lingual ndo séo padronizados, o que dificulta a comparacédo de resultados
entre estudos na literatura. Também pode-se afirmar que existe uma real controvérsia
entre os profissionais da saude com relacéo a classificacdo de um frénulo lingual em

normal ou alterado, assim como a indicacao ou néo da realizacdo da frenotomia.
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6 CONCLUSAO

A luz dos fatos descritos, torna-se evidente que as dificuldades na
amamentacao relacionadas a anquiloglossia podem ser reversiveis quando ha
intervencdo correta, sendo a frenotomia um procedimento simples, seguro e bem-
sucedido. Destaca-se que 0s estudos que visam apontar as alteragcdes do
desenvolvimento sdo imprescindiveis para os profissionais da area que atuam com

avaliacao e tratamento dos bebés com problemas de succéo.
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