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RESUMO

INTRODUCAO: O freio lingual é composto por tecido conjuntivo rico em fibras colagenas, elésticas e
musculares, vasos sanguineos e células gordurosas, coberto por epitélio pavimentoso estratificado, mas
quando este se insere na parte anteroposterior do rebordo gengival ou no assoalho da boca e ponta da
lingua, esta anomalia é chamada de anquiloglossia. Este ponto de inser¢do é um fator determinante para
a elasticidade e mobilidade da lingua, que pode limitar as fungées de suc¢do, mastigacdo, degluticdo
e até a producdo dos sons. OBJETIVO: Descrever um relato de caso de frenectomia em bebé com 4
meses de idade com dificuldade de amamentagdo, atendida na Clinica Odontolégica Universitdria,
diagnosticada com o “Teste da linguinha” no Projeto de extensdo de Atendimento Odontolégico
Precoce. DESCRICAO DO CASO: A crianca apresentava freio lingual curto e espesso, optando-se pela
realizacdo da frenectomia lingual. CONCLUSAO: A frenectomia reduziu a dor da mée no aleitamento
materno, melhorou a amamentacdo e a degluticéo da crianga, o que promoveu uma importante medida
preventiva para evitar intercorréncias futuras devido das disfungdes da lingua.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The lingual frenulum is composed of connective tissue rich in collagen, elastic and
muscle fibers, blood vessels and fat cells, covered by stratified squamous epithelium, but when it occurs in
the anteroposterior part of the gingival line or the floor of the mouth and tip of the tongue, this anomaly
is called ankyloglossia. This insertion point is a determining factor for elasticity and tongue mobility,
which may limit sucking, chewing, swallowing and even the production of sounds. OBJECTIVE: Describe
a case report of frenectomy in a 4 month old baby with difficulty in breastfeeding, attended by the
University Dental Clinic, diagnosed with the “Lingual test” in the Early Dental Care Extension Project.
CASE REPORT: The child presents a short and thick lingual frenulum, opting for performing of a lingual
frenectomy. CONCLUSION: The frenectomy reduced the mother’s pain with breastfeeding, improved
feeding and swallowing by the child which promoted an important preventive measure to avoid future
complications due to language disorders.
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INTRODUCAO

A lingua é um 6rgdo moével, composto de musculo
esquelético que se liga a cartilagem hioide, a
mandibula e aos processos estildides do osso
temporal. Este 6rgdo é fundamental para todas
as fun¢des orais, por isso, alteragdes na fungdo
da lingua podem comprometer todas as fungdes
estomatogndticas'.

O freio lingual ndo é um tecido muscular, mas
constitui-se por uma dobra mediana de membrana
mucosa ligando a lingua ao assoalho, composto por
tecido conjuntivo rico em fibras coldgenas, eldsticas
e musculares, vasos sanguineos e células gordurosas,
coberto por epitélio pavimentoso estratificado? A
fusdo da lingua com o assoalho da boca gera uma
condicdo chamada anquiloglossia, com etiologia
que pode ser de origem hereditdria ou ndo, em que
a densidade e espessura podem variar®.

As alteragdes na insercéio do freio lingual podem
causar disturbios da fala, denticdo, degluti¢do,
dificuldade de sucg@io durante a amamentagdo.
Além de problemas fisiolégicos, o frénulo curto pode
gerar transtorno psicolégico entre a mde e o bebé
durante o aleitamento materno®.

A anquiloglossia é uma anomalia congénita,
caracterizada por diferentes tipos de freio lingual,
tais como: frénulo curto com insercdo no dpice da
lingua, ou inser¢do média, podendo ser assintomdtico
ou causar a limita¢gdo dos movimentos da lingua em
graus variados®. O frénulo lingual, no recém-nascido,
se posiciona desde o dpice da lingua até a base
do processo alveolar mandibular, de acordo com
crescimento ésseo da crianga, ele migra para sua
posicdio central, ocupando sua posicdo definitiva®.

Odontélogos, fonoaudidlogos e
otorrinolaringologistas coincidem quanto &
caracterizagdio e a classificacdo do frénulo lingual,
no entanto divergem na conduta da frenectomia

e fonoterapia, ou apenas frenectomia em casos
de freio curto e curto anteriorizado, pois ndo

hd consenso entre os mesmos sobre a indicagdo,
quando intervir e o tipo de intervengéo cirirgica®

O Projeto de Lein° 4832/2012 obriga a realizagéio
do protocolo “Teste da Linguinha” de avalia¢do do

frénulo da lingua dos bebés, em todos os hospitais
e maternidades do Brasil, foi transformado na Lei
n°13.002 de 20 de junho de 201 4. Com a aprovagdo
dessa lei, o Brasil tornou-se o primeiro pais a oferecer
esta avaliagdo em todas as maternidades, abrindo
mais um campo de atuaglio para os profissionais
da sadde e beneficiando a populagdo’. Martinelli
propds este protocolo de avalia¢do do frénulo da
lingua com escores para bebés, que serd utilizado
por fonoaudidlogas nas maternidades. Este protocolo
permite uma avaliag@io anatomofuncional, para
verificar os aspectos gerais do freio lingual como
os movimentos de fungdio, posi¢éio da lingua, sucgdo
e degluticdio durante a amamentagdo, auxiliando
no diagndstico para indicagdo de uma intervengdo
precoce, se necessdria®,

O tratamento cirdrgico proposto da anquiloglossia,
por ser uma condicdo benigna, é a frenectomia
ou frenotomia que requer cuidados e atengdo
do cirurgiGo. Quando é necessdriaa intervengdo
cirdrgica, o pediatra, odontopediatra ou o
otorrinolaringologista s@o os profissionais que
geralmente a realizam. A frenectomia é uma
proposta segura, prdtica e eficaz no tratamento
de bebés com dificuldades de amamentagdo.(4)
O procedimento cirdrgico consiste emanestesia
local com uma incisdo horizontal do freio lingual,
utilizandoinstrumentos de incisdo a fim de permitir a
mobilidade da lingua®.

Estudos ¢'° verificaram a maior prevaléncia no sexo
masculino e a incidéncia varia entre 0,02% a 4,8%.
No periodo da amamentagdo a anquiloglossia causa
dificuldades no aleitamento materno na maioria dos
casos. As pesquisas usam critérios e idades distintas
para a avaliagdo e diagndstico da anquiloglossia,
no entanto os resultados sdo semelhantes''.

A idade é um fator determinante para avaliar
as necessidades da crianga, o tipo de corregdo
cirdrgica, ou mesmo de terapia com uma equipe
multidisciplinar envolvendo psicélogo, fonoaudidlogo,
cirurgido dentista e otorrinolaringologista, a fim de
restabelecer o sistema estomatogndtico, psiquico e
social do paciente'?.

Este estudo demonstra um caso clinico de frenectomia
em crianga de 4 meses de idade, com diagnéstico
de anquiloglossia e indicagdo cirdrgica pela
odontopediatra.
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CASO CLIiNICO

Os responsdveis pelo paciente do sexo masculino de
4 meses de idade, levaram a crianga para inscrigdo
no Programa de atendimento odontolégico precoce
“Boquinha do Bebé&”, que faz parte de um projeto de
extensdo Universitdria. Esta crianga foi examinada
clinicamente pelos académicos e pela professora
de odontopediatria. Detectou-se na anamnese que
a crianca tinha dificuldade em mamar ao peito,
pois pausava vdrias vezes, engasgava e chorava
de fome. Assim a mde iniciou o uso de mamadeira
para auxiliar na alimentagdo. A mde ainda relatou
dor durante o aleitamento devido a crianga
tentar morder mamilo, o que a desestimulava a
continuidade do aleitamento. Ao perguntar, se ela
sabia que a lingua do bebé estava “presa”, ela se
assustou, pois disse desconhecer este fato. Ela pariu
o bebé no Hospital Piblico da cidade, mas ndo
houve orientacdo pelas fonoaudidlogas do hospital.

Para a avaliagdo do frénulo da lingua dos bebés,
a equipe do programa usou o protocolo do “Teste
da Linguinha”, em que constatou-se frénulo curto
com inser¢do anteriorizada, que parecia dificultar
osmovimentos normais da lingua.

Ao ser questionada a respeito de parentes com
esta anomalia na lingua, a mde relatou que ela sé
falou aos 8 anos, ainda tendo dificuldades para
falar corretamente e que seu outro filho tinha 3
anos e falava muito pouco até o momento. Desta
forma, foi recomendado o procedimento cirdrgico
de frenectomia para o bebé&, com o devido
agendamento na Clinica.

Para o pré-cirirgico, solicitou-se aos pais que
evitassem aleitar a crianga uma hora antes do
procedimento, para evitar vémito. Para a cirurgiaq,
a bandeja clinica era composta de tentacénula,
carpule com anestésico local (Lidocaina a 3%), gaze
estéril e tesoura afiada.

Utilizou-se contengdofisica do bebé& com o uso de
lencol para o pacote, devidod a imaturidade da
crianga, para auxiliar a contengdo dos movimentos
durante o procedimento. A mde auxiliou na
contencdo, em que o bebé foi colocado na cadeira
do cirurgido dentista com os membros inferiores no
colo dela. Ainda foi necessdrio um auxiliar para

ajustar e apoiar a cabega da crianga, impedindo
sud movimentagdo.

O procedimento cirdrgico iniciou, com uma gaze com
anestésico tépico (Benzocaina) sublingual durante
dois minutos, em seguida realizou-se anestesia
infiltrativa na regido sublingual. A lingua foi puxada
suavemente para expor o freio, com o auxilio da
tentacdnula, e realizou-se a incisdo com a tesouraq,
logo apds houve a hemostasia com gaze estéril.
Verificou-se a seccdo completa do freio lingual, a
fim de evitar no futuro de uma cirurgia reparadora.
Neste caso o sangramento foiminimo. Recomendou-
se amamentag¢do imediata no péds-operatério e
analgésico.

Trinta dias depois, a condigdo clinica da crianga era
melhor do que antes da cirurgia, a mde relatou que
agora ela estava mamando mais, seu seio parou de
machucar, e ele ndo engasgava tanto.

Fig. 1 - Instrumental utilizado para realizar a Frenectomia.

Fig. 2 - Exposi¢do do freio lingual curto.
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Fig. 3 - Exposi¢do do freio lingual com o uso da tentacénula e
secgdio com o uso de tesoura cirdrgica.

Fig. 4 - Exposicdo do freio seccionado.

Fig. 5 - Amamentagdo pés-cirirgica.

Fig. 6 - Frénulo lingual apés 30 dias do procedimento cirdrgico.

DISCUSSAO

No caso mencionado, o freio lingual da crianga era
curto tipo Il de acordo com a classificagdo anatdmica
de Coryllos®, o que restringia a amplitude dos
movimentos da lingua. Aanquiloglossia apresentou
relev@ncia clinica, pois a criangca apresentava
dificuldade na amamentagéio, realizando vdrias
pausas na mamada e machucando o mamilo da
mde. Sabe-se que a anquiloglossia produz um
maior esforco durante a degluticio causando
modificagdes morfofuncionais da lingua's. A lingua
apresenta um papel fundamental na degluticdo e
no transporte de alimentos, quando esta anomalia
se apresenta, pode comprometer a fungdo da

812 |Individuos com esta

lingua em graus variados
altera¢do na lingua, dependendo da idade, podem
apresentar dificuldades na amamentagdo, fonagéo,
mastigagdo, degluticdo atipica, postura anormal da
lingua, diastema entre os incisivos centrais inferiores,

irritagcdo do frénulo lingual ou periodontopatias?.

A correg¢do cirirgica da anquiloglossia é menos
traumdtica quando realizada apds o nascimento
até os quatro meses de vida, enquanto o freio ainda
é uma membrana delgada. Desta forma, quanto
mais precoce for a cirurgia, o contato da lingua no
palato promoverd um selamento durante a sucgdio
em que possibilitard sua fungdo normal por meio
do aleitamento materno'“. A corregéo cirirgica em
criangcas mais velhas, por volta de 5 anos de idade,
requer uma técnica mais invasiva, pois a densidade
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do freio lingual torna-se mais espesso e fibroso,
podendo comprometer o crescimento mandibular®'’,
e também, ocasionar problemas no sistema
estomatogndtico, psiquico e social do paciente's.

A literatura relata diversas técnicas anestésicas
para a frenectomia®”'?, a indicagdo depende da
necessidade de cada paciente.Corréa et al.® relata
que a frenotomia neonatal secciona parcialmente o
freio lingual da crianca na primeira consulta com
o uso de anestésico tdpico oftdlmico, necessitando
de uma cirurgia complementar no futuro. Desta
forma, a cirurgia apenas suaviza as complicagdes
causadas pelo freio lingual, pois serd necessdrio
submeter & crionca a uma segunda frenectomia
para seccdo total do frénulo lingual. Neste presente
caso, utilizou-se a técnica de anestesia infiltrativa
sublingual bilateral para secgéio do freio lingual, o
que apresentou resultados satisfatérios.

Navarro e Lopez’ recomendam a técnica anestésica
de bloqueio do nervo alveolar inferior bilateralpois
segundo o autor promove uma melhor visibilidade
do campo operatério. Na cirurgia aqui apresentada
a técnica anestesia infiltrativa sublingual bilateral
ndo dificultou o acesso ao campo operatério.
Entretanto, Cuestas et al.'®
geral para a cirurgia de frenectomia em pacientes
jovens, pois devido a idade é possivel de ter alguma
complica¢dio, como um sangramento cirdrgico, além
de garantir ao paciente menor possibilidade da
necessidade de uma nova frenectomia.

recomenda a anestesia

A tentacnula tem o intuito de promover a
estabilidade e visibilidade do campo operatério,
garantindo ao cirurgido segurangca durante a
frenectomia'®. Por isso, neste caso cirirgico a
tentacénula e tesoura foram utilizados. Apesar
de existirem vdrias técnicas cirdrgicas indicadas e
utilizadas nas frenectomias linguais''.

Algumas possiveis complicagdes pds-operatérias
podem ocorrernaregido que foirealizada acirurgia,
principalmente se realizada por profissionais
desqualificados. Infeccdes ou hemorragia causada
pelo rompimento da artéria lingual, asfixia causada
pela parestesia da lingua e lesdo de tecidos
moles ocorreram quando parteiras realizaram
o procedimento®. No entanto, no caso relatadoa
seccdo do freio ocorreu sem danos e complicagcdes
na regido sublingual, pois ndo houve hemorragia

atipica, a técnica anestésica de escolha permitiu
a criangca uma sensibilidade parcial da linguag,
permitindo uma degluticdo normal, o que diminuiu
o risco de asfixia. A indica¢do pds-operatéria foi
amamentagdo imediata, pois conforme Corréa et
al.® a amamentacdo pode ser retomada logo apés
a frenectomia, o leite materno auxilia na hemostasia
e em casos de dor no seio durante o aleitamento, as
mdes relatam que o alivio foi imediato.

Esta crianga, apesar de receber o diagndstico
bucal da fonoaudidloga no Hospital Materno em
que nasceu, a anquiloglossia sé foi detectada aos
4 meses de idade, quando a mdée levou o bebé
para o atendimento odontolégico precoce do
programa de extensdo universitdria. Ndo adianta
existir um protocolo de diagnéstico como o “Teste
da linguinha” instituido como lei no pais, se os
profissionais responsdveis pelo diagndstico ndo o
utilizarem corretamente. O ideal era um protocolo
de diagnéstico e classificagdo de forma uniforme
pelos centros mundiais de saidde, para auxiliar a
sequéncia de condutas a serem tomadas, o que
poderia facilitar as decisdes dos profissionais®,
além de possibilitar levantamento de dados
epidemiolégicos para estudos e pesquisas.

A made relatou apéds 30 dias da cirurgia, que ndo
houve necessidade de analgésico pds-operatério,
a crianga amamentou mais € com menos pPausas.
Afirmou ainda “agora amamentar é um prazer,
antes era sofrimento”, pois sentiu maior conforto e
satisfagdo durante o aleitamento. Quanto mais cedo
corrigir cirurgicamente a anquiloglossia da crianga,
por profissionais  qualificadoscomprocedimento
eficaz e seguro, serd possivel alcancar beneficios
significativos'®. Criangas de 0 a 3 anos de idades
estdo em fase de aprendizado de degluticdo,
posicionamento da lingua e respiragdo, as
dificuldades provocadas pelo freio lingual, pode
interferir na alimentagdo, respiragcdo causando
um impacto critico sobre a fungdo normal e
no desenvolvimento do complexo orofacial.
Apresentando desenvolvimento atipico dos muUsculos
da mastigagdo, o paciente se torna desprovido
de meméria muscular, sofrendo uma reeducacéo
funcional de forma automatica®'2

Quanto & etiologia, existem algumas evidéncias que
anquiloglossia pode ser altera¢do geneticamente
transmissivel, porém os componentes genéticos que
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regulam o fendtipo e a penetrdncia nos pacientes
afetados sdo desconhecidos. No estudo de
Klockars'”, em uma familia finlandesa abrangendo
quatro geragdes com 15 membros afetados pela
anquiloglossia, o traco genético de heranca foi
considerado autossdmico dominante e parecia estar
presente nesta familia. Jiménez et al.® encontraram
na Espanha,emque na maioria dos casos de criangas
com anquiloglossia (86%), havia histéria familiar
de primeiro grau de parentesco: pais ou irmdos.
Neste relato de caso, constatou-se que a mde e
o irmdo da crianca apresentavam anquiloglossia.
Ainda sdo necessdrios mais estudos e pesquisas
para melhor conhecimento da etiologia, apesar de
existir protocolos de diagnéstico, é importante que
eles sejam realmente utilizados e padronizados,
com a finalidade de orientagdo dos responsdveis e
encaminhamento para tratamento desta alteragdo
estomatogndtica.

CONCLUSAO

A frenectomia lingual neste caso reduziu a dor
da mde no aleitamento materno, melhorou a
amamentagdo e degluticdo da crianga, o que
promoveu uma importante medida preventiva para
evitar intercorréncias futuras devido as disfuncdes
da lingua. Esta crianga receberd acompanhamento
até os cinco anos de idade pelo programa de
atendimento odontolégico precoce.

Procedimentos cirirgicos precoces na anquiloglossia,
quando indicados pelos profissionais, podem evitar
que a crianca tenha alteragdes futuras na fonagdo,
mastigagdo, degluticdo atipica, postura anormal da
lingua, diastema entre os incisivos centrais inferiores,
irritacdo do frénulo lingual ou periodontopatias,
além de constrangimentos psicolégicos e sociais
relacionados com esta limitagdo.
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