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RELATO DE CASO

RESUMO

A anquiloglossia é uma anomalia que pode ocorrer de forma total ou parcial, limitando
a mobilidade da lingua em varios niveis. Impactando, principalmente nas func¢des orais
do individuo, ocasionando dificuldades na amamentacdo. A frenotomia é o tratamento
pouco invasivo e com melhor risco-beneficio associado a anquiloglossia. Assim,
objetivo do trabalho é apresentar as contribui¢cdes da intervencgao cirdrgica frenotomia
na qualidade de vida do recém-nascido com anquiloglossia. Trata-se de um relato de
caso realizado na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitdrio de Patos
(UNIFIP). O participante foi um recém-nascido saudavel, sexo masculino, 17 dias de
vida, nascido de parto cesarea, com anquiloglossia, 0 mesmo ja havia passado por
procedimento na unidade hospitalar, porém devido as disfun¢des condizentes com a
persisténcia do problema, a mae optou pela procura ao servico da Clinica Escola de
Odontologia onde foi realizado outra abordagem cirurgica. Os dados foram coletados
através de um Protocolo de Avaliagdo do Frénulo para bebés, composto de perguntas
objetivas e subjetivas que abordaram principalmente os aspectos sociodemograficos,
clinicos, anatomo-funcionais e de qualidade de vida do recém-nascido. Na avaliacao
pré-abordagem foi relatado cansaco durante amamentacdao e em relacdo ao numero
de succbes e o tempo de pausa, na avaliacdo clinica outros aspectos como
incoordenagdo na relagdao sucgdo-respiragdao-degluticdo, com a pega apenas no
mamilo, ndo englobando parte da aréola, além da evidente restricdo dos movimentos
da lingua na fungao de sucgdo e degluticdo revela possiveis relagdo do frénulo com
consequéncias na amamentacdo. Na reavaliacdo, 56 dias depois, foi observado
principalmente ganho de peso, melhora nos aspectos anatomofuncionais de labios,
lingua e frénulo, e também nos aspectos de amamentacgao relatados pela genitora.
Portanto, pode-se destacar o resultado positivo do procedimento de frenotomia,
melhorando sua qualidade de vida geral.
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INFLUENCE OF PHRENOTOMY ON THE QUALITY OF LIFE
OF THE NEWBORN, FROM DIAGNOSIS TO SURGERY:
CASE REPORT

ABSTRACT

Ankyloglossia is an anomaly that can occur in full or in part, limiting tongue mobility at
various levels. impacting, mainly on the oral functions of the individual, causing
difficulties in breastfeeding. Frenotomy is the minimally invasive treatment with the
best risk-benefit associated with ankyloglossia. Thus, the objective of this work is to
present the contributions of the surgical intervention frenotomy in the quality of life of
newborns with ankyloglossia. This is a case report carried out at the Clinica Escola de
Odontologia do Centro Universitario de Patos (UNIFIP). The participant was a healthy
newborn, male, 17 days old, born by cesarean delivery, with ankyloglossia, he had
already undergone a procedure at the hospital unit, but due to the dysfunctions
consistent with the persistence of the problem, the mother opted for by looking for
the service of Clinica Escola de Odontologia, where another surgical approach was
performed. Data were collected through a Frenulum Assessment Protocol for babies,
composed of objective and subjective questions that addressed mainly
sociodemographic, clinical, anatomical-functional and quality of life aspects of the
newborn. In the pre-approach evaluation, fatigue was reported during breastfeeding
and in relation to the number of sucks and pause time, in the clinical evaluation other
aspects such as lack of coordination in the suction-breathing-swallowing relationship,
with the handle only on the nipple, not encompassing part of the areola, in addition to
the evident restriction of tongue movements in sucking and swallowing, reveals a
possible relationship between the frenulum and consequences for breastfeeding. In
the reassessment, 56 days later, it was observed mainly weight gain, improvement in
the anatomical and functional aspects of the lips, tongue and frenulum, and also in the
aspects of breastfeeding reported by the mother. Therefore, the positive result of the
frenotomy procedure can be highlighted, improving their general quality of life.

Keywords: Ankyloglossia, frenotomy, pediatric dentistry.
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INTRODUCAO

A anquiloglossia é uma anomalia que afeta entre 0,88% e 12,8% dos recém-
nascidos, impactando, principalmente nas fung¢des orais do individuo, apresentando
dificuldades na amamentacdo que podem levar ao desmame precoce ou comprometer
o ritmo de ganho de peso, além disso, pode comprometer diversas dareas do
desenvolvimento infantil, como a prépria fala (Godinho et al., 2015).

A frenotomia lingual trata-se de uma intervencao cirurgica realizado com uma
tesoura no frénulo, que ficou conhecido como “pique na lingua” e sugere cirurgia de
menor porte, e normalmente é realizado em neonatos ou infantis de até 10 anos. A
sua indicacdo deve ser feita por profissionais que vao avaliar ndo sé a abrangéncia da
anquiloglossia, como seu impacto na vida do paciente, observando sinais e sintomas
como alteragdes no aleitamento, na degluticdo e até mesmo no inicio da fala
(Marchesan; Oliveira; Martinelli et al., 2014; Costa et al., 2020).

Sendo um dos fatores que dificultam o adequado processo de lactacao, a
anquiloglossia trata-se de uma deformidade congénita do frénulo lingual que limita em
diferentes graus a mobilidade da lingua, e consequentemente, as funcdes de fala,
degluticdo, succdo, mastigacdo, e limpeza oral, a depender das suas caracteristicas em
espessura, tamanho e fixagdo na cavidade oral (Monteiro et al., 2020;
Kronborg; Foverskov et al., 2020; Li et al., 2020).

Portanto, o freio ou frénulo lingual pode impactar negativamente o processo
de amamentacdo e desenvolvimento do lactante, e é durante o periodo dos primeiros
meses de vida do bebé que a mae deve estar atenta se ha alguma alteracdo na succao
do leite, caso ndo diagnosticado nesse periodo, posteriormente a crianca pode ter
dificuldades desde a movimentacao da boca até mesmo a fala (Ribeiro et al., 2021).

O profissional odontélogo, pediatra ou fonoaudidélogo tem um importante
papel ndo sé em diagnosticar, mas também em indicar uma pequena cirurgia, sendo
necessario a atuacdao multidisciplinar para agilizar a avaliagdo e a intervencao precoce.
No ambiente hospitalar a avaliacdo é feita primordialmente por fonoaudidlogos e

odontdlogos, porém, fora do ambiente hospitalar a literatura descreve o cirurgido-
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dentista como o profissional que avalia o frénulo lingual e a mobilidade da lingua

(Martinelli et al., 2016; Nogueira; Gongalves et al., 2021).

Tendo em vista que a anquiloglossia pode causar alteragdes desde a lactagao,
devido ao déficit de succdo, que pode acarretar em desnutricdo, até problemas no
desenvolvimento, como na degluticdo e na fala, sendo a frenotomia o tratamento a
nivel cirargico e menor porte, mais indicado, dependendo do caso, importa saber se a
frenotomia influencia na qualidade de vida dos recem-nascidos com anquiloglossia,
considerando que qualidade de vida é um conceito amplo que envolve saude fisica e
mental, relacGes sociais, meio ambiente, nivel educacional e condicbes

socioeconOmicas (Oms et al., 1998).

Dessa forma, o referido trabalho aborda consigo uma perspectiva clinica
pedidtrica, cujo objetivo firma-se no tratamento das criangcas com o problema da
anquiloglossia; um termo designado para a lingua presa, mais conhecido
popularmente como freio lingual, anomalia que “deveria ter sofrido apoptose, durante
o desenvolvimento embrionario, permanece na face inferior da lingua, restringindo
seus movimentos” (Neville; Allen; Bouquot et al., 2004; Almeida et al., 2018).

Portanto, o objetivo principal do relato de caso é apresentar as contribuicdes
da intervencdo cirurgica frenotomia na qualidade de vida do recém-nascido com
anquiloglossia, para tal, busca-se diagnosticar e avaliar o nivel da anquiloglossia;
verificar a indicacdo e necessidade de realizacdo da frenotomia; e apresentar as

contribui¢cbes da frenotomia na qualidade de vida do recém-nascido.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso do tipo descritivo de abordagem qualitativa, que
buscou apresentar as contribui¢cdes da intervencdo cirurgica frenotomia na qualidade
de vida do recém-nascido com anquiloglossia. O estudo foi realizado na Clinica Escola
de Odontologia da Unifip em 07 de margo de 2023 (R. Horacio Ndbrega, S/N - Belo
Horizonte, Patos - PB, 58704-000).

A amostra da pesquisa foi composta por um recém-nascido, saudavel, branco,
com 17 dias de vida com anquiloglossia da cidade de Patos, no estado da Paraiba, com

indicacdo de intervencdo cirurgica, abordado no local da pesquisa.
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A realizacdo deste estudo considerou as resolugGes n2 510/2016 e 580/2018 do
Conselho Nacional de Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres
humanos direta ou indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do
sujeito da pesquisa serd preservada. Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Patos. Apds a concessao de sua aprovacao, sob o
parecer n° 5.666.041 (ANEXO A), o sujeito envolvido na pesquisa assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) que foi impresso em duas vias, uma
para o pesquisado e outra para o pesquisador, além do Termo de Permissdao para uso
de imagem (APENDICE D). A preservacao da privacidade dos sujeitos foi garantida por
meio dos Termos de Compromisso do Pesquisador (APENDICES B e C).

Houve uma possibilidade de risco leve de constrangimento ao responsavel
participante no momento da aplicacdo do questionario, buscando, por sua vez, sanar
com uma conversa esclarecendo os objetivos e finalidade da pesquisa, deixando-o livre
para ndo participar da pesquisa caso considere inconveniente. Também se considerou
que, caso o participante sentisse qualquer incbmodo ou dano ocasionado pela coleta
de dados desta pesquisa, o mesmo foi imediatamente interrompido. Apesar da
existéncia de riscos leve, deve-se observar os beneficios, pois os pesquisadores tém a
funcdo de minimizar todos esses riscos, proporcionando uma pesquisa dindmica e
rapida.

O participante pode contribuir de forma significativa para o desenvolvimento
académico e cientifico para que mais estudos possam a esclarecer dividas e motivar o
desenvolvimento de novas pesquisas. Ficando assegurado que o participante ndo teve
nenhum beneficio financeiro com esta pesquisa, porém, contribuiu cientificamente
para a melhoria da abordagem das tematicas em saude e melhora da prevencao de
doencas.

Os dados foram coletados através de um Protocolo de Avaliacdo do Frénulo
para Bebés (ANEXO A) composto de perguntas objetivas e subjetivas respondidas pelo
avaliador, a partir da avaliacdo do bebé e de perguntas direcionadas aos responsaveis,
gue abordam principalmente os aspectos sociodemograficos, clinicos, anatomo-
funcionais do recém-nascido (amamentacdo, nutricdo, degluticdo, interacdo, etc.),
além de a observacdo de fotografias, para verificar morfologicamente as mudancas

apos o procedimento.
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Apds a selecdo do recém-nascido com anquiloglossia que participou da
pesquisa, o estudo de caso ocorreu a partir da andlise do prontuario do bebé, seguido
da aplicacdo do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo para Bebés (Martinelli; Marchesan;
Berretin-Felix et al., 2013) junto com o responsavel, que foi convidado a participar do
estudo. Esse procedimento foi repetido 56 dias apds, para descricdo da evolugdo do

caso e dos beneficios observados.

RELATO DE CASO

Paciente, recém-nascido saudavel, género masculino, branco, com 17 dias de
vida, nascido de parto cesdrea de 38 semanas e 3 dias medindo 48cm e pesando 3,600
kg, considerado pela classificacdo de peso e idade Adequado para ldade Gestacional
(AlG), chega na clinica no colo da mae, que relata procedimento de corte do frénulo
realizado anteriormente, ainda na maternidade logo apés o seu nascimento, ndo
contemplando a totalidade da funcdo, e, consequentemente afetando a evolugdo do

aleitamento materno.

Figura 1 — Paciente antes da avaliacdo inicial

Fonte: Acervo Pessoal

Dessa forma, a genitora buscou o servico da clinica escola, relatando
dificuldade na amamentacdo, sendo necessdrio complementar a nutricio por meio de
mamadeira devido ao estado choroso, também relata engasgo, além disso observa que

seu mamilo apresenta ferimentos causados durante tentativa de amamentacao.
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A mae foi convidada a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes dos procedimentos de exame. A avaliagdo ocorreu por meio de anamnese,
seguida de aplicacdo de um Protocolo de Avaliacdo do Frénulo Lingual para bebés, que
é composto de trés fases, histéria clinica, avaliagdo anatomo-funcional da lingua e do
frénulo e avaliacdo da succdo nutritiva e ndo nutritiva, os elementos avaliados
recebem escores que podem ser avaliados juntos ou individualmente (Martinelli;
Marchesan; Berretin-Felix et al., 2013).

Ao exame clinico, devido ao frénulo da lingua esta coberto por uma camada de
mucosa, muitas vezes ndo é possivel visualizar a espessura por isso, é realizado uma
manobra que envolve a elevagdo das margens laterais da lingua com os dedos
indicadores direito e esquerdo, levando-se, em seguida, a lingua para tras na cavidade
oral. Dessa forma, foi possivel observar que a espessura do frénulo da lingua era
delgada, possuia fixacdo entre o terco médio e o dpice da lingua, e na boca, possuia

fixacdo na crista alveolar inferior (Figura 2).

Figura 2 — Exame fisico inicial

Fonte: Acervo Pessoal
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A tabela a seguir apresenta os resultados da avaliagdo com o Protocolo de

Avaliagao do Frénulo Lingual para bebés antes do procedimento de frenotomia, com

os dados das trés fases ja citadas (Tabela 1).

Tabela 1 — Avaliagdo do Frénulo Lingual do paciente, antes do procedimento,

de acordo com o protocolo de Martinelli (2015)

Anteceden Casos na familia

tes familiares

N3o (0)

Amamenta
¢ao
Tempo 1 hora ou menos (2)
Cansaco Sim (1)
Mama um pouco e Sim (1)
dorme
Vai soltando o Sim (1)
mamilo
Morde o mamilo Sim (2)
Anatomo-
funcional

Postura de labios em
repouso

Posicdo da lingua
durante o choro

Forma da lingua

durante o choro

Labios entreabertos (1)

Linha média com elevacdo
das laterais (2)

Formato de coracdo (3)
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Frénulo E possivel visualizar
Espessura do frénulo Delgado (0)
Fixagdo na face Entre o terco médio e o
sublingual apice (2)
Fixagdo no assoalho Crista alveolar inferior (1)
da boca
Soma 9
Succao
Movimento da Inadequado (1)
lingua
Ritmo Pausas longas (1)
Coordenacgao Inadequado (1)
Morde mamilo Sim (1)
Estalos durante Sim (1)
sucg¢ao
Soma 5
TOTAL 21 >13 Indica interferéncia do

frénulo nos movimentos da lingua

Fonte: Acervo Pessoal

J4 na avaliacdo da succdo nutritiva e ndo nutritiva, observados durante a
amamentacao, foi verificado uma forga de suc¢cdo moderada, com um canolamento
presente, e o movimento da lingua incoordenado, assim como também foi observado
uma incoordenagao na relagdo succdo-respiracdo-degluticdo, com a pega apenas no
mamilo, ndo englobando parte da aréola e em relacdo ao nimero de succdes e o
tempo de pausa foi observado cansaco para mamar, ficando evidente a restricdo dos
movimentos na funcdo de succdo e degluticdo, e, consequentemente na
amamentacdo, sendo indicado a frenotomia. Antes do procedimento, a mesa cirurgica
foi preparada com os instrumentos necessarios (Figura 3).

Figura 3 - Mesa cirurgica
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Fonte: Acervo Pessoal

Em seguida, o recém-nascido foi colocado deitado em posicdo supina, sendo

contido por meio de um lencol que imobilizava todo o seu tronco, mantendo os bracos
junto ao corpo, sendo iniciado pré-operatdrio que consistiu na evidenciacao do frénulo
lingual por meio da manobra de inspecdo, seguida de aplicacdo do anestésico tdpico
benzocaina na mucosa do freio lingual (Figura 4), apds alguns minutos também foi

aplicada a lidocaina com epinefrina 2% para fazer a anestesia infiltrativa (Figura 5).

Figura 4 - Anestesia topica
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Fonte: Acervo Pessoal

Figura 5 - Anestesia infiltrativa

Fonte: Acervo Pessoal

Em seguida, foi realizado o corte com uma tesoura de ponta reta, cerca de 4
milimetros de profundida na regido mais delgada do freio, com um Unico movimento
que deve alcancar desde a porcdo livre até chegar proximo a base da lingua (Figura 6).
Para promover hemostasia utiliza-se gaze comprimindo a regido, o que favorece a

reparacao tecidual (Figura 7).
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Figura 6 - Frenotomia Figura 7 - Hemostasia

Fonte: Acervo Pssoal

O choro somente foi observado na fase de conten¢do do bebé. Terminada a
conduta, removeu-se a restricdo e observou-se a liberacdo do frénulo lingual realizada
com sucesso, em um procedimento com duragao de segundos (Figura 8).

Figura 8 - Liberacdo do freio lingual

Fonte: Acervo Pessoal

Em conseguinte o bebé foi disposto ao seio materno no qual, aguardou-se 5
minutos de mamada, para retirar o recém-nascido novamente para observacdo do
freio lingual e do comportamento da lingua (Figura 9). Nesse momento foi utilizado o

Laser Baixa poténcia MMO no local da cirurgia durante 20 segundos (Figura 10).
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Figura 9 - Amamentacao Figura 10 — Laser de baixa poténcia

Fonte: Acervo Pessoal

Verificou-se inexisténcia de sangramento ativo no local, e os pais receberam
orientacdes sobre a possibilidade de nos primeiros dias, surgir um edema ou lesdo
esbranquicada andloga a um herpes labial no local da incisdo, e que essa ocorréncia faz
parte da cicatrizacao.

A reavaliacdo foi realizada 56 dias apds o procedimento o participante media
53 cm e seu peso atual era 5,484 kg, sendo aplicado o mesmo Protocolo de Avaliagao
do Frénulo da lingua com escores para bebés.

A tabela a seguir apresenta os resultados da avaliagdo com o Protocolo de
Avaliacdo do Frénulo Lingual para bebés apds o procedimento de frenotomia, com os

dados das trés fases ja citadas (Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliagao do Frénulo Lingual do paciente, apds o procedimento, de

acordo com o protocolo de Martinelli (2015)

Anteceden Casos na familia Nao (0)

tes familiares

Amamenta

Tempo 2 horas ou mais (0)
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Cansaco Nao (0)
Mama um pouco e Nao (0)
dorme
Vai soltando o Nao (0)
mamilo
Morde o mamilo Nao (0)
Soma 0
Anatomo-
funcional
Postura de labios em Labios fechados (0)
repouso
Posicdo da lingua lingua elevada (0)
durante o choro
Forma da lingua Arredondada (0)
durante o choro
Frénulo Nao é possivel visualizar
Espessura do frénulo Delgado (0)
Fixacdo na face Terco médio (0)
sublingual
Fixacdo no assoalho Carunculas sublinguais (0)
da boca
Soma 0
Succao

Movimento da lingua
Ritmo

Coordenacdo

Morde mamilo

Estalos durante

sucgao

Adequado (0)
Pausas curtas (0)
Adequado (0)
N3o (0)

N3o (0)
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Soma 0

TOTAL 0 >13 Indica interferéncia do

frénulo nos movimentos da lingua

Fonte: Acervo Pessoal

Ao exame clinico foi possivel observar que o bebé apresentava |labios fechados
durante repouso, lingua em formato arredondado, elevada e na linha média durante o
choro, frénulo da lingua possuia fixacdo no terco médio, e na boca, possuia fixacdo na
caruncula sublingual, ou seja, obtendo melhor resultado em todos os aspectos

anatomofuncionais avaliados pelo protocolo (Figuras 11 e 12).

Figura 11 — Frénulo pds procedimento Figura 12 — Lingua pds procedimento

Fonte: Acervo Pessoal

Ja na avaliacdo da succdo nutritiva e ndao nutritiva, observados durante a
amamentacao, foi verificado uma forca de succdo eficiente, com movimento da lingua
coordenado, sendo observado também uma melhor coordenagdo na relagdo succ¢ao-
respiracdo-degluticdio, com pega englobando mamilo e aréola. Em relacdo a
amamentacdo, a genitora relata ndo haver cansaco durante ato, mamar sem intervalos

para dormir, sem soltar frequentemente e sem morder o mamilo.

DISCUSSAO

Sugere-se que a prevaléncia da anquiloglossia aumenta consideravelmente a
partir de um olhar mais clinico com um procedimento de avaliagdo padronizado, sendo

dessa forma uma condicdo subdiagnostica. Portanto, a anquiloglossia deve ser

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 3 (2025), Page 1765-1788.



Titulo Influéncia da Frenotomia na qualidade de vida do recém-nascido, do diagndstico a
cirurgia: Relato de caso
Santos et. al.

diagnosticado através de um método padronizado, com auxilio do teste da linguinha e
por meio de protocolos padronizados que permitam um diagndstico mais abrangente,
englobando componentes multifatoriais, anatomo-funcionais, permitindo um
planejamento de tratamento mais eficaz (Silva et al., 2021; Fraga et al., 2020; Walker

etal., 2018).

Na presente pesquisa, o principal motivo da procura do servico pela mae foram
queixas relacionadas a amamenta¢do e nutricdio do bebé. A literatura ainda nao
reconhece a anquiloglossia como fator estritamente relevante na amamentagao, alguns
autores (Soares et al., 2021) verificaram uma baixa relacdo entre as condi¢des de
dificuldade no aleitamento com o freio lingual. Enquanto outros pesquisadores (Ferrés-
amat et al. 2017; Campanha; Martinelli, 2019; fraga et. al., 2020; Jamani; Ardini;
Harun, 2020; Silva et al., 2021; Soares et al., 2021) consideram a prevaléncia da
anquiloglossia em recém-nascidos uma condi¢cdo clinicamente significativa, com

implicagdes no processo de amamentagao.

Um estudo realizado por Ghaheri et al., 2017, evidenciou forte relagao entre a
condicdo e amamentacdo, descrevendo que 78% dos bebés que manifestavam
problemas na amamentacgao, foram diagnosticados com anquiloglossia posterior classe
IIl ou classe IV. O cendrio acima mencionado refere-se a identificacdo de restri¢cdes
linguais palpdveis e ndo visiveis, revelando uma populagdo anteriormente nao
reconhecida que pode se beneficiar da frenectomia. Essa nova perspectiva lanca luz
sobre a correlacdo entre restricdo lingual e problemas de amamentacao (Soares et al.,

2021).

A relevancia e urgéncia em se evidenciar essa relacdao decorre de importante
influéncia na nutricdo posterior desse bebé, uma vez que a ocorréncia de problemas na
succdo por parte dos recém-nascidos, fortemente relacionada com a presenca de
anquiloglossia, gera alteracdo no desempenho da succdo, que estd diretamente
relacionada com um ganho de peso insuficiente (Ferrés-amat et al. 2017; Jamani;
Ardini; Harun et al., 2020; Campanha; Martinelli et al., 2019; Fraga et al., 2020; Silva et
al., 2021).

Consequentemente, a duracdo prolongada da amamentacdo, juntamente com o

desconforto materno e a dor durante a amamentacdo que prejudica a eficacia, pode
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resultar na interrupgao prematura da amamentagao, antes da duragdao recomendada

(Bundogji et al. 2020; Jamani; Ardini; Harun et al., 2020).

No presente estudo, assim como ja citado, foi utilizado um Protocolo de
Avaliacdo de Frénulo para Bebés, sendo um instrumento que ja existe, assim como foi
validado e adaptado por Matinelli e colaboradores em 2013. Para Matinelli et al., 2015,
a implantagao de protocolos de avaliagdo do frénulo lingual é fundamental, sendo
indispensavel uma equipe multidisciplinar para o sucesso da avaliacdo. O
fonoaudidlogo tem papel fundamental nessa equipe, pois sabe identificar ndo apenas
as caracteristicas anatdbmicas, mas também o padrdo funcional adequado e o
posicionamento do mamilo durante a amamentac¢do, evitando traumas fisicos ou

emocionais que possam desestimular a mae a continuar a rotina de amamentacao.

No Brasil, o percentual de lactentes amamentados exclusivamente até o sexto
més de vida varia de 20% a 39%, bem abaixo da recomendacdo da OMS. O desmame
prematuro é um grave problema de saude publica, sendo a anquiloglossia um fator de
risco para o mesmo. Portanto, o teste da lingua é fundamental para diagnosticar
precocemente essa condicdao e reduzir o desmame precoce (Souza; Mendes, et al.,

2018).

O protocolo utilizado foi adaptado de um protocolo de avaliacdo do frénulo
lingual baseado em um estudo com 100 bebés, que encontrou 22,54% de alteracdes no
frénulo lingual. Esse nimero indica que 2.254 de cada 10.000 bebés nascidos podem
apresentar alguma alteracdo no frénulo lingual, tornando-o mais prevalente do que
algumas patologias diagnosticadas pelo Teste do Pezinho e Teste da Orelhinha.
Portanto, a avaliacdo do frénulo, preferencialmente no primeiro més de vida, é
fundamental (Martinelli, Marchesane Berretin-Felix, et al., 2013; Martinelli et al.,

2015).

A frenotomia é recomendada para bebés com dificuldades de amamentacao,
choro ou lactacdo. Em criangas maiores, é recomendado para problemas periodontais
ou dificuldades de diccdo (Procopio; Costa; Lia et al., 2017). Este procedimento
cirargico envolve a correcdo da membrana abaixo da lingua, fazendo uma incisdo linear
anteroposterior do frénulo lingual sem remover o tecido. S6 pode ser realizada apds o

resultado do teste da lingua (Junior et al., 2019). A frenotomia resulta em melhorias
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significativas na amamentacdo ao possibilitar o selamento adequado do labio ao
mamilo, contribuindo para o ganho de peso do bebé, conforme observado nos
resultados apresentados. Além disso, assim como relatado pela genitora nessa
pesquisa, o procedimento torna a amamentag¢dao uma experiéncia mais agradavel para
a mae, reduzindo aspectos de dor, melhorando a relacdo mae-bebé e
consequentemente a qualidade de vida de ambos. Também s3o observadas melhorias
nos movimentos de postura de lingua e producao de fala, destacando os beneficios do

diagndstico e intervencgao precoce (Silva et al., 2020).

Assim como no estudo de Almeida e colaboradores (2018), onde os autores
descreveram um relato de caso de frenotomia em um recém-nascido com dificuldade
de aleitamento e acompanhado por 6 meses, também durante o procedimento
realizado na presente pesquisa o bebé chorou somente enquanto estava contido e logo
em seguida foi colocado em seio materno, onde apds cinco minutos de mamada foi

constatado auséncia total de sangramento.

Ainda corroborando com os dados apresentados, os autores relatam que o
bebé foi reavaliado 20 dias apds, evidenciando melhora na pega e em morder o
mamilo durante a amamentac¢do, minimizando a queixa de dor por parte da mae,
demonstrando que o movimento anormal da lingua durante a suc¢do tem relacao
direta com as queixas maternas de dor persistente no mamilo, lesdes e dificuldade em

sustentar a pega durante a amamentacdo (Almeida et al., 2018).

Além disso, é importante citar a utilizacdo Laser semicondutor portatil (Laser
DUO®, GaAlAs, InGaAIP, A880nm e A660nm, MM OPTICS LTDA, Séo Carlos, SP — Brasil),
como fonte emissora de luz durante 20 segundos apds o procedimento de frenotomia
nesse relato de caso, com efeitos anti-inflamatdrios, reparadores e analgésicos, na
literatura recente, tem havido um numero crescente de relatos sobre o uso da terapia a
laser na odontologia, que tem mostrado vantagens significativas para pacientes
submetidos a diversos procedimentos odontolégicos (Dos santos et al., 2007; Andrade

et al., 2014; Dias et al., 2015; Andrade et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A anquiloglossia ¢ uma condi¢do clinicamente significativa que afeta um
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numero consideravel de lactentes e pode ter um impacto significativo no
desenvolvimento e qualidade de vida dos pacientes. Em conclusdo, o paciente avaliado
foi diagnosticado com anquiloglossia, com indicacdo de frenotomia, a partir de um
Protocolo de Avaliagdo do Frénulo para bebés, padronizado, validado e adaptado,

instrumento essencial ao diagndstico e tratamento precoce dessa populacao.

A frenotomia mostrou-se rapida e eficaz, com sucesso no tratamento de
anquiloglossia, apresentando melhora nos aspectos anatomofuncionais orais do
participante, com relato de melhorias na sua amamentagao, e consequentemente sua
nutricdo, segundo a genitora, melhorando sua qualidade de vida geral.

Os cirurgides dentistas desempenham um papel vital na equipe multidisciplinar,
fornecendo avaliacdo abrangente e planejamento de tratamento para bebés com
anquiloglossia. O diagndstico e o tratamento precoce da anquiloglossia podem

prevenir o desmame prematuro e promover o desenvolvimento saudavel dos lactentes.
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