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RESUMO

0 objetivo do estudo foi mostrar que a frenotomia pode contribuir para a melhora da amamentagao, movi-
mentacéo lingual e desconforto materno se respeitados os critérios de avaliagdo, observando a fungdo
e idade do lactente. Foram realizadas frenotomias em dois bebés com dificuldade de amamentagéo que
compareceram ao GCepae — Centro de Pesquisa e Atendimento Odontoldgico, no curso de Atendimento
Interdisciplinar Preventivo na Primeira Infancia de uma Faculdade de Odontologia, no ano de 2018. Ap6s
anamnese e exame clinico foi aplicado o protocolo de avaliagao de frénulo lingual para bebés, sendo reali-
zadas as frenotomias necessarias, com a utilizagao de anestésico topico, tesoura e tentacanula. Os bebés
retornaram para reavaliagao apos 7 dias do procedimento. Foram observados ganho de peso dos bebés
e maior conforto e facilidade das maes durante a amamentagao apos os procedimentos. Conclui-se que
quanto menor o tempo entre o diagnostico e a intervengao na anquiloglossia, mais facil se da o retorno
a amamentacdo, e que a avaliagéo interdisciplinar torna a identificacao mais eficaz e a intervengao da
anquiloglossia mais eficiente.

Descritores: Lactente; Freio Lingual; Aleitamento Materno

ABSTRACT

The objective of this study was to demonstrate that frenotomy can help improve breastfeeding, tongue
movement, and the mother’s comfort, if the assessment criteria are respected and the infant’s function
and age are observed. Frenotomy was performed on two babies with breastfeeding difficulties who came
to CEPAE — Center for Research and Dental Care, in 2018, as part of the course on Early Childhood
Interdisciplinary Preventive Care at a Dental School. After anamnesis and clinical examination, the lingual
frenulum assessment protocol for babies was applied. The necessary frenotomies were performed
with topical anesthesia, scissors, and groove director. The babies were reassessed in follow-up visits
7 days after the procedure. The babies had gained weight and the mothers had found greater comfort
and easiness when breastfeeding, after the procedure. It is concluded that the less time it takes from
ankyloglossia diagnosis to intervention, the easier it is to resume breastfeeding. Also, the identification
of ankyloglossia is more effective, and its intervention more efficient, through an interdisciplinary
assessment.
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INTRODUGAO

Durante os primeiros dias de vida do bebé, algumas
alteracbes anatomofuncionais podem interferir no
desenvolvimento craniofacial. Uma dessas alteracoes é
a variagao do frénulo lingual, um fator predisponente.
As alteracoes de tamanho, forma e posicao do frénulo
lingual podem dificultar ou até limitar a movimen-
tacdo da lingua. Além de influenciar no crescimento
dos maxilares, a lingua atua diretamente na sucgéo e
degluticao’. Essas funcdes, uma vez comprometidas,
podem atrapalhar a amamentacao e levar ao desmame
precoce®4.

As funcbes da lingua séao influenciadas diretamente
pelo seu posicionamento, formato e mobilidade®.

A anquiloglossia & uma patologia oral congénita,
com prevaléncia de 3,2% a 4,8%, dados estes subes-
timados devido a auséncia de diagndstico especifico e
por nao apresentarem sintomatologia®. Outros autores
mencionam prevaléncia entre 0,1% a 10,7%, preco-
nizando que esta variagcdo se da pela falta de unifor-
midade da definicao e classificacao’.

Atualmente, ha uma ampla divulgacao da avaliagao
do frénulo lingual como prevencdo do desmame
precoce. No Brasil, um protocolo foi desenvolvido para
padronizar a avaliagdo em recém-nascidos, sendo que,
desde o0 ano de 2014, por meio da Lei n213.002/14,
tornou-se obrigatéria a sua aplicacaoc®.

A lei ndo estabelece qual profissional realizara o
teste, porém, dos profissionais inseridos no ambiente
hospitalar, o fonoaudibélogo é quem executa esta
avaliacao, pela necessidade de conhecimentos das
estruturas orofaciais e suas funcdes. Fora do ambiente
hospitalar, a avaliagao é realizada predominantemente
por fonoaudiélogos e cirurgides-dentistas®. Para outros
autores, o cirurgiao-dentista € o profissional que geral-
mente avalia o aspecto anatdémico do frénulo lingual e
mobilidade da lingua™.

E de suma importancia demonstrar que a atuagao
interdisciplinar entre Fonoaudiologia e Odontologia traz
maior eficiéncia e eficacia, além de agilizar a avaliagao
e intervencao nos casos de anquiloglossia € minimizar
seu impacto na amamentacao.

RELATOS DOS CASOS CLINICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas — FOP/UNICAMP,
Brasil, sob parecer nUmero 3.664.186.
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O curso de Atendimento Interdisciplinar Preventivo
na Primeira Infancia da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba/ FOP — UNICAMP, recebeu dos Hospitais da
cidade de Piracicaba em 2018, semanalmente, bebés
para de realizacao da frenotomia lingual.

Os bebés que participaram do programa de
Aleitamento Materno desta instituicao também
passaram por avaliacdo. Além de avaliar o frénulo
lingual, foi observada a presenca de dificuldades na
amamentacao, para indicacdo da frenotomia lingual
nos casos diagnosticados com anquiloglossia.

Foram selecionados, aleatoriamente, dois casos
encaminhados para frenotomia lingual, para efetuar
0 acompanhamento e verificar se houve melhoras na
pega da mama e consequente ganho de peso do bebé.
Por ser um procedimento pouco invasivo, foi padro-
nizado o uso de anestésico topico para a realizacao
da cirurgia. A mae e o bebé foram acompanhados no
pos-cirdrgico para identificar possiveis dificuldades
que pudessem ocorrer.

Além da avaliagdo, a mae recebeu informacdes
sobre a amamentacao, como posicao e pega correta,
e sobre interferéncias de fatores que possam dificultar
uma mamada de boa qualidade, como o volume da
mama e fluxo de leite em excesso, tendo recebido
todas as orientactes para lidar com esses aspectos.

A avaliacao de cada bebé deu-se com o preenchi-
mento dos dados de identificacdo e entrevista com
a mae, onde foram levantadas informacdes sobre o
parto, pos-parto, avaliagdo das mamas e avaliacao da
mamada'''2,

Foram avaliadas durante a succdo nao nutritiva
(SNN) do recém-nascido, o estado de alerta, reflexo de
procura, reflexo de succao, reflexo de mordida, reflexo
de vomito e forgca de sucgao’s.

Foi utilizado também o protocolo de avaliagcdo do
frénulo lingual para bebés'. Este protocolo é dividido
em histéria clinica, avaliagdo anatomofuncional e
avaliagdo da succao nao nutritiva e nutritiva. Se a soma
total dos escores da histéria clinica e do exame clinico
(avaliacao anatomofuncional e avaliacdo da succao
nao nutritiva e nutritiva) for igual ou maior que 13,
pode-se considerar a interferéncia do frénulo lingual
nos movimentos da lingua e encaminhar para cirurgia.
Se for realizado apenas o exame clinico (avaliagao
anatomofuncional e avaliagdo da succao nao nutritiva e
nutritiva) e a soma total dos escores for igual ou maior
que 9, pode-se considerar a interferéncia do frénulo
nos movimentos da lingua e encaminhar para cirurgia.



Apo6s comprovada a interferéncia do frénulo lingual
nos movimentos da lingua e decidido realizar a freno-
tomia, foi feito agendamento para a realizacdo do
procedimento. Os responsaveis foram orientados
quanto ao procedimento cirdrgico e precaugcdes que
deveriam ser tomadas no pré-cirlrgico, tais como jejum
de 2 horas antes do procedimento e comunicacao a
equipe caso O paciente apresentasse sintomas de
gripe, febre ou alguma alteracdo no quadro de salde,
para que um novo agendamento fosse providenciado.

No dia do procedimento, e apds anuéncia por
escrito dos pais ou responsaveis, o recém-nascido foi
disposto em posicdo supina na maca e estabilizado
pelos responsaveis. A cabeca foi estabilizada por um
dos membros da equipe para seguranca do paciente,
no momento do procedimento.

CASO 1 - Frenotomia utilizando pomada a base de
lidocaina

Paciente OFU, 4 meses e 22 dias de idade, sexo
masculino, nascido de 39 semanas por parto normal,
APGAR pontuado em 9 e 10 no primeiro e quinto
minutos respectivamente e 3,29 kg ao nascimento.
Compareceu com a mae, munido de encaminha-
mento de fonoaudiéloga da Santa Casa da cidade de
Piracicaba para avaliagao do frénulo lingual.

O resultado do protocolo de avaliacao do frénulo
lingual para bebés mostrou, pela histéria clinica, tempo
de uma hora ou menos entre as mamadas, cansaco
para mamar, que o bebé& mamava um pouco e dormia,
e que soltava e mordia 0 mamilo. Quanto a avaliagao
anatomofuncional, foram observados labios fechados
em repouso, lingua na linha média com elevagao das
laterais durante o choro, com ligeira fenda no apice. A
fixacdo do frénulo se encontrava entre o tergo médio
e o apice da lingua, com espessura delgada e visivel
a partir da crista alveolar inferior (Figura 1). Durante
avaliagdo da SNN e Nutritiva foram observados
movimentos de lingua inadequado, sendo que o bebé
mordia o mamilo (Figura 2). A pontuacéo final, escore
15, mostrou a interferéncia do frénulo nos movimentos
da lingua, sendo necessaria a liberacdo do frénulo
lingual.
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Figura 1. Exame clinico inicial - freio lingual curto

Figura 2. Avaliacao durante a sucgao nao nutritiva

Avaliando a mamada, foi notada dificuldade na
pega da mama. Durante avaliacdo fonoaudiolégica, a
crianga nao apresentou reflexo de procura e sucgao e
realizava mordidas durante a sucgdo nao nutritiva. A
mae relatou que o infante mamava de hora em hora e
usava chupeta por chorar muito. Revelou também que
apresentava ingurgitamento mamario e precisava fazer
sempre ordenha, mas nao sentia dor na mamada.

O Cirurgiao-Dentista aplicou anestesia topica local
utilizando pomada anestésica em haste flexivel a base
de lidocaina 50mg/g (Figura 3), aguardando em média
de 2 a 5 minutos para seu efeito e, com a ajuda de uma
tentacanula, o frénulo foi tracionado e levantado. Com
isso, o campo cirtrgico (frénulo lingual) fica nitida-
mente visivel para a sua incisao (Figura 4).

.

Figura 3. Aplicagao de anestésico topico com cotonete
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Figura 4. Apreensdo do freio lingual com tentacénula e corte
com a tesoura — Frenotomia

Apds a intervengcao cirlrgica, foi observada a
necessidade de hemostasia (Figura 5) e a melhora na
mobilidade lingual (Figura 6). Colocou-se a gaze no
local por alguns segundos, por precaucdo e habito
cirdrgico. Apds o procedimento, o recém-nascido foi
levado até a mae para mamar, e foram dadas orien-
tacoes para pegar o seu filho no colo, acama-lo e
amamenté-lo (Figura 7). A crianga foi avaliada apos
uma semana, para verificar possiveis alteracdes, como
a formacao de tecido de cicatrizacao, bem como para
observar a mamada.

Figura 6. Avaliagdo pds-cirdrgica
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Figura 7. Mamada imediata apds procedimento

CASO 2 - Frenotomia utilizando cloridrato de
tetracaina

Paciente SVP, 1 més e 23 dias de idade, sexo
feminino, com boa salde geral. Nasceu de 39
semanas, parto normal, apresentou 2,7 kg ao nascer
e APGAR pontuado em 9 e 10 no primeiro e quinto
minutos respectivamente. Compareceu com a mae,
com encaminhamento de fonoaudidloga da Santa
Casa da cidade de Piracicaba para avaliacao do frénulo
lingual.

Ao aplicar protocolo de avaliagdo do frénulo lingual,
foram observados labios fechados em repouso, lingua
na linha média, com elevagao das laterais, fixagcao do
frénulo entre o terco médio e o apice da lingua, com
espessura delgada e visivel a partir da crista alveolar
inferior (Figura 8). Durante a succao nao nutritiva e
nutritiva, apresentou alteragdo da coordenacao entre
succao/degluticao/respiracdo, mordeu o mamilo e
apresentou estalos de lingua durante a sucgao. O
escore total foi de 7, indicando a interferéncia do
frénulo lingual nos movimentos da lingua.

s &g ‘

Figura 8. Lingua durante o choro

Na avaliagdo da mamada, observou-se que a mae
apresentava fissura mamilar e que o bebé fazia a pega
incorreta da mama, com o ato de morder. Observou-se
engasgos durante a amamentagado. Nao apresentou



reflexo de procura, mas apresentou reflexo de sucgao
e mordida.

Foi aplicada, pelo Cirurgidao-Dentista, anestesia
tépica local, com 2 gotas de anestésico tdpico a base
de tetracaina 1% e fenilefrina 0,1% (solugéo anestésica
oftalmica estéril), aguardando em meédia de 2 a 5
minutos para seu efeito. O procedimento utilizado, bem
como as orientagoes pos cirdrgicas foram iguais aos
descritos no Caso 1 (Figuras 9 e 10).

ke
Figura 10. Aspecto apos 1 semana

RESULTADOS

Apo6s 7 dias da intervencéo cirdrgica, a mae do
Caso 1 relatou melhora na succéo e nos movimentos
da lingua, informando que o bebé ja ndo mordia mais o
mamilo e estava ganhando peso (cerca de 20 gramas
por dia).

Quanto ao Caso 2, apés 7 dias, a mae relatou
melhora na sucgéo, diminuicao dos estalos e mordidas,
reducdo da dor, maior elevacdo da lingua, aumento
da salivacao, aumento no tempo de mamada, maior
espacamento entre as mamadas e ganho de peso (51
gramas por dia).
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DISCUSSAQ

Os achados deste estudo corroboram os estudos
que associaram alteracbes no freio lingual com as
limitagbes funcionais que influenciam diretamente na
amamentacao®'®'®. O instrumento de avaliacdo do
frénulo lingual utilizado mostrou eficacia para diagnos-
ticar a limitacdo dos movimentos da lingua causada
por ele'”.

Apds a realizacdo do procedimento cirtrgico,
observou-se uma melhora significativa na movimen-
tacéo lingual e elevagao da lingua, assim como encon-
trado na literatura cientifica’®. Os achados anatdémicos
encontrados no estudo, assim como as caracteristicas
funcionais, pactuam com a literatura publicada' .

A técnica utilizada como rotina para a realizacao da
frenotomia foi descrita, evidenciando a facilidade em
resolver um problema que pode levar a tantas conse-
quéncias negativas na vida de um individuo e de sua
familia. Mostrou-se, neste estudo, o ganho ponderal
no lactente e a maior tranquilidade da mae apés o
procedimento.

As maes tém pouca orientacdo sobre a amamen-
tacao, fato que interfere muito neste processo,
causando inclusive a possibilidade de um diagnéstico
erréneo quando o freio lingual ndo exibe uma alteracao
tdo grande’®. E necessaria a confecgdo de protocolos
de avaliacao funcionais, objetivos e de facil aplicagcao
para diversos profissionais.

A avaliacao deve ser realizada de forma interdisci-
plinar, favorecendo um diagnéstico mais preciso e uma
intervencdo mais rapida. A agilidade e evolugao de
cada caso podem ser favorecidas quando profissionais
de diversas areas da saude trabalham em conjunto
para uma avaliacdo por meio de discussao e tomada
de decisao. Assim, ainda nao sendo estabelecido qual
profissional realizar4d a avaliagdo fora do ambiente
hospitalar, ela é realizada predominantemente por
fonoaudidlogos e cirurgides-dentistas®.

E significante enfatizar a importancia da interdiscipli-
naridade, com énfase na parceria entre Fonoaudiologia
e Odontologia. A realizacao da frenotomia pode
contribuir para a melhora da amamentag¢ao, movimen-
tacdo lingual e conforto materno. Quanto menor o
tempo entre o diagndstico e a intervengao na anqui-
loglossia, mais facil e rapido sera a retomada da
amamentacao.

A agilidade entre a avaliacdo e o procedimento
diminui 0 tempo em que méae e bebé sofrem com as
dificuldades da amamentacao; reduz a frustracao
desta diade, evitando o desgaste fisico e emocional;
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e diminui as chances de oferta de férmula e a neces-
sidade do uso de bicos para fins alimentares. Foi
possivel exemplificar isto com o Caso 1, onde foi
utilizada a succgao nao nutritiva (bicos artificiais), para
acalmar o bebé, uma vez que o mesmo foi submetido
ao procedimento apenas apos 4 meses de idade.
Quanto maior o tempo para a intervencao, maior sera
o tempo necessério para a recuperagcao de uma mama
machucada e maior o sentimento de incapacidade da
mae, o que pode gerar um quadro de dificil reversao,
culminando no desmame precoce.

Estudos demonstram que o diagnoéstico e a inter-
vencao precoce sao fundamentais para o desenvolvi-
mento das estruturas orofaciais e para a suc¢ao neces-
saria no aleitamento materno?'.

Foi constatado que, nos casos onde houve uma
demora para a realizagdo do procedimento, a mae se
sentiu mais insegura em realizar as orientacdes dadas
pelos profissionais. Em contrapartida, existem relatos,
ainda escassos, de que a frenotomia, como medida
profilatica, pode prevenir futuras alteracbes na fala,
embora um maior nimero de pesquisas ainda sejam
necessarias'®.

A avaliacao interdisciplinar agiliza a identificacéo e
necessidade ou nao da intervencao de procedimento
cirdrgico. Muitos casos podem gerar dividas devido a
falta de conhecimento e orientagdo adequada as maes
sobre a amamentagéo.

CONCLUSAO

Os dois casos relatados permitem concluir que,
quanto menor o tempo entre o diagndstico e a inter-
vengao na anquiloglossia, mais efetiva e facil sera a
amamentagdo. Para uma orientagdo adequada as
maes, é importante que a avaliacdo seja precoce e
interdisciplinar.
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