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RESUMO

Este trabalho consiste em um relato de caso que visa descrever a abordagem
multiprofissional realizada em lactente com diagnostico de anquiloglossia.
Lactente, sexo masculino, 3 meses de idade compareceu para atendimento
odontolégico em uma Instituicdo de Ensino Superior Privada, Serra, ES;
acompanhada de sua responsavel. Foi encaminhado pela Fonoaudiologia do
Hospital Estadual Infantil e Maternidade, Vila Velha, Espirito Santo (ES); com
indicagao sugestiva para frenectomia lingual. No encaminhamento consta escore
8 do "Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés", dificuldade na
pega, ganho de peso, dor no mamilo da mée e dilaceragdo. Em exame, a sucgéo
apresentou auséncia de pressao e acoplamento da lingua. O freio apresentou
insercao curta e no apice lingual, e lingua baixa na cavidade bucal. Apresentou
escore 0 na avaliagcao pelo “Protocolo de Bristol”. A frenotomia foi realizada pela
técnica convencional por um profissional habilitado e no pds-operatorio, terapia
com laser de baixa intensidade. Apos 6 meses, o bebé retornou com ganho de
peso, pega assertiva, sem compensacoes e liberagdo dos movimentos da lingua.
A abordagem multiprofissional possibilitou o diagndstico precoce da
anquiloglossia. A decisédo da frenotomia foi baseada na anatomia do freio e na
limitagdo funcional durante a amamentagdo. A cirurgia mostrou-se uma
intervencao eficaz para corrigir a anquiloglossia, e neste caso trouxe ganhos
anatémicos e de mobilidade de lingua. A continuidade do acompanhamento com
a fonoaudiologa e a observagao da evolugcdo e desenvolvimento do bebé é
necessario para assegurar o sucesso a longo prazo.

Palavras-chave: anquiloglossia. frenectomia oral. aleitamento materno.
Lactente. recém-nascido.

ABSTRACT

This work consists of a case report that aims to describe the interdisciplinary
approach carried out on an infant diagnosed with ankyloglossia. Infant, male, 3
months old attended for dental care at a Private Higher Education Institution,
Serra, ES; accompanied by their guardian. He was referred by Speech Therapy
at the State Hospital for Children and Maternity, Vila Velha, Espirito Santo (ES);
with a suggestive indication for lingual frenectomy. The referral states score 8
from the 'Tongue Frenulum Assessment Protocol in Babies', difficulty latching on,
weight gain, pain in the mother's nipple and tearing. On examination, the suction
showed absence of pressure and tongue coupling. The frenulum presented a
short insertion at the lingual apex, and the tongue was low in the oral cavity. It
presented a score of 0 in the evaluation using the “Bristol Protocol’. The
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frenotomy was performed using the conventional technique by a qualified
professional and in the postoperative period, low-intensity laser therapy was
used. After 6 months, the baby returned with weight gain, assertive latch-on,
without compensation and release of tongue movements. The multidisciplinary
approach enabled the early diagnosis of ankyloglossia. The decision to perform
frenotomy was based on the anatomy of the frenulum and functional limitations
during breastfeeding. Surgery proved to be an effective intervention to correct
ankyloglossia, and in this case it brought anatomical and tongue mobility gains.
Continuing follow-up with the speech therapist and observing the baby's progress
and development is necessary to ensure long-term success.

Keywords: ankyloglossia. oral frenectomy. breast feeding. Infant. infant,
newborn.

INTRODUCAO

A anquiloglossia, ou lingua presa, € uma malformacdo congénita comum
caracterizada por um frénulo lingual curto e/ou espesso que limita o0 movimento
da lingua (CALVO-HENRIQUEZ ET AL., 2021; WANG ET AL., 2022; CARNINO
ET AL., 2024; JONES ET AL., 2024). Tal limitagdo no movimento da lingua pode
contribuir para multiplas deficiéncias em criangas, como dificuldade de
amamentacao e degluticdo (WANG ET AL., 2022).

O tratamento da anquiloglossia em lactentes pode variar entre abordagens
conservadoras e, quando necessario, a cirurgia de frenotomia é indicada. A
frenotomia lingual em lactentes com anquiloglossia € geralmente indicada para
bebés com anquiloglossia que apresentam dificuldades de amamentagao apos
a falha de outros tratamentos conservadores. Apesar da escassez de evidéncias
cientificas, a liberagéo precoce do frénulo lingual pode diminuir a possibilidade
de desmame precoce (DONATI-BOURNE ET AL., 2015), e impactar
positivamente a amamentacdo (JONES ET AL., 2024). E um procedimento de
baixo risco e eficaz para melhorar a postura, a dificuldade de amamentacéo e a
dor materna (BRUNEY ET AL., 2022). Em estudos, a frenotomia foi determinante
para o prolongamento da alimentagdo mista (GUINOT ET AL., 2022). Este
trabalho consiste em um relato de caso que visa descrever a abordagem
interdisciplinar realizada em lactente com diagndéstico de anquiloglossia.
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RELATO DE CASO

Este caso clinico foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e
aprovado (CAAE: 78641324.8.0000.5374) de acordo com a resolugdo CNS N.°
466/2012 e realizado apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pela responsavel. Lactente, 03 meses de idade, sexo
masculino, compareceu para atendimento odontolégico em uma Instituicao de
Ensino Superior Privada, Serra, Espirito Santo (ES); acompanhada de sua
responsavel. Foi encaminhado pela Fonoaudiologia do Hospital Estadual Infantil
e Maternidade, Vila Velha, ES; com indicagao para “frenectomia lingual” (Figura

1).

No encaminhamento consta escore 8 do "Protocolo de Avaliagao do Frénulo da
Lingua em Bebés" (MARTINELLI, 2013). A avaliagdo anatomofuncional igual ou
maior que 7 considera interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua. A mée
queixava-se de dor no mamilo e dilaceragdo. E o bebé apresentava regurgitacéo,
mamadas intermitentes e posicionamento de lingua baixa. Em anamnese, a
responsavel nega presenga de doengas, uso de medicamentos e bicos artificiais.

Inicialmente foi realizado a analise de sucgao nutritiva e n&o nutritiva, antes de
decidir pela intervengcdo cirurgica. A sucgdo apresentou auséncia de
acoplamento da lingua e presséo, dificuldade na pega e ganho de peso do bebé
(Figura 2). O exame clinico dos rebordos e tecidos moles foi realizado com o
bebé em repouso, durante choro e com manobra de visualizagdo (Figura 3). O
freio apresentou insergéo curta e no apice lingual, e lingua baixa na cavidade
bucal. Apresentou escore 0 na avaliacdo pelo “Protocolo de Bristol”. E em caso
de escore menor ou igual a 3, a interferéncia na amamentagao € atribuida,
portanto, ao frénulo lingual e necessita de liberagdo. Os riscos pertinentes ao
procedimento cirurgico foram repassados e o procedimento foi realizado
mediante assinatura do termo de consentimento.
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Figura 1 — Encaminhamento da Fonoaudi6loga.
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Fonte: Autoria propria.

Figura 2 — Avaliagédo da suc¢ao ndo nutritiva e nutritiva.

Legenda: a) Avaliagdo do posicionamento, acoplamento e pressdo da lingua durante sucgao
nutritiva e ndo nutritiva; b) Pequena abertura de boca e pega insatisfatoria.
Fonte: Autoria prépria

Figura 3 — Exame clinico do freio lingual.

e

Legenda: a) Exame clinico do freio lingual com o bebé em repouso, de preferéncia dormindo; b)
Exame clinico do freio lingual durante o choro, com a lingua apresentando o formato
caracteristico de coragao; c) Avaliagado do nivel de inser¢do do freio lingual - regido de rebordo
alveolar até o apice da lingua; d) Manobra para visualizagao do freio.

Fonte: Autoria propria.

Para o procedimento cirurgico foi realizado anestesia topica (Figura 4a) com
Lidocaina 5% (EMS) e, anestesia infiltrativa local com Lidocaina 2% com
Epinefrina 1:100.000 (Alphacaine 2%; DFL, Rio de Janeiro, Brasil), aplicada com
agulha extra-curta (AllPrime) e seringa carpule com refluxo. Para imobilizar a
lingua, foi usada uma tentacénula (Fava), posicionada em 45° para guiar e
permitir um corte preciso e controlado. O procedimento cirdrgico de frenotomia
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foi realizado por um profissional habilitado e conduzido com seguranga, com
anestesia topica e infiltrativa adequadas para a faixa etaria, sendo respeitada a
dose maxima segura, de 3 mg/kg (tubete anestésico com 36 mgem 1,8 mL). E
a seringa carpule com refluxo auxilia na aplicagdo de anestesia local e evita a
injecéo acidental de anestésico em vaso sanguineo.

A técnica cirurgica foi realizada pelo método convencional, com o uso de uma
tesoura de ponta reta. Apds o corte, foi realizado a liberagdo das fibras e
hemostasia com gaze estérii embebida em soro fisiolégico gelado. Em
sequéncia, de acordo com o protocolo e conduta de biosseguranga, foi realizado
laserterapia com laser de diodo (Laser Duo, MMOptics®). No pds-operatério foi
utilizado laser vermelho (660nm), 1 J/cm2 de energia, com aplicagao na regido
em dois pontos, com disténcia de 1 cm, para alivio da inflamagéo e analgesia
(Figura 4e).

Figura 4 — Passos operatérios para frenotomia.

3

Legenda: a) Anestesia topica; b) Empunhadura e posicionamento da tentacanula; c) Apds corte
com tesoura; b) Aspecto poés liberagéo das fibras e hemostasia com soro gelado.; c) Exame
clinico do freio lingual em repouso; d) Manobra de visualizacao; e) Laserterapia.

Fonte: Autoria prépria

Também foi incentivado o aleitamento materno para proporcionar aconchego e
nutrientes importantes para a cicatrizagdo do bebé. A mée foi orientada a
administrar paracetamol em gotas 200mg/mL (1 gota/kg) a cada 6 horas nas
primeiras 24 horas, manter as vias aéreas livre e ndo utilizar bicos. O bebé,
também, foi orientado para pratica adequada da amamentacdo, bem como a
pega adequada. E por fim, encaminhado para o fonoaudidlogo para
acompanhamento pds-operatorio.

Ap0s seis meses da frenotomia lingual foi feito o retorno para acompanhamento
(Figura 5). A cicatrizagdo do local da cirurgia apresentou-se satisfatoria, com
auséncia de qualquer inflamagdo ou complicagbes. A lingua apresentava
movimentos livres e melhora na pega durante a amamentac&o. A mae relatou
que a crianca se prende ao seio com mais eficacia, ndo apresenta dor e
desconforto, o que facilita a alimentagdo e ganho de peso saudavel. Essa
evolucdo melhorou a experiéncia da amamentagao e contribuira para introducao
alimentar, bem como para o desenvolvimento da fala.
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Figura 5 — Acompanhamento, apos 6 meses.

»

A

Legenda: a) Exame clinico, com manobra de visualizagao; b) Pega assertiva.
Fonte: Autoria propria

DISCUSSAO

O frénulo lingual é uma estrutura de tecido conjuntivo submucoso localizado na
linha média e quando limita a fungdo da lingua, € chamado de lingua presa
sintomatica ou anquiloglossia sintomatica (WALSH, TUNKEL, 2017). A lingua
presa € uma condi¢gdo que limita a mobilidade da lingua devido a presenca de
frénulo lingual curto (MESSNER ET AL., 2020). Essa alteracdo afeta a
amamentacgao, devido a pega ruim do bebé e/ou dor materna (BRUNEY ET AL.,
2022). Em caso de anquiloglossia grave, o movimento restrito da lingua afeta a
extracdo do leite e pode causar atrito entre a lingua ou gengivas e o mamilo
(CORYLLOS ET AL., 2004; HOGAN ET AL., 2005). As complica¢des para a méae
incluem dor durante a amamentacéo, deficiéncia na secrecao de leite, ulceracao
do mamilo, infec¢do ou sangramento (WALSH, TUNKEL, 2017). Um frénulo curto
tem sido relacionado também, a disturbios do crescimento craniofacial e ma
ocluséo dentaria (BROZEK-MADRY ET AL., 2021; CALVO-HENRIQUEZ ET AL.,
2021). Ainda n&o é possivel entender claramente como e por que a ma ocluséo
ocorre, mas varios fatores podem influenciar a oclusdo e o crescimento facial,
bem como a genética, a respiragao bucal, a degluticéo atipica, e outros (CALVO-
HENRIQUEZ ET AL., 2021).

A avaliagdo do frénulo lingual em recém-nascidos € importante para o
diagndstico precoce da anquiloglossia a fim de identificar precocemente uma
possivel interferéncia na amamentagao e estabelecer a conduta adequada em
momento oportuno (GUINOT ET AL., 2022). Existem varios sistemas de
avaliacdo e diagnostico da anquiloglossia. E em todos os hospitais e
maternidades brasileiros é recomendado para avaliagdo do frénulo lingual em
recém-nascidos o uso da versao adaptada do “Protocolo Bristol” e o “Protocolo
de Avaliagdo da Mamada” proposto por UNICEF (BRASIL, 2023). O “Protocolo
Bristol” é simples, conciso e o instrumento mais confiavel para prever problemas
de amamentacao (FELDENS ET AL., 2024).
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Neste caso clinico, a fonoaudidloga utilizou para diagndstico o “Protocolo de
avaliagao do frénulo da lingua em bebés” (MARTINELLI, 2013), escore 8. E o
operador, o “Protocolo Bristol”, escore 0. No “Protocolo Bristol”, quanto menor o
valor, maior o grau de alteragdo, enquanto no “Protocolo de avaliagédo do frénulo
da lingua em bebés”, quanto maior o valor maior o grau da alteragdo. Os
protocolos possuem, portanto, escalas inversas e o ponto de corte para o
diagnodstico da alteragdo do frénulo lingual foi estabelecido respeitando tal
diferenca.

No “Protocolo de avaliagéo do frénulo da lingua em bebés”, o escore 0 indica a
total auséncia de alteragdo e o escore 12, o mais alto grau. Este protocolo
consiste em uma avaliagdo anatomofuncional, ou seja, esta incluso a sucgao n&o
nutritiva e nutritiva. Ja no “Protocolo Bristol”, os escores de 0 a 3 indicam maior
comprometimento da fungdo da lingua e o escore 8 indica a total auséncia de
alteragdes do frénulo lingual. E consiste em uma avaliagdo anatdbmica e precisa
ter atengdo em incluir a avaliagédo funcional da amamentacgao, ou seja, a sucgao
nutritiva e n&o nutritiva, assim como proposto por Brasil (2023).

Os critérios utilizados para avaliagao e classificacdo do frénulo ainda néo sao
padronizados e isso impossibilita a comparagao de resultados e justifica a grande
variagdo na prevaléncia. Um ponto de concordéncia entre os autores e
pesquisadores da tematica é de que o diagndstico de anquiloglossia ndo deve
considerar apenas as caracteristicas de aparéncia anatdbmica, mas também a
funcdo relacionada a limitagdo do movimento da lingua, aspecto crucial na
avaliagéo (MILLS ET AL., 2019).

A anquiloglossia foi diagnosticada em 3-11% dos bebés (KNIGHT ET AL., 2023).
Os profissionais que realizam esse diagndstico necessitam de treinamento
prévio (FELDENS ET AL., 2024). O diagndstico de anquiloglossia envolve um
grau de subjetividade por parte do avaliador. E esse cuidado, bem como
avaliagao kappa, possibilita estudos com maior evidéncia metodoldgica, a fim de
garantir resultados mais concisos. O posicionamento incorreto e a pega séo as
principais razdes por tras das dificuldades observadas para amamentacgao e nao
a lingua em si (KNIGHT ET AL., 2023).

Um estudo de coorte realizado em trés maternidades de capitais brasileiras
(Porto Alegre, Salvador e Manaus) evidenciou que a prevaléncia de
anquiloglossia era baixa e seu impacto nas praticas de amamentagao podem ser
superestimados, e assim levar ao supertratamento cirurgico em recém-nascidos
(FELDENS ET AL., 2024). Apenas 61% dos bebés encaminhados precisou de
cirurgia e isto sugere haver um excesso em diagndstico e auséncia de atengao
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em outras causas possiveis de dificuldade na amamentagdo (JONES ET AL.,
2024). A abordagem deve ser interdisciplinar e a decisdo pela intervencéo
cirurgica deve ser indicada apos fatores causais serem descartados. Deve ser
levado em consideragdo antes de prosseguir para a frenotomia, as possiveis
razbes de dificuldade ou cessacdo de aleitamento materno (dor, problemas
emocionais - ansiedade ou depresséo; falta de experiéncia ou orientagao para
pratica adequada da amamentac&o) (FELDENS ET AL., 2024).

No entanto, a anquiloglossia definida ndo foi um impedimento para duas das
trés criangas com essa condigao continuarem amamentando aos 12 meses de
idade e exclusivamente por 2 e 3 meses. Ao mesmo tempo, é possivel que a
anquiloglossia definida tenha determinado a cessagédo precoce de ambos 0s
resultados na outra crianga (FELDENS ET AL., 2024). Introduzir novos alimentos
antes do periodo de 4 a 6 meses pode ser perigoso devido a diminuigdo de
ingesta do leite materno (alimento mais rico para o periodo), e pode levar a
deficiéncia de vitaminas e sais minerais e ao excesso de peso. A introducao
alimentar deve ser acompanhada por um profissional.

A frenotomia & geralmente indicada para bebés com anquiloglossia que
apresentam dificuldades de amamentacéo apos a falha de outros tratamentos
conservadores (DONATI-BOURNE et al., 2015). E um procedimento cirtrgico
que divide o frénulo lingual (BAKER, 2015). E de baixo risco e benéfico quando
ha uma selegdo cuidadosa do paciente (WALSH, TUNKEL, 2017). As
contraindicagbes relativas a frenotomia em lactentes incluem disturbios
neuromusculares, hipotonia, retrognatia e micrognatia, pois a frenotomia lingual
pode agravar a glossoptose, obstruir as vias aéreas e complicar a degluticdo
(MESSNER et al., 2020)

Existe ainda, uma necessidade de pesquisa sobre os possiveis beneficios
longitudinais da frenotomia precoce no desenvolvimento craniofacial e na
prevencido de maloclusdo (POMPEIA ET AL., 2017; POVOA-SANTOS ET AL.,
2023; CORDRAY ET AL., 2024). Um estudo clinico randomizado descobriu que
a frenotomia pode inclusive, atenuar a gravidade da apneia (VILLA ET AL., 2019;
PREEDEEWONG ET AL., 2024; CORDRAY ET AL., 2024). As evidéncias sobre
o tratamento sdo, portanto, conflitantes (BRUNEY ET AL., 2022). Debate a
decisdo de prosseguir com frenotomia ou terapias n&o cirurgicas em criangas
com anquiloglossia (CORDRAY ET AL., 2024).

Este trabalho enfatiza a importéncia da avaliagdo cuidadosa do frénulo lingual,
do correto diagnodstico e a tomada de decis&o do tratamento frente aos riscos e
beneficios. Vale salientar que o profissional que realiza atendimento ao binbmio
mae e bebé deve estar habilitado e apto para o atendimento de lactentes com
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limitagao/dificuldade no mecanismo de ordenha durante o aleitamento materno.
O profissional deve escolher o procedimento que mais se adequa, e intervir,
quando necessario, com seguranga.

Apesar deste trabalho se tratar de um relato de caso, e de baixa evidéncia
cientifica, pontos importantes s&o abordados, como a importéncia do cuidado
multiprofissional frente ao atendimento do bindmio mae e bebé com dificuldade
de aleitamento. A partir da experiéncia frente a esse atendimento, estudos
futuros que assegurem essa conduta, bem como com calculo amostral
representativo devem ser estimulados a fim de garantir assertividade nas
condutas clinicas frente ao lactente com anquiloglossia.

CONCLUSAO

A abordagem multiprofissional possibilitou o diagndstico precoce, intervengao da
anquiloglossia e a consequente manutengao do aleitamento materno, sem dor.
Para diagndstico do freio alterado, foi utilizado dois protocolos e ambos foram
eficazes apesar dos valores serem divergentes. No entanto, € importante
enfatizar que para utilizagcdo do Protocolo de Bristol, deve-se associar a
avaliacdo da mamada do bebé, por ser um protocolo restrito a anatomia do freio.

A partir da avaliagdo, ambos apresentaram limitagdo no movimento da lingua e
necessidade de intervengao cirurgica. E, portanto, a decisdo da frenotomia foi
baseada na anatomia do freio e na limitagao funcional durante a amamentacéo.
O procedimento foi conduzido com segurancga, técnica cirurgica convencional
associada a terapia com laser de baixa poténcia.

A frenotomia mostrou-se eficaz para corrigir a anquiloglossia, pois trouxe ganhos
anatémicos e de mobilidade de lingua. Apdés 6 meses, o bebé retornou com
ganho de peso, pega assertiva e liberagdo dos movimentos da lingua. A
continuidade do acompanhamento com a fonoaudidloga e a observagao da
evolugéo e desenvolvimento do bebé é fundamental para assegurar o sucesso
a longo prazo.
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