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RESUMO

A frenectomia lingual, procedimento cirurgico destinado a corrigir a anquiloglossia
(freio lingual curto), € fundamental para garantir o desenvolvimento adequado de
fungcdes essenciais como amamentagdo, fala e degluticdo, especialmente em
criangas. Uma intervengao precoce € crucial, pois a limitagdo da mobilidade lingual
compromete o aleitamento materno, o conforto da mée e a nutricdo do bebé. No SUS
a frenectomia é acessivel e realizada de forma gratuita, beneficiando muitas familias.
O acompanhamento pos-operatério € essencial para a recuperagao e prevencao de
complicagdes. O sucesso do procedimento depende de um monitoramento continuo,
que garanta a cicatrizagdo adequada e evite novas aderéncias, promovendo a plena
funcionalidade da lingua, impactando diretamente a fala e a mastigacédo das criangas.
Esta revisao bibliografica tem como objetivo discutir a periodicidade, os protocolos de
encaminhamento, os procedimentos cirurgicos e os cuidados pdés-operatorios da
frenectomia, além de analisar a importancia do acompanhamento para prevenir
complicagbes e melhorar os resultados funcionais. A pesquisa também busca
contribuir para o aprimoramento dos cuidados e o desenvolvimento de novas
abordagens na assisténcia as criangas submetidas ao procedimento.

Palavras-chave: frenectomia lingual; anquiloglossia; frenectomia em criangas



ABSTRACT

Lingual frenectomy, a surgical procedure aimed at correcting ankyloglossia (short
lingual frenulum), is essential to ensure the proper development of critical functions
such as breastfeeding, speech, and swallowing, especially in children. Early
intervention is crucial, as limited tongue mobility compromises breastfeeding, maternal
comfort, and infant nutrition. Within Brazil's Unified Health System (SUS), frenectomy
is accessible and provided free of charge, benefiting many families. Postoperative
follow-up is vital for recovery and the prevention of complications. The success of the
procedure depends on continuous monitoring to ensure proper healing and prevent re-
adhesion, thereby promoting full tongue functionality and directly impacting children’s
speech and chewing abilities. This literature review aims to discuss the frequency,
referral protocols, surgical procedures, and postoperative care related to frenectomy,
as well as to highlight the importance of follow-up in preventing complications and
improving functional outcomes. The research also seeks to contribute to the
enhancement of care and the development of new approaches for assisting children
undergoing the procedure.

Keywords: lingual frenectomy; ankyloglossia; frenectomy in children.
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1 INTRODUGAO

A frenectomia, um procedimento cirurgico destinado a corrigir a anquiloglossia
(freio lingual curto), tem se mostrado cada vez mais relevante devido ao seu impacto
em fungdes essenciais como a amamentagao, fala e degluticdo, principalmente em
criangas (Amaral et al., 2014). Esta condi¢do, ao restringir a mobilidade da lingua,
interfere no desenvolvimento infantil dificultando o aleitamento materno, a nutricao e
o conforto da mae, o que torna a intervengao precoce uma medida fundamental para
garantir o bem-estar da crianca e facilitar o vinculo familiar (Vasconcelos Filho; Silva;
Mattos, 2022).

E de extrema importancia aprimorar os cuidados oferecidos a esses pacientes,
proporcionando conhecimentos atualizados e embasados cientificamente aos
profissionais de saude envolvidos nesse processo. A revisdo busca atingir os
profissionais, atingindo indiretamente as criangas. Pode contribuir para atualizagao do
conhecimento de profissionais refletindo no atendimento proposto, podendo impactar

a qualidade de vida das criangas.

A presente revisao bibliografica tem como objetivo analisar, por meio de uma
revisdo narrativa da literatura, as indicagbes, critérios diagndsticos, protocolos
avaliativos e o acompanhamento de criangas submetidas a frenectomia lingual,

destacando os principais desafios e implicagdes clinicas dessa pratica.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo geral

Analisar os critérios diagndsticos, indicagbes, protocolos avaliativos e o
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acompanhamento de criangas submetidas a frenectomia lingual, destacando seus

principais desafios e implicagdes clinicas.

1.1.2 Objetivos especificos
e Discutir os protocolos de encaminhamento e indicagdes de frenectomia;

e Descrever os procedimentos cirurgicos realizados no trans operatério da

frenectomia;

e Classificar os tipos de complicagdes observadas no pés-operatoério imediato

de criangas submetidas a frenectomia.
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2 LEVANTAMENTO TEORICO

2.1 Encaminhamento

O frénulo lingual € uma prega mediana de mucosa localizada na parte inferior
da lingua, estendendo-se de uma regido mais fixa até uma area com maior
mobilidade. O denominado "frénulo lingual" é composto por tecido conjuntivo fibroso
denso e, em alguns casos, pode conter fibras das porgdes superiores do musculo
genioglosso (POZZA et al., 2003).

O freio lingual pode ser diagnosticado como normal ou alterado dependendo
dos critérios utilizados pelo profissional. Os cirurgides dentistas costumam avaliar o
freio lingual a partir da observagao visual do aspecto do freio ou ainda, observando a
mobilidade da lingua (Martinelli et al., 2016). A popular “lingua presa” ocorre quando
uma parte de tecido que deveria ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento
embrionario permanece na face sublingual da lingua, limitando os seus movimentos
(Knox, 2010).

Um estudo publicado na revista “Cirugia Pediatrica” analisou 72 criangas
submetidas a frenectomia sublingual em 1997 revelou que as indicagdes para o
procedimento cirurgico eram, em sua maioria, baseadas em critérios clinicos
subjetivos. A avaliacdo de 50 questionarios validos, respondidos pelas maes dos
pacientes, mostrou que a principal justificativa para a intervengao foi a presenca de
anquiloglossia, registrada em 60% dos casos. Além disso, 38% dos
encaminhamentos ocorreram devido a dificuldades na fala, enquanto apenas 2%
estavam relacionados a anomalias no desenvolvimento dentofacial (Sanchez-Ruiz et
al., 1999).

Neste estudo 70% dos encaminhamentos foram realizados por pediatras e
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apenas 14% foi realizado por pediatras. Esses dados indicam que a decisdo pela
frenectomia nem sempre se baseia em avaliacbes funcionais objetivas e
multidisciplinares. Esse cenario € ainda mais relevante ao se considerar que quase
metade das criancas com menos de dois anos de idade ndo teve uma avaliacdo

confiavel da fala antes da indicag&o cirurgica (Sanchez-Ruiz et al., 1999).

Na busca por informacdes que auxiliassem na pesquisa, foram descobertos
diversos métodos de avaliagdo que ajudariam os profissionais a identificar anomalias.
Hazelbaker em 1993 propdés um método pioneiro para avaliagdo de anomalias de
lingua presa (Costa, 2020). O estudo foi dividido em duas etapas de avaliagdo, sendo
a primeira uma inspec¢ao visual. Desta forma, a elasticidade, o tamanho e a retencéo
do frénulo lingual podem ser avaliados. Na segunda parte, a avaliagdo inclui a
verificagdo do movimento da lingua, que inclui elevagéo e lateralidade da lingua além

da extensao.

Os resultados por pontuagdes, para que a disfungdo ou auséncia possa ser
identificada. No entanto, outros estudiosos coordenaram varios estudos destinados a
melhorar as técnicas de avaliagéo e criticaram o método devido ao seu grande numero

de itens que precisam ser rotulados.

Nas décadas seguintes, muitos autores conduziram estudos para refinar e
simplificar a avaliagdo da fungéo da lingua presa. Knox (2010) sugeriu que a inspeg¢ao
visual da lingua presa em neonatos deve ser combinada com a observagao de sinais
e sintomas que ocorrem na méae e no bebé e sera um passo determinante se a
frenectomia € necessaria. Knox (2010) também afirmou que a ferramenta de
avaliacao de Hazelbaker (1993) ndo € amplamente utilizada atualmente devido a sua

alta complexidade e ao grande numero de itens que necessitam de correcgao.

O Protocolo de Bristol, também conhecido como Bristol Tongue Assessment
Tool (BTAT), foi desenvolvido por Ingram et al. (2015) como uma alternativa pratica e
eficiente para avaliar a anquiloglossia em recém-nascidos e lactentes. Sua criagao
surgiu da necessidade de simplificar métodos anteriores, como o de Hazelbaker,
tornando a avaliagdo menos complexa e mais aplicavel clinicamente. O BTAT baseia-
se em quatro parametros funcionais objetivos: elevagao e protrusao da lingua, formato
da lingua ao choro e fixacdo do frénulo na gengiva. Cada aspecto recebe uma
pontuacéo de 0 a 2, totalizando até 8 pontos. Resultados de 0 a 3 sugerem limitagao

funcional e indicam anquiloglossia clinicamente relevante (Ingram et al., 2015).
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Ainda pelos autores Ingram et al. (2015), o grande diferencial do BTAT esta na
sua rapidez, simplicidade e reprodutibilidade, permitindo sua aplicagdo por
profissionais de diversas areas, incluindo cirurgides-dentistas e fonoaudidlogos na
Atencao Primaria a Saude. Com base na pontuagédo obtida, o protocolo possibilita
uma avaliag&do objetiva da necessidade de frenectomia, tornando a tomada de decis&do

mais fundamentada e menos subjetiva.

No Brasil, o BTAT ganhou destaque apds sua meng¢ao em documentos oficiais
do Ministério da Saude, como a Nota Técnica Conjunta n°® 52/2023, que recomenda
seu uso na triagem da anquiloglossia por profissionais habilitados. O protocolo tem
sido reconhecido como uma ferramenta complementar ao Teste da Linguinha,
contribuindo para uma avaliagdo mais funcional e reduzindo o risco de indicagbes

cirurgicas desnecessarias (Brasil, 2023).

A Figura 1 mostra os parametros a serem avaliados para o diagndstico da
anquiloglossia, as pontuagdes obtidas para cada um dos quatro itens sdo somadas e
podem variar de 0 a 8. Dessa forma, escores de 0 a 3 indicam reducé&o grave da

funcado da lingua.
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Figura 1 - Critérios de avaliagao do Protocolo Bristol
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Fonte: Ingram et al. (2015)".

O Protocolo de Bristol representa um avango na padronizagao da avaliagao do
frénulo lingual, especialmente dentro do SUS, onde a utilizagdo de recursos exige
critérios rigorosos e racionais. Sua aplicagdo contribui para um manejo clinico mais
eficiente da anquiloglossia, garantindo que os casos que realmente necessitam de
frenectomia sejam encaminhados para niveis de complexidade adequados, ao

mesmo tempo que previne atrasos na intervengéo de casos graves.

O protocolo de avaliagdo da lingua presa desenvolvido por Martinelli et al.
(2012) é uma atualizagdo de um protocolo anterior desenvolvido em 1993 por

Hazelbaker. Eles enfocam aspectos anatdomicos e funcionais da lingua, como seu

1O Protocolo de Bristol (BTAT) foi desenvolvido por pesquisadores do Reino Unido e publicado pela
primeira vez em 2015. Ele foi criado por Jenny Ingram, David Johnson e colaboradores, com o
objetivo de oferecer uma ferramenta simples e confiavel para avaliar a anquiloglossia (lingua presa)
em recém-nascidos, especialmente no contexto da amamentagao.
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posicionamento durante o choro, seu formato ao ser levantado e a retengcdo do

frénulo.

Além disso, o protocolo incluiu avaliagdo de aspectos relacionados a
amamentagcdo, como tempo entre as mamadas, niveis de fadiga durante a
amamentac&do, movimentos da lingua durante a sucgéo e tempos de pausa entre as
séries de succgdo. Cada aspecto € pontuado e, caso a pontuagdo parcial atinja

determinado valor, podem ser observadas distor¢des importantes do frénulo.

Segundo Costa (2020), o teste da linguinha passou a ser obrigatério nas
maternidades do pais em 2014 e foi aprovada a lei que o torna obrigatério em todas
as maternidades do pais, o que acarretou um aumento substancial no numero de
procedimentos cirurgicos em dois momentos, em 2014 e em 2017, possivelmente em
decorréncia da publicagdo da Lei n® 13.002/2014 e da Nota Técnica (NT) n° 09/2016.
As leis infelizmente ndo sao realidade, devem ser seguidas, mas a implementacgao
exige recursos, nao é realidade atual na maioria das maternidades. A NT n°® 35/2018
deslocou o diagnéstico e o tratamento para a média complexidade, possivelmente
resultando em filas, principalmente se tratando de cirurgias que poderiam ser

realizadas na atengao primaria (Brasil, 2018).

Ainda sobre o teste da linguinha, foi utilizado o protocolo de avaliagdo da lingua
presa com pontuacao infantil proposto pelas autoras Martinelli, Marchesan e Berreti-
Felix em 2013. O protocolo inclui avaliagdo completa da histéria clinica, além de

avaliacdo anatomo-funcional e sucgao nutricional e ndo nutritiva.

Para Costa (2020), a avaliagdo da lingua presa pode ser um desafio para os
profissionais de saude porque nao ha um consenso claro sobre o que é considerado
um frénulo normal e o que é considerado um frénulo alterado. Outro fator que contribui
para a dificuldade de classificagdo da lingua presa é a variagéo da idade em que a
avaliagdo é realizada. E comum em recém-nascidos e lactentes que a lingua presa
seja fixada mais proxima da ponta da lingua, o que pode ser interpretado pelos
profissionais de saude como um frénulo curto ou tenso. Por fim, € importante ressaltar
que a classificagao da lingua presa ndo € uma ciéncia exata, e muitos profissionais
preferem fazer uma abordagem mais conservadora, avaliando a funcéo da lingua e
as dificuldades apresentadas pelo paciente, em vez de focar apenas na aparéncia do

frénulo.
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Em resumo, a avaliacdo e a classificagdo do frénulo lingual sao tarefas
complexas que exigem habilidade e experiéncia dos profissionais de saude (Silva;
Magalhaes, 2024).

2.2 Indicagao

N&o ha um método objetivo e especifico para diagnosticar a anquiloglossia,
mas existem maneiras de identifica-la. Deve-se levar em consideragado: a anatomia
oral; comprometimento funcional, onde a protrusao € um fatorimportante, assim como
a posicao do freio no ventre de lingua. Uma lingua protuberante apresenta formato
em V ou de coragédo e o apice da lingua esta a 1-2 cm da articulagdo mentual, também
pode ser um diagndstico quando a lingua é incapaz de encostar em palato duro com
a boca aberta (Martinelli et al., 2020; Nascimento Leite et al., 2024).

A indicacao da frenectomia deve ser pautada na presenca de prejuizo funcional
significativo. Entre os principais fatores que justificam o procedimento estdo
dificuldades severas na amamentagdo, como problemas persistentes de pega e
sucgao que nao apresentam melhora com abordagens conservadoras. De acordo
com a recomendacgao da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), adotada pelo
Ministério da Saude e pela Sociedade Brasileira de Pediatria, o aleitamento materno
exclusivo é essencial nos seis primeiros meses de vida do bebé (Oliveira, 2015). Para
uma amamentacao eficiente, é fundamental que o bebé consiga realizar a protrusao
adequada da lingua, o selamento correto da aréola mamaria e tenha amplitude
suficiente dos movimentos orais. No entanto, em casos de anquiloglossia, essas
fungdes podem estar comprometidas, prejudicando a sucgao por degluticido e
interferindo no encaixe correto da boca na mama, o que pode causar dores, fissuras

mamilares e sensagao de ‘picadas’ (Lima; Dutra, 2021).

Além dos impactos na amamentagdo, a anquiloglossia pode provocar
dificuldades na fala devido a limitagdo da mobilidade lingual, afetando também a
alimentagéo e, em casos mais amplos, o desenvolvimento orofacial. Segundo Lima e
Dutra (2021), a decisao de realizar a frenectomia deve estar embasada em uma
avaliagdo clinica minuciosa, conduzida preferencialmente por uma equipe
multidisciplinar composta por otorrinolaringologistas, pediatras, dentistas e

fonoaudidlogos.
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O uso de protocolos padronizados de avaliagdo € encorajado, pois promove
maior uniformidade na tomada de decisao clinica. Diversas ferramentas séo citadas
na literatura como uteis para a analise da gravidade da anquiloglossia e da
necessidade de intervengao. Entre os protocolos frequentemente utilizados estdo o
Protocolo de Bristol, ja descrito anteriormente; O Protocolo de Marchesan,
amplamente adotado por fonoaudidlogos, que classifica a severidade da restricao
com base em critérios clinicos e o teste de Kotlow, que mede o comprimento do
frénulo e classifica a amplitude do movimento lingual. Esses instrumentos, embora
ainda carecam de validacdo universal, contribuem significativamente para uma

abordagem clinica mais objetiva.

Para Martinelli et al. (2020), a intervengéo cirurgica justifica-se, pois € um
procedimento capaz de corrigir a conduta do freio lingual e beneficiar a qualidade de
vida da crianga. E fundamental ressaltar que, por se tratar de uma intervengdo
cirargica, a frenectomia deve ser realizada exclusivamente por um profissional
qualificado, capaz de avaliar cada caso individualmente e identificar sua real
necessidade. Existem profissionais no SUS capazes de realizar frenectomia, tanto a
frenotomia (corte do freio) quanto a frenectomia (remogao cirurgica do freio), embora
a disponibilidade possa variar por regido e unidade de satde. E fundamental que o
procedimento seja realizado por um profissional qualificado, como um odontopediatra

ou cirurgidao bucomaxilofacial, apds avaliagao individual do caso

A indicagdo nao deve ser feita de forma indiscriminada, sendo recomendada
apenas quando houver comprovagdo de comprometimento funcional significativo.
Sempre que possivel, deve-se priorizar abordagens conservadoras, como a terapia
miofuncional. A deciséo pela realizagdo do procedimento deve ser pautada em uma
avaliagado criteriosa e no uso racional de protocolos clinicos, a fim de assegurar a

eficacia do tratamento e evitar intervencdes desnecessarias (Messner et al., 2020).

A Figura 2 apresenta as mudangas anatémicas e funcionais no frénulo lingual
e na mobilidade da lingua em dois pacientes pediatricos, analisando o desempenho
antes e apds a frenectomia, realizada com uma diferenga de 30 dias. Nota-se uma
melhora significativa na elevagao, protrusao e lateralizagado da lingua, ressaltando a

relevancia da avaliagao funcional como critério para a indicagao do procedimento.
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Figura 2 Frénulo lingual e movimentos da lingua em dois sujeitos apos 30 dias
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Fonte: Marchesan, Martinelli e Gusmao (2012).

2.3 Frenectomia

De acordo com Amaral et al. (2014), a frenectomia — procedimento cirurgico
indicado para o tratamento da anquiloglossia — tem ganhado destaque pela sua
importancia na promogao de fungdes orais adequadas desde os primeiros meses de
vida. A presenga de um frénulo lingual curto pode limitar significativamente a
mobilidade da lingua, afetando o desempenho motor oral em atividades essenciais
como sucgdo, alimentagéo, degluticdo e desenvolvimento da fala. Essa restricao
funcional impacta ndo apenas a saude e o desenvolvimento infantil, mas também o
bem-estar materno, comprometendo, por exemplo, o sucesso do aleitamento. Por
isso, intervencdes precoces, respaldadas por uma avaliagdo criteriosa, tém sido
valorizadas como estratégia para melhorar a qualidade de vida da crianga e fortalecer
a relagdo mée-bebé (Vasconcelos Filho; Silva; Mattos, 2022).

A distingao entre frenectomia e frenotomia é fundamental para compreender
melhor o procedimento em questédo. Enquanto a frenectomia envolve a remocéo total
do freio, incluindo sua insergdo no 0sso subjacente, a frenotomia refere-se apenas a

retirada parcial do freio (frenectomia parcial) (Lopes et al., 2014).
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Ainda segundo Vasconcelos Filho, Silva e Mattos (2022), no contexto do SUS,
a frenetomia € amplamente acessivel no SUS, proporcionando a populagdo um meio
de promover a saude e o desenvolvimento integral das criangas. Esse acesso é
especialmente importante em familias de menor poder aquisitivo, para as quais o

procedimento cirurgico gratuito e o acompanhamento subsequente sdo essenciais.

Estudos demonstram que o sucesso da frenectomia depende diretamente do
monitoramento pos-operatoério, fundamental para assegurar a cicatrizagao adequada,
evitar aderéncias e permitir a plena funcionalidade da lingua, o que impacta
diretamente a fala, a mastigagao e outros aspectos do desenvolvimento (Vasconcelos
Filho; Silva; Mattos, 2022).

Nesse contexto a autora Costa (2019), o fonoaudidlogo, como profissional
especializado na avaliacao e reabilitacdo das funcdes orais, tem o papel fundamental
de identificar possiveis alteragées no frénulo lingual. Cabe a ele analisar se essa
condicao esta associada a prejuizos articulatérios ou a outros aspectos da fala,
contribuindo para um diagnédstico preciso e a definigdo da conduta terapéutica mais
adequada. E senso comum que a chamada “lingua presa” pode interferir na fala. O
fonoaudidlogo € o profissional responsavel pela avaliagédo e o tratamento da fala de
uma forma geral, entdo é sua obrigagado saber avaliar se o frénulo da lingua esta ou

nao alterado e se € a causa, ou interfere, nas alteragdes de fala.

Apéds 15 dias da cirurgia, uma série de exercicios fonoaudiolégicos devem ser
executados, objetivando melhora da tonicidade da lingua e melhora no controle da

mandibula e para fortalecer os musculos da lingua (Costa, 2019).

De acordo com a literatura, a anquiloglossia afeta entre 4% e 10% dos recém-
nascidos, sendo mais comum em meninos do que em meninas (Messner; Lalakea,
2000; Segal et al., 2007). A variagdo nesses dados pode estar relacionada aos
diferentes critérios diagnosticos adotados pelos profissionais de saude, pois casos
leves frequentemente passam despercebidos ou sao considerados dentro da
normalidade, dependendo da experiéncia do examinador. Além disso, a comunidade
cientifica tem demonstrado um interesse crescente nos casos de anquiloglossia
posterior, que, por nao apresentarem sinais visuais claros, costumam ser
subdiagnosticados, principalmente quando a avaliagdo funcional ndo complementa o

exame clinico (Martinelli et al., 2013).
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Embora a prevaléncia da condicdo seja relativamente baixa, o numero de
procedimentos cirurgicos aumentou significativamente nas ultimas décadas, tanto em
instituicbes publicas quanto privadas, levantando preocupacgdes sobre o risco de
super diagndstico e intervengdes desnecessarias. Uma revisédo sistematica realizada
por Chinnadurai et al. (2015) indica que até 50% das frenotomias ou frenectomias
podem nao ter uma indicagao clinica bem definida, sendo frequentemente baseadas
apenas em observagdes visuais isoladas. Esse cenario pode levar a negligéncia de
critérios funcionais fundamentais, como a eficiéncia da amamentagao, a mobilidade

da lingua e a presenca de sintomas maternos ou neonatais.

Nesse contexto, a adogao de protocolos padronizados e validados, como o
Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) e o Teste da Linguinha, é fundamental para
assegurar que a indicagao da frenectomia seja embasada em evidéncias clinicas e
Isso contribui reduzir o risco de procedimentos

funcionais sdlidas. para

desnecessarios e garantir maior seguranca e eficacia no atendimento prestado.

O Quadro 1 apresenta uma classificagao dos principais tipos de frenectomia
empregados na pratica odontolégica, destacando suas caracteristicas técnicas,
vantagens e indicagdes clinicas. A escolha do método cirurgico deve considerar
fatores como a gravidade da restricdo funcional, o padrao anatdémico do frénulo, as
demandas estéticas e as condigdes gerais do paciente. Essa sistematizacao auxilia
na tomada de decis&o clinica, visando resultados terapéuticos mais previsiveis e

adequados as necessidades individuais (Devishree; Gujjari; Shubhashini, 2012).

Quadro 1- Tipos de frenectomia

Tipo de Frenectomia

Descrigcao

Vantagens

Indicagcbes comuns

Classica
(Convencional)

Remogao completa do
frénulo com bisturi e
sutura local.

Técnica amplamente
utilizada e de féacil
execugao.

Anquiloglossia
moderada a severa;
frénulo espesso.

Com
Reposicionamento
do Frénulo

Reposiciona o frénulo
mais apicalmente,
preservando parte do
tecido.

Menor risco de
retragcéo e
comprometimento
estético.

Casos que requerem
manutencado funcional
do frénulo.
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Com Retalho (Z-| Uso de retalhos para | Boa cicatrizagdo e | Frénulos labiais com

plastia, etc.) melhorar estética e | reducdo de tensdo no | diastemas; corregoes
fungao (ex.: Z-plastia). | local cirurgico. estéticas.

Com Laser Utiliza laser (diodo, | Menor sangramento, | Pacientes infantis ou
CO;) para cortar e | tempo cirargico | com baixa tolerancia
cauterizar reduzido, sem suturas. | ao bisturi.
simultaneamente.

Fonte: Silva; Silva; Almeida (2018).

O procedimento cirurgico para a frenectomia lingual, conforme descrito no
quadro abaixo, foi relatado por diversos autores, incluindo Escoda e Aytés (2004),
Suter e Bornstein (2009) e Chaubal e Dixit (2011). A seguir, sdo detalhadas cada uma
das etapas do procedimento, juntamente com as possiveis variagdes técnicas

descritas na literatura.

Quadro 2 - Etapas do procedimento cirurgico

1) Anestesia

2) Preparacao da zona operatoria

3) Incisao e dissecgao

4) Sutura

Fonte: Escoda; Aytés, (2004); Suter; Bornstein (2009); Chaubal;Dixit (2011).

2.3.1 Anestesia

A anestesia é a primeira etapa do procedimento e tem como objetivo
proporcionar conforto ao paciente e garantir condigdes ideais para a atuacédo do
cirurgidao. Em criangas maiores e cooperativas, a anestesia local é suficiente, sendo
utilizada a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, aplicada na regido do assoalho
bucal e lateralmente ao freio lingual. Essa abordagem assegura uma anestesia eficaz
e promove vasoconstricdo local, o que auxilia no controle do sangramento (Suter;
Bornstein, 2009). Para bebés e criangas pequenas, pode-se iniciar com anestesia
tépica em gel (benzocaina 20%), aplicada com cotonete esterilizado por 1 a 2 minutos

antes da infiltragdo, garantindo maior conforto durante o procedimento.

Mas segundo Dr. Setubal (2018), em virtude da comprovada ineficacia desses
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produtos no alivio da dor relacionada a denticdo e dos graves riscos a seguranga
associados ao seu uso, a FDA adotou medidas para descontinuar a utilizacédo de
medicamentos bucais contendo benzocaina em criancas pequenas. Além disso, tem
promovido agdes de conscientizagdo sobre os perigos relacionados a outras formas
de uso desses produtos, buscando proteger a saude infantil e orientar o uso seguro

de medicamentos de venda livre.

A anestesia geral, por outro lado, deve ser utilizada apenas em casos
extremos, como em criangas menores de trés anos, com disturbios neurolégicos
severos ou que nao colaboram com o procedimento. Devido aos riscos inerentes a
anestesia em pacientes pediatricos, essa op¢ao deve ser cuidadosamente avaliada,
priorizando sempre a seguranga do paciente e a necessidade real da intervengao
(Escoda; Ayteés, 2004).

2.3.2 Preparagao da zona operatoéria

Segundo Knox (2010), apds a anestesia, procede-se a antissepsia do campo
operatorio com gaze embebida em clorexidina 0,12% ou solugédo iodada, seguindo
rigorosamente os protocolos de biosseguranga. Para melhorar a tragéo do frénulo e
delimitar sua estrutura, pode-se realizar um ponto de sutura provisério na porgao distal
do freio com fio 3-0 absorvivel, permitindo ao profissional manipular o tecido com

precisao durante a incisao.

Como alternativa, podem ser utilizados instrumentos como a pinga de Allis,
uma pinga de dissecgdo com serrilha delicada ou uma sonda acanalada para elevar
o freio lingual. Esse levantamento é fundamental para evitar danos a estruturas
nobres da regido, como o ducto da glandula submandibular e os vasos linguais
superficiais (Escoda; Aytés, 2004; Knox, 2010).

2.3.3 Incisao e dissec¢ao

Aincisao do freio lingual é realizada transversalmente em seu centro, utilizando
instrumentos que possibilitam cortes precisos em areas reduzidas, como um bisturi
de lamina n°® 15 ou n° 11, ou uma tesoura de dissecc¢ao fina (Chaubal; Dixit, 2011). A

profundidade da incisdo deve ser suficiente para liberar o tecido fibroso subjacente,
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que muitas vezes € espesso e denso, restringindo a mobilidade da lingua. A dissecgao
é conduzida com cuidado, desinserindo o frénulo da mucosa e, se necessario, da
insercao periosteal. Nos casos de frenectomia completa, recomenda-se a remogao
total da faixa fibrosa, incluindo sua base de inser¢cao na mandibula, para evitar
recidivas e garantir a funcionalidade plena da lingua (Messner; Lalakea, 2002; Suter;
Bornstein, 2009).

E essencial diferenciar frenectomia e frenotomia para esclarecer o
procedimento cirdrgico abordado neste estudo. A frenectomia envolve a retirada
completa do frénulo lingual, abrangendo sua insergédo na mucosa e, quando presente,
sua fixagdo ao osso subjacente, sendo uma abordagem mais invasiva. Em contraste,
a frenotomia consiste na secg¢ao parcial do tecido fibroso do freio, sem a necessidade
de remover a insercao periosteal, caracterizando-se como uma técnica menos
extensa e de menor complexidade cirurgica normalmente realizada em bebés (Lopes
et al., 2014).

2.3.4 Sutura

Ap6s confirmar a liberagédo da lingua, procede-se a sutura da ferida operatoria.
Antes desse passo, recomenda-se que a crianga, se possivel, eleve a lingua ao palato
ou a projete para fora, a fim de verificar a melhora do arco de movimento e garantir a
auséncia de tensao residual. A técnica de sutura mais utilizada é a de pontos simples
separados, com fio absorvivel, como poliglactina 910 (Vicryl®) nos calibres 3-0 ou 4-
0, proporcionando maior conforto ao paciente e eliminando a necessidade de remocéao
futura (Martinelli et al., 2013).

As suturas devem ser realizadas com cuidado para aproximar os bordos da
incisdo sem tracionar os tecidos, favorecendo a cicatrizagao por primeira intencdo. A
hemostasia, na maioria dos casos, é simples e eficaz, porém, se houver sangramento
persistente, pode ser controlada com compressdo local ou pontos adicionais,

garantindo a estabilidade da regido operada.

2.3.5 Procedimento de frenotomia

Para a frenotomia, o procedimento deve ser realizado sob boa iluminagdo. O
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responsavel deve posicionar o bebé de barriga para cima, com a cabeca elevada a
45°, enquanto o assistente auxilia na estabilizacdo e protecédo da cabeca. A anestesia
deve ser administrada conforme a necessidade de cada caso. Para uma melhor
visualizagdo da area a ser incisada, recomenda-se segurar a ponta da lingua com
uma gaze e eleva-la ou utilizar a tentacanula, um instrumento que facilita o processo

e estabilizar melhor a lingua. expondo adequadamente o freio lingual (UFRGS, 2020).

Ainda segundo o artigo do Telessaude RS (UFRGS, 2020), a incisao é feita
com uma tesoura reta, afiada e de ponta romba, posicionada contra o frénulo, longe
da lingua e das -carunculas sublinguais. Deve-se realizar um corte de
aproximadamente 2 mm na regido mais firme do frénulo. Apds a inciséo, a area
operada deve ser pressionada com uma gaze por alguns minutos para controle de
sangramento, sem necessidade de sutura. O bebé& pode ser amamentado
imediatamente apds o procedimento, promovendo conforto e facilitando a

recuperacgao.

2.4 Pés-operatoério

Com base no artigo “Clinical Consensus Statement: Ankyloglossia in Children”,
publicado na revista Otolaryngology—Head and Neck Surgery (Messner et al., 2020),
bem como nas contribuicdes de Mello Neto, Silva e Soares (2021), 0 manejo pds-
operatorio de criangas submetidas a frenectomia exige atengao rigorosa, abordagem
multidisciplinar e acompanhamento continuo para garantir o sucesso do procedimento

e 0 bem-estar da crianga.

Embora a frenectomia seja, em geral, um procedimento de baixa
complexidade, seu pos-operatdrio pode ser marcado por uma série de complicagoes
que requerem intervengoes especificas. De acordo com Mello Neto, Silva e Soares
(2021), essas complicagbes podem ser classificadas como hemorragicas, infecciosas,
cicatriciais, funcionais, sensoriais e estéticas. Cada uma delas demanda condutas
clinicas diferenciadas, que vao desde a aplicagcédo de presséao direta no local da incisdo
para controle de hemorragias, uso de hemostaticos topicos ou sistémicos, até

intervengdes cirurgicas de revisdo, em casos mais graves.

Segundo o artigo dos autores Messner et al. (2020), para prevenir infec¢oes, €

fundamental adotar medidas rigorosas de assepsia local, além da prescrigao
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adequada de antibiéticos. Em casos mais graves, a drenagem de abscessos pode ser
necessaria para conter a progressao do quadro e evitar complicagcdées adicionais. O
controle eficaz dessas condigdes contribui significativamente para a recuperagéo do

paciente e reduz os riscos de agravamento clinico.

As complicagdes cicatriciais podem incluir fibroses ou cicatrizes hipertréficas,
demandando cuidados especificos, como o uso de curativos apropriados, terapias
topicas e, em certas situagdes, enxertos de pele. Além disso, alteragdes funcionais,
como dificuldades na fala, degluticdo ou respiracao, exigem uma avaliagao detalhada,
podendo necessitar de terapia fonoaudiolégica ou acompanhamento por uma equipe

interdisciplinar para garantir a melhor reabilitagdo possivel (Messner et al., 2020).

Complicagbes sensoriais, como variagdes na sensibilidade local, sejam
temporarias ou permanentes, devem passar por avaliacdo clinica para determinar o
melhor tratamento. O uso de medicamentos analgésicos pode aliviar os sintomas,
enquanto, em casos especificos, uma intervencao cirurgica pode ser necessaria para

restaurar a fungéo sensorial (Messner et al., 2020).

Além disso, questdes estéticas também podem ser impactadas, principalmente
quando ha retragao cicatricial, exigindo uma analise detalhada. Em determinadas
situagdes, uma corregao cirurgica posterior pode ser recomendada para melhorar a

aparéncia e minimizar possiveis desconfortos ao paciente (Messner et al., 2020).

De acordo com o artigo de Messner et al. (2020), o sucesso da frenectomia
ndo depende apenas do ato cirurgico, mas também de um pds-operatorio bem
conduzido. A pratica de exercicios de mobilidade lingual, geralmente iniciada entre 48
e 72 horas apoés a cirurgia, € essencial para prevenir recidivas funcionais. Esses
exercicios devem ser conduzidos sob orientacdo de profissionais especializados,
como fonoaudidlogos, garantindo uma reabilitagdo completa das fung¢des orais. Além
disso, a manutencao de uma higiene oral adequada, uma alimentagdo adequada ao
pos-operatorio nos primeiros dias, o controle eficaz da dor e o acompanhamento
periodico com o profissional responsavel sdo aspectos indispensaveis para o sucesso

do plano terapéutico (Messner et al., 2020).

De forma complementar, Mello Neto, Silva e Soares (2021) destacam a
importéncia do acompanhamento continuo no consultério odontologico, com

avaliagbes regulares para a deteccdo precoce de qualquer intercorréncia. Os
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cuidadores da crianca devem ser devidamente orientados quanto aos cuidados
domiciliares, incluindo higiene da ferida, dieta, uso correto de medicamentos

prescritos e sinais de alerta que indiquem a necessidade de atendimento emergencial.

Para Messner et al. (2020), a avaliagdo minuciosa das alteragdes clinicas no
pods-operatorio € essencial para o manejo adequado de cada caso. Complicagdes
como sangramento excessivo, infecgdes locais, cicatrizes andémalas, dificuldades
alimentares, alteragbes de sensibilidade e até impactos estéticos devem ser
monitoradas e tratadas de forma personalizada. Além disso, é fundamental considerar
possiveis complicagbes tardias, como recidivas cicatriciais, que podem surgir
semanas ou meses apos o procedimento, exigindo acompanhamento continuo para

assegurar a estabilidade dos resultados.

Apos a realizagdo do procedimento, € possivel restabelecer as fungdes do
sistema estomatognatico. De acordo com Marchesan et al. (2012), foram observadas
melhorias na postura labial, nos movimentos e na posigao da lingua, assim como na
producdo da fala. Contudo, conforme relatado por Cota et al. (2019), embora a
frenectomia tenha promovido a recuperagcdo de algumas fungbes linguais, a

articulagao dos fonemas “s” e “r’ nao foi completamente restabelecida.

Apenas a realizagdo da frenectomia pode nido ser suficiente para alcancar
resultados plenamente eficazes. Conforme apontado por Cavalheiro et al. (2018), a
associagao com um protocolo de fonoterapia € indicada para promover a recuperagao
das fungbes relacionadas a fala, articulagdo, movimentos linguais e produgédo de
fonemas. Segundo Tunes et al. (2017) e Santos, Conceigdo e Prestes (2018), o
procedimento cirurgico é fundamental, pois cria as condicdes necessarias para que o
fonoaudiologo possa aplicar exercicios fonoterapéuticos, otimizando os beneficios e
contribuindo para a qualidade de vida do paciente. Dessa forma, Gomes, Araujo e
Rodrigues (2015), Suzart e Carvalho (2016) e Oliveira et al. (2019) defendem a
importéncia da atuagédo integrada entre cirurgides-dentistas e fonoaudidlogos no
planejamento e condugédo do tratamento da anquiloglossia, visando proporcionar

ganhos anatdmicos e funcionais mais abrangentes ao paciente.

Portanto, o pds-operatério da frenectomia infantil exige uma abordagem
meticulosa, personalizada e bem planejada, com respostas ageis diante de possiveis
complicagdes. E imprescindivel contar com uma equipe clinica qualificada e

atualizada, pronta para intervir sempre que necessario. O entendimento das possiveis
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consequéncias e a implementacdo de medidas preventivas e terapéuticas eficazes
sao essenciais para garantir o sucesso do tratamento, possibilitar a plena recuperacgao

funcional e preservar a saude da crianga a longo prazo (Messner et al., 2020)

2.5 Aspectos complementares sobre a frenectomia

Segundo Terceiro et al. (2022), a frenectomia lingual, procedimento cirurgico
para corrigir a anquiloglossia (popularmente conhecida como ‘lingua presa’), tem sido
objeto de crescente interesse e debate na literatura cientifica. A seguir, sao

apresentadas algumas curiosidades e informacdes relevantes sobre o tema.

2.5.1 Aumento significativo de diagnésticos e procedimentos

Pesquisas apontam um crescimento significativo no diagndstico de
anquiloglossia e na realizacdo de frenectomias. Nos Estados Unidos, um estudo
conduzido entre 1997 e 2012 revelou um aumento de 800% nesses procedimentos.
No Brasil, a implementagdo obrigatéria do teste da linguinha nas maternidades
também influenciou diretamente esse crescimento, resultando em um maior numero
de frenectomias, especialmente em criangas de até 4 anos de idade (Macau-Lopes et
al., 2022).
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2.5.2 Controvérsias sobre a necessidade do procedimento

Embora a frenectomia seja recomendada para casos de anquiloglossia que
comprometem fungbes como amamentacgao, fala e degluticdo, sua necessidade em
todas as situagdes ainda gera debates. Alguns especialistas apontam preocupagdes
com o diagnostico e a realizagdo excessiva do procedimento, ressaltando a
importéncia de um tratamento individualizado, fundamentado em evidéncias
cientificas (SPOODF, 2025).

2.5.3 Efeitos na amamentacgao e qualidade de vida

A frenectomia, ao corrigir a anquiloglossia, pode trazer beneficios significativos
para a amamentacdo, proporcionando alivio das dores nos mamilos maternos,
aprimorando a pega do bebé e diminuindo episodios de refluxo infantil. Além disso,
ha relatos de impacto positivo na qualidade de vida dos pais, promovendo maior
autoconfianga no processo de amamentagcdo e reduzindo o estresse envolvido
(Macau-Lopes et al., 2022).

2.5.4 Impacto na fala e fungdes orais

Apos a frenectomia, a maioria dos pacientes demonstra avangos na mobilidade
da lingua, na postura labial e na articulagdo da fala. Contudo, certas alteragdes
fonéticas podem permanecer, tornando essencial 0 acompanhamento
fonoaudioldgico no pds-operatério para maximizar os beneficios do procedimento e

aprimorar os resultados da reabilitagdo (Feliciano, 2023).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura,
metodologia amplamente utilizada em pesquisas académicas quando se busca reunir,
organizar e discutir de forma critica as produgdes cientificas existentes sobre
determinado tema. A escolha por essa abordagem se justifica pela necessidade de
compreender, com profundidade e amplitude, o cenario atual das indicagdes,
encaminhamentos, técnicas e acompanhamentos pos-operatérios relacionados a

frenectomia lingual em criancgas.

A revisdo narrativa permite a articulacdo de diferentes perspectivas teéricas,
estudos clinicos, documentos oficiais e diretrizes de saude publica, oferecendo um
panorama mais completo sobre a realidade do procedimento no Brasil. Além disso,
possibilita a analise critica das implicagbes praticas, éticas e organizacionais que
envolvem o crescimento do numero de diagndsticos de anquiloglossia, bem como das

estratégias para promover condutas mais assertivas e baseadas em evidéncias.

A busca por estudos relevantes foi realizada entre os meses de margo e maio
de 2025, utilizando as seguintes bases de dados eletrénicas: PubMed, SciELO,
LILACS e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Os descritores empregados na
pesquisa, combinados entre si por operadores booleanos ("AND" e "OR"), foram:
frenectomia, anquiloglossia, frénulo lingual, frenectomia em criangas, procedimentos
cirargicos e cuidados pos-operatorios. Foram selecionados artigos, dissertagdes,
diretrizes e capitulos de livros publicados entre 2014 e 2024, nos idiomas portugués,

inglés e espanhol.

Os critérios de inclusdo abrangeram publicagbes com conteudo cientifico

validado que abordassem, de forma direta ou indireta, a frenectomia lingual infantil
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em contextos clinicos, anatémicos, cirurgicos, fonoaudiolégicos ou de politica publica.
Foram excluidos materiais com conteudo repetitivo, desatualizado, sem respaldo

metodoldgico ou que abordassem exclusivamente frenectomia em adultos.

A selecdo dos materiais foi realizada em duas etapas. Primeiramente,
procedeu-se a leitura dos titulos e resumos dos documentos encontrados.
Posteriormente, os textos que atendiam aos critérios previamente estabelecidos
foram analisados na integra. Ao término desse processo, foram selecionados 30
documentos considerados relevantes. Por se tratar de uma revisdo narrativa, outros
artigos adicionais também foram incluidos, com o objetivo de enriquecer a
fundamentacéo teorica e subsidiar as discussdes criticas desenvolvidas ao longo

deste trabalho.

Quadro 3 - Bancos de dados com palavras-chave

Banco de Dados Portugués Inglés Espanhol Total
Scielo 0 0 0 0
Pub Med 0 28 0 28
BVS Biblioteca Virtual em Saude 0 2 0 2
Lilac 0 0 0 0
Total 30

Fonte: Da autora (2025).

Por meio desta revisdo, buscou-se sistematizar o conhecimento disponivel
sobre a frenectomia, destacando suas indicagdes, limitagdes, beneficios e desafios,
bem como fomentar reflexdes para a qualificagcao da assisténcia prestada as criancas

com anquiloglossia.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A anquiloglossia é uma condigdo congénita que pode comprometer fungdes
essenciais, como a amamentagdo, a degluticdo, a articulagdo da fala e o
desenvolvimento orofacial, especialmente em criangas. Diante desse cenario, a
frenectomia lingual se destaca como uma intervengao cirurgica eficaz, desde que sua
indicagdo seja fundamentada em critérios técnicos rigorosos e respaldada por uma
avaliagao funcional detalhada. Quando realizada de maneira adequada, essa cirurgia
pode proporcionar melhorias significativas na funcao oral e na qualidade de vida dos
pacientes (Martinelli et al., 2020; Messner et al., 2020).

No entanto, a decisdo de realizar a frenectomia deve ser pautada em uma
analise cuidadosa e individualizada, levando em consideracédo tanto os beneficios
esperados quanto os possiveis riscos. A abordagem responsavel e criteriosa na
indicagdo do procedimento é essencial para evitar intervengbes desnecessarias e
garantir que cada paciente receba o tratamento mais adequado a sua condigao

especifica.

Esta revisdo evidenciou que, apesar da prevaléncia da anquiloglossia variar
entre 4% e 10% dos recém-nascidos, conforme Messner et al. (2000) e Segal et al.
(2007), o numero de frenectomias realizadas aumentou significativamente, muitas
vezes sem fundamentacéo clinica adequada. Estudos como os de Chinnadurai et al.
(2015) apontam que até metade dessas intervengdes pode ter sido realizada com
base em critérios subjetivos, destacando a necessidade de ferramentas diagndsticas

padronizadas para garantir decisdes mais precisas e embasadas.

Dessa forma, protocolos como o Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)

(Ingram et al., 2015) e o Teste da Linguinha (Martinelli et al., 2013) se destacam por
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serem instrumentos validados, auxiliando os profissionais na tomada de decisbes
mais seguras e fundamentadas em evidéncias clinicas e funcionais. A aplicacao
desses métodos contribui para reduzir o risco sobre o diagndstico e evitar
intervengdes cirurgicas desnecessarias, garantindo um manejo mais criterioso da

anquiloglossia.

Além disso, a adog¢do dessas ferramentas favorece uma abordagem mais ética
e racional, especialmente no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), onde a
otimizagao dos recursos € essencial para garantir eficiéncia e responsabilidade no
atendimento. O uso de protocolos bem estabelecidos fortalece a pratica clinica

baseada em evidéncias, promovendo melhor resultado para os pacientes.

O acompanhamento pdés-operatério € um aspecto fundamental e deve ser
realizado de forma continua e multidisciplinar. Conforme ressaltam Messner et al.
(2020) e Mello Neto et al. (2021), o éxito da frenectomia n&o se limita ao ato cirurgico,
mas depende também de orientagbes adequadas no periodo pos-operatorio, da
pratica de exercicios para mobilidade lingual e da intervenc¢ao fonoaudiologica sempre

que necessario.

Esses cuidados s&o essenciais para prevenir complicagdes cicatriciais,
aderéncias e recidivas funcionais, favorecendo a recuperacao completa da fungao da
lingua. Um acompanhamento bem estruturado contribui significativamente para os

beneficios duradouros da cirurgia e para a melhoria da qualidade de vida do paciente.

Conclui-se, portanto, que a realizagdo da frenectomia infantil deve seguir
critérios técnicos bem estabelecidos, aliados a uma avaliagdo clinica objetiva e a um
acompanhamento especializado. A implementacdo de protocolos clinicos
padronizados, a atuacao interdisciplinar e a capacitacéo dos profissionais da Atencao
Primaria sdo medidas essenciais para garantir qualidade e seguranga na assisténcia

as criangas com anquiloglossia.

Além de assegurar um cuidado resolutivo, ético e humanizado, essas
estratégias contribuem para o uso racional dos recursos publicos, garantindo que

cada crianga tenha acesso a um desenvolvimento saudavel e integral.
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