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RESUMO

O presente trabalho aborda a realizagao abusiva da frenectomia em recém-nascidos
como tratamento para a anquiloglossia, destacando os impactos que essa condi¢ao
pode ter na vida do bebé. O objetivo é ressaltar a importancia do diagndstico
precoce e do tratamento adequado, realizado por uma equipe multiprofissional,
visando a saude e o bem-estar da crianca e da mae. O estudo investiga a
banalizagdo do procedimento, analisando as indicagbes e contraindicagdes da
frenectomia, além de explorar os fatores que contribuem para essa pratica, como
experiéncias clinicas e a percepgao dos pais sobre a anquiloglossia, ressaltando a
preocupagao com a realizacao indiscriminada da frenectomia, que, embora indicada
em casos severos, tem sido frequentemente aplicada de forma desnecessaria. O
trabalho propde a adogao de praticas baseadas em evidéncias e a educagao dos
pais como medidas essenciais para mitigar riscos e promover intervengdes mais
seguras. Recomenda-se o desenvolvimento de protocolos de avaliagcédo
padronizados, a formacao de equipes multidisciplinares e o acompanhamento pos-
operatério, sempre priorizando o bem-estar do recém-nascido.

Palavras — Chave: Anquiloglossia. Frenectomia Oral. Freio Lingual.



ABSTRACT

This work addresses the abusive practice of lingual frenectomy in newborns as a
treatment for ankyloglossia, highlighting the impacts this condition can have on the
baby's life. The objective is to emphasize the importance of early diagnosis and
appropriate treatment, carried out by a multiprofessional team, aimed at the health
and well-being of both the child and the mother. The study investigates the
trivialization of the procedure, analyzing the indications and contraindications for
frenectomy, as well as exploring the factors that contribute to this practice, such as
clinical experiences and parents' perceptions of ankyloglossia. It expresses concern
over the indiscriminate performance of frenectomy, which, although indicated in
severe cases, has often been applied unnecessarily. The work proposes the
adoption of evidence-based practices and parent education as essential measures
to mitigate risks and promote safer interventions. It recommends developing
standardized evaluation protocols, forming multidisciplinary teams, and ensuring
postoperative follow-up, always prioritizing the well-being of the newborn.

Keywords: Ankyloglossia. Oral Frenectomy. Lingual Frenum.
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1. INTRODUGCAO

A Anquiloglossia, popularmente conhecida como ‘lingua presa’, €
caracterizada pela presenca de um frénulo lingual geralmente bem curto, que tem o
potencial de reduzir o movimento da lingua. Essa anomalia pode ser leve, parcial ou
severa, e para todos os casos deve haver testes, analises e avaliagcfes clinicas, que
deverdo direcionar o tratamento adequado (Brasil, 2018). A lingua em sua natureza,
€ um o6rgao que faz parte do sistema estomatognético, e é responsavel pela succéo,
mastigacéo, degluticdo e fonacgéo, logo a presenca de alteracdo no frénulo lingual
interfere na movimentacdo da lingua, impedindo ou dificultando o bebé na
amamentacao (Machado, 2021). Em 2014, a presidente em exercicio sancionou a Lei
n°. 13.002 de 20 de junho de 2014, que obriga maternidades e hospitais a realizarem
o Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua, ou “Teste da Linguinha”, em bebés
nascidos no pais. (Brasil, 2014).

Baseado em diversos estudos, € relevante e evidente que o aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida é de extrema importancia na vida
do bebé, e para que haja uma boa amamentacédo, a distensao da lingua do bebé e os
movimentos de succ¢do, degluticdo e respiracdo devem estar em perfeita sintonia.
Todavia, quando o recém-nascido possui alteracdo no frénulo lingual, estes
movimentos sdo prejudicados, tornando a amamentacdo dolorida para a mae e
insuficiente para o bebé (Azambuja, 2022). Algumas maes por ndo acertarem a pega
correta da mamada, acabam culpando o frénulo, e este deve ser muito bem avaliado
pelo profissional que acompanha, para que ndo haja uma exposi¢ao cirdrgica do bebé
sem necessidade, pois atualmente alguns profissionais estdo banalizando o
procedimento e ignorando o protocolo de avaliagdo, achando que o mesmo nao

causara grandes intercorréncias na vida do bebé (Bonatti, 2023).
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O diagnostico deve ser responsavel e realizado por uma equipe
multiprofissional, composta de odontopediatra, pediatra e fonoaudiodlogo. Quando o
bebé é diagnosticado corretamente de forma precoce, este devera ser submetido a
uma intervencao cirdrgica que ira devolver a mobilidade correta da lingua e do labio,
garantindo uma amamentacao satisfatéria e significante, uma melhor qualidade de
vida do bebé e da mae, reduzindo a dor materna durante a amamentacao e
promovendo o aleitamento natural (Bonatti, 2023). O diagnostico preciso da
anquiloglossia, deve levar em consideracdo varios aspectos clinicos especificos e
multidisciplinares, para entéo definir o tratamento. Desde que foi sancionada a Lei n.
13.002, em 2014, que obriga a realizacéo do teste da linguinha em bebés, observou
— se um consideravel aumento na quantidade de procedimentos realizados em bebés
(Lopes et al., 2022).

Porém, essa lei ndo contemplava até entdo, alguns requisitos importantes,
como as orientacdes de conduta na realizacdo do procedimento, assim como, nhao
estabeleceu padrdes, nem formas de registro especifico. Em 2016, dois anos ap0s o
sancionamento da lei, passaram a existir orientagdes quanto aos profissionais
indicados para o diagndstico, bem como o fluxo dos lactentes no Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme observado por Lopes et al., 2022.

Frente a este panorama, o presente estudo leva em consideragéo os impactos
gue a anquiloglossia pode causar na vida do bebé, considerando a importancia do
correto diagnostico que deve ser realizado por uma equipe multiprofissional, e
realizacdo correta do tratamento, para que este seja 0 mais adequado para saude e
bem estar do bebé e da mae (Lopes et al., 2022).

O objetivo desse trabalho € descrever a importancia da frenectomia lingual

quando diagnosticada precocemente, além de relacionar as indicacbes e
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contraindicacbes da realizacdo deste procedimento lingual em recém-nascidos,
destacando assim, o contexto atual da banalizacdo em torno da frenectomia lingual
em recém-nascidos. Ainda neste contexto, e objetivando um melhor estudo em torno
do atual cenéario, este trabalho objetiva também, investigar os fatores que contribuem
para a essa banalizacdo, analisando a relacdo entre praticas clinicas, relatos de
vivéncias e experiéncias clinicas, recomendacdes de profissionais de saude e a

percepcao dos pais sobre a anquiloglossia e suas consequéncias.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura integrativa, que visa sintetizar e analisar
pesquisas ja publicadas sobre a frenectomia lingual em bebés, considerando
aspectos clinicos e sociais.

Foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados: Bibliografia
Brasileira de Odontologia (BBO), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e Google Académico.

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (Dec’s):
Ankyloglossia (Anquiloglossia); Lingual Frenum (Freio Lingual) e Oral Frenectomy
(Frenectomia Oral).

A pesquisa bibliografica se limitou em publicagdes no periodo de 2013 a
2024, entre artigos em portugués e inglés, que tem como publico-alvo criangas até
1 ano de vida, em fase de amamentacao, e que tivessem relevancia na literatura,
dentre estes: Estudos experimentais, relatos de experiéncia e opinides de
especialistas.

Foi incluido o autor Ktlow (1999), cuja o periodo ndao esta dentro do
determinado acima, devido a relevancia da sua pesquisa. Foram excluidos artigos
que possuiam apenas titulos e resumos disponiveis ou que nao tratavam da
tematica proposta, ou seja, estudos que ndao abordam diretamente a frenectomia
em bebés, e ainda, artigos de opinido ou que nao apresentem dados empiricos e
artigos duplicados.

Conforme mostra a Figura 1, tornou-se elegivel para pesquisa, apenas 0s
artigos que tratavam diretamente da tematica proposta, e que se enquadravam na

metodologia apresentada.



Figura 1: Fluxograma de Selec¢ao de Estudos
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3. REVISAO DE LITERATURA

O principal 6rgéo responsavel por uma boa amamentacao, é a lingua. Ela esta
presente em diversas funcfes que pertencem a cavidade oral, dentre elas a succ¢ao,
funcionalidade essencial no processo de amamentacéo, a degluticdo, a mastigagéo e
a fonacdo. Para que haja um bom funcionamento dessas funcdes, deve haver
normalidade na anatomia da lingua, pois nela h4 uma prega de membrana mucosa
que a conecta ao assoalho da boca, chamada de frénulo lingual, e é este que garante
o0 movimento da lingua (Marcione et al., 2016).

Existem frénulos que no nascimento do bebé, ou até mesmo apds anos do
nascimento, sao diagnosticados com alteragfes, isso ocorre no desenvolvimento
embrionério, quando uma incompleta apoptose do frénulo, faz com que o tecido
residual comprometa a mobilidade lingual e posteriormente as funcdes orais, e a esta
alteracao dar-se o nome de anquiloglossia. A anquiloglossia pode ser total ou parcial,
e essa variacao é o que vai definir os diferentes graus do movimento lingual (Marcione
et al, 2016).

Conforme Marchesan (2014), foram realizados estudos anteriores que
buscaram esclarecer a presenca de alteracbes de frénulo nos bebés, contudo os
autores sdao divergentes em suas condutas. Grande parte das observacdes feitas por
autores no passado, sdo baseadas por relatos de vivéncias e experiéncias clinicas,
gue defendem que o frénulo do recém-nascido pode sofrer alteracdes durante o
crescimento 0sseo.

Dessa forma, estudiosos relatam que o frénulo posicionado desde o apice da
lingua até a base do processo alveolar mandibular, pode alterar sua posicéo central
e ocupar uma posicao definitiva, a medida em que a crianga progride em

desenvolvimento. Ainda neste contexto, relatam que o frénulo pode sofrer
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alongamento ou ruptura durante o crescimento 0sseo, e por este motivo o diagndéstico
nao deve ser realizado antes dos 5 anos de vida (Marchesan, 2014).

E por fim, Marchesan (2014) em seu estudo, relata que ainda durante o pre-
natal, e por meio do exame de ultrasson, é possivel observar a existéncia de
alteracdes no frénulo da lingua. Inclusive, no ano de 2013, foi observado uma
alteracéo no frénulo de um feto de 22 semanas durante o exame de ultrassonografia,
e tal alteracdo teve seu diagndstico confirmado ao nascimento do bebé (Marchesan,
2014).

Diante dos fatos descritos acima, tem-se que a anquiloglossia existe e € uma
anomalia congénita caracterizada pela insercdo curta do frénulo lingual. Essa
anomalia pode resultar em uma postura lingual anormal, e mobilidade diminuida,
prejudicando a degluticdo, a fonacdo, a amamentacédo e a mastigacao, podendo até
mesmo provocar um diastema entre 0s incisivos centrais (Lopes et al. 2022).

A Lei n°® 13.002, que torna obrigatoria a realizacdo do teste da linguinha foi
sancionada no Brasil em 2014, e tornou obrigatéria a aplicacdo do Protocolo de
Avaliacao do Frénulo da Lingua em Bebés - "Teste da Linguinha" em todos os recém-
nascidos nas maternidades do Brasil. Este teste deve ser realizado nas primeiras 48
horas apdés o nascimento do bebé. Essa avaliacdo pode diagnosticar ainda na
maternidade a existéncia ou ndo da anquiloglossia no bebé. Caso haja divida, o bebé
deve ser reavaliado aos 30 dias de vida. O profissional deve orientar 0s pais quanto a
possiveis dificuldades na amamentacédo, pega do mamilo e se houver ciclo continuo
de amamentacdo com intervalos pequenos, que podem ou ndo ser decorrentes das
alteracdes do frénulo da lingua (Martinelli, 2016).

O Teste da Linguinha é realizado por meio da aplicacdo do Protocolo de

avaliacao do frénulo lingual com escores para bebés (Martinelli, 2013). Este protocolo
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é dividido em histodria clinica, avaliacdo anatomofuncional e avaliacdo da succdo nao
nutritiva e nutritiva (Anexo 1, 2 e 3). O protocolo tem pontuacdes independentes e
pode ser aplicado por partes, até o 6° més de vida (Martinelli, 2013).

A literatura ainda ndo entrou em consenso de qual seria o melhor teste
diagnéstico, portanto, no Brasil a escolha do protocolo a ser usado nas maternidades
levou em consideracdo alguns itens como: praticidade de aplicacdo, validacdo por
varios profissionais e problemas apresentados na amamentacdo. Para isso, foi
desenvolvido o Protocolo Bristol (Brasil,2018).

Conforme a figura 2, o protocolo Bristol fornece uma medida objetiva e de
execucao simples da gravidade da anquiloglossia, auxiliando na selecao dos lactentes
gue possam ser tratados através da frenectomia. Os parametros avaliados s&o:
Aparéncia da ponta da lingua; Fixacdo do frénulo na margem gengival inferior;
Elevacdo e Projecdo da lingua. As pontuacdes obtidas para estes itens sdo somadas
e podem variar de 0 a 8, sendo que escores de 0 a 3 indicam potencial redu¢cdo mais

grave da funcao da lingua (Brasil, 2019).

Figura 2: Protocolo Bristol de Avaliagédo da Lingua

Protocolo Bristol de Avaliacdo da Lingua (BTAT)*

Aspectos avaliados Escore

@ )

@ @ )

QUAL A APAR&'{CIA DA
PONTA DA LINGUA?

Formato de coragdo Ligeira

ONDE O FRENULO DA
LINGUA ESTA FIXADO

NA GENGIVA/ z 8
ASSOALHO? Fixado na parte superior da Fixado na face interna da Fixado no assoalho da boca

margem gengival (topo) gengiva (atras) (meio)

O QUANTO A LINGUA
CONSEGUE SE ELEVAR
(COM A BOCA ABERTA

(DURANTE O CHORO)? Elevagdo minima da lingua Elevacdo apenas das Elevacao completa da lingua

bordas da lingua em diregdo | €m diregao ao palato duro
ao palato duro

PROJEGAO DA LINGUA

®
»
»

Ponta da lingua fica atris da | Ponta da lingua fica sobre a Ponta da lingua pode se
gengiva gengiva estender sobre o labio
inferior

~ Fonte: Ministério da Saude - Brasil 2018
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Quando a anquiloglossia € visivel e facilmente diagnosticada, todos os
profissionais envolvidos sdo favoraveis ao mesmo procedimento corretivo. No entanto,
guando a alteracdo ndo € tdo aparente, e exige um exame estrutural e funcional da
cavidade oral, comeca entdo a se abrir lacunas que dao lugar a controvérsias e
confusdes em torno do diagndstico (Silva,2020).

Segundo Matrtinelli (2020), existem varias propostas para avaliagdo do frénulo
lingual, em bebés, criancas, adolescentes e adultos publicadas por profissionais de
diferentes areas, como odontdlogos, consultores de amamentacdo, parteiras e
fonoaudidlogos.

A maioria deles recomenda a elevacdo da lingua para diagnoéstico da
anquiloglossia, outros, em um numero menor, propdem a protrusdo da lingua, e
apenas um estudo relata que os sintomas referidos pela mae e a observacgéao clinica
da relacéo entre a mae e o bebé durante a amamentacédo podem ser suficientes para
diagnosticar a anquiloglossia, descartando um exame fisico na boca do bebé
(Martinelli, 2020).

De acordo com Silva (2020), em recente estudo realizado, ele levantou autores
que, propuseram um protocolo de avaliacdo de diagnésticos no frénulo, conforme as
variacdes anatbmicas e os formatos da lingua do bebé nas primeiras 48 horas de vida.
Através de uma criteriosa triagem neonatal, foi realizada a avaliacdo
anatomofuncional, cuja a mesma deve avaliar a funcdo da postura do labio em
repouso, a posicao da lingua durante o choro, o formato da ponta da lingua, frénulo
da lingua, fixacdo do frénulo na face sublingual da lingua, fixagdo do frénulo no
assoalho da boca, succao e degluticdo durante a amamentacao (Silva, 2020).

A lingua fisiologicamente, possui uma elevada importancia em seus

movimentos para a realizacdo das fungdes orofaciais. Assim, tem-se que a posi¢cao
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de elevacdo da lingua é necessaria para posiciona-la de forma correta no palato
qgquando em repouso, favorecendo a respiracdo nasal, bem como, para deglutir
adequadamente e produzir corretamente os sons. Contudo, destaca-se que a posicéo
de protrusdo, caracterizada pela lingua se estendendo sobre o labio inferior ndo
participa das funcdes de sugar, deglutir, respirar, mastigar e falar (Martinelli, 2020).

No que diz respeito ao frénulo lingual, quando avaliado clinicamente por
diversos profissionais, as condutas quanto a intervencao cirargica se divergem.
Entretanto, a literatura apresenta caracteristicas anatébmicas e funcionais que leva ao
diagnoéstico da anquiloglossia. Assim, tem-se que, quando a avaliacdo do frénulo
lingual e a conduta adotada sao realizadas por meio de critérios pessoais, serao
facilmente expostos a falhas. E essa divergéncia de diagndstico entre os profissionais
resulta na inseguranca dos pacientes e de seus familiares que recebem opiniées
variadas sobre o mesmo quadro clinico. (Martinelli, 2020).

Da mesma forma, acontece quanto a classificacdo do grau do frénulo
diagnosticado, situacdo em que também se faz presente uma controvérsia entre os
profissionais da saude em relacdo a indicacdo ou ndo da frenectomia, que por vezes
ndo é indicada, mesmo apds um diagnéstico favoravel para anquiloglossia. E mais
uma vez, a inseguranca do paciente prevalece diante da variedade de diagndsticos
entre os profissionais. A literatura ainda diverge em alguns critérios, que a depender
do avaliador podera ser normal ou alterado (Vargas et al., 2018).

De acordo com Pereira et al. (2019), as funcbes de succdo e degluticéo,
dependem dos movimentos da lingua e estdo totalmente relacionadas a
amamentacao (Figura 3). A lingua e os labio atuam juntos fazendo a preensao do
mamilo e o vedamento oral para a perfeita amamentacdo. Se a lingua estiver

apresentando algum movimento restrito, consequentemente a amamentacao podera
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ser prejudicada. Dessa forma, quatro movimentos importantes devem ser realizados:
Extensdo (estender a lingua até cobrir a gengiva inferior e manter essa postura
durante a mamada), Elevacéao (lingua até o palato para comprimir a aréola e assim
poder mamar), Lateralizacdo (mover a lingua a ambos os lados da boca) e

Peristaltismo (movimento ondulante que permite levar o leite até a sua degluti¢cdo).

Figura 3: Posicionamento da Lingua durante a amamentacao

= % li
Erenulollingual Erenule]linguial
nonmal altenado)

Fonte: Imagens Publicas - Pediatria Descomplicada, 2014

Conforme mostra a figura 3, a lingua deve realizar movimentos ondulatérios
de Extensédo, Elevacgao, Lateralizagao e Peristaltismo durante a mamada, assim é
possivel observar que quando n&o ha alteragcéo no frénulo lingual, o mamilo vai para
tras e acoplado ao palato, uma boa quantidade de leite € expelida. Em contra
partida, quando o frénulo lingual apresenta-se com alteragao, o mamilo ndo encosta
e nem fica acoplado ao palato, tendo o trajeto reduzido até a metade da cavidade
oral, assim a lingua faz movimento de pistdo (sobe e desce), e a quantidade de leite
reduz bastante.

Silva (2016), entende que a anquiloglossia apds diagnosticada, precisa de um
tratamento, porém, se ndo houver comprometimento significativo da funcéo orofacial,
o tratamento indicado e menos invasivo deve ser a fonoterapia, pois ela consiste em

exercicios que promove o alongamento da estrutura do freio.
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Outros critérios também séo relatados por estudiosos, entre eles se destaca,
os critérios de avaliagcdo qualitativos por considerar a dificuldade na articulacdo da
fala, na troca ou distor¢ao do fonema “r’, relacionando com a dobra da ponta da lingua
para baixo ao projetar-se para fora da boca formando um coracdo em seu apice,
diastema entre os incisivos centrais inferiores, abrasdo ou corte na face inferior
da lingua, dificuldade de movimentar a ponta da lingua ao lamber sorvete,
flexibilidade do assoalho bucal, alteracdo de degluticdo e alimentacao, principalmente
durante a fase de amamentacdo, o que pode causar insuficiéncia de leite materno,
dor nas mamas, feridas no mamila e dificuldade de succ¢éo do leite materno (Vargas
et al., 2018).

Além dos critérios apresentados acima, existem outros critérios quantitativos
gue ainda séo utilizados por alguns profissionais. S&o os critérios de avaliacdo, onde
se adota medidas que calculam o tamanho da lingua livre. Essas medidas levam em
consideracdo o comprimento da Lingua, que vai da insercéo do freio lingual na base
da lingua, até a ponta da lingua, denominando a medida como aceitavel (Vargas et al,
2018).

O quadro 1 representa medidas quantitativas conforme descrito por Ktlow
(1999)., utilizadas para determinar o grau de severidade da anquiloglossia, a partir de

medidas do comprimento da lingua.

Quadro 1: Critério Quantitativo de Avaliagdo do Frénulo Lingual

Normal Maior que 16 mm Lingua Livre
Classe | 12a16 mm Anguiloglossia Suave
Classe ll 08 a1l mm Anquiloglossia Moderada
Classe I 03 a 07 mm Anquiloglossia Severa
Classe IV Menor que 03 mm Anquiloglossia Completa
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Fonte: Ktlow, 1999
Outra evidéncia que diverge entre profissionais, € a nomenclatura para o

diagnostico apresentado, pois sdo varios nomes encontrados na literatura, tais como:
Lingua Presa, Anquiloglossia, Frénulo Curto, Frénulo Longo, Lingua Aderente,
Mucoso curto, Mucoso Longo, Frénulo alterado, entre outros (Marcione, 2016).

Até este ponto da pesquisa, 0 que se observa sdo divergéncias variadas quanto
ao diagnostico da anquiloglossia, se total ou parcial, classificacdo do frénulo, critérios
de avaliacdo para o frénulo e nomenclatura para o diagndstico. E essas divergéncias
continuam até mesmo no teste da linguinha adotado pelo SUS e no protocolo de
avaliagdo. No SUS existem muitos registros de frenectomias realizadas, e todas
atendem uma forma padréo e generalizada do teste da linguinha. Este protocolo ja é
adotado por diversas maternidades no Brasil, e esta limitado apenas as caracteristicas
fisicas da linguinha, e assim acabam desconsiderando outros aspectos relevantes
como: Qualidade da mamada, a experiéncia da lactante, o choro do bebé, e até
mesmo 0s interesses pessoais dos profissionais envolvidos (Lopes et al. 2022).

O gréfico abaixo (Figura 4), demonstra a falta de padronizagéo e exigéncias na

realizacdo do procedimento:
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Figura 4: Padronizacado e exigéncias para realizagdo de frenectomias.

Grafico 4 Frequéncias relativas de frenectomias/frenotomias realizadas de acordo com especialidade profissional
no periodo de 2013 a 2017

B Cirurgido-dentista clinico geral
W Cirurgido-dentista odontopediatra

33% ® Cirurgido-dentista outros

® Cirurgido-dentista periodontista

| Cirurgido-denti raumatologist
Cirurgido-dentista traumatologista Fonte: MS/Datasus ™S

1%
1% Cirurgido-dentista salide coletiva ou
da Estratégia Salide da Familia

Meédice cirurgido geral

Meédico clinico ou da Estratégia

13% Salide da Familia

5% Médico pediatra ou cirurgido pediatrico

Fonte: Lopes et al., 2022.

Algumas dessas divergéncias ja vém sendo esclarecidas e culminando em
protocolos. Conforme o grafico (figura 4), observa-se que ha uma enorme quantidade
de profissionais da salde que se apoderam do teste da linguinha j& protocolado e
exigido pelo Ministério da Saude, e se posicionam frente ao cenéario, como
capacitados em diagnosticar a anquiloglossia. E dessa forma, ja existe um processo
corrente da Sociedade Brasileira de Pediatria, pela revogacéo da Lei n® 13.002, de 20
de junho de 2014, enfatizado que a referida lei foi publicada sem consulta prévia as
entidades envolvidas nesse aspecto da saude da crianca, sobretudo a Sociedade
Brasileira de Pediatria.

No processo, a Sociedade Brasileira de Pediatria, diz que, o diagndstico para
esse transtorno pode ser feito apenas pelo médico, como prevé a Lei n° 12.842/13,
gue dispde sobre o exercicio da Medicina. Da mesma forma, qualquer prescricéo de
tratamento ou mesmo intervencao que se faca necessaria somente pode ser realizada

por este profissional (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).
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Ainda assim, mesmo com todas as divergéncias apresentadas, observa-se
neste cenario, onde a frenectomia se torna um aliado no processo de amamentacao,
gue ha um aumento pela busca de procedimento cirirgico como solucdo para a
anquiloglossia, apesar de ndo haver evidéncias suficientes de que este procedimento
melhora os resultados da amamentacédo, visto que, ainda néo foi desenvolvido um
método universalmente aceito que identifique os beneficios deste procedimento

(Diercks, 2020).
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4, DISCUSSAO

O frénulo, vem sendo objeto de estudo ha muitos anos, desde o século XVII
até os dias atuais. Muitos profissionais tém buscado evidéncias cientificas que
comprovem a sua interferéncia nos movimentos da lingua, e nas fun¢des de sucgao,
degluticdo, mastigagdo e fonagédo. No Brasil, iniciou-se estudos com criangas e
adultos, porém ao longo das pesquisas, um publico chamou a atengdo de muitos
estudiosos, trata-se dos bebés na fase de amamentagao, onde percebe-se que a
alimentacdo poderia estar sendo impactada pela alteragdo no frénulo da lingua
(Marchesan, 2014).

A anquiloglossia pode ser um fator determinante no processo da
amamentacdo. No entanto, nem sempre ela é a grande causa do insucesso, pois
ha relatos de bebés com anquiloglossia, que conseguem passar pela fase da
amamentacdo sem maiores problemas. Assim, o simples fato de o bebé apresentar
a lingua presa, néo € o suficiente para indicar uma possivel intervengao cirurgica,
ja que muitos bebés com varios graus de anquiloglossia se alimentam bem
(Messner, 2020).

A constatagao de que a alteracao no frénulo lingual restringe os movimentos
da lingua, é unanime entre os pesquisadores, porém as opinides sobre as fungdes
possivelmente afetadas por essas alteragdes, sao divergentes. O mesmo ocorre
com outras questdes, também divergentes entre eles, tais como: A indicacdo ou ndo
de cirurgia, o momento adequado, a melhor técnica e, qual profissional esta
habilitado para sua realizagdo (Marchesan, 2014).

A frenectomia lingual, embora reconhecida como um procedimento que pode
beneficiar bebés com anquiloglossia, tem gerado preocupacdes quando realizada de

forma excessiva ou inadequada. Existem diversos estudos que abordam a realizag&o
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e as indicacdes da frenectomia, porém ainda existem muitos conflitos entre a pratica
clinica e a literatura; técnicas de cirurgia; interferéncia do frénulo nas funcbes
orofaciais; eficiéncia de exercicios aplicados sobre o frénulo lingual e duvidas quanto
ao tratamento com o fonoaudiologo (Marchesan, 2014).

No Brasil, existe a Lei n® 13.002 que obriga o teste da Linguinha, e este deveria
ser o protocolo ideal adotado por todos os profissionais envolvidos, garantindo que
todos os profissionais tenham a mesa visdo quanto ao diagnéstico favoravel ou néo
da anquiloglossia (Brasil, 2018). O teste da linguinha leva em consideracédo analises
clinicas e qualitativas, seguindo parametros de avaliacdo como: Aparéncia da ponta
da lingua; Fixacdo do frénulo na margem gengival inferior; Elevacdo e Projecdo da
lingua.

No entanto, este trabalho traz uma série de autores e estudos que mesmo
cientes do protocolo adotado no Brasil, relatam um ponto de vista préprio sobre a
questado do diagndstico e tratamento ideal. Marchesan (2014), aborda que em estudos
anteriores os relatos de vivéncias e experiéncias clinicas, garantem que o frénulo do
recém-nascido pode sofrer alteragdes durante o crescimento 6sseo. No entanto, essa
visdo ndo condiz com a de outros autores que adotam avaliacdes clinicas como critério
essencial no diagnéstico, como relatado por Pereira et al. (2019), que defende a
realizacdo de testes que envolvem o0s movimentos que a lingua consegue realizar,
como Extensao, Elevacao, Lateralizacdo e Peristaltismo.

Kotlow (1999), levantou outros critérios quantitativos que ainda sao utilizados
na atualidade, onde se adota medidas que calculam o tamanho da lingua livre, para
entdo diagnosticar a existéncia da anquiloglossia e seu grau de severidade.

Diante de uma variedade de questionamentos e visOes proprias sobre o

diagnostico, existem outras questdes cujo protocolo adotado no Brasil ndo abrange,
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trata-se dos diversos profissionais envolvidos e capacitados em diagnosticar um
problema t&o sério. Esse fato é relatado no estudo realizado por Lopes et. al. (2022),
onde demonstra varios profissionais envolvidos no diagnostico e tratamento da
anquiloglossia.

Dessa forma, ndo existe um padrdo nem mesmo quanto a nomenclatura para
o diagnostico, visto que, cada profissional adota uma nomenclatura diferenciada,
descredibilizando assim o diagndéstico preciso.

O tratamento cirargico € o mais realizado atualmente, porém, Silva (2016)
defende a fonoterapia em casos de anquiloglossia leve, quando ndo ha o
comprometimento da funcao orofacial.

No SUS existem muitos registros de frenectomias realizadas, e todas atendem
uma forma padréo e generalizada do teste da linguinha. Este protocolo ja é adotado
por diversas maternidades no Brasil, e esta limitado apenas as caracteristicas fisicas
da linguinha

Os estudos apresentados por Lopes et. al (2022), indicam um aumento na taxa
de frenectomias em bebés. Fato este, que levanta questdes sobre a necessidade e
0s critérios para a realizacao desse procedimento. Como relatam diversos estudos e
autores, a indicacao de frenectomia € baseada em diagndsticos subjetivos, visto que,
nem todos os profissionais adotam o Protocolo Bristol, como recomendado pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2018) o que pode resultar em intervencdes
desnecessarias. E crucial que os profissionais de salde realizem uma avaliagéo
criteriosa antes de recomendar a cirurgia, considerando as consequéncias potenciais
para o bebé.

A realizacdo abusiva da frenectomia pode ter varias consequéncias, como 0s

Riscos Cirargicos que este procedimento pode envolver, tais como sangramentos e
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infeccbes. Podem causar também Impacto Psicologico, pois as intervencdes
cirdrgicas em bebés podem resultar em ansiedade nos pais e afetar o vinculo afetivo,
além de impactar o desenvolvimento emocional da crianca. Existe, ainda as
Expectativas Irrealistas, onde muitas vezes, os pais sdo levados a acreditar que a
frenectomia resolvera todos os problemas relacionados a amamentacdo o que nem
sempre é verdade. Isso pode resultar em frustracéo e insatisfacao (Diercks, 2020).

Por essas divergéncias existentes no cenario atual, os bebés e os seus
responsaveis estdo sendo levados por uma onda modista, que afirma que a
Frenectomia ira solucionar todos os problemas inerentes a Anquiloglossia. Todavia,
na verdade, alguns problemas de amamentacédo existem mesmo sem o diagnostico
real e verdadeiro da Anquiloglossia, pois a amamentacdo pode estar relacionada a
pega correta da mamada, como relatado por Bonatti (2023), ou até mesmo a relacao
entre a mae e o bebé durante a amamentacao (Martinelli, 2020).

Dessa forma, com o intuito de promover seguranca no diagnostico e bem —
estar no tratamento proposto, a Sociedade Brasileira de Pediatria, reivindica a
revogacao da Lei n° 13.002, e alega que o diagnéstico deve ser feito apenas pelo
médico pediatra, assim como, qualquer prescricdo de tratamento ou mesmo
intervencado que se faca necessaria somente pode ser realizada por este profissional

(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo abusiva da frenectomia em bebés para o tratamento da
anquiloglossia € um fendmeno preocupante que requer uma reflexéo critica e acbes
concretas por parte dos profissionais de saude, pois embora a frenectomia seja
indicada em casos severos de anquiloglossia, sua realizacdo em bebés tem se
tornado uma préatica comum e, muitas vezes, desnecessaria.

A adocdo de praticas baseadas em evidéncias, juntamente com uma educacao
adequada para pais e cuidadores, pode mitigar riscos e promover intervencdes mais
seguras e efetivas.

A necessidade de uma abordagem mais cuidadosa e informada é evidente.
Profissionais de saude devem fornecer informacdes claras e embasadas sobre a
Anquiloglossia, as suas indicacdes para a Frenectomia e as alternativas disponiveis.

A educacdo dos pais é fundamental para que possam tomar decisdes
informadas e ndo se sintam pressionados a optar pela cirurgia sem uma avaliagao
completa dos beneficios e riscos.

A fim de evitar a realizacdo abusiva de Frenectomias, algumas medidas
poderiam ser tomadas quanto ao Protocolo de Avaliagdo, que prezem pelo
desenvolvimento de protocolos padronizados e que orientem a avaliacdo de bebés
com anquiloglossia, incluindo critérios objetivos para indicacdo da cirurgia, a
Interdisciplinaridade, envolvendo uma equipe multidisciplinar, incluindo pediatras,
fonoaudidlogos e cirurgifes, para assegurar uma abordagem mais completa, e 0
acompanhamento Pds-Operatoério, a fim de monitorar a recuperagdo e avaliar a
eficacia do procedimento. E neste processo, é fundamental que os profissionais de
saude priorizem sempre o bem-estar do bebé, e a melhor conduta a ser adotada, que

minimize o impacto e o sofrimento do recém — nascido.
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ANEXO A — Histéria Clinica

PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martimelh, 2013

HISTORIA CLINICA

Moame:
DatadoExame: ¢  DM:__ 4 ¢  |dade: _  Género:M({ ) FI )
Mome da mae:

MNome do pai:
Endaraca: ne:

Bairro: Cidade/Estada: CEP:

Fones: residencial: { ) trabalfbg: | ) caldlar: | )

Enderaco eletrénica:

Antecedentes Familiares
[imvestigar se existern casos na familia com alteracdo de frénulo da lingua)
[ Indc{0) { )sim (1)} CQuem e qual o problema;

Problemas de Sadde
[ Indo ( )sim Quais:

Amameniagio:

- tempao entre as mamadas: { Y2houmais (D) { )1hou menos (2)
- CANSACO para mamar? { ) ndo (o) ¢ )sim (1)

- mama um pawquinho e dorme? | ) nda 0y [ )sim{1)

- vai soltando o mamilo? { ) ndo {0} ( )sim(1)

- morde o mamilo? { )ndo {0} ( )sim(2)

Total da hisioma clinica: Melhor resultado= 0 Pior resulitado= 8
Cuando a soma dos (tens da histdria clinica for igual ou maior gua 4, pode-se cansiderar a intarfaréncia do franuke
nos movimentos da lingua.



ANEXO B — Avaliacdo Anatomofuncional

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martinelli, 2013

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)
PARTE | - AVALIACAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso

( )labios fechados (0) ( )Iébio's entreabertos (1) ( )labios abertos (1)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

.\))J
( ) lingua na linha média (0) ( ) lingua elevada (0)

( ) Ii}\gua'ﬁ'a linha média cdm ( )lingua baixa (2)
elevagao das laterais (2)

3. Forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro

" gk . L
( ) arredondada (0) ( ) ligeira fenda no apice (2) ( ) formato de “coragao” (3)

Total da avallagao anatomofuncional (tens 1, 2 e 3): Melhor resultado= 0 Plor resultado= 6
Quando a soma dos itens 1, 2 e 3 da avaliacgio anatormofuncional for igual ou maicr que 4, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.
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PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martinelli, 2013

4. Frénulo da lingua

T 1

( )& possivel visualizar ( ) nado é possivel visualizar ( ) visualizado com manobra*

NO CASO DE NAC OBSERVAVEL VA PARA A PARTE Il {Avaliagdo da Sucgdo ndo Nutritiva e Nutritiva)

4.1. Espessura do frénulo
{ ) delgado (0) ( )espesso(2)

4.2. Fixagdo do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

( ) no apice (3)

¥-

( ) no tergo médio (0) { )entre o tergo médlo eo apooe (2)

4.3. Fixagdo do frénulo no assoalho da boca

¥ =

{ )visivel a partir das ) visivel a partir da
caranculas sublinguais (0) cnsla alveolar inferior (1)

* Manobra de elevacio e postenonzacao da lingua. Se ndo observavel, fazer o acompanhamento.

Total da avaliagdo anatomofuncional (ltem 4): Melhor resultado= 0 Pior resultado= 6
Quando a soma do iten 4 da avaliagio anatomofuncional for igual cu masor que 3, pode-se considerar a interferéncia
do frénulo nos movimentos da lingua.

Total da Avalacio anatomofuncinal (tens 1, 2, 3 e 4) Melhor resultado= 0 Pior resultado= 12
Quando a soma dos ilens 1, 2, 3 e 4 da avaliagdo analomalfuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a
interfer&ncia do frénulo nos movimentos da lingua.
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ANEXO C - Avaliacao da Succao nao Nutritiva e Nutritiva

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martinelli, 2013

PARTE Il - AVALIAGAO DA SUCGAO NAQ NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgao nao nutritiva (sucgao do dedo minime enluvado)
1.1. Movimento da lingua
[ ) adequado: prafrusao da lingua, movimentios coordenados e succio eficiente (0)
{ )inadequade: protrusdo de lingua limitada, movimenios incoordenados e
atraso para inicio da sucgao (1)

2. Sucgio Nutritiva na Amamentacio
ina hora da mamada, observar o bebé mamando durante 5 minutos)

2.1. Ritmo da sucgao (observar grupos de sucgio e pausas)
{ ) warias sucgtes seguidas com pausas curtas ()
{ ] poucas sucghes com pausas longas (1)

2.2. Coordenagdo entre succao/degluticioirespiragio
{ Jadequada (0} (equilibrio antre a eficiéncia alimeantar e as fungdes de sucgdo, degluticao
e respiragao, sem sinais de estresse)
{ Jinadequada (1)  (losse, engasgos, dispneia, regurgitagdo, solugo, ruldos na degluticho)

2.3. "Morde"” o mamilo
{ Jynao (D)
{ Jsim{1)

2.4, Estalos de lingua durante a sucgio
{ )nao (0)
{ Jsim{1)

Tokal da avaliacio da sucgiio ndo nubriliva @ nuiritiva: Melhor resultado= 0 Pior resullada= 6
Cuando a soma da avaliacio da Seccio Mo Mulriliva ¢ Mulriliva for igual ou maie que 2,
pode-se considerar a inlerferéncia do frénulie nos movimeniaos da lingua,

Cuando a soma do exame clinico for igual ou maior que 3, pode-se considerar @ inbederénca do frénulo nos
mowimantas da lingua,

TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLINICO: Melhor resuliado= 10 Pior resultado= 25
Quando a soma da histona e do sxame clinico for igual ou maior que 13, pode-se considerar a mierferncia do
frénulo nos movimentos da lingua.
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ANEXO D — Acompanhamento da Atividades de TCC 2
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ANEXO E - Declaracao de Aptidao para defesa do TCC

FACULDADE EDUFOR
FACULDADE
Canstruindo © wou luluro CURSO DE ODONTO'.OGlA

DECLARACAO DE APTIDAO PARA DEFESA DE TCC

Sr. Coordenador do Curso de ODONTOLOGIA, declaro para os devidos fins que o
orientando_(Q 1o, Caclenos Mle o Ofiivica ﬁu& s >
matricula n° _J¥ 3633 . do Curso de ODONTOLOGIA, cumpriu todas as
exigéncias académicas ¢ Institucionais na elaboragio do seu Trabalho de Conclusio de Curso
intitulado
Q. rio ﬁaa (00  Cliinions olo 3’“” LeED s O -&;c‘%
{)AA%L“Z«}MOL‘P 3

© es1a, portanto, o (a) académico (a) apto (a) & defesa do sem TCC.

Sio Luis - Maranhdo, 22  de g uidino de 2024,

e

Francilena Mana Campos Santos Dias
Assinaturn ¢ Canimbo do Professor Orientador

CNPJ: 06.307.102/0001-30
Av. Siio Luis Rei de Franga, 19 - Turu, Sio Luis - MA, 65065470
www odudor. edu.be] (98) 3248-0204
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ANEXO F — Termo de Autorizacdo para Publicacao de 'I_'rabalhos de Concly;éo de
Curso, Teses, Dissertacfes e outros Trabalhos Académicos na forma eletrénica no

repositorio

FACU L'(=: ADE FACULDADE EDUFOR
o SO CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DE TRABALHOS DE
CONCLUSAO DE CURSO, TESES, DISSERTACOES E OUTROSTRABALHOS
ACADEMICOS NA FORMA ELETRONICA NO REPOSITORIO

P{a qualidade de titular dos direitos de autor da publicagdo, autorizo o Faculdade Edufor o
disponibilizar por meio de sey repositdnio institucional sem ressarcimento dos direitos autorais,
de icwdo com a Lei n® 961098, o texto,integral da obra abaixo citada, conforme permissdes
assinaladas, para fins de leitura, impressio e/ou download, a titulo de divulgagdio da produgio
cientifica brasileirn, n partir desta datn.

L. Tdentificaciio do material bibliografico:

( )Tese ( )Dissertacho («)Trabalho de Conclusio de Curso ( )Outros
(especifique)

2. Identificagiio dos Autores e daaObra:
Autor: Quin, Canclcue. o o Oliceica. dniiag
RG.: &~ CPF: G5¢ . 337 64294 E-mail; o= ol oveiod® hotimodf . corm
Orientador: LQaao bouda, C 5. hiaar CPF
Membros da banca: fnq .., S, M C S Doy

—Haaliinyi, Dooali

_Coangle'nt. (corruar

Scu e-mail pode ser disponibilizado na pigina? ( ) SIM ( )NAO

Data de Defesa (se houver): /[ — N*de paginns:

Titulo: (. . @f3acos gliiivn. ofo 4 U aalelenna o Ao O

Mm“&mmwﬁmm _

Area de Conhecimento/Curso;

Palavras-chave () Quaguustoglonsae . ShniTonmia, . Siruts lox ngual

Siio Luis - Maranhio, o3 de o 7020 de 2024,

Assinatura do Autor do trabalho: A] La éaw@lg, Lot )éua_r
I -

CNPJ: 06.307,102/0001-30
Av. S3o Luis Rel de Franca, 19 - Turu, Sao Luis - MA, 65065470
www.edufor.edu be| (98) 3248.0204

——————



ANEXO G — Termo de Compromisso do Orientador de TCC

B FACULDADE FAacuLDADE EDUFOR
EDUFOR
Comirnindo o seu fulura CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR DE TCC

nenceleva, Main ()‘““ pe= Ssulo Dinn . Professor{a)

desta Instituigdo, declaro para os devidos fins, estar de acordo cm assumir o compromisso
de orientagiio do Trabalho de Conclusdo de Curso doda) aluna(a)

Lna. Castino. miete e (liveo. Jariar

matriculan®_ Z5¥ 26 33 . do curso de Odontologia, no seguinte
tema ¢ drea de conhecimento:

Tema: MW&MQL&%&M
Wacewn Vhveider Lm_w_wwa_

Arca de conheclmcmo

Sio Luis - Maranhdo, 20 de Aﬁﬂi a de 2024.

b

e
0 UM

Francilena Maria Campos Santos [Dias
Assinatura ¢ carimbo do Professor Orientador

CNFJ 06.207.102/0001-30
Av. S3o Luis Ret de Frangs, 19 - Tury, S80 Luls - MA 65065470
waw edufor.edu br| (93) 3248-0204
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ANEXO H — Carta de Aceite de Publicagéo de Artigo

ﬁ o "'# Crossref d

wweLreviFta P osm. by | 152N 16TE-DE1T - Qualis "BI"

CARTA DE ACEITE

Declaro para devidos fins que o artigo intitulado

A REALIZACAO ABUSIVA DA FRENECTOMIA
LINGUAL EM RECEM-NASCIDOS, COMO
TRATAMENTO DA ANQUILOGLOSSIA

De autoria de:

Ana Carolina Melo de Oliveira Farias
Orientadora: Francilena Maria Campos
Santos Dias

Foi aprovado pela Revista ft e
sera publicado na

Edigcao N° 139 - Volume 28 - Outubro 2024

Dr. Oston Menaes
Fundador e Editor-Chefe

-Ft Revistaft Multicientifica - ISSN:1678-0817 CNPJ:48.728.404/0001- 22

K. José Linhares, 134 - Leblon - Rio de Janeiro - B)- Brasil.
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ANEXO | — Certificado de Publicagéo de Artigo
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