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RESUMO

O objetivo desta revisdo de literatura € descrever sobre a frenotomia e suas
implicacbes na amamentacao dos bebés. As buscas foram realizadas nas bases de
dados MEDLINE/PubMed com os descritores MeSH “infant”, “lingual frenum”, e
“ankyloglossia” e para buscas na base de dados Scielo utilizou-se o0s seguintes
descritores DeCS: “lactente”, “freio lingual” e “anquiloglossia”, combinados pelo
operador booleano AND. N&o foi realizada a delimitacdo temporal. Foram incluidos
somente artigos que contemplassem a teméatica proposta. As buscas foram realizadas
no més de julho de 2021. A anquiloglossia € caracterizada pela presenca do freio
lingual curto e esta associada com as dificuldades de aleitamento materno. Para
estabelecer um diagndstico mais preciso de anquiloglossia é necessaria uma equipe
multidisciplinar e da realizacdo de protocolos do teste da linguinha. A frenotomia
consiste em um procedimento cirdrgico indicado para ampliar a insercédo do freio
lingual em bebés, podendo ser realizado em nivel ambulatorial por cirurgibes
dentistas, médicos pediatras e otorrinolaringologistas. O aleitamento materno é a mais
completa e natural forma de criacdo de vinculo, afeto, protecéo e nutricdo para o bebé,
sendo o mais sensivel, econdmico e eficaz método para reducéo da morbimortalidade
infantil. Permite ainda um grande impacto na promoc¢édo da saude integral do binébmio
mamae/bebé e de toda a familia. Para isso é importante e necessario o diagnoéstico
precoce e tratamento oportuno dos fatores que possam interromper o aleitamento
materno.

Palavras-chave: lactente,anquiloglossia, amamentacéo.
Eixo Tematico: Saude Materno Infantil (SMI).

1. INTRODUCAO
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A anquiloglossia ou lingua presa, como é comumente chamada, é uma anomalia
de desenvolvimento da lingua caracterizada por um freio lingual curto (freio lingual
uma pequena membrana que fica abaixo da lingua e impede que ela se movimente
adequadamente), que resulta na limitacdo dos movimentos da mesma (WALSH;
TUNKEL, 2017). Apresenta etiologia indefinida e ndo mostra predilecdo por género
(SILVA et al., 2019). A anquiloglossia tem associacdo direta com a amamentacao,
pois impede que o recém-nascido execute os movimentos corretos da ordenha e
succdo, podendo gerar dor, infeccdo mamilar, interrupcdo da amamentacao,
diminuicdo da producdo de leite materno, perda de peso do bebé e até mesmo
dificuldade da higiene bucal do recém-nascido (FUJINAGA et al., 2017).

Sendo assim, € necessario que sejam realizadas a¢fes integrativas para o correto
diagnoéstico e decisdo cirargica precoce visando a qualidade de vida no bindmio
mamae-bebé (FUJINAGA et al., 2017). Para estabelecer um diagndstico mais preciso
de anquiloglossia € necessaria uma equipe multidisciplinar com médicos,
odontopediatras, enfermeiros e fonoaudibélogos. Para o correto diagnostico
recomenda-se a realizacdo do teste da linguinha (MARTINELLI; MARCHESAN,;
BERRETIN-FELIX, 2012) ou teste de Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)
(INGRAM et al.,, 2015), que também pode ser utilizado para a identificagdo da
anquiloglossia. Recomenda-se que a avaliacdo do frénulo da lingua seja inicialmente
realizada na maternidade. A avaliacdo precoce € ideal para que os bebés sejam
diagnosticados e tratados corretamente (MARTINELLI; MARCHESAN; BERRETIN-
FELIX 2012).

O tratamento para a anquiloglossia é a frenotomia (procedimento cirdrgico
realizado para reposicionar o frénulo lingual, sem remoc¢édo de tecido, apenas a
reinsercdo do mesmo) ou a frenectomia (procedimento cirdrgico realizado para
remocéao do frénulo lingual, com remocao de tecido) (VIEIRA; MACHADO, 2018). A
frenotomia pode ser realizada, preferencialmente, nos primeiros dias ou meses de
vida por dentistas, médicos pediatras ou otorrinolaringologistas habilitados. E um
procedimento rapido, seguro e eficaz que pode ter influéncia significativa na
amamentacao, possibilitando o correto encaixe da lingua e consequente alivio de

desconfortos e traumas mamilares (LIMA; DUTRA, 2021).
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Considerando a importancia do tema para a saude materno infantil o objetivo

desta revisao de literatura € descrever sobre a frenotomia e suas implicacdes na

amamentacao dos bebés.
2. METODOLOGIA

O estudo corresponde a uma revisdo narrativa de literatura e para o
desenvolvimento desta, foi realizada uma busca de artigos referentes ao tema
estudado, nas bases de dados MEDLINE/PubMed e Scielo. A pesquisa foi realizada
no més de julho de 2021. Foram utilizados os seguintes descritores do MeSH: “infant”,
“‘lingual frenum”, “ankyloglossia” e para buscas na base de dados Scielo utilizou-se os
seguintes descritores DeCS: “lactente”, “freio lingual” e “anquiloglossia”, combinados
pelo operador booleano AND. N&o foi realizada a delimitacdo temporal visando obter
todos os trabalhos ja desenvolvidos sobre 0 assunto na base de dados citada.

Foi realizada a leitura dos titulos e resumos de todos os artigos encontrados,
para adequada inclusdo dos trabalhos relacionados ao tema. Como critério de
incluséo foi considerado: artigos que contemplassem a temética proposta, publicados
em portugués, inglés e espanhol. O critério de exclusdo estabelecido foi artigos que
nao estivessem com o texto completo disponivel. As referéncias dos artigos incluidos
também foram revisadas para encontrar possiveis artigos que pudessem ser

incluidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O frénulo lingual consiste em uma pequena prega de membrana mucosa que
faz a conexdo do assoalho oral a porcdo inferior da lingua (linha média). A
anquiloglossia é uma anomalia de desenvolvimento que envolve o frénulo lingual,
caracterizada pelo seu encurtamento e/ou aumento de espessura, assim como
insercéo anteriorizada, préximo a ponta da lingua, limitando os movimentos normais
da lingua (GOMES et al., 2015). A anquiloglossia é hereditaria, a maioria dos estudos,
relatos de casos, esta relacionada a parentes proximos, como a mae e o pai (LIMA;
DUTRA, 2021).



TRABALHO COMPLETO

( B B J
ZSEPE ISSN: 2316-9745
L ancagho o cinoi: o o

o
: — R A R a e s Simpésio de Ensino, Pesquisa e Extensao ‘.' U F N
// 25 A 27.11.2020 Universidade Franciscana

Muitos estudos abordam a influéncia negativa da anquiloglossia na
amamentacao dos recém-nascidos (SILVA et al.,, 2019; FRAGA et al., 2021). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo
nos seis primeiros meses de vida do bebé, pois esta auxilia no crescimento e
desenvolvimento da crianga, diminuindo os riscos de doencas tipicas da infancia,
como diabetes, obesidade, anemia, entre outras (BRASIL, 2016).

A correta protusdo lingual e o selamento da aréola mamaria sao fatores
essenciais para uma correta amamentacédo. A limitagdo nos movimentos da lingua em
bebés com anquiloglossia pode prejudicar as fun¢des de succao e degluticdo, que
estdo diretamente relacionadas a amamentacdo, além de interferir no correto
posicionamento e encaixe da boca do bebé na mama, podendo causar fissuras
mamilares, sensacao de picada e dores (LIMA; DUTRA, 2021).

Alguns dos fatores relacionados ao desmame precoce, considerando, além dos
fatores relacionados a mae, como o baixo nivel educacional e socioecondmico, 0s que
sao relacionados ao recém-nascido, como a pega incorreta do peito e a presenca de
anquiloglossia (FRAGA et al., 2021). Assim, enfatiza-se a importancia do diagndstico
precoce de anquiloglossia como forma de evitar o desmame precoce, especialmente
em populacdes de maior vulnerabilidade econdmica e social, para manter o
aleitamento artificial (LIMA; DUTRA, 2021).

O diagnéstico da anquiloglossia em recém-nascidos pode sofrer variacao
confome instrumento de avaliacao utilizado (FRAGA et al., 2021). Diante disso, no ano
de 2014, foi aprovada a Lei Federal n° 13.002, que preconiza a obrigatoriedade da
aplicacdo do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés nos recém-
nascidos de todas as maternidades do Brasil. Esse protocolo pode ser aplicado por
profissionais de saude habilitados, dentre eles podem estar presentes o dentista, o
fonoaudidlogo, o enfermeiro e o médico (BRASIL, 2014). Quando, mesmo apos a
aplicacdo do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua para Bebés, ainda na
maternidade restaram duvidas quanto a presenca de anquiloglossia, o bebé deve
passar por uma reavaliacdo apos 30 dias de vida, de forma a considerar as
dificuldades apresentadas na amamentacao para a interpretacdo dos resultados e a
indicagao do tratamento (FRAGA et al., 2021).
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Apés a confirmagdo do diagndstico da anquiloglossia, a frenotomia ou a

frenotomia sao indicadas. A frenotomia € uma técnica cirdrgica pouco invasiva, com
expectativa de dor pos-operatoria leve, indicando-se assim a amamentacao imediata
0 poOs-operatorio. E eficiente para melhora da postura, mobilidade da lingua e suas
funcdes (BISTAFFA et al., 2017). Durante a cirurgia lingual, reposiciona-se o freio
permitindo a liberagdo dos movimentos da lingua. O método cirdrgico mais utilizado é
com o uso de bisturi ou tesoura reta, porém atualmente estudos mostram uma nova
técnica utilizando lasers de alta poténcia de CO2 (CASTRO-RODRIQUEZ et al.,
2020). A percepcao de dor pés-operatdria € menor na técnica com laser de CO2 do
que nas técnicas com bisturi ou tesoura. O tempo cirdrgico, também, &
significativamente menor (SILVA et al., 2018).

No estudo realizado por Siqueira e colaboradores (2020), os resultados
alcancados apés a técnica da frenotomia lingual em recém-nascidos, demonstrou
resultados positivos na melhora da amamentacéo e a consequente ampliagdo do
vinculo maternoinfantil. Além disso, houve melhora da “pega” do recém-nascido no
mamilo e consequente reducdo do trauma e da dor mamilar, referidos pelas maes.
Sendo assim, o diagnéstico precoce e a intervengcdo para a anquiloglossia séo
importantes para o sucesso do aleitamento materno, e todos os beneficios que este

traz para o binbmio mamae/bebé.

4. CONCLUSAO

O aleitamento materno € a mais completa e natural forma de criacao de vinculo,
afeto, protecdo e nutricdo para o bebé, sendo o mais sensivel, econdmico e eficaz
método para reducdo da morbimortalidade infantil. Permite ainda um grande impacto
na promoc¢ao da saude integral do binbmio mamae/bebé e de toda a familia. Para isso
€ importante e necessario o diagnostico precoce e tratamento oportuno dos fatores
gue possam interromper o aleitamento materno, como o freio lingual curto. Nesse

sentido o procedimento de frenotomia mostra-se seguro e efetivo.
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