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DECISAO DE INTERVENGAO DE FRENECTOMIA LINGUAL EM CRIANGAS - REVISAO
DE LITERATURA

Decision on intervention of lingual frenectomy in children — literature review

Adelayne Josilene Silva Magalhaes’, Priscila Vieira da Silva?

RESUMO

A frenectomia lingual € uma cirurgia realizada para corrigir anomalias no frénulo lingual que podem
afetar a amamentacao, a fala e a degluticao. O momento ideal para realizar o procedimento é quando
ha um diagndstico claro da anomalia e observacao de sintomas como dificuldade de amamentacgao
e fala alterada. Nem todos os casos necessitam de frenectomia, mas quando a anomalia esta
presente, especialmente em bebés e criancas, o procedimento é indicado para evitar problemas
futuros. A classificacdo do frénulo normal e alterado pode ser desafiadora para o profissional, mas
exames clinicos e avaliacoes especificas podem ajudar na decisado sobre a necessidade de cirurgia.
A frenectomia lingual em criancas pode ser realizada com seguranga e tem grande importéncia na
prevencao de dificuldades na alimentacao, fala e desenvolvimento da arcada dentaria.

Palavras—chave: Frenectomia lingual. Anquiloglossia. Frénulo Lingual. Frenectomia em criancas.
Cirurgia.

ABSTRACT

Lingual frenectomy is surgery performed to correct abnormalities in the lingual frenulum that can
affect breastfeeding, speech, and swallowing. The ideal time to perform the procedure is when there
is a clear diagnosis of the anomaly and observation of symptoms such as difficulty in breastfeeding
and altered speech. Not all cases require frenectomy, but when the anomaly is present, especially in
babies and children, the procedure is indicated to avoid future problems. The classification of normal
and altered frenulum can be challenging for the professional, but clinical exams and specific
evaluations can help in deciding whether surgery is necessary. Lingual frenectomy in children can
be performed safely and is of great importance in preventing difficulties in eating, speaking and
developing the dental arch.

Keywords: Lingual Frenectomy. Ankyglossia. Lingual Frenulum. Frenectomy in children. Surgery.
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INTRODUCAO

A lingua é um ¢6rgao fundamental ao ser humano, e que desde os primeiros dias de vida é
utilizado durante a degluticao e amamentacao. Uma das caracteristicas anatdmicas da lingua, inclui
o freio lingual, que tem a funcao de limitar o movimento da lingua para favorecer a degluticao, fala e
fonacdo (COSTA, 2020). O frénulo da lingua € uma pequena prega de membrana mucosa que
conecta a metade da face sublingual da lingua ao assoalho da boca, faz parte das caracteristicas de
normalidade da lingua (BRITO, 2008).

A anquiloglossia € uma anomalia congénita que ocorre no freio lingual, quando uma pequena
porcao de tecido embrionario, que deveria ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento,
permanece na face ventral da lingua A presenca de freio lingual, com caracteristicas espessas e
curtas, pode trazer alteracdes que limitam os movimentos da lingua (BRASIL, 2018).

Esta condicdo tem sido associada com questdes hereditarias, sendo explicados pela
genética, e pode estar associado a dificuldade de amamentacgao, devido aos problemas com a pega
correta durante o aleitamento, dor no mamilo (GOMES, 2021).

Tem sido relatado pela literatura taxas entre 4 a 10% das pessoas, ocorrendo mais
comumente em homens, embora a inconsisténcia nos procedimentos diagnosticos possa contribuir
para a variagao nas estimativas (GOMES, 2021). Nao existe um padréo clinico para o diagndstico de
anquiloglossia, mas ferramentas de avaliacgdo como a Hazelbaker Assessment Tool for Lingual
Frenulum Function (HATLFF), considerada abrangente, mas dificil de usar, € a Bristol Tongue
Assessment Tool (BTAT), que é mais simples e visa facilitar a implementagéo, sdo citadas na
literatura (GOMES, 2021).

Ainda segundo Gomes (2021), os diagnésticos também podem ser feitos usando julgamento
clinico subijetivo por profissionais com diferentes niveis de experiéncia ou especializacao. A condicao
pode implicar imobilidade leve ou ser tao grave quanto a fusao de toda a lingua ao assoalho da boca.
A condicdo pode ser anterior ou posterior, e pode ser comérbida com outros problemas, como o
labio superior.

Durante a fala, a lingua realiza uma série de movimentos complexos, percorrendo diversas
posicdes na cavidade oral, produzindo os sons das diferentes letras e formando palavras. Na
mastigacao, a lingua é responsavel por direcionar o alimento para os dentes e misturar com a saliva
para a formagao do bolo alimentar. Além disso, a lingua também esta envolvida no processo de
degluticao, empurrando o alimento para o es6fago (COSTA, 2020). Em uma lingua considerada
normal, o frénulo lingual apresenta-se com tamanho, forma e insergdo adequadas, permitindo a
realizacao das funcdes orais de forma eficiente e sem comprometimentos.

O teste da linguinha, que consiste em uma avaliagcao clinica simples e rapida, realizada por
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um profissional capacitado da area da saude. Nesse teste, é feita a avaliacdo do frénulo lingual por

meio da observacao da mobilidade da lingua e da elevacao da mesma (COSTA, 2020). Outro método
de avaliacao ¢ o indice de Kotlow, que avalia a relacdo entre o comprimento do frénulo e a distancia
entre o frénulo e a borda anterior da lingua. Além disso, exames de imagem como a ultrassonografia
e a radiografia também podem ser utilizados para avaliar o frénulo lingual (COSTA, 2020). Cada
método tem suas vantagens e limitacdes e, por isso, € importante que o profissional responsavel
pela avaliagdo escolha a melhor opgao para cada caso em particular.

A partir do pressuposto, justifica-se a presente pesquisa a fim de responder os seguintes
questionamentos: quando é possivel identificar que a crianga possui essa anomalia? Qual o
momento ideal para ser realizada a frenectomia em criangas? Visto que a mesma se encontra em
fase de crescimento e formacao dos dentes.

O objetivo do trabalho foi de compreender o momento ideal para ser realizacdo da

frenectomia lingual em crianga.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de revisao integrativa do tipo exploratdria. A busca foi desenvolvida
através do banco de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Google Académico, portal
periddicos Capes, PUBMED, onde o periodo de abrangéncia nao foi delimitado, por considerar todas
as possibilidades de publicagdes devido a escassez de produc¢ao académica.

Quanto aos critérios de inclusdo, foram incluidos artigos completos disponiveis
eletronicamente, e que apresentassem discussdes sobre 0s promoc¢édo de saude bucal de idosos.
Para esta tematica foi utilizado os descritores: “frenectomia”, “frenectomia em criangas”,
“anquiloglossia em criangas”. Como estratégia de investigacao, foram utilizados descritores
combinados por meio do operador booleano. O idioma delimitou-se em portugués e inglés.

Constituiram critérios de exclusao: artigos em duplicidade, aqueles que nao abordavam
diretamente a tematica proposta. O levantamento dos artigos foi realizado ao longo do més de margo
e abril do ano de 2023.

O presente trabalho ndo necessitou de avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP), por se tratar de um estudo com base em dados secundarios orientados por

uma revisao de literatura.

REVISAO DE LITERATURA
Lingua, Frénulo e suas fungdes

A lingua é um érgao importantissimo que estéa localizado na cavidade oral, e segundo Costa
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(2020) ela € um o6rgao essencial nas fungdes de succao, degluticdo, mastigacao e fala. Localizada

em seu ventre inferior, encontra-se uma pequena dobra de tecido mucoso que a conecta ao
assoalho da boca, conhecida como frénulo da lingua.

Para melhor compreensdo do tema proposto se faz necessario o conhecimento e
aprofundamento sobre alguns termos. Portanto, segundo Neto, Molero e Goulart (2014) durante os
diferentes estagios de crescimento do individuo, as estruturas dos freios estao sujeitas a variagdes
na forma, tamanho e posi¢ao, tornando-se dinamicas.

De acordo com Isac (2018), o freio lingual é uma estrutura anatémica que consiste em finas
pregas de membrana mucosa e tecido conjuntivo, que podem conter fibras musculares. Em algumas
pessoas, a presenca de um freio pode levar a problemas como diastemas, anquiloglossia e recessao
gengival.

Entretanto Costa (2020) em seu estudo diz que € preciso diferenciar freio de frénulo para
fins didaticos, e assim os diferencia da seguinte maneira: O freio € uma estrutura anatémica que
consiste em uma pequena tira de tecido que conecta duas estruturas adjacentes, sendo uma delas
movel. Por sua vez, o termo frénulo lingual se refere a uma prega de membrana mucosa que se
estende da metade inferior da face da lingua (face sublingual) até o assoalho da boca. A presenca
de um frénulo lingual curto ou ausente é conhecida como anquiloglossia, uma condi¢cao que pode
limitar a movimentacao adequada da lingua e afetar a fala, a alimentacao e outras fungoes orais.

Sabe-se que o freio lingual tem a fungao de limitar o movimento da lingua para favorecer a
degluticao, fala e fonagdo. Contudo, uma crianga pode apresentar alteragdes no seu tamanho, o que
dificulta algumas fungdes da lingua. Entretanto, quando é possivel identificar que a crianga possui
essa anomalia? Visto que a mesma se encontra em fase de crescimento e formacao dos dentes.

Quando tratamos de um bebé, ter o correto funcionamento da lingua é importante para
succao e degluticao no processo de amamentacao, portanto, € ideal que tudo funcione de forma

harmoénica.

Tipos de tratamentos apds a identificacao da alteracao no frénulo

Segundo Suassuna (2019) sao sugeridos dois tipos de tratamentos depois de diagnosticada
a anquiloglossia: Existem duas abordagens para tratamento da anquiloglossia, que sdo a
conservadora e a nao conservadora. A abordagem conservadora € realizada por fonoaudiélogos
que praticam a fonoterapia para alongamento do freio lingual. Por outro lado, na abordagem nao
conservadora ou cirurgica € realizada a frenectomia lingual, que consiste na remocao do tecido
mucoso que compde o freio lingual. Entretanto, em recém-nascidos e lactentes pode ser realizada

a frenetomia, que se baseia na incisao linear anteroposterior do freio lingual, sem remoc¢ao de tecido.
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Ambas abordagens séo utilizadas para tratamento da anquiloglossia, mas a escolha entre elas vai

depender das necessidades individuais do paciente e de uma avaliagao criteriosa do profissional de
saude.

Entretanto, o método cirurgico possui um alto custo, e acaba sendo desconsiderado pelas
familias brasileiras de baixa renda. Sendo assim caso de saude publica, onde o SUS deve buscar

alternativas para incluir esses pacientes em tratamentos gratuitos.

Momento ideal para realizar cirurgia de frenectomia

O momento ideal para ser realizada uma frenectomia € sempre motivo de discussao entre
os estudiosos e profissionais da area de odontologia. Portanto, o presente estudo compreende
diversos pontos de vista sobre qual o momento ideal para ser realizada uma frenectomia lingual em
criangas.

A anquiloglossia, segundo Costa (2020) O quadro clinico consiste em um freio lingual
anormalmente curto ou em uma lingua fusionada no assoalho da boca, caracteristicos de uma
anomalia congénita.

Segundo Martinelli et al. (2014) e Rego (2017), recém-nascidos podem ter dificuldades na
amamentagédo devido a ma formacdo do frénulo e, nesses casos, € indicada a frenotomia, que
geralmente é realizada no hospital logo apds o nascimento. Ja a frenectomia € indicada em pacientes
mais velhos que apresentam problemas na fala. Entretanto ndo é comum que esse procedimento
seja realizado no hospital, e, portanto, cabe aos pais levarem os filhos no dentista desde os primeiros
meses de vida.

Apods identificada a anomalia, € necessario realizar um procedimento cirurgico, que pode
evitar essas complicacoes, a frenectomia, remove o freio lingual. Existem dois tipos de tratamento
para essa anomalia: o conservador, que envolve a fonoterapia para alongar a estrutura do freio
lingual, € 0 ndo conservador, que envolve a frenectomia lingual para casos mais graves (GOMES,
2021).

De acordo com Neto, Molero e Goulart (2014) fala a respeito do momento em que se deve
remover o freio, existem recomendagdes para que isso seja feito apds os doze anos de idade, ou
apos a erupgao dos dentes caninos permanentes. Em situagdes especiais, pode ser necessario
realizar a remocao precocemente.

O estudo de Brito et al. (2008), revela que a indicacao de frenectomia, na maioria das vezes
esta utilizando critérios pessoais a depender do profissional que realizara a avaliacao.

Porém ainda no estudo de Neto, Molero e Goulart (2014), € indicado como correto a
realizagdo precoce da remogao do freio a fim de evitar problemas futuros, sejam eles o mau

posicionamento dentario e ao desenvolvimento muscular.
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Existem opinides diferentes sobre quando indicar a cirurgia, ou seja, o momento ideal, e qual
a melhor técnica. Assim como existem opinides diferentes quanto as implicacdes das alteragcdes do
frénulo lingual nas fungdes de succao, degluticao, mastigacao e fala (COSTA, 2020).

A justificativa da presente pesquisa esta no fato de serem observados e encontrados diversos
casos de pessoas com anquiloglossia, estudos relatam que em sua grande maioria sao identificados
em recém-nascidos. A questdo que norteia entdo €, apds a identificacdo da anomalia, qual o

momento ideal de ser realizado o procedimento cirurgico?

A importancia de ser realizada a frenectomia lingual em criancas

No estudo desenvolvido por Neto, Molero e Goulart (2014) foi verificado que o freio lingual
alterado teria implicagdes na fala, entre os avaliados estavam criancas de 6 e 12 anos. Ele afirma
que tal avaliagdo é realizada por uma equipe multidisciplinar, composta por fonoaudiélogos,
odontologos e otorrinolaringologistas.

Para Brito et al. (2008), quando se trata de criangas a dificuldade esta na restricdo do
movimento ou da amamentacao. Entretanto, as maes pensam que nao € necessario levar o bebé a
um consultério odontolégico. Ja em criangas, esclarece que “a frenectomia lingual esta indicada
quando a insercao do frénulo provocar problemas periodontais, ou quando a falta de mobilidade da
lingua prejudicar a fala”.

Entre outras consequéncias de alteracdes no frénulo, Brito et al. (2008) destacam que “as
funcdes de mastigar, deglutir e a producao dos sons da fala podem se alterar. As alteragdes de fala
mais comumente encontradas sao as distor¢des dos fones [s] e [z] e do vibrante alveolar simples em

todas as suas posicdes”.

Dificuldades na classificagdao de um frénulo normal e alterado.

As controvérsias ndo param por ai, os profissionais da saude ainda possuem certa dificuldade
em classificar um frénulo como normal ou alterado, dificultando a indicagao cirurgica ou nao.

Na busca por informagdes que possam contribuir com os estudos, foi localizado alguns
meétodos de avaliagao que auxiliam o profissional para ajudar a identificar as anomalias.

Portanto de acordo com Costa (2020) o pioneiro a abordar os métodos avaliativos sobre
anomalias do freio lingual foi Hazelbaker em 1993. Os estudos foram divididos em duas etapas, a
avaliagao, sendo que a etapa inicial consistia em inspegao visual. Dessa forma seria possivel avaliar
a elasticidade, tamanho e a fixagdo do frénulo lingual. Ja na segunda parte a avaliagao consistia em
verificar os movimentos da lingua, quanto a elevacao e lateralidade da lingua, além da extensao.

Hazelbaker estabeleceu o resultado por meio de escores, assim seria possivel identificar
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comprometimento funcional ou no.

Entretanto, outros estudiosos coordenaram diversos estudos com a finalidade de aprimorar
as técnicas de avaliacao e surgiram entao criticas ao método de hazelbaker, por possuir grande
numero de itens a serem marcados.

Nas décadas subsequentes, numerosos autores conduziram estudos para refinar e
simplificar a avaliagcdo da funcao do frénulo lingual. Knox (2010) sugeriu que a inspec¢ao visual do
frénulo lingual em recém-nascidos deveria ser combinada com a observagao de sinais e sintomas
apresentados pelas maes e seus bebés, o que seria um passo crucial para determinar se a
frenotomia & necessaria. Knox também afirmou que a ferramenta de avaliacao de Hazelbaker (1993)
nao é amplamente utilizada hoje devido a sua alta complexidade e ao grande numero de itens que
precisam ser corrigidos.

O protocolo de avaliagao do frénulo da lingua desenvolvido por Martinelli et al. (2013) foi uma
atualizagédo do protocolo anterior, elaborado em 2012. Eles enfocam aspectos andtomo funcionais
da lingua, como o posicionamento durante o choro, a forma quando elevada e a fixagdo do frénulo.
Além disso, o protocolo inclui a avaliacao de aspectos relacionados a amamentacao, como tempo
entre as mamadas, fadiga para mamar, movimento da lingua na succ¢ao e tempo de pausa entre
grupos de succbes. Cada aspecto € pontuado e, se os escores parciais atingirem valores
especificos, sao observadas distor¢coes importantes no frénulo.

No Brasil foi criado o “Teste da Linguinha”, introduzido pela fonoaudidloga Roberta Lopes de
Castro Martinelli, a partir de seus estudos. Segundo Costa (2020) o teste passou a ser obrigatorio
nas maternidades do pais em 2014, onde foi sancionada a lei, tornando obrigatério o teste da
linguinha em todas as maternidades do pais. Esse exame deve ser realizado por um profissional
capacitado da area da saude, sem contraindicacoes. Para a realizacao do teste, utiliza-se o Protocolo
de Avaliacao do Frénulo Lingual com escores para os bebés, que foi proposto pela autora em 2013.
Esse protocolo inclui uma avaliagdo completa do historico clinico, além de avaliagdes
anatomofuncionais e da succ¢ao nutritiva e nao nutritiva.

Apods o nascimento do bebé é fundamental que seja feito o teste, nas primeiras 48 horas.
Para Costa (2020) “esta avaliacao inicial facilita no diagnostico dos casos mais graves e indica a
frenectomia lingual ainda na maternidade”.

Para realizar o "Teste da Linguinha", o bebé é posicionado de forma adequada e a mae ou
responsavel apoia sua nuca no espago entre o brago e o antebrago. Em seguida, os dedos
indicadores enluvados sao introduzidos nas margens laterais do assoalho da boca para elevar a
lingua e avaliar sua forma e fixagdo. E importante realizar esse movimento com cuidado para evitar
lesbes na articulagao temporomandibular do paciente (COSTA, 2020).

Alguns profissionais, entretanto, mesmo apés a triagem positiva no teste, optam por
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acompanhar o desenvolvimento do neonato e garantir um procedimento mais seguro.

A avaliacdo do frénulo lingual pode ser desafiadora para os profissionais de saude, pois nao
existe um consenso claro sobre o que é considerado um frénulo normal e o que é considerado um
frénulo alterado. Além disso, ha muitas variagbes anatdmicas e funcionais da lingua e do frénulo, o
que pode tornar a classificacao ainda mais dificil.

A classificagéo do frénulo lingual em normal ou alterado depende da avaliagdo de diversos
aspectos, como a aparéncia, a extensao, a elasticidade e a fixagcdo do frénulo. No entanto, muitos
desses aspectos ndo possuem critérios objetivos bem definidos, o que pode levar a uma grande
variabilidade na interpretacéo dos resultados.

Outro fator que pode dificultar a classificacao do frénulo lingual é a variacao na idade em que
a avaliacao é realizada. Em recém-nascidos e lactentes, € comum que o frénulo lingual apresente
uma fixacdo mais proxima da ponta da lingua, o que pode ser interpretado como um frénulo curto
ou apertado pelos profissionais de saude. No entanto, essa caracteristica pode ser considerada
normal nessa faixa etaria.

Além disso, a avaliacdo do frénulo lingual pode ser influenciada pela posi¢ao da lingua
durante a avaliacao, o que pode levar a resultados diferentes dependendo do método utilizado. Por
exemplo, a avaliagao visual da aparéncia do frénulo lingual pode ser afetada pela posicao da lingua
em repouso ou durante a elevacgao.

Outro aspecto que pode dificultar a classificacdo do frénulo lingual € a sua relacdo com as
dificuldades alimentares e de fala. Embora seja comum pensar que um frénulo lingual curto ou
apertado esta sempre associado a essas dificuldades, nem sempre isso € verdadeiro. Muitos bebés
e criancas podem ter um frénulo alterado sem apresentar sintomas, enquanto outros podem ter
dificuldades mesmo com um frénulo considerado normal.

Além disso, a classificacao do frénulo lingual pode ser influenciada pela experiéncia e
formagcdo do profissional que realiza a avaliagdo. Profissionais com diferentes formacgdes e
experiéncias podem ter critérios diferentes para avaliar o frénulo lingual, o que pode levar a uma
grande variabilidade nos resultados.

Por fim, é importante destacar que a classificagao do frénulo lingual ndo é uma ciéncia exata,
e que muitos profissionais preferem adotar uma abordagem mais conservadora, avaliando a fungao
da lingua e as dificuldades apresentadas pelo paciente em vez de se concentrar exclusivamente na
aparéncia do frénulo.

Certas vezes, é dificil determinar se a anquiloglossia é a unica responsavel pelos problemas
na amamentacao e na fala da crianca. Outras condi¢gdes, como desordens neuromusculares, alergias
alimentares, disfuncdes orais, hipotonia e ma oclusao, podem levar a problemas semelhantes. A

complexidade e a variedade das manifestagdes clinicas da anquiloglossia dificultam ainda mais a
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avaliacdo clinica precisa, tornando dificil para os profissionais diferencia-la de outras condi¢des

similares.

Além disso, existem diferentes classificacdes para o frénulo lingual, 0 que também pode
dificultar a avaliacao clinica e a tomada de decisao quanto a necessidade de intervengao cirurgica.
Uma das classificagées mais conhecidas € a de Kotlow, que classifica os frénulos em quatro graus,
de acordo com sua insercdo e comprimento. No entanto, outras classificagdes podem ser
encontradas na literatura, como a de Frenkel e a de Hazelbaker, que levam em consideracao outros
aspectos anatédmicos e funcionais.

Outra dificuldade para a classificacao do frénulo lingual € que a avaliacao clinica pode ser
subjetiva e variar de profissional para profissional. Por exemplo, a avaliacao da mobilidade da lingua
pode ser influenciada pela técnica utilizada para a avaliacao, pela habilidade do profissional em
identificar movimentos sutis e pela interpretagdo subjetiva do que € considerado uma mobilidade
normal ou limitada. Além disso, a falta de padronizagao na avaliagao e classificagao do frénulo lingual
pode levar a diferentes resultados em diferentes estudos, tornando dificil a comparagcédo e a
generalizagédo dos resultados.

Em resumo, a avaliacao e a classificagao do frénulo lingual sdo tarefas complexas que exigem
habilidade e experiéncia dos profissionais de saude. A variedade de manifestagcbes clinicas da
anquiloglossia, a falta de consenso na classificacdo do frénulo lingual e a subjetividade na avaliacao
clinica sdo alguns dos fatores que podem dificultar a identificacdo da anomalia e a tomada de decisao
quanto a necessidade de intervencdo cirurgica. Por isso, € importante que os profissionais estejam
atualizados sobre as diferentes técnicas e protocolos de avaliagao e que trabalhem em conjunto com

uma equipe multidisciplinar para garantir o melhor atendimento aos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo, a presente revisao de literatura sobre a decisado de intervencao de frenectomia
lingual em criangas proporcionou uma visdo abrangente e aprofundada do tema. Foi possivel
observar que a frenectomia lingual € um procedimento cirurgico utilizado para corrigir alteragées no
frénulo lingual que possam comprometer as fungdes orais, como succ¢ao, degluticdo, mastigacao e
fala, além de dificuldades na amamentacgéo.

A escolha de realizar a frenectomia deve ser baseada em uma avaliagdo criteriosa,
considerando nao apenas o aspecto anatdmico, mas também os sintomas clinicos e funcionais
apresentados pelo paciente. A decisdo de intervencdo deve levar em conta o bem-estar e a
qualidade de vida da crianga, buscando proporcionar uma melhor fungdo e desenvolvimento

orofacial.
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E importante ressaltar que a avaliagdo e a decisdo de realizar a frenectomia devem ser
realizadas por uma equipe multidisciplinar, composta por profissionais capacitados, como
fonoaudiodlogos, odontopediatras e cirurgides, a fim de garantir um diagndstico preciso e uma
abordagem adequada. Ademais, sdo necessarios mais pesquisas e estudos para aprimorar 0s
critérios de indicacdo e os protocolos de intervengao, visando obter melhores resultados e

proporcionar um tratamento individualizado e eficaz para cada criancga.
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