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A importancia do diagnostico de bebé com anquiloglossia: relato de caso

The importance of diagnosing a baby with ankyloglossia: case report

La importancia de diagnosticar a un bebé con anquiloglosia: reporte de caso

Alanna Kassya Bandeira Fonseca', Stephane Vieira Carvalho?, Isabel Cristina Quaresma Régo?, Ingrid Quaresma Diniz de
Queiroz*

RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de de um bebé com anquiloglossia que recebeu o tratamento cirtrgico e a importacia
do diagnostico. Métodos: O estudo consiste em um relato da paciente do sexo feminino com dois meses de
idade acompanhada dos pais compareceu na clinica de Odontopediatria da Associacao Cirurgioes-Dentistas do
Piaui (ABCD-PI), encaminhada pela maternidade onde nasceu e foi realizado o teste da linguinha da bebé,
cujo resultado foi a necessidade de cirurgia do freio, o relato foi escrito com a permissao dos responsaveis
pela menor através de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido lido e assinado. Resultados: Apos
exame da crianca e aplicacao novamente do teste da linguinha, foi observada a necessidade de intervencao
no freio lingual de acordo com o resultado do teste. Conclusao: O diagnostico por meio do protocolo é de
fundamental importancia, indicando a necessidade de intervencao precoce, e que a frenotomia contribuiu
positivamente na qualidade de vida da crianca.
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ABSTRACT

Objective: To report the case of a baby with ankyloglossia who received surgical treatment and the
importance of diagnosis. Methods: The study consists of a report of a two-month-old female patient
accompanied by her parents who attended the Pediatric Dentistry Clinic of the Piaui Dental Surgeons
Association (ABCD-PI), referred by the maternity hospital where she was born and the baby's tongue test was
performed, which resulted in the need for frenulum surgery. The report was written with the permission of
the child's guardians through a Free and Informed Consent Form read and signed. Results: After examining
the child and applying the tongue test again, the need for intervention in the lingual frenulum was observed
according to the test result. Conclusion: The diagnosis through the protocol is of fundamental importance,
indicating the need for early intervention, and that frenotomy contributed positively to the child's quality of
life.

Keywords: ankyloglossia; surgery; frenotomy; lingual frenum.

RESUMEN

Objetivo: Reportar el caso de un bebé con anquiloglosia que recibio tratamiento quirlrgico y la importancia
del diagnostico. Métodos: El estudio consiste en un relato de una paciente de dos meses de edad, acompanada
de sus padres, que acudio a la clinica de Odontopediatria de la Asociacion de Cirujanos Dentistas de Piaui
(ABCD-PI), encaminada por la maternidad donde nacidé y se realizé el examen de lengua del bebé, cuyo
resultado fue la necesidad de cirugia del frenillo. El relato fue elaborado con el permiso de los responsables
de la menor a través de un Término de Consentimiento Libre e Informado que fue leido y firmado. Resultados:
Luego de examinar al nifio y aplicar nuevamente el test de lengua, se observo la necesidad de intervencion
en el frenillo lingual segin el resultado del test. Conclusion: El diagnostico a través del protocolo es de
fundamental importancia, indicando la necesidad de una intervencion temprana, y que la frenotomia
contribuyd positivamente a la calidad de vida del nifo.

Palabras clave: anquiloglosia; cirugia; frenotomia, frenillo lingual.
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Anquiloglossia, popularmente conhecido
como lingua presa, € o termo utilizado para
caracterizar freio curto dificultando a mobilidade
da lingua, o freio lingual pode variar de espessura,
elasticidade e local de fixacdo na lingua e no
assoalho da boca, o que restringe os movimentos da
lingua em diferentes graus (Sawai et al., 2024;
Costa et al., 2021). E na amamentacdo do bebé
quando a alteracao oral pode ser diagnosticada, pois
durante o ato de succao que o bebé faz no seio da
mae é necessario que a lingua tenha livre
movimentacao para fazer a pega ideal, ou seja,
extrair o leite, sem que provoque desconforto e até
mesmo feridas no peito da mae. (Messner et al.,
2000; Hatami et al., 2022).

Com o aumento de politicas publicas sobre a
importancia do leite materno, do maior
conhecimento das gestantes sobre beneficios como
prevenir doencas ao bebé, diminuir a mortalidade
infantil além de promover salde a propria mae,
tornou-se necessario o diagnostico mais efetivo para
anquiloglossia, ja que esta é fator impeditivo para o
desmame precoce (Muldoon et al., 2017). No Brasil,
foi criado uma Lei que torna obrigatério a avaliacao
do frénulo lingual nas maternidades a fim de
precocemente detectar qualquer alteracao. Dentre
alguns protocolos existentes, foi definido o Teste da
Linguinha (Martinelli et al., 2013) para ser o padrao,
que consiste na aplicacao de perguntas sobre a
qualidade da amamentacao e avaliacoes anatomicas
da lingua com escores para ser somado e por fim
decretar se o freio € ou nao passivo de intervencao
(Fraga et al., 2020). Além deste protocolo, o
Ministério da Salude recomendou também o uso do
Bristol Tongue Assessment Tool - BTAT (Ingram et
al., 2015) para uso na triagem neonatal por ser um
protocolo mais simples e conciso. Os dois protocolos
apresentam resultados semelhantes em relacao a
prevaléncia de anquiloglossia (Queiroz et al., 2022).

Por nao existir um protocolo padrao ouro
para diagndstico de anquiloglossia, e por outros

motivos como a caracteristica genética da
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anquiloglossia, por exemplo, a prevaléncia
apresenta-se bastante divergente entre os estudos.
Segundo Haham et al. (2014), foi observado que
praticamente todos os bebés atendidos tinham um
freio lingual alterado em algum grau, mas nenhuma
presenca de dificuldades na amamentacao relatadas
pela mae, o que é um valor significativamente maior
que os achados relatados. Ja no trabalho de Cardoso
e Pereira (2020), encontrou-se uma prevaléncia
bem menor de cerca de 4% apenas.

Uma vez encontrado o freio alterado e que
ao mesmo tempo este impeca ou dificulte o
aleitamento materno ideal e satisfatorio do bebé, a
intervencao cirdrgica faz-se necessaria. Este
procedimento é chamado de frenotomia ou
frenectomia, que consiste na remocao do freio a
partir da base da lingua com anestesia topica ou
infiltrativa local e lamina de bisturi ou tesoura caso
necessite desinserir fibras musculares para
liberacao total da lingua. A frenectomia é mais
invasiva que a frenotomia, pois faz a remocao de
tecido. Ambos os procedimentos podem ser
realizados também através do laser cirurgico,
atualmente muito utilizado por profissionais pelos
diversos beneficios como: menor tempo de
trabalho, hemostasia rapida (Azevedo et al., 2020).
O tratamento é eficaz no que diz respeito a melhora
na amamentacdo ja que a mobilidade conseguida
pos-cirurgia faz com que o bebé realize a preensao
do mamilo corretamente, diminuindo esforcos do
bebé e dor a mae. O prognostico é bom com risco
raro a saude da crianca (Silva et al., 2022). O
objetivo deste trabalho é apresentar um relato de
caso de um bebé com anquiloglossia que recebeu o
tratamento cirlrgico e sua importancia na

qualidade de vida.

O trabalho compreende o caso de uma
paciente de dois meses que chegou na clinica da
Associacao Cirurgides-Dentistas do Piaui (ABCD-
Pl), encaminhada pela maternidade onde nasceu
e foi realizado o teste da linguinha da bebé, cujo
resultado foi a necessidade de cirurgia do freio. O
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relato foi escrito com a permissao do responsavel
através de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido lido e assinado.

A viabilidade do estudo foi Aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario da Faculdade de Saude, Ciéncia
Humana e Tecnologico do Piaui - UNINOVAFAPI
(Parecer n° 6.101.654).

© o mewmeos

A paciente com iniciais [|.B.C.F., sexo

feminino, dois meses de idade, compareceu
acompanhada dos pais a clinica de Especializacao
em Odontopediatria da ABCD-Pl encaminhada pela
maternidade onde nasceu apos a realizacdao do
Teste da Linguinha (Martinelli et al., 2013), com
queixa de que a bebé precisava realizar um
procedimento para tratamento da lingua presa. Foi
realizado preenchimentos da ficha com os dados
pessoais da paciente, anamnese com historia
médica e odontologica, registrada a queixa
principal e realizado o exame clinico. A mae da
bebé relatou que a filha conseguia pegar no peito
corretamente e amamentar satisfatoriamente, mas
como o seu primeiro filho nasceu com a lingua presa
e precisou fazer a cirurgia mais velho, ela gostaria
de tratar precocemente para prevenir futuras
complicacoes como problemas na fala. A bebé foi

examinada na posicao de joelho a joelho para

visualizacao da boca, lingua e freio lingual (Figura 1
e2).

Figura 1 - Aspecto clinico do frénulo lingual

Fonte: Autores
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Figura 2 - Frenulo lingual

onte: Autores

Foi aplicado novamente o Teste da Linguinha
(Martinelli et al., 2013) e foi observado que a
crianca se apresentava com os labios abertos, lingua
baixa durante o choro, ligeira fenda no apice,
delgado, inserido entre o terco médio e o apice da
lingua e visivel a partir das carunculas linguais,
obtendo assim um escore 7 (Figura 3), o que indica
a necessidade da realizacao da frenotomia. Na
historia médica, nao foi relatada nenhuma doenca
de base ou outro motivo que impedisse a realizacao

do tratamento cirdrgico.

Figura 3- Protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua com
escores para bebés (Martinelli et al., 2013).

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

-

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior andlise) ‘

PARTE | - AVALIAGAO ANATOMOFUNCIONAL
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runodainge T O retorno foi agendado para 1 més depois do

procedimento realizado para acompanhamento da
cicatrizacdo da regiao. No exame clinico, foi
observado que o freio lingual estava posicionado
mais posteriormente, longe do apice da lingua,
permitindo uma maior mobilidade da mesma e
apresentando otima cicatrizacao. A mae nao relatou
nenhuma queixa de dor ou dificuldade para mamar
durante o periodo de recuperacao da bebé e
lecomédios 0dpice @) | ( )nodpce(d) também nao observou nenhuma diferenca na
mamada. Apos 6 meses, entrou-se em contato com
a familia para novo acompanhamento e a mesma

nao pode comparecer a clinica, mas enviou foto

Autores

para visualizacao do freio lingual (Figura 7).

Foi realizadada a incisao (Figura 5), apos

Figura 7- Frénulo lingual 6 meses apos a cirurgia

foi realizada uma manobra para maior liberacao
das fibras e, por fim a hemostasia através da
compressao digital com o auxilio de gaze. Apds o
procedimento, a mae colocou a bebé para mamar
sem nenhuma dificuldade (Figura 6). A crianca foi
liberada apo6s observada hemostasia adequada da
regiao e de realizadas as orientacdes dos cuidados

pos-operatoérios a familia. Também foi prescrito

analgésico para caso a mae observa-se algum -
incomodo por parte da crianca. Fontes: Autores

. osassho

A anquiloglossia € uma anomalia congénita

Figura 5- Incisao no freio lingual

que restringe o movimento lingual. A lingua exerce
funcbes essenciais na alimentacdo e até para um
bom convivio social como na boa articulacdao das
palavras (Melo et al., 2011; Queiroz, 2020).

Considerando que a anquiloglossia no bebé pode

Fontes: Autores interferir de maneira ruim no processo da
Figura 6- Amamentacao pos cirurgia

amamentacao, foi aprovada uma Lei federal em que
obriga os hospitais a realizarem o protocolo de
avaliacao do frénulo lingual, um deles é o conhecido
Teste da Linguinha (Martinelli et al., 2013), em que
os recém-nascidos sao submetidos a avaliacao do
frénulo, detectando precocemente possivel
diagnostico de lingua presa. Tal protocolo esta no
rol do Programa Nacional de Triagem Neonatal que

visa detectar precocemente patologias em

Fontes: Autores

neonatais através de testes. A crianca atendida teve
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o0 seu teste realizado na maternidade onde nasceu
logo nos primeiros dias de vida, o que, infelizmente,
ainda ndao é uma realidade em todas as
maternidades e hospitais do Brasil.

A amamentacao exclusiva nos primeiros
meses de vida é de grande importancia e bem
difundida para protecao geral da salude do bebé,
entao qualquer fator que impeca essa funcao deve
ser visto a fim de que intervenham logo no inicio.
No caso relatado, a anquiloglossia nao estava
impedindo que a crianca fizesse a pega correta da
mama, estava se alimentando de forma correta e
ganhando peso adequadamente.

Diante do diagnostico de anquiloglossia, ha a
indicacao de tratamento por meio da frenotomia ou
frenectomia. A decisao da técnica mais indicada vai
depender do caso (Azevedo et al., 2020; Smart et
al., 2024). Quando ha queixa na amamentacao, o
tratamento é eficaz no que diz respeito a sua
melhora ja que a mobilidade conseguida pos-
cirurgia faz com que o bebé realize a preensao do
mamilo corretamente, diminuindo esforcos do bebé
e dor a mae. E o prognostico é bom com risco raro
a saude da crianca (Melo et al., 2011; Haham et al.,
2014; Pompéia et al., 2017; Fraga et al., 2020; Silva
et al., 2022). No caso clinico acima, a escolha da
frenotomia foi feita apds nova aplicacao do Teste da
Linguinha (Martinelli et al., 2013) e confirmacao de
escore indicativo de necessidade de intervencao e
avaliacao fisica e da historia médica da crianca. Nao
houve nenhum relato de dor ou complicacdo apods o
procedimento e a mae também nao observou
nenhuma mudanca positiva ou negativa no padrao

da amamentacao.

. conawusio

Assim, pode-se concluir que, no caso

desta bebé, a anquiloglossia nao causava
dificuldade na amamentacao e que a frenotomia
nao causou mudancas no padrao da mamada da
crianca, porém o diagnostico realizado por meio
de protocolo especifico é de fundamental

importancia, proporcionando seguranca para a
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indicacao da intervencao.
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