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0 objetivo foi descrever um relato de caso clinico, de diagnostico e frenotomia em um recém-nascido
com dificuldade de aleitamento e acompanhado por 6 meses. Recém-nascido, parto normal, 5 dias de
vida sem alteragoes de saude, apresentando dificuldade em aleitamento no seio materno. Para avaliagao
do frénulo lingual, utilizou-se o protocolo proposto por Martinelli, 2013. Ap6s aplicar o protocolo, notou-
-se que o recém-nascido apresentou necessidade de frenotomia. Foi realizada a cirurgia, em seguida, rea-
plicado o protocolo imediatamente e apos 24 horas. Observou-se melhora nos escores do protocolo nas
aplicagoes imediatas e ap6s 24 horas. O recém-nascido foi acompanhado por seis meses mensalmente,
por meio de coleta de dados na carteirinha de vacinagdo e perguntas dirigidas mae. Constatou- se que o
recém-nascido, apds a cirurgia, nao fez uso de complemento alimentar, uso de chupeta e/ou dedo,sendo
alimentado somente no seio materno, apresentando ganho de peso satisfatorio para a idade. Concluimos
que o diagnostico por meio do protocolo é de fundamental importancia, indicando a necessidade de
intervengao precoce, e que a frenotomia contribuiu com a melhora no aleitamento do recém-nascido.

Descritores: Freio Lingual; Cirurgia; Odontopediatria

ABSTRACT

Recebido em: 23/08/2017
Aceito em: 08/12/2017

Endereco para correspondencia:

Kleber Rosa de Almeida

Rua Luiz Botta 1209

CEP: 03959-000 - Sao Paulo, Sao Paulo,
Brasil

Email: kleberfono12@globo.com

This report describes the diagnostic approach and frenotomy in a newborn with breastfeeding difficulty,
and the observation and analysis during the following 6 months. The patient was delivered normally and
without complications, but showed breastfeeding difficulty during her first 5 days of life. The protocol
proposed by Martinelli in 2013 was used to evaluate the lingual frenulum. After applying the protocol, the
newborn was determined to require a frenotomy and the urgery was performed. The patient was reasses-
sed using the protocol immediately after surgery and again 24 hours latter. There were improvements in
the protocol scores at both reassessments. The newborn was observed and analyzed during the next six
months by collecting monthly data from the vaccination card and by asking the mother for information.
She was given no food supplements, pacifiers, nor sucked the thumbs, and was fed only breast milk and
presented an age-appropriate weight gain. We conclude that the diagnosis using the Martinelli protocol is
of fundamental importance to recognizing the need for early intervention and that the frenotomy helped
improve the patient’s breastfeeding and swallowing capacity.
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INTRODUGAO

O aleitamento relaciona-se diretamente com a
succao e degluticao, que devem funcionar de forma
coordenada com a respiracdo. A movimentacao
lingual exerce um papel fundamental nesse processo,
qualquer restricao a livre movimentagao da lingua
pode comprometer essas funcdes, podendo contribuir
para um desmame precoce, baixo peso e comprometi-
mento no desenvolvimento do bebe.

Anquiloglossia, a popular lingua presa, ocorre
quando uma parte de tecido que deveria ter sofrido
apoptose durante o desenvolvimento embrionario
permanece na face sublingual da lingua, restringindo
seus movimentos'.

Estudos com ultrassonografia tém evidenciado a
importancia dos movimentos da lingua para a extragcao
do leite durante a amamentacao?.

O movimento anormal da lingua durante a sucgéao
tem sido apontado como uma das causas de dor
persistente no mamilo, ferimentos e dificuldade em
sustentar a pega durante a amamentacao®.

Tendo em vista a importancia da movimentacao
da lingua para a execucao de diversas fungbes no
sistema estomatognatico, o seu funcionamento normal
sem restricoes € de fundamental importancia para o
aleitamento em seio materno. O objetivo deste trabalho
foi relatar um caso clinico desde o diagnéstico até a
cirurgia, acompanhando o bebé até o 6° més de vida.

APRESENTAGAO DO CASO

Para esse relato, foi avaliado um recém-nascido
saudavel do género feminino, nascido de parto normal
com 5 dias de vida, Segundo relato da prépria mae,
0 recém-nascido nao conseguia mamar no seio
materno, necessitando de complemento alimentar, que
ela ofertava por meio de mamadeira (chuca), pois o
recém-nascido apresentava-se choroso, engasgando
muito e querendo mamar toda hora. Esse trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Castelo Camilo Branco — Unicastelo, sob
n°® 32853505/10.

Avaliacao do frénulo lingual

A avaliacado foi realizada por meio da aplicagao
do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo Lingual com
escores para bebés proposto por Martinelli et al.*. Esse
protocolo & composto por trés partes: histéria clinica;
avaliacdo anatomo-funcional e avaliagdo da succao
nutritiva e nao nutritiva. Cada etapa do protocolo possui
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pontuacdes independentes e podem ser aplicadas
independentemente.

Procedimento cirargico

Apés a realizagdo da triagem do Protocolo de
Avaliagao do Frénulo Lingual em bebés®, foi verificada
uma interferéncia do frénulo na movimentacdo da
lingua na amamentacdo e indicada a cirurgia para
liberagao do frénulo.

O recém-nascido foi colocado em posicao supina e
submetido a contencéo fisica, por meio de um lencol
imobilizando os cotovelos junto ao corpo do bebé.

No pré-operatério, foi realizada a visualizagdo do
frénulo por meio da manobra de inspecao, onde foi
realizada a anestesia por meio da aplicagao de colirio
anestésico (Figura 1).

U

Figura 1. Aspecto clinico do frenulo lingual por meio de manobra
de evidenciagao e anestesia

Em seguida, com a ajuda do auxiliar para a abertura
da cavidade oral do recém-nascido, usou-se um instru-
mento chamado tentacanula para a individualizacdo e
melhor visualizagao do frénulo lingual (Figura 2).

'}..

Figura 2. Seccdo do frénulo lingual com bisturi lamina 15
utilizando tentacanula
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Em seguida, foi realizada a incisdo com um
bisturi, 1amina 15, iniciando pela porcao livre do freio
até chegar préximo a base da lingua. Para facilitar a
hemostasia, usou -se gaze pressionando o local, o
que contribui para a divulsao tecidual. Observou-se
choro somente no periodo em que o bebé estava sob
a contencao fisica. Apés o procedimento, removeu-se
a contencdo e o bebé foi colocado no seio materno
(Figura 3) onde, apds 5 minutos de mamada, o recém-
-nascido foi retirado do seio materno, para visualizacao.

&3

Figura 3. Recém-nascido colocado em seio materno
imediatamente ap6s o procedimento cirdrgico

Observou-se auséncia total de sangramento (Figura
4). Os pais foram orientados que, nos primeiros dias,
poderia surgir uma lesao esbranquicada parecida com
uma afta no local da incisao, e que isso era parte da
cicatrizagdo. Realizou-se acompanhamento do bebé
durante duas semanas com uma visita semanal, a
fim de visualizar a cicatrizacdo. Depois, uma visita
mensal até o bebé completar 6 meses. A cada més
que o recém-nascido voltava, as orientacdes sobre
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amamentacao eram reforcadas e as dlvidas apresen-
tadas pelos pais sanadas.

Figura 4. Aspecto clinico do p6s operatorio apds 5 minutos de
aleitamento materno

RESULTADOS

O recém-nascido apresentou soma total de 9 nos
escores dos itens 1, 2, 3 e 4 da avaliacao anatomofun-
cional (Figura 5), sendo considerada a interferéncia do
frénulo nos movimentos da lingua. Foi entao realizada a
frenotomia e, apos a cirurgia, foi reaplicado o protocolo
imediatamente e, apdés 24 horas, observando-se
melhora nos escores do protocolo nas aplicagcoes
imediatas apo6s a cirurgia e com 24 horas (Figuras 5
e 6).

O RN foi acompanhado por seis meses, mensal-
mente, onde foi observado, por meio de coleta de
dados na carteirinha de vacinagao e perguntas dirigidas
a mae, que ele ndo fez uso de complemento alimentar,
uso de chupeta e/ou dedo, sendo alimentado somente
no seio materno e houve ganho de peso satisfatério
para a idade.
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Antes da cirurgia Apos cirurgia imediata 24 horas apds a cirurgia
Tempo entre as mamadas Tempo entre as mamadas
. Tempo entre as mamadas .
2 horas ou mais ( ) C e ] 2 horas ou mais (x)
nao foi possivel
1 hora ou menos (x) 1 hora ou menos ()
Cansaco pra mamar Cansaco pra mamar Cansaco pra mamar
Nao( )0 Nao (x) 0 Nao (x) 0
Sim (x) 1 Sim ()1 Sim( )1
Mama um pouquinho e dorme Mama um pouquinho e dorme Mama um pouquinho e dorme
Nao( )0 Nao (x) 0 Nao (x) 0
Sim (x) 1 Sim ()1 Sim( )1
Vai soltando o mamilo Vai soltando o mamilo Vai soltando o mamilo
Nao( )0 Nao (x) 0 Nao (x) 0
Sim (x) 1 Sim ()1 Sim( )1
Morde o Mamilo Morde o Mamilo Morde o Mamilo
Nao( )0 Nao( )0 Néao (x) 0
Sim (x) 2 Sim (x) 2 Sim( )2
Total escores 6 2 0

Figura 5. Resultado da aplicagdo da parte da historia clinica do protocolo junto @ mae antes da cirurgia apos a cirurgia e 24 horas ap0s

a cirurgia

Antes da cirurgia

Apds cirurgia imediata

24 horas ap0s a cirurgia

Postura de Iabio em repouso
- Lé&bios fechados ( ) 0
- labios entreabertos ( ) 1
- Labios abertos (x) 1

Postura de Iabio em repouso
- Léabios fechados ( ) 0
- labios entreabertos (x) 1
- Labios abertos ( ) 1

Postura de Iabio em repouso
- Labios fechados (x) 0
- labios entreabertos ( ) 1
- Ldbios abertos ( ) 1

Tendéncia do posicionamento da lingua
durante o choro

- Lingua na linha média ( ) 0
- Lingua elevada ( )0

- Lingua na linha média com elevagoes
laterais ( ) 2

- Lingua baixa (x) 2

Tendéncia do posicionamento da lingua
durante o choro

- Lingua na linha média (x) 0
- Lingua elevada ( )0

- Lingua na linha média com elevagoes
laterais ( ) 2

- Lingua baixa ( ) 2

Tendéncia do posicionamento da lingua
durante o choro

- Lingua na linha média ( ) 0
- Lingua elevada (x) 0

- Lingua na linha média com elevagoes
laterais ( ) 2

- Lingua baixa ( ) 2

Forma da ponta da lingua quando elevada
durante o choro

- Arredondada ( ) 0
- Ligeira fenda no apice ( ) 2
- Formato de coracéo (x) 3

Forma da ponta da lingua quando elevada
durante o choro

- Arredondada ( ) 0
- Ligeira fenda no apice (x) 2
- Formato de coracdo ( ) 3

Forma da ponta da lingua quando elevada
durante o choro

- Arredondada (x) 0
- Ligeira fenda no apice ( ) 2
- Formato de coracdo ( ) 3

Frénulo da lingua
- E possivel visualizar (x)
- Néo é possivel visualizar ( )
- Visualizado com manobra ( )

Frénulo da lingua
- E possivel visualizar ( )
- Néo é possivel visualizar (x)
- Visualizado com manobra ( )

Frénulo da lingua
- E possivel visualizar ( )
- Néo é possivel visualizar (x)
- Visualizado com manobra ()

Espessura do frénulo
- Delgado (x) 0
- Espesso ()2

Espessura do frénulo
- Delgado ( ) 0
- Espesso ()2

Espessura do frénulo
- Delgado ( )0
- Espesso ()2

Fixacao do frénulo na face sublingual
(ventral) da lingua

- No terco médio ( ) 0
- Entre o tergo médio e o apice (x) 2
- No apice ( ) 3

Fixacao do frénulo na face sublingual
(ventral) da lingua

- No tergo médio (x) 0
- Entre o tergco médio e o apice ( ) 2
- No apice ( )3

Fixacao do frénulo na face sublingual
(ventral) da lingua

- No tergo médio (x) 0
- Entre o tergo médio e o apice ( ) 2
- No apice ( )3

Fixacao do frénulo no assoalho
- Visivel a partir das carunculas
sublinguais (x) 0
- Visivel a partir da crista alveolar inferior () 1

Fixacao do frénulo no assoalho
- Visivel a partir das carunculas
sublinguais (x) 0
- Visivel a partir da crista alveolar inferior () 1

Fixacao do frénulo no assoalho
- Visivel a partir das carunculas
sublinguais (x) 0
- Visivel a partir da crista alveolar inferior () 1

Total escores: 9

Total escores: 3

Total escores: 0

Figura 6. Demonstragdo dos resultados da aplicagao do protocolo - parte de avaliagado anatomofuncional itens 1, 2, 3 e 4 antes, ap0s

cirurgia imediata e apos 24 horas
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DISCUSSAQ

Durante a avaliagdo do recém-nascido por meio
do protocolo proposto por Martinelli et al.#, que surgiu
pelo fato de que, apesar de a literatura correlacionar
a anquiloglossia com as dificuldades na amamentagao
referidas pelas maes, ndo haviam sido encontrados
estudos correlacionando as funcdes de succédo e
degluticdo (que exigem movimentos de lingua) com as
variagdes anatomicas do frénulo lingual*®. Observou-se
a presenca de anquiloglossia. A popular lingua presa
ocorre quando uma parte de tecido que deveria ter
sofrido apoptose durante o desenvolvimento embrio-
nario permanece na face sublingual da lingua, restrin-
gindo seus movimentos', 0 que corroborava com
as queixas da mae, que nao estava conseguindo
amamentar. Segundo Brookes e Bowley®, bebés com
alteracbes na lingua podem apresentar dificuldade
de succéo, o que pode afetar tanto o bebé quanto a
mae. Os problemas mais percebidos incluem dificul-
dades na pega (incluindo sinais de frustracdo, como
chacoalhar a cabeca), dor no peito materno (incluindo
hemorragias, mamilos rachados ou ulcerados) e sinais
de insatisfacdo por parte do bebé&, como amamen-
tacao frequente ou continua, geralmente com agitacao.
Francis et al” também relatam que existe a hipdtese de
que a anquiloglossia interfere com a pega do mamilo
materno pelo bebé e leve, portanto, a dificuldade de
amamentar. Apos a realizagdo da frenotomia, observa-
ram-se melhoras imediatamente, apos a cirurgia e nas
primeiras 24 e 72 horas, conforme descrito nas Figuras
5 e 6, corroborando com os resultados descritos no
estudo de Sakalidis et al.?2 que, com ultrassonografia,
evidenciam a importancia dos movimentos da lingua
para a extracao do leite durante a amamentacao °.

Apo6s a cirurgia ficou evidenciado que houve
melhora na pega e em morder o mamilo durante
a amamentacdo, minimizando a queixa de dor por
parte da mae. Esses resultados vém de encontro
com o estudo de McClellan et al.® que relataram que
0 movimento anormal da lingua durante a succao tem
sido apontado como uma das causas de dor persis-
tente no mamilo, ferimentos e dificuldade em sustentar
a pega durante a amamentacao.

A Canadian Agency for Drugs and Technologies
in Health® demonstra grande incerteza a respeito dos
beneficios da correcdo cirdrgica da anquiloglossia
com relagcdo a desfechos clinicamente relevantes,
como: prevencao da interrupcdo precoce do aleita-
mento materno, aumento da duracdo da amamen-
tacao e crescimento e ganho de peso da crianca. No
entanto, em nossos resultados, foi possivel observar
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que o recém-nascido acompanhado deixou de utilizar
complemento alimentar, ndo fez uso de chupeta e/ou
dedo, sendo alimentado somente no seio materno e
houve ganho de peso satisfatério para a idade, vindo
na contramao do estudo acima descrito, em uma clara
demonstracdo de que a frenotomia contribuiu com a
melhora no aleitamento materno.

CONCLUSAO

O diagnéstico realizado por meio de protocolo
especifico é de fundamental importancia, proporcio-
nando seguranca para a indicacdo da intervencao
precoce. Neste estudo, a frenotomia contribuiu para a
melhora na pega, bem como para a manutencao do
aleitamento materno exclusivo do recém-nascido.
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