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Frenulotomia (também chamada de freno-
tomia) e frenulectomia (frenectomia) sé@o
procedimentos cirargicos utilizados para a
correcdo da anquiloglossia, uma condicao
congénita onde o frénulo lingual é muito
curto, causando restricdo ao movimento da
lingua. E frequentemente chamado de freio
lingual e afeta entre 4 a 11% dos recém
nascidos .

Frenulotomia consiste na incisdo do frénu-
lo, liberando a lingua do assoalho da boca.
Frenulectomia consiste na exérese completa
do frénulo. E mais invasiva e pode ser difi-
cil de ser realizada em criangas pequenas,
entretanto os resultados sd@o mais previsi-
veis e a chance de recorréncia é menor.

Anatomia

A lingua esta conectada ao assoalho da boca
através do frénulo lingual. A aparéncia do
frénulo varia consideravelmente entre os
individuos. Microdissec¢Ges em cadaveres
mostram que € uma estrutura dindmica, em
camadas, formada pela mucosa oral e a
fascia do assoalho da boca, que durante o
movimento, se juntam formando uma dobra
na linha média com a elevacdo e/ou retracéo
da lingua 2.

A base do frénulo abriga uma estrutura em
forma de “V”” composta por tecido da base
da lingua onde se encontram os 2 ductos de
Wharton, um de cada lado. As glandulas
salivares sublinguais desembocam através
destes 2 pequenos ductos. Veias superfi-
ciais que passam pela base do frénulo séo
conhecidas como veias raninas (Figura 1).

Classificacdo da Anquiloglossia (Tabela
1)

Atualmente ndo existem critérios definidos
ou escalas de classificagdo para a anquilo-
glossia.
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Figura 1: Assoalho da boca e face ventral
da lingua.

Varios estudos tem sugerido diversas dire-
trizes baseadas nos seguintes critérios:

e Comprimento do frénulo 3*

e Mobilidade superior da lingua (dificul-
dade em elevar a lingua até os alvéolos
dentais superiores) >°

e Limitacdo da protrusdo da lingua <1-2
mm além dos incisivos centrais inferio-
res ’

e Dificuldade na mobilizacdo lateral da
lingua, “lingua em formato de coragdo”
e cordao fibroso firme na palpacgéo du-
rante o exame fisico 8

A classificacdo de Coryllos permite a iden-
tificagdo dos tipos Il e 1V de frénulo, que
podem passar despercebidos no exame
macroscopico, por meio da palpagéo (Tabe-
la 1). Para o diagnostico da anquiloglossia
em neonatos a combinag&o de critérios ana-
tdmicos e funcionais se faz necessaria.

IndicagOes para cirurgia

Recentemente houve um grande aumento
nas frenulotomias em recém nascidos como
uma maneira de melhorar a amamentacéo.
Uma revisdo Cochrane mostrou que a fren-
ulotomia diminuia a dor nos mamilos rela-
cionada a amamentacdo e em geral havia
efeitos positivos em curto prazo na ama-
mentagéo 1.

Puncta of submandibular ducts
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Tipo 1 [Forma mais
extrema, onde 100%
da lingua esta
aderida ao frénulo e
presa ao assoalho da|
boca anteriormente.

Tipo 2 |75% da lingua esta
presa e ha restricéo
da elevacgdo e

extensao da lingua.

Tipo 3 |50% da lingua esté
presa. A aparéncia
da lingua é normal,
mas a mobilidade é
reduzida.

Tipo 4 |Mobilidade da
lingua limitada por
uma parte mais
posterior e fibrosa
do frénulo.

Tabela 1: Classificagdo de Coryllos et al,
modificada °. Imagens de tipos 2-4 obtidas
de Yoon et al ©

IndicagOes

e Dificuldades na alimentacdo, dificulda-
des na pega nos bebés em aleitamento
materno e ganho de peso inadequado.
Dificuldade na degluticéo

Mobilidade diminuida da lingua
Dificuldades na fala

AlteracOes dentarias significativas

A frenulotomia esta indicada em pacientes
sintomaticos com anquiloglossia tipo 2-4,
desde que o frénulo néo seja fibroso. Anqui-
lossia tipo 1, frénulos fibrosos e casos de
revisdo cirdrgica tendem a se beneficiar
com a frenulectomia.

Em recém nascidos e bebés pequenos, pode
ser realizado sob anestesia local, em regime
ambulatorial. O autor ja fez desta maneira

em bebé de 16 semanas de idade. A idade
ideal para a realizacdo da frenulotomia em
bebés ainda é incerta ! e a idade-limite para
a realizacdo do procedimento sob anestesia
local também é incerta. Considere a aneste-
sia geral em bebés acima de 16 semanas de
idade.

Frenulotomia
a. Procedimento ambulatorial
Posicionamento

e A crianca é posicionada e contida por
um assistente

e Acrianca é entdo deitada de costas, com
a cabeca em posicédo neutra e boca aber-
ta

Anestesia local

e Lidocaina HCI 1% m/v anestésico local
com adrenalina 1:160000 € injetada em
cada lado do frénulo

e Adose maxima é de 7mg/kg e cada 1 ml
contém 10mg de lidocaina

e Importante ter isto em mente para bebés
pequenos

Procedimento

e Um afastador sulcado é utilizado para
afastar a lingua (Figuras 3,4,5)

e Uma pinga Crile hemostética reta é uti-
lizada para clampear o frénulo antes da
liberacédo

Figura 3: Exemplo de afastador com sulco



Figura 4: Afastador com sulco feito a partir
de uma colher de cha

Figura 5: Afastador com sulco expondo o
frénulo

e Tesoura curva estéril é utilizada para li-
beragdo do frénulo lingual em sua inser-
cdo (Figura 6)

e A incisdo deve ser proxima da superfi-
cie ventral da lingua para evitar danos
aos orificios dos ductos

e Para garantir adequada liberacéo do fré-
nulo, usando seu dedo, massageie deli-
cadamente a lingua na parte mais pro-
funda da inciséo do frénulo

Figura 6: Pinca hemostatica clampeando
paralelamente a lingua

b.

Comprima o assoalho da boca com gaze
para hemostasia caso necessario

Na crian¢a acordada, o ato de sugar e
solucdo oral de dextrose a 50% podem
ser utilizados para tranquilizar o pacien-
te

Anestesia Geral

Intubacéo

Ventilacdo intermitente com mascara
ou intubacéo nasal séo preferenciais por
permitirem acesso adequado

Intubacdo oral também pode ser realiza-
da

Posicionamento

Cologue a crianca em posicdo supina
com a cabeca extendida

Abra a boca e use o afastador sulcado
para afastar a lingua

Passos cirargicos

Injete ou aplique topicamente cotonoi-
des embebidos em Lidocaina com adre-
nalina 1:80000 em cada lado do frénulo
Utilize o afastador sulcado para afastar
a face ventral da lingua de modo a expor
totalmente o frénulo lingual (Figura 5)
Clampeie o frénulo com uma pinga he-
mostatica reta (Crile) paralelamente a
lingua em sua superficie ventral (Figura
6)

Aguarde alguns segundos e solte a pinca
Utilize tesoura de iris estéril para soltar
o frénulo lingual em sua insercéao (Figu-
ras 6-8)

Faca a incisdo proximo a superficie ven-
tral da lingua para evitar os ductos das
glandulas submandibulares e subling-
uais, que desembocam no assoalho da
boca



Figura 7: Dedo médio afastando o labio
inferior para evitar lesdo do mesmo duran-
te a liberacéo do frénulo

Figura 8: Aspecto em “diamante” apos a
frenulotomia

e Para liberar areas fibrosas mais profun-
das, disseccdo romba delicada com o
dedo ou gaze é recomendada (encontra-
dos mais frequentemente em frénulos
espessos ou casos de revisdo cirurgica)
O musculo genioglosso € o limite poste-
rior da incisdo do frénulo

e Comprima o assoalho da boca com gaze
para promover a hemostasia

e Em casos de revisdo cirurgica, ou em
criangas mais velhas, sutura com pontos
separados e fios absorviveis pode ser
realizada para prevenir sinéquias com o
assoalho da boca. Tome cuidado proxi-
mo & papila dos ductos submandibulares
(Figura 9)

Figura 9: Em casos de revisao cirurgica, ou
criangas mais velhas, sutura com pontos se-
parados e fios absorviveis pode ser realiza-
da para prevenir sinéquias com o assoalho
da boca

Complicacd@es da cirurgia (raras)

Sangramento

Edema

Desconforto

Les&o do ducto de Wharton

Infeccéo

Fibrose que necessite de revisao cirdrgi-
ca

Zeta-Frenuloplastia

E recomendada em criancas mais velhas e
em casos de revisdo cirirgica para melhorar
a diccao

Passos Cirurgicos

e Passe um fio de seda pela ponta da lin-
gua para afastar a manter a posi¢édo
(Figura 10)

e Injete lidocaina com adrenalina 1:80000
ou utilize topicamente em cotondides
em cada lado do frénulo

e Marque as incisdes da Zeta-plastia (Fig-
ura 10)

e Faca uma incisdo vertical/longitudinal
no comprimento do frénulo (Figura 11)



e Faca 2 incisdes a 90° em relagéo a inci-
sdo vertical (Figuras 12a, b)

e Dois retalhos retangulares séo criados e
elevados (Figuras 13a, b)

Figuras 12a, b: Duas incisdes a 90° da
incisao vertical

Figura 11: Incisao vertical ao longo do
frénulo

Figuras 13a,b : Dois retalhos sao ele-
vados




e Transponha os 2 retalhos adjacentes
de modo a fechar em forma de Zeta-
plastia (Figura 14)

e Suture com pontos separados de
vicryl 5.0 (Figuras 15a, b)

QL/

Figura 14: Transponha os 2 retalhos
adjacentes de modo a fechar em forma
de Zeta-plastia

Figuras 15a, b: Suture os retalhos
para completar a Zeta-plastia
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