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Frenulotomia (também chamada de freno-

tomia) e frenulectomia (frenectomia) são 

procedimentos cirúrgicos utilizados para a 

correção da anquiloglossia, uma condição 

congênita onde o frênulo lingual é muito 

curto, causando restrição ao movimento da 

língua. É frequentemente chamado de freio 

lingual e afeta entre 4 a 11% dos recém 

nascidos 1. 

 

Frenulotomia consiste na incisão do frênu-

lo, liberando a língua do assoalho da boca. 

Frenulectomia consiste na exérese completa 

do frênulo. É mais invasiva e pode ser difí-

cil de ser realizada em crianças pequenas, 

entretanto os resultados são mais previsí-

veis e a chance de recorrência é menor.  

 

Anatomia 

 

A língua está conectada ao assoalho da boca 

através do frênulo lingual. A aparência do 

frênulo varia consideravelmente entre os 

indivíduos. Microdissecções em cadáveres 

mostram que é uma estrutura dinâmica, em 

camadas, formada pela mucosa oral e a 

fáscia do assoalho da boca, que durante o 

movimento, se juntam formando uma dobra 

na linha média com a elevação e/ou retração 

da língua 2. 
 

A base do frênulo abriga uma estrutura em 

forma de “V” composta por tecido da base 

da língua onde se encontram os 2 ductos de 

Wharton, um de cada lado. As glândulas 

salivares sublinguais desembocam através 

destes 2 pequenos ductos. Veias superfi-

ciais que passam pela base do frênulo são 

conhecidas como veias raninas (Figura 1). 
 

Classificação da Anquiloglossia (Tabela 

1) 

 

Atualmente não existem critérios definidos 

ou escalas de classificação para a anquilo-

glossia.  

 

 

Figura 1: Assoalho da boca e face ventral 

da língua. 

 

Vários estudos tem sugerido diversas dire-

trizes baseadas nos seguintes critérios:  

 

• Comprimento do frênulo  3,4 

• Mobilidade superior da língua (dificul-

dade em elevar a língua até os alvéolos 

dentais superiores) 5,6 

• Limitação da protrusão da língua ≤1–2 

mm além dos incisivos centrais inferio-

res 7 

• Dificuldade na mobilização lateral da 

língua, “língua em formato de coração” 

e cordão fibroso firme na palpação du-

rante o exame físico 8  

 

A classificação de Coryllos permite a iden-

tificação dos tipos III e IV de frênulo, que 

podem passar despercebidos no exame 

macroscópico, por meio da palpação (Tabe-

la 1). Para o diagnóstico da anquiloglossia 

em neonatos a combinação de critérios ana-

tômicos e funcionais se faz necessária. 

 

Indicações para cirurgia 

 

Recentemente houve um grande aumento 

nas frenulotomias em recém nascidos como 

uma maneira de melhorar a amamentação. 

Uma revisão Cochrane mostrou que a fren-

ulotomia diminuía a dor nos mamilos rela-

cionada à amamentação e em geral havia 

efeitos positivos em curto prazo na ama-

mentação 1. 
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Tipo 1 Forma mais 

extrema, onde 100% 

da língua está 

aderida ao frênulo e 

presa ao assoalho da 

boca anteriormente. 

 
Tipo 2 75% da língua está 

presa e há restrição 

da elevação e 

extensão da língua.  

 
Tipo 3 50% da língua está 

presa. A aparência 

da língua é normal, 

mas a mobilidade é 

reduzida.  

 
Tipo 4 Mobilidade da 

língua limitada por 

uma parte mais 

posterior e fibrosa 

do frênulo.  

 

Tabela 1: Classificação de Coryllos et al, 

modificada 9. Imagens de tipos 2-4 obtidas 

de Yoon et al 10 

 

Indicações 

 

• Dificuldades na alimentação, dificulda-

des na pega nos bebês em aleitamento 

materno e ganho de peso inadequado.  

• Dificuldade na deglutição 

• Mobilidade diminuída da língua  

• Dificuldades na fala 

• Alterações dentárias significativas 

 

A frenulotomia está indicada em pacientes 

sintomáticos com anquiloglossia tipo 2-4, 

desde que o frênulo não seja fibroso. Anqui-

lossia tipo 1, frênulos fibrosos e casos de 

revisão cirúrgica tendem a se beneficiar 

com a frenulectomia. 

 

Em recém nascidos e bebês pequenos, pode 

ser realizado sob anestesia local, em regime 

ambulatorial. O autor já fez desta maneira 

em bebê de 16 semanas de idade. A idade 

ideal para a realização da frenulotomia em 

bebês ainda é incerta 1 e a idade-limite para 

a realização do procedimento sob anestesia 

local também é incerta. Considere a aneste-

sia geral em bebês acima de 16 semanas de 

idade. 

 

Frenulotomia 

 

a. Procedimento ambulatorial 

 

Posicionamento 

 

• A criança é posicionada e contida por 

um assistente  

• A criança é então deitada de costas, com 

a cabeça em posição neutra e boca aber-

ta  

 

Anestesia local  

 

• Lidocaína HCl 1% m/v anestésico local 

com adrenalina 1:160000 é injetada em 

cada lado do frênulo 

• A dose máxima é de 7mg/kg e cada 1 ml 

contém 10mg de lidocaína  

• Importante ter isto em mente para bebês 

pequenos  

 

Procedimento 

 

• Um afastador sulcado é utilizado para 

afastar a língua (Figuras 3,4,5) 

• Uma pinça Crile hemostática reta é uti-

lizada para clampear o frênulo antes da 

liberação  

 

 

Figura 3: Exemplo de afastador com sulco 
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Figura 4: Afastador com sulco feito a partir 

de uma colher de chá 

 

 

Figura 5: Afastador com sulco expondo o 

frênulo  

 

• Tesoura curva estéril é utilizada para li-

beração do frênulo lingual em sua inser-

ção  (Figura 6) 

• A incisão deve ser próxima da superfí-

cie ventral da língua para evitar danos 

aos orifícios dos ductos  

• Para garantir adequada liberação do frê-

nulo, usando seu dedo, massageie deli-

cadamente a língua na parte mais pro-

funda da incisão do frênulo  

 

 

Figura 6: Pinça hemostática clampeando 

paralelamente à língua  

• Comprima o assoalho da boca com gaze 

para hemostasia caso necessário 

• Na criança acordada, o ato de sugar e 

solução oral de dextrose a 50% podem 

ser utilizados para tranquilizar o pacien-

te 

 

b. Anestesia Geral 

 

Intubação 

 

• Ventilação intermitente com máscara 

ou intubação nasal são preferenciais por 

permitirem acesso adequado  

• Intubação oral também pode ser realiza-

da  

 

Posicionamento 

 

• Coloque a criança em posição supina 

com a cabeça extendida  

• Abra a boca e use o afastador sulcado 

para afastar a língua  

 

Passos cirúrgicos 

 

• Injete ou aplique topicamente cotonói-

des embebidos em Lidocaína com adre-

nalina 1:80000 em cada lado do frênulo 

• Utilize o afastador sulcado para afastar 

a face ventral da língua de modo a expor 

totalmente o frênulo lingual (Figura 5) 

• Clampeie o frênulo com uma pinça he-

mostática reta (Crile) paralelamente à 

língua em sua superfície ventral (Figura 

6) 

• Aguarde alguns segundos e solte a pinça  

• Utilize tesoura de iris estéril para soltar 

o frênulo lingual em sua inserção (Figu-

ras 6-8)  

• Faça a incisão próximo à superfície ven-

tral da língua para evitar os ductos das 

glândulas submandibulares e subling-

uais, que desembocam no assoalho da 

boca 
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Figura 7: Dedo médio afastando o lábio 

inferior para evitar lesão do mesmo duran-

te a liberação do frênulo  

 

 

Figura 8: Aspecto em “diamante” após a 

frenulotomia  

 

• Para liberar áreas fibrosas mais profun-

das, dissecção romba delicada com o 

dedo ou gaze é recomendada (encontra-

dos mais frequentemente em frênulos 

espessos ou casos de revisão cirúrgica) 

O músculo genioglosso é o limite poste-

rior da incisão do frênulo  

• Comprima o assoalho da boca com gaze 

para promover a hemostasia  

• Em casos de revisão cirúrgica, ou em 

crianças mais velhas, sutura com pontos 

separados e fios absorvíveis pode ser 

realizada para prevenir sinéquias com o 

assoalho da boca. Tome cuidado próxi-

mo à papila dos ductos submandibulares 

(Figura 9) 

 

 

Figura 9: Em casos de revisão cirúrgica, ou 

crianças mais velhas, sutura com pontos se-

parados e fios absorvíveis pode ser realiza-

da para prevenir sinéquias com o assoalho 

da boca  

 

Complicações da cirurgia (raras) 

 

• Sangramento 

• Edema 

• Desconforto 

• Lesão do ducto de Wharton 

• Infecção 

• Fibrose que necessite de revisão cirúrgi-

ca  
 
Zeta-Frenuloplastia 

 

É recomendada em crianças mais velhas e 

em casos de revisão cirúrgica para melhorar 

a dicção  

 
Passos Cirúrgicos  

 

• Passe um fio de seda pela ponta da lín-

gua para afastar a manter a posição 

(Figura 10) 

• Injete lidocaína com adrenalina 1:80000 

ou utilize topicamente em cotonóides 

em cada lado do frênulo  

• Marque as incisões da Zeta-plastia (Fig-

ura 10) 

• Faça uma incisão vertical/longitudinal 

no comprimento do frênulo (Figura 11) 
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• Faça 2 incisões a 900 em relação à inci-

são vertical (Figuras 12a, b) 

• Dois retalhos retangulares são criados e 

elevados (Figuras 13a, b) 

 

 

Figura 10: Marcação das incisões 

  

 

Figura 11: Incisão vertical ao longo do 

frênulo  

 

 

 

Figuras 12a, b: Duas incisões à 900 da 

incisão vertical 

 

 
 

  

Figuras 13a,b : Dois retalhos são ele-

vados 

 

a 

b 

a 

b 
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• Transponha os 2 retalhos adjacentes 

de modo a fechar em forma de Zeta-

plastia (Figura 14) 

• Suture com pontos separados de 

vicryl 5.0 (Figuras 15a, b) 

 

 

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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