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                                              1. INTRODUÇÃO 

A anquiloglossia parcial ocorre quando a presença do frênulo lingual altera 
a aparência ou a função da língua da criança devido a seu comprimento reduzido, 
falta de elasticidade pela fixação muito baixa na língua, muito perto ou sobre o 
rebordo gengival (ACADEMY OF BREASTFEEDING MEDICINE, 2015). Esta 
alteração é congênita e afeta entre 1,7 e 4,8% de todas as crianças (BURIK, 
BLOOM, SHOPE 2011), sendo a variação justificada pelas diferenças da 
população estudada e pelos critérios diagnósticos usados (BALLARD; AUER; 
KNOURY, 2002). A anquiloglossia, restringe os movimento da língua, podendo 
afetar a amamentação e o desenvolvimento da fala durante a infância, 
(MESSNER  et al., 2000). 

 O diagnóstico do frênulo alterado é conduzido em recém-nascidos a partir 
de alguns instrumentos elaborados para avaliação do frênulo lingual mundial 
(HAZELBAKER, 2012; INGRAM  et al., 2015; MARTINELLI, MARCHESAN, 
BERRETIN-FELIX, 2013).  No Brasil, desde 2014 é obrigatória a realização do 
protocolo de avaliação do frênulo da língua em bebês, nas maternidades e 
hospitais, sendo estabelecida a lei nº 13.002/2014 (AGOSTINI, 2014). Existe 
várias divergências dos profissionais da área da saúde a respeito da necessidade 
da existência da lei (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ODONTOPEDIATRIA, 2018; 
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2015).  

No entanto, uma avaliação precisa deve ser realizada considerando tanto 
os aspectos clínicos como funcionais e, se constatada a presença de 
anquiloglossia significativa (BURYK, BLOOM, SHOPE, 2011) uma intervenção 
cirúrgica está indicada, podendo ser uma frenotomia ou frenectomia (BROOKES; 
BOWLEY, 2014).  Enquanto que na frenectomia ocorre a remoção do frênulo 
lingual, na frenotomia é realizado um corte e divulsão do frênulo lingual, sendo 
considerado um procedimento simples, rápido e com poucas complicações 
(BURYK, BLOOM, SHOPE, 2011; AGOSTINI, 2014), sendo a terapia de escolha 
para bebês (BURYK, BLOOM, SHOPE, 2011). O objetivo deste trabalho foi 
avaliar a realização de frenotomia como conduta frente à alteração congênita do 
frênulo lingual em bebês assistidos no projeto de extensão Atenção Odontológica 
Materno-infantil (AOMI) da FO/UFPel. 

   
                                          2. METODOLOGIA 
A amostra foi de prontuários de bebês atendidos no projeto AOMI, ambos os 

sexos, com idades entre zero e 36 meses, no período de 2006 até agosto de 
2019. Foram incluídas as informações da anamnese (sexo, cor da pele, 
escolaridade materna, idade, amamentação exclusiva, ano e motivo do ingresso) 
e do exame físico: condição do frênulo (normal/alterado); e a condução da 
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frenotomia (sim/não). Foi considerado fator de inclusão o correto prenchimento da 
variável condição do frênulo lingual. Os dados dos prontuários coletados do banco 
específico digitado no programa Microsoft Excel, com condução de validade e 
avaliados pelo pacote estatístico Stata 11.0, sendo utilizado o teste qui-quadrado 
para avaliar a relação entre diferentes variáveis e a presença de alteração no 
frênulo lingual e a realização da frenotomia, com nível de significância de 5%. 
 

                            3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram avaliados dados de 815 bebês, com 95 (11,7%) apresentando 
alteração no frênulo lingual, com uma significativa maior frequência no sexo 
masculino e na raça branca (Tabela 1). As crianças com alteração faziam 
significantemente maior uso de chupeta e eram trazidas à consulta no primeiro 
ano de vida. Observando as condutas do projeto AOMI, em 50 casos (6,1%) foi 
conduzida a frenotomia, sendo a maioria no primeiro ano de vida (Figura 1). Na 
Tabela 2 pode ser observado que não ter mamado no peito, ingresso entre 0-12 
meses de idade e ter nascido após 2014 foram os fatores relacionados de forma 
significante com a conduta de frenotomia lingual no projeto AOMI. 
 

Tabela 1 - Análise da relação entre a presença de alteração frênulo lingual no 
projeto  de  extensão atenção Odontológica Materno-infantil  e variáveis 

independentes (N=815). 
               Frênulo   

       
      Variáveis    Categorização 

 
N (%) 

Normal 
720 (88,3%) 

Alterado 
95 (11.7%) 

Valor 
de P* 

Sexo Masculino  414 (50,8) 355 (85,8) 59 (14,2) 0,019 
Feminino 401 (49,2) 365 (91,0) 36 (9,0) 

 

 

Cor da 
Pele # 

Branca 625 (81,5) 539 (86,2) 86 (13,8) 0,015 
Não Branca  142 (18,5) 133(93,7) 09 (6,3) 

 

 

Renda 
Familiar# 

≤ 2 sm 480 (64,4) 421 (87,7) 59 (12,3) 0,419 
>2 sm 265 (35,6) 236  (89,1) 29 (10,9) 

 

 

Escolaridade 
Materna# 

≤ 8 anos de estudo 302 (38,3) 264 (87,4) 38 (12,6) 0,585 
>8 anos de estudo 486 (61,7) 434  (89,3) 52 (10,7) 

 

 

Tempo de 
aleitamento 
materno# 

 Não mamou 91 (11,4) 74 (81,3) 17 (18,7) 0,072 
 1 -5 meses 413 (51,6) 364 (88,1) 49 (11,9)  
 ≤ 6 meses 296 (37,0) 267 (90,2) 29 (9,8) 

 

 

Uso de 
Chupeta# 

Não  294 (37,5) 271 (92,2) 23 (7,8) 0.015 

Sim  489 (62,5) 423 (86,5) 66 (13,5) 
 

 

Início no 
projeto 

 Na  gestação 296(36,3) 282 (95,3) 14 (4,7) <0.001 
 0-11 meses   279 (34,2) 216 (77,4)   63 (22,6 )  
 ≥12 meses  240 (29,5) 222 (92,5) 18 (7,5) 

 

 

* Qui-quadrado   sm=salários mínimos    #=dado faltando 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Figura 1 – Porcentagem de frenotomia de acordo com a idade no projeto AOMI (N=50). 



 

 

   
Tabela 2 - Análise relação entre a realização da frenotomia lingual no projeto  de  

extensão atenção Odontológica Materno-infantil  e variáveis independentes (N=815). 
  Frenotomia Lingual  

  Variáveis         Categorias N (%) Não 
765 (93,9%) 

Sim 
50 (6,1%) 

Valor 
de P* 

Sexo Masculino  414 (50,8) 382 (92,3) 32 (7,7) 0,054 
Feminino 401 (49,2) 383 (95,5) 18 (4,5)  

      
Cor da 
Pele # 

Branca 625 (81,5) 581 (93,0) 44 (7,0) 0,262 
Não Branca  142 (18,5) 136 (95,8) 06 (4,2)  

      
Tempo de 

aleitamento 
materno# 

 Não mamou 91 (11,4) 79 (86,8)  12 (13,2) 0,012 
 1-5 meses 413 (51,6) 389 (94,2) 24 (5,8)  
 ≤ 6 meses 296 (37,0) 282 (95,3) 14 (4,7)  

           

Uso de 
Chupeta# 

Não  294 (37,5) 282 (95,9) 12 (4,1) 0,098 

Sim  489 (62,5) 455 (93,1) 34 (6,9)  

      
Início no 
projeto 

 Na gestação 296 (36,3) 290 (98,0,3) 06 (2,0) <0.001 
 0-11 meses   279 (34,2) 245 (87,8)  34 (12,2)  
 ≥12 meses  240 (29,5) 230 (95,8) 10 (4,2)  

      
Ano de 

ingresso 
 ≤ 2014 609 (74,7) 586 (96,2) 23 (3,8) <0,001 
 ≥ 2015     206 (25,3) 179 (86,9)  27 (13,1)  

* Qui-quadrado           #=dado faltando 
     

 A frequência da alteração na materno pode ser considerada apenas no 
grupo que ingressou na gestação, evidenciando  valores semelhantes com a  
literatura (BALLARD; AUER; KNOURY, 2002; BURYK, BLOOM, SHOPE, 2011) 
em que 4,7% apresentavam alteração, sendo 2% considerada significativa e 
necessitando de frenotomia. No grupo demanda espontânea ocorre um aumento 
significativo, chegando a 22,6% no primeiro ano de vida. Um dos grandes motivos 
de busca de atenção no projeto AOMI no primeiro ano de vida é devido à 
presença da alteração no frênulo lingual, especialmente a partir da adoção do 
teste da linguinha (AGOSTINE, 2014). Outro fator importante é que muitas vezes, 
as mães sentem dor e sangramento nos mamilos devido a movimentos anormais 
da língua durante a amamentação, além de perceberem dificuldades de sucção 
pelos bebês, o que resulta em desmame precoce e mesmo perda de peso 
(BALLARD; AUER; KNOURY, 2002; BURYK; SHOPE, 2011).  A ausência de 
amamentação foi uma das características observadas no grupo que foi conduzido 
a frenotomia. 

 Embora a lei seja contestada (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE 
ODONTOPEDIATRIA, 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2015) e 
atualmente parcialmente aplicada e, talvez nem devesse existir, a determinação 
de parâmetros clínicos e funcionais ajudaram os profissionais a identificar e 
encaminhar os bebês com alteração no frênulo lingual (BRASIL, 2018). No 
entanto, ao aplicar os protocolos pouco mais de 50% dos casos realmente 
necessitava de intervenção (50 de 95), com uma média de 6,1% crianças 
necessitando de frenotomia de todas  que foram atendidas na AOMI, sendo que o 
sexo masculino, mesmo sendo o mais acometido, não manteve a significância 
como tem sido demostrado na literatura (BALLARD; AUER; KNOURY, 2002; 
MARTINELLI, MARCHESAN, BERRETIN-FELIX, 2013). 

 
                   



 

 

 
 
                                    4. CONCLUSÕES 
 
 Os procedimentos de frenotomias são realizados em bebês com alteração 

significativa do frenulo lingual, especialmente no primeiro ano de vida. A partir da 
presença do teste da linguinha houve um aumento dos procedimentos de 
frenotomia no projeto AOMI. 
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