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RESUMO

0 objetivo é apresentar um caso clinico de um bebé diagnosticado com anquiloglossia, avaliado
clinicamente e por eletromiografia de superficie na succao de mamadeira antes e apos 15, 30 e 60 dias
da frenotomia lingual. Baseado na avaliagao anatomofuncional do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da
Lingua em Bebés, identificou-se interferéncia do frénulo lingual. A lingua, durante o sono, apresentava-se
no assoalho da boca. A avaliagao eletromiografica inicial dos musculos supra-hioideos, na sucgao por
mamadeira, mostrou assimetria no root mean square (RMS), em microvolts (uV), entre 0s madsculos
supra-hioideos direitos e esquerdos. A avaliagao foi repetida apds 15, 30 e 60 dias da frenotomia
lingual. Apos 15 dias observaram-se postura de labio e lingua adequadas, sucgdo com movimentos
coordenados, auséncia de ruidos ou engasgos. Apos 30 dias observou-se simetria entre 0s masculos
supra-hioideos, que se manteve 60 dias apds o procedimento cirtrgico. Apos a frenotomia lingual, a
adequacao da posigéo de labios e lingua, durante repouso e sono, foram restabelecidas em 15 dias, e,
apos 30 dias do procedimento, ocorreu adequacgao da postura de lingua no choro e simetria da atividade
eletromiogréfica dos musculos supra-hioideos na succao. Os resultados foram mantidos até o fim do
estudo.

Descritores: Anquiloglossia; Freio Lingual; Succao; Eletromiografia

ABSTRACT

The goal is to present a clinical case of a baby diagnosed with ankyloglossia evaluated clinically and by
surface electromyography, during bottle sucking before and after 15, 30 and 60 days of lingual frenotomy.
Based on the anatomofunctional evaluation of the Tongue Frenulum Assessment Protocol in Babies,
interference of the lingual frenulum was identified. The tongue, during sleep, was positioned on the floor
of the mouth. The initial electromyographic evaluation of the suprahyoid muscles, during bottle feeding,
showed asymmetry in root mean square (RMS) values, in microvolts (uV), between the right and left
suprahyoid muscles. The evaluation was repeated after 15, 30 and 60 days after lingual frenotomy. After
15 days, appropriate lip and tongue posture, coordinated sucking movements, and absence of noises
or choking were observed. After 30 days, symmetry was observed between the suprahyoid muscles,
which was maintained 60 days after the surgical procedure. After lingual frenotomy, the adequacy of
the position of lips and tongue, during rest and sleep, was reestablished within 15 days, and after 30
days of the procedure, there was adequacy of the tongue posture, during crying, and symmetry of the
electromyographic activity of the suprahyoid muscles, during sucking. The results were maintained until
the end of the study.
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INTRODUGAO

O frénulo lingual infantil € uma estrutura dinamica
formada por uma dobra na fascia do assoalho da
boca'.

Estudos recentes referem que as variagoes anat6-
micas do frénulo da lingua acontecem porque uma
porcao de tecido que nao sofreu apoptose, durante
o desenvolvimento embrionario, permanece na face
sublingual da lingua. Esta condicdo é denominada
anquiloglossia??.

A anquiloglossia é uma anomalia congénita que
pode restringir movimentos de lingua?®. A anqui-
loglossia altera a posicdo habitual da lingua, pois
dificulta o seu acoplamento ao palato duro, impac-
tando o desenvolvimento maxilar, o que pode levar
a disturbios respiratorios durante o sono*. Os labios
também se alteram®, com tendéncia a auséncia de
selamento. Estes fatores impactam negativamente o
correto crescimento e desenvolvimento craniofacial e
consideravelmente as funcdes de mastigacao, fala e
succao*s’,

Devido a dificuldade na succéo, a anquiloglossia
pode ser responsavel pela descontinuidade da
amamentacao exclusiva, pois dificulta a extragcdo do
leite, interfere no ganho de peso, além de queixas
relatadas pela mae, como fissura nas mamas, dor
durante o aleitamento, mastite e sinais de codlicas e
refluxo na crianga®"®.

Quando diagnosticada corretamente, a anqui-
loglossia pode ser tratada por meio da frenotomia
lingual®®'0, Porém, os achados, apods a frenotomia,
ainda séo controversos. Um estudo relatou que a freno-
tomia reduziu a dor na mama das maes e sintomas de
refluxo gastroesofagico’. Outro estudo, utilizando a
eletromiografia de superficie, identificou diferencas na
atividade eletromiografica de musculos supra-hioideos
em bebés com anquiloglossia, caracterizadas por
diferentes locais de fixagdo do frénulo tanto na lingua
como no assoalho da boca, porém nao foram encon-
tradas pesquisas com o0 uso da eletromiografia de
superficie (EMGs) apds a frenotomia.

Portanto, como os achados apds a frenotomia
lingual ainda sdo escassos, 0 objetivo deste estudo &
apresentar um caso clinico de um bebé diagnosticado
com anquiloglossia que foi avaliado clinicamente e por
eletromiografia de superficie na sucgcdo de mamadeira
antes e ap6s 15, 30 e 60 dias da frenotomia lingual.
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APRESENTAGAO DO CASO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdo Herminio Ometto sob o n2
5.460.945 e CAEE n? 59292122.8.0000.53850, Ometto,
Brasil. Os responsaveis pelo bebé foram devidamente
informados sobre os procedimentos realizados no
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Trata-se de um caso clinico de um bebé do sexo
masculino, gestacao a termo, parto natural e sem inter-
corréncias perinatais, avaliado clinicamente aos trés
meses de idade por meio do Protocolo de Avaliacdo
do Frénulo da Lingua com Escores para Bebés'®, e por
meio de EMGs dos musculos supra-hioideos direitos
e esquerdos durante trés minutos de sucgdo em
mamadeira'.

Segundo o relato da mae, houve inicialmente
dificuldade para pegar a mama. O bebé soltava o
mamilo com facilidade, emitia ruidos durante a succéao
e apresentava pausas € sinais de cansaco. O tempo
das mamadas era, em média, 18 minutos. Desta forma,
iniciou o uso de mamadeira, porém a dificuldade para
mamar persistia. Identificaram-se movimentos incoor-
denados com escape de leite, engasgos, pausas
longas, regurgitacao e ruido durante a degluticao.

As estruturas do sistema estomatognatico e a
funcao de succao foram avaliadas clinicamente por
uma fonoaudidloga especialista em Motricidade
Orofacial por meio da aplicacdo do Protocolo de
Avaliagdo do Frénulo de Lingua em Bebés'™, validado
para aplicacao no Brasil'.

Aplicacao do Protocolo de Avaliagao do Frénulo de
Lingua em Bebés

A avaliacdo anatomofuncional - itens 1, 2 e 3 -
identificou postura de labios entreabertos em repouso
(escore 2), tendéncia da posicdo de lingua baixa
durante o choro (escore 2) e forma da lingua durante
o choro com ligeira fenda no éapice (escore 2). O
resultado da soma dos itens 1, 2 e 3 foi 6 identificado
como pior resultado.

Para o item 4, observaram-se frénulo de possivel
visualizacédo, espessura delgada (escore 0), fixacao na
face sublingual entre o terco médio e o apice (escore
2) e, no assoalho da boca, visivel a partir das carun-
culas linguais (escore 0).

A soma total dos itens 1, 2, 3 e 4 totalizou 8.
Considera-se a interferéncia do frénulo lingual em
escores igual ou maiores que 7',



Apo6s o diagndstico da anquiloglossia, a frenotomia
foi realizada com a utilizagdo de anestésico topico,
tesoura e tentacanula, sendo realizada por cirurgiao
dentista, especialista em cirurgia bucomaxilofacial.

Avaliacao Eletromiografica

Apds a avaliagao clinica, realizou-se a avaliagcao
eletromiografica de superficie.

A atividade eletromiografica foi registrada utilizando
equipamento New Miotool 400® (Miotec) e software
Miograph, com frequéncia de amostragem de 2.000
Hz, filtro passa-baixa de 20 Hz e passa-alta de 500 Hz,
eletrodos descartaveis de tamanho neonatal Maxicor®
(Pinhais, PR, Brasil), espumados com gel solido,
adesivo hipoalergénico, botdo de ago inoxidavel e
contra-pino AgCI. Foram utilizados dois eletrodos, com
distancia de 20 mm entre eles, para cada ponto de
coleta.

A limpeza da pele na regiao dos musculos supra-
-hioideos e do processo estiloide da ulna foi feita com
gaze e alcool 70%.

Os eletrodos foram fixados na regiao dos musculos
supra-hioideos a partir da linha média abaixo do
queixo em direcao postero-anterior dos lados direito e
esquerdo. O eletrodo de referéncia foi posicionado no
processo estiloide da ulna no brago direito. A crianca
e a mae foram posicionadas confortavelmente, de
maneira que os eletrodos tivessem menor interferéncia
de movimentacao.

A coleta do sinal eletromiografico foi realizada
durante trés minutos nos musculos supra-hioideos
direitos (SHD) e supra-hioideos esquerdo (SHE)
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durante o aleitamento por mamadeira MAM® e bico
1 MAM® (MAM Babyartikel GesmbH, Viena, Austria)
Fluxo Lento. A mée foi orientada a programar a
mamada para que a crianca estivesse pelo menos uma
hora sem mamar.

Para a andlise dos dados, foi utilizado um periodo
total dos trés minutos coletados durante a sucgao de
mamadeira. Foram calculados os valores do root mean
square (RMS). O RMS é uma medida fundamental da
magnitude de um sinal eletromiografico no dominio
do tempo (amplitude), expressa em microvolts (uV)° e
é considerado “padrdo ouro” 5. Os dados nao foram
normalizados com o objetivo de ndo mascarar as
possiveis assimetrias.

A aplicagao do protocolo de avaliagao do frénulo da
lingua em bebés e os registros de EMGs foram reali-
zados antes e ap6s 15, 30 e 60 dias da frenotomia.

RESULTADOS

Apéds 15 dias da frenotomia, os labios apresenta-
ram-se ocluidos e a lingua elevada durante o sono. O
bebé permanecia com tendéncia ao posicionamento
de lingua na linha média com elevagao das laterais
durante o choro. Houve o aumento do intervalo entre
as mamadas feitas com mamadeira, para mais de duas
horas. Os ruidos durante a mamada diminuiram e o
engasgo cessou.

Na reavaliagdo apos 30 e 60 dias da frenotomia,
0 bebé mantinha a postura de labios ocluidos em
repouso e a lingua elevada durante o sono. Durante
o choro a lingua passou a ficar posicionada em linha
média (Figura 1).
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Avaliagdo clinica
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Figura 1. Imagens coletadas durante a avaliagao clinica antes, apos 15,30 e 60 dias da frenotomia

Apos a frenotomia lingual, observaram-se, na
alimentacdo com mamadeira, ritmo de sucgao
adequado e coordenacao entre succao/degluticao/
respiragao, com auséncia de escape de leite, engasgos
e pausas longas.

A avaliacao inicial pela EMGs dos musculos supra-
-hioideos direitos e esquerdos, durante trés minutos
de aleitamento por mamadeira, demonstrou assimetria
entre os musculos avaliados. O valor de RMS para os
musculos supra-hioideos direitos foi 25,32 microvolts
(uV) e para os supra-hioideos esquerdos de 49,44 uV.

Apos 15 dias da frenotomia lingual, observou-se
diminuicao da assimetria. Os musculos supra-hioideos
esquerdos apresentaram valor de 39,18 uV e os
supra-hioideos direitos de 24,15 V. Trinta dias apos
a frenotomia lingual, observou-se assimetria entre os
musculos supra-hioideos direitos (32,72 uV) e supra-
-hioideos esquerdos (34,72 pV). A simetria manteve-se
na avaliacao apods 60 dias, sendo que o valor para os
supra-hioideos esquerdos foi 44,11V e supra-hioideos
direitos foi 40,02 pV (Quadro 1).

Quadro 1. Valores em RMS (Root Means Square) obtidos por meio da avaliagdo eletromiografica antes da frenotomia e apos 15, 30 e

60 dias

Misculos Antes 15 dias apés 30 dias apds 60 dias apds
Supra-hioideos direitos 25,32 uv 2415 uv 32,72 uV 40,02 uv
Supra-hioideos esquerdos 49,44 uv 39,18 uv 34,72 uV 4411 uv

Legenda: uV = microvolts
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DISCUSSAQ

O Protocolo de Avaliacao do Frénulo de Lingua
em Bebés’?, validado para uso no Brasil', foi aplicado
para avaliar a interferéncia do frénulo nos movimentos
da lingua e se mostrou sensivel para identificar modifi-
cacoes ocorridas antes e apds a frenotomia lingual.

Pela observagcado dos dados do exame clinico aos
15 dias apds frenotomia, foi possivel observar aumento
do intervalo entre as mamadas, diminuicdes dos
estalos e ruidos na degluticdo, achados que corro-
boram o estudo publicado por Martinelli et al™®. A lingua
participa ativamente da succéo e é essencial para a
retirada adequada do leite materno. A ponta da lingua
alta facilita a compressao do mamilo até a base €, ao
abaixar, o mamilo se expande, até a regido de transicao
entre palato duro e palato mole causando vacuo e
permitindo que o leite escoe para o palato mole, garan-
tindo, assim, maior efetividade na dinamica de succao
e retirada do leite™. Desta forma, a frenotomia lingual
aumenta o nimero de succoes e diminui a duracao das
pausas entre as succbes'®, permitindo uma recupe-
racao dos padroes adequados da succao’®.

A lingua deve estar acoplada ao palato duro no
repouso e a presenga da anquiloglossia leva a lingua a
se manter baixa na cavidade oral durante o repouso™.
Neste caso clinico foi verificado que, apds 15 dias do
procedimento e até o final do estudo, estes sinais se
modificaram, com o adequado posicionamento da
lingua em repouso, acoplada no palato duro durante
0 sono, e labios ocluidos®. A lingua desempenha
um papel importante no desenvolvimento das estru-
turas craniofaciais. = Em repouso, a pressao leve e
constante da lingua contra o palato duro, contraba-
lancada pela pressao proporcionada pelo selamento
labial adequado, serve como guia para o crescimento
maxilar. A anquiloglossia dificulta o acoplamento da
lingua ao palato duro, fator responsavel pelo correto
crescimento e desenvolvimento craniofacial, e pode
provocar adaptacdes nas funcdes de mastigacao, fala
e sucgao®”2,

Entretanto, a lingua durante o choro continuou
apresentando tendéncia a se manter na linha média
com elevacao das laterais aos 15 dias apds a freno-
tomia. Em bebés sem alteracao do frénulo lingual, a
lingua tende a ficar na linha média ou elevada durante
o choro. Dessa forma, o achado indica limitacdo do
musculo longitudinal superior, cuja fungao primordial
€ a dorsiflexao da ponta da lingua, que permite que
a parte anterior da lingua possa ser posicionada nas
rugas palatinas durante o repouso, no palato para a
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degluticdo e garante a elevacdo da ponta da lingua
para producdo de sons que envolvem esta caracte-
ristica'”. A modificagao esperada foi identificada aos 30
dias e permaneceu até o final do estudo.

O acompanhamento do caso também foi realizado
por meio da EMGs. Durante a sucgado, os musculos
supra-hioideos, compostos pelos musculos digas-
trico, geniohioideo e estilohioideo podem ser monito-
rados por meio da EMGs e, desta forma, é possivel
acompanhar alteracbes nos padrdes de succao ao
longo do tempo™2.

Foi possivel observar que, antes da frenotomia e
apo6s 15 dias, a atividade elétrica dos musculos supra-
-hioideos direitos e esquerdos ainda se mantinha
assimétrica, evidenciando a falta de equilibrio entre
0s musculos ao desempenharem a succao e, possi-
velmente, compensacdes na tentativa de executar a
funcao. Valores mais simétricos na atividade elétrica
foram observados aos 30 dias, caracterizando, possi-
velmente, maior sincronicidade e competéncia entre
os musculos analisados apos frenotomia, e se manti-
veram desta forma até o final do acompanhamento.
Outro estudo avaliou a atividade elétrica nos mesmos
musculos envolvidos na succdo do bebé e concluiu
que a atividade elétrica foi maior em criancas que
apresentavam o frénulo lingual inserido no tergo médio
da lingua e visivel a partir da cardncula sublingual em
comparacao aquelas com frénulo lingual fixado ao
apice da lingua e visivel a partir do rebordo alveolar
inferior'. Foi possivel observar, ao longo deste estudo,
que houve aumento da atividade elétrica, sendo os
valores da amplitude do sinal da EMGs observados
aos 60 dias similares aos encontrados nos bebés que
apresentavam o frénulo lingual inserido no terco médio
da lingua e visivel a partir da carincula sublingual'.
Desta forma, a EMGs mostrou-se eficaz para o
diagnéstico de alteracbes do frénulo lingual, cujos
pontos de fixagao levantam duvidas quanto a restricao
da mobilidade da lingua'.

Apods frenotomia observou-se, com a aplicagcao
do Protocolo de Avaliagao do Frénulo de Lingua em
Bebés', auséncia de interferéncia do frénulo nos
movimentos da lingua e houve remissdo das queixas
da familia, relacionadas a succao na mamadeira,
embora nao tenha havido a possibilidade de retomada
da amamentacao natural. Neste caso, a interferéncia
do frénulo nos movimentos da lingua contribuiu
para o desmame precoce'?, pois a anquiloglossia
estad relacionada a prejuizos na amamentacao. Os
principais problemas identificados nos casos de frénulo

DOI: 10.1590/1982-0216/202426213123s | Rev. CEFAC. 2024;26(2):e13123



6/7 | Bernardes DFF, Degan VWV, Berretin-Félix G

lingual alterado em relacao a amamentacéo sao dificul-
dades na pega, dores e fissuras nos mamilos, tempo
prolongado de amamentacédo, reducao da ingestao
de leite pelo bebé, perda de peso, desidratacdo e
deficiéncia de crescimento. Estes fatores podem
dificultar a continuidade da amamentacao com conse-
quéncias para a saude do bebé e, posteriormente,
para o desenvolvimento das funcdes de mastigacéo,
fala'? e respiracao’®.

O uso de um instrumento de avaliacdo clinica
padronizado neste estudo de caso possibilitou a
analise e a comparacao dos resultados apds a freno-
tomia. O diagnéstico da anquiloglossia é importante
e deve ser realizado de forma precoce, ainda nas
maternidades®??, para favorecer a amamentagao,
principalmente durante o periodo preconizado pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS).

Este relato de caso demonstrou que a anquilo-
glossia teve como desfecho clinico a interrupcao
precoce da amamentacao exclusiva'®.

CONCLUSAO

Apos a frenotomia lingual, a adequagéao da posicao
de labios e lingua durante o repouso e no sono ocorreu
em 15 dias, enquanto a adequacado da posicao de
lingua no choro e na succéao ocorreu 30 dias apos a
realizacdo do procedimento, com melhora da simetria
dos valores da atividade eletromiografica coletadas
nos musculos supra-hioideos entre os lados direito e
esquerdo.
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