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NOTA TECNICA N° 04/2023/DAPS Curitiba, 13 de outubro de 2023.

ASSUNTO: Frenectomia Lingual e Labial — Encaminhamentos
Frenectomia Lingual

O diagnostico de hipertrofia lingual € amplamente Frenectomia
discutido entre as entidades de pediatia e Lingual
odontopediatria. Ha muitas areas da saulde envolvidas

(fonoaudiologia, pediatria, cirurgia, otorrinolaringologia e O tratamento

o _ cirargico da
odontopediatria) que abordam o problema de diferentes Hipertrofia de Freio
maneiras. Seja qual for a metodologia de avaliagédo do Lingual deve ser

realizado o mais

breve possivel.

levar em consideracdo aspectos anatdbmicos, funcionais Preferentemente nos

primeiros dias de

vida. Quanto mais

precoce a

seguintes avaliacdes: intervencao mais
facil o procedimento.

freio lingual, a indicacdo/contra-indicagao cirirgica deve

e suas implicacbes na amamentacao, fala, degluticéo etc.
Para auxiliar o diagnostico pode-se fazer as

1. AAPD (Associacao Americana de

Odontopediatria): publicada em 2019, é baseada em uma avaliacdo

individualizada e ndo sistematiza critérios ou escores absolutos para determinar

a indicacao do procedimento.

A avaliagdo para criancas de 0 a 2 anos € realizada levando-se em

consideracao:

Amamentacgéo — dificuldade de pega do seio, dificuldade de selamento
labial que pode provocar vazamento de leite, ganho de peso lento ou
insuficiente do bebé, refluxo ou irritabilidade pela degluticdo de ar, tempo de
amamentacao prolongado, cansaco do bebé, ruidos durante a amamentacao e
dor para amamentar;

Inser¢cdo do freio na lingua — no terco mais préximo da borda ou

diretamente na ponta da lingua;
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Insercéo do freio no assoalho/rebordo — mais proximo do rebordo ou sobre
ele;
Elevacéo e formato da ponta da lingua — ndo consegue elevar ou quando
elevada a lingua faz um “V” na sua ponta também conhecido como formato de
coracgao;
Projecéo e alcance da lingua — ndo consegue projetar a lingua para fora
da boca ou com alcance limitado;

Para as criancas maiores ou até para adultos sao considerados ainda:

Articulacdo de fonemas — dificuldade de pronunciar alguns fonemas que
dependem do correto posicionamento da lingua;

Placa bacteriana — acumulo de placa bacteriana, mesmo ap0s orientacdo
de higiene bucal, na regido do freio;

Retragcdo gengival — a inser¢cdo proxima a margem gengival provocando
retracdo gengival e possivelmente recessao 6ssea;

Degluticdo — dificuldade na mobilidade da lingua que provoca degluticdo

atipica.

2. Protocolo Bristol de Avaliacdo da Lingua (BTAT): fornece uma medida

objetiva e de execucao simples da gravidade da anquiloglossia, auxiliando na
selecao dos lactentes que possam se beneficiar com a intervencgéo cirargica
(frenotomia ou frenectomia) e na monitorizacéo do efeito desse procedimento.
Os elementos do BTAT sao: (1) aparéncia da ponta da lingua; (2) fixacdo do
frénulo na margem gengival inferior; (3) elevacdo da lingua e (4) projecao da

lingua.

As pontuacdes obtidas para os quatro itens sdo somadas e podem variar
de 0 a 8, sendo que escores de 0 a 3 indicam potencial reducdo mais grave da
funcdo da lingua, e os escores acima de 4 apontam para uma funcao da lingua
preservada. A decisdo de intervir cirurgicamente ndo € uma garantia de que
dificuldades com a amamentagédo serédo solucionados. A seguir imagens de

referéncia para calculo do escore utilizado para indicar a intervencao.



TABBY Tongue Assessment Tool
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O profissional assistente deve avaliar o paciente e, havendo davida sobre
a indicacéo cirurgica, pode discutir o caso com o0 CEO ou com a Coordenacgao

de Saude Bucal.

Caso constate-se a necessidade de encaminhamento para a atencgéo

secundaria, seguir o fluxo especifico:

» CRIANGCAS 0-2 ANOS (INCLUINDO RECEM NASCIDOS):
NAO INSERIR EM FILA DAS ESPECIALIDADES
Solicitar agendamento de priorizacdo atraves do e-mail

priorizaodonto@sms.curitiba.pr.gov.br

» CRIANCAS ACIMA DE 2 ANOS:

e Acompanhar até os 5 anos.
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e Caso ocorra dislalia, solicitar avaliacdo fonoaudiologa.
e Em se comprovando a indicacdo de frenectomia lingual, seguir
fluxo para criancas de 0-2 anos, apos condicionamento

odontopediatrico na unidade de saude.

% Urgéncias: solicitar priorizacao através do e-mail

priorizaodonto@smes.curitiba.pr.gov.br . .
Frenectomia Labial

Superior
Frenectomia Labial

Apenas apoés a

erupcéao dos

E muito comum que o freio labial superior tenha . :
caninos superiores

uma insercdo muito baixa na primeira infancia
permanentes, entre

provocando um diastema interincisivo. A familia quase
9 e 12 anos de

sempre apresenta esta queixa como um problema .
P b 9 b idade, uma

oclusal e/ou estético. — ,
reavaliacdo sera

O tratamento é de acompanhamento e a cirurgia L.
necessaria caso o

ndo estad indicada nesta faixa etaria. O crescimento ) i
diastema persista.

facial e a troca pelos dentes permanentes quase )
P P a A forca eruptiva dos

sempre reposicionam o freio, o que dispensa submeter .
caninos pode

a crianca a anestesia e ato cirargico. Apenas apos a .
movimentar os

erupcao dos caninos superiores permanentes, entre 9 .
dentes e solucionar

e 12 anos de idade, uma reavaliacdo serd necessaria .
diastemas

caso o diastema persista. .
persistentes.
A avaliagdo pode ser realizada de acordo com a
anatomia de insercao:
Insercédo na mucosa livre ou acima — o freio labial
esta em local que ndo provoca tensao gengival;
Insercdo na mucosa gengival (aderida) — o freio esta fixo na gengiva e
pode estar limitando a mobilidade labial mas sem atingir a papila interdental;
Insercéo papilar — o freio esta inserido na papila interincisiva, limita a
mobilidade do labio, provoca diastema, acumulo de placa
Insercéo transpapilar — quando tracionado provoca isquemia na mucosa

palatal, diastema, dificuldade de higiene, geralmente é volumoso e fibroso.
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Caso constate-se a necessidade de encaminhamento para a atencéo
secundaria, inserir na fila da CMCE:

» CRIANCAS DE 9 A 12 ANOS DE IDADE:
ODONTOPEDIATRIA > CEO SYLVIO GEVAERD

As medidas acima descritas, estdo sendo implementadas com o objetivo
de aprimorar os encaminhamentos dentro da rede, assim como melhorar a
captacao dos casos e priorizacao pelo sistema.

Os profissionais que se julgarem aptos, podem realizar a frenectomia na US de
origem da crianca.

Atenciosamente,
Viviane Gubert

Coordenacao de Saude Bucal / DAPS
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