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RESUMO 

 

Objetivo: A frenotomia lingual é uma das modalidades cirúrgicas mais difundidas 

para o tratamento dos casos de anquiloglossia. Diante disso, o estudo se fez 

necessário para definir a técnica cirúrgica mais segura, evidenciando em qual houve 

menos casos de complicações em crianças menores de 6 meses com a patologia 

em questão. Método: Realizou-se um estudo experimental analítico do tipo ensaio 

clínico randomizado, em hospitais de alta complexidade do Extremo Sul Catarinense 

nos anos de 2018 e 2019, o qual contemplou 48 lactentes com idade inferior a seis 

meses diagnosticados com anquiloglossia e alimentados por via oral, operados por 

ressecção com tesoura cirúrgica ou por ressecção com eletrocautério, e 

acompanhados no pós-operatório imediato, em uma semana e em um mês após o 

procedimento. Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 1,6 ± 0,8 meses. 

Houve predomínio do sexo masculino com 62,5% da amostra analisada. Em 45,8% 

dos pacientes submetidos ao procedimento por tesoura, apresentaram sangramento 

em pós-operatório imediato, sendo maior do que os pacientes submetidos à 

frenotomia por eletrocautério, que foi de 8,3%, demonstrando valor significativo 

(p=0,008). Os demais achados, não apresentaram diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos analisados. Conclusão:Ambas as técnicas para 

realização de frenotomia apresentam o mesmo nível de segurança em relação a 

maioria das complicações, contudo os procedimentos realizados por tesoura 

apresentam maior risco de sangramento local inicial. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Lingual frenotomy is one of the most widespread surgical modalities for 

the treatment of ankyloglossia cases. In view of this, the study was necessary to 

define the safest surgical technique, evidencing in which there were fewer cases of 

complications in children under 6 months with the pathology in question. Methods: 

An experimental, randomized clinical trial was carried out in highly complex hospitals 

in Extremo Sul Catarinense in the years 2018 and 2019, which included 48 infants 

less than six months old diagnosed with ankyloglossia and orally fed, operated on by 

resection with surgical scissors or by resection with electrocautery, and followed in 

the immediate postoperative period, one week and one month after the procedure. 

Results: The mean age of the patients was 1.6 ± 0.8 months. There was a 

predominance of males with 62.5% of the analyzed sample. In 45.8% of the patients 

submitted to the scissors procedure, they presented bleeding in the immediate 

postoperative period, being greater than the patients submitted to electrocautery, 

which was 8.3%, demonstrating a significant value (p = 0.008). The other findings did 

not present statistically significant differences between the analyzed groups. 

Conclusion:Both techniques for frenotomy present the same level of safety in 

relation to most complications, however, scissors procedures present a higher risk of 

initial local bleeding. 
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INTRODUÇÃO 

 

A anquiloglossia é uma condição médica associada a problemas de 

amamentação, sendo uma anomalia congênita, na qual a criança nasce com um 

freio lingual anormalmente curto e/ou espesso que limita o movimento da língua.1 As 

alterações na inserção ou encurtamento do frênulo podem ocasionar desacordo das 

funções mecânicas linguais, restringindo suas atividades de sucção, mastigação, 

deglutição e até fonação.2 Referente ao diagnóstico, inúmeras classificações foram 

propostas, mas nenhuma foi aceita universalmente.3A prevalência da anquiloglossia 

varia de 0,1% a 10,7%, e a maioria dos estudos demonstram uma maior incidência 

desta patologia no sexo masculino.4 

Não há consenso a respeito de indicações, tempo ou método cirúrgico 

para o reparo da anquiloglossia.5No Brasil, segundo a Lei n13.002 de 20 de junho de 

2014, aplica-se o “teste da linguinha”, em todas as maternidades. Caso seja 

detectado alguma alteração, deve-se refazer o mesmo em 30 dias; se as 

anormalidades perdurarem, é conduta médica a indicação da frenotomia.6 A 

frenotomia consiste na incisão linear do freio lingual, sem retirada de tecido.2 Nos 

últimos anos, com o reconhecimento e encorajamento do aleitamento materno 

exclusivo como o modo ideal de alimentação infantil, a frenotomia se justifica, 

também, para melhorar a amamentação.7 

A frenotomia é segura e eficaz, corrigindo as alterações características da 

anquiloglossia,8 consiste em uma incisão de alguns milímetros no frênulo lingual, que 

ocorre de forma breve e, geralmente, sem sangramento, já que o frênulo em 

crianças tende a ser fino e relativamente avascular.4 Quando a frenotomia é 

apropriada, e conduzida por um profissional qualificado, é segura e benéfica para o 

paciente.1A frenotomia com utilização de tesoura e a frenotomia com eletrocautério 

são duas das técnicas cirurgicas utilizadas.9As complicações provenientes dessas 

técnicas são raras, mas podem incluir sangramento, infecção, lesão da musculatura 

da língua e danos aos ductos e orifícios submandibulares. Entretanto, não existem 

estudos na literatura comparando complicações provenientes das duas técnicas. 

Portanto o objetivo do presente estudo foi comparar as complicações das duas 

técnicas de frenotomia, com tesoura e eletrocautério, para correção da 

anquiloglossia.  

 



 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética da Universidade do 

Extremo Sul Catarinense (UNESC), sob o protocolo de aprovação, com parecer de 

número 2.744.890 /2018 e do Hospital São José (HSJ) da cidade de Criciúma/SC, 

com parecer de número 2.890.162 /2018. 

Foi realizado um estudo experimental analítico do tipo ensaio clínico 

randomizado. No qual contemplou lactentes com idade inferior a seis meses 

diagnosticados com anquiloglossia e alimentados por via oral, operados por 

ressecção com tesoura cirúrgica ou por ressecção com eletrocautério em hospital de 

alta complexidade do Extremo Sul Catarinense nos anos de 2018 e 2019. As 

técnicas cirúrgicas em questão foram sorteadas momentos antes da realização do 

procedimento, por meio de envelopes lacrados, preparados pelas pesquisadoras e 

escolhidos ao acaso pelo cirurgião responsável com quatidade definida com base no 

cálculo amostral realizado. Todos receberam 0,5mL de lidocaína tópica na região 

sublingual, os pacientes foram imobilizados pela enfermeira e o freio foi seccionado 

com tesoura de íris ou eletrocautério em modo de corte, compotência 12, da marca 

ValleyLab®. 

Foram incluídos lactentes que possuíam anquiloglossia e excluiu-se 

crianças com seis meses completos ou mais de idade, com presença de outras 

malformações congênitas, com prematuridade, com síndromes genéticas, com 

anquiloglossia leve, em condições que impossibilitaram a realização cirúrgica, que já 

tinham sido submetidos à frenotomia ou, ainda, quando os responsáveis se 

recusavam a participar da pesquisa. 

Imediamente após o procedimento foram analisadas as seguintes 

variáveis: idade, sexo, dor, sangramento, tempo que demorou para o paciente ser 

amamentado. Uma semana após o procedimento foram analisadas as seguintes 

variáveis: se ocorreu o aparecimento de lesão aftóide, dor, sinais de infecção e 

necessidade de intervenção médica. Um mês após o procedimento cirúrgico foram 

avaliadas as seguintes variáveis: o aspecto cicatricial, presença de dor, e ainda, se 

houve recidiva da anquiloglossia. Sendo que todos os tempos da avaliação foram 

realizados pelas próprias pesquisadoras. 



 

 

Os dados coletados foram analisados com auxílio do software IBM 

Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versão 22.0. A idade (meses) foi 

expressa por meio de média e desvio padrão. As variáveis qualitativas foram 

expressas por meio de frequência e porcentagem. Os testes estatísticos foram 

realizados com um nível de significânciaα = 0,05 e, portanto, confiança de 95%. A 

distribuição dos dados quanto à normalidade foi avaliada por meio da aplicação do 

teste de Shapiro-Wilk. A investigação da existência de associação entre as variáveis 

qualitativas foi avaliada por meio da aplicação dos testes Exato de Fisher, Qui-

quadrado de Pearson e Razão de Verossimilhança. 

 

RESULTADOS 

 

A Figura 1 apresenta o fluxograma com a amostra de 48 pacientes 

inscritos no estudo. Esses foram alocadas aleatoriamente nos dois grupos, tesoura e 

eletrocautério, visto que nenhum continha critério de exclusão. Os dados de 

desfechos dessas crianças que completaram o período de procedimento e 

observação de uma semana, e após de um mês, foram coletados para análise final, 

já que todas foram acompanhadas nesse período. 

Em relação ao perfil epidemiológico, a média de idade dos pacientes foi 

de 1,6 ± 0,8 meses. Houve predomínio do sexo masculino com 62,5% da amostra 

analisada (Tabela 1). 

A Tabela 2 apresenta as condições observadas nos pacientes após a 

frenotomia, evidenciando que 45,8% dos pacientes submetidos ao procedimento por 

tesoura apresentaram sangramento em pós-operatório imediato, sendo maior do que 

os pacientes submetidos à frenotomia por eletrocautério, que foi de 8,3%, 

demonstrando valor significativo (p=0,008). Quanto à amamentação, 6,3% dos 

paciente levaram mais de 30 minutos após o procedimento para serem alimentados, 

sendo que todos estes foram submetidos a técnica por tesoura. A dor, analisada a 

partir de choro e irritabilidade dos lactentes, foi observada em 14,6% dos casos. O 

acompanhamento na primeira semana pós-operatória evidenciou o aparecimento de 

lesão aftóide em 12,5% na técnica por tesoura, e 20,8% na técnica por 

eletrocautério. Nenhum paciente apresentou sinais infecciosos no local da cirurgia 

nesse período, bem como não precisaram de intervenção médica devido ao 

procedimento realizado. A dor esteve presente em 45,8% dos pacientes que 



 

 

realizaram frenotomia por eletrocutério, e em 37,5% que realizaram por tesoura. Ao 

final do primeiro mês pós-operatório nenhum paciente apresentou sinais de dor. Em 

relação ao aspecto cicatricial, 6,3% dos pacientes apresentaram alteração cicatricial, 

todos situados no grupo que realizou o procedimento por tesoura, em que 2,1% 

foram de aspecto hipertrófico e 8,3% atrófico. 

 

DISCUSSÃO 

 

De maneira geral, dentro da amostra do estudo em questão, manteve-se 

a prevalência de aquiloglossia em meninos (1,7:1), condizente com a literatura.10A 

média de idade dos pacientes que realizaram o procedimento foi de 1,6 meses (DP 

± 0,8) concordando com uma pesquisa realizada no Glan Clwyd Hospital no Reino 

Unido.11 

O estudo teve significância (p=0,008) quanto ao aparecimento de 

sangramento no pós-operatório imediato da frenotomia por tesoura, com 

aparecimento em 45,8% dos pacientes submetidos a esta técnica. Já os pacientes 

que realizaram a cirurgia por eletrocautério apenas 8,3% possuíram sangramento 

imediatamente após o ato cirúrgico. Assim como observado em uma revisão 

sitemática canadense, a aplicação de pressão local foi o suficiente para interromper 

o sangramento apresentado sem necessidade de maiores intervenções.12 

Não há estudos que evidenciem diferenças quanto ao tempo que o 

paciente leva para ser amamentado dentre as técnicas de frenotomia, apenas que 

de uma forma geral, pela incisão não ser suturada, a criança se recupera 

rapidamente do procedimento e é capaz de se alimentar imediatamente após, 

conforme base de dados Cochrane de revisões sistemáticas.7 Neste estudo, a 

amamentação também foi observada no pós-operatório imediato e mostrou que 

93,8% dos pacientes alimentaram-se em até 30 minutos da realização do 

procedimento.  Aqueles que não o fizeram, nesse espaço de tempo, estavam 

alocados no procedimento com tesoura, mas não foi observado significado 

estatístico.  

Conforme descrito em uma revisão sistemática realizada pela 

Universidade de Passo Fundo,a dor pós-operatória foi verificada após a realização 

de frenotomia, independentemente da técnica usada, e seu aparecimento ocorreu 

em 0,5% dos pacientes submetidos ao procedimento.13 Neste estudo houve a 



 

 

comparação entre as duas técnicas, apesar de não ter valor estatisticamente 

significativo, apareceu em 25% dos pacientes que realizaram a frenotomia por 

eletrocautério e em 4,2% dos pacientes que fizeram a cirurgia com tesoura. No 

decorrer da primeira semana pós-operatória obteve-se uma porcentagem crescente 

de pacientes com dor em ambos os grupos, sendo eles alocados da seguinte 

maneira: 37,5% no grupo por tesoura e 45,8% no grupo que realizou o procedimento 

por eletrocautério. Porém, ao final do período observado nenhum paciente manteve-

se com a queixa álgica. 

Em um estudo retrospectivo, a ulceração aftóide foi relatada em 2,8% dos 

pacientes após 48 horas da realização da frenotomia.11 Neste estudo a lesão foi 

observada após 1 semana da realização da cirurgia e apresentou-se em um total de 

16,7% dos pacientes. A diferença no tempo de análise da apresentação das lesões 

possivelmente repercutiu na diferença de proporções encontradas. Embora não 

tenha significado estatístico, a maioria das ulcerações aftóides estavam presentes 

na amostra alocada na técnica realizada por eletrocautério, acometendo 20,8% dos 

pacientes desse grupo. 

O aspecto cicatricial observado ao final do primeiro mês foi normal em 

sua grande maioria (93,8%), mas em 2,1% dos paciente o aspecto foi hipertrófico e 

em 4,2% foi atrófico sendo que todos eles realizaram a frenotomia por tesoura. A 

revisão sistemática feita pela Agência Canadense para Drogas e Tecnologias em 

Saúde contou com a seleção de 33 artigos, avaliando a efetividade da frenotomia, e 

desses apenas um terço avaliou a presença de complicações pós-operatórias no 

qual o aparecimento de cicatriz foi evidenciado em 2,6% dos pacientes.1 

Entre as limitações do estudo, observou-se que o pequeno número da 

amostra possivelmente teve impactado em alguns dos resultados obtidos, 

dificultando a detecção de outras diferenças estatisticamente significativas. Assim 

como a dificuldade de avaliação da variável dor, que foi apenas constatada pela 

presença de choro e/ou irritabilidade e não graduada, de forma padronizada, 

conforme cartela visual de dor.  

Avaliar a melhor maneira de realizar procedimentos de baixo risco 

permanece um desafio, neste estudo foram realizados cruzamentos analíticos cujos 

resultados demonstram diferenças ainda que não significativas. Desta forma, novos 

estudos comparando técnicas para realização de frenotomia podem contribuir 



 

 

aprofundando as questões da dor, das lesões aftóides, outras formas de anestesia 

local e de tratamento de ambas situações no pós-operatório. 

Por fim, a análise desse estudo apontou uma preferência para a 

realização do procedimento pela técnica que utilizou o eletrocautério, visto que este 

método de realização não apresentou complicações estatisticamente significativas. 

Contudo o sangramento na técnica realizada por tesoura não necessitou nenhum 

procedimento adicional para tratamento e teve resolubilidade autolimitada, podendo 

considerar ambas as técnicas seguras para serem realizadas nos pacientes.  
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