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TODOS OS DIREITOS RESERVADOS

Todo o conteúdo desta aula, seja ele

textual, gráfico ou de mídia digital

constituem propriedade intelectual de

Roberta Martinelli, exceto onde

indicado em contrário.

• Não é permitido a reprodução total ou 

parcial desse conteúdo.

• Não é permitido fotografar e/ou filmar 

os slides.



• Anatomofisiologia da língua

• Importância da avaliação do frênulo lingual

• Avaliação do frênulo lingual em bebês

• Avaliação do frênulo lingual em crianças, jovens e 

adultos

• Cirurgias e resultados

CONTEÚDO
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FRENOTOMIA

✔Procedimento menos invasivo

✔Utilização de anestesia tópica

✔Sem necessidade de suturas

✔Pós-operatório curto 

✔Amamentação pós-operatório 

imediato

✔Processo cicatricial menos intenso

✔Procedimento de baixo custo
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• Hogan M,Westcott C, Griffiths M. Randomized, controlled
trial of division of tongue-tie in infants with feeding
problems. Journal of Paediatrics and Child Health
2005;41(5-6):246–50.

• Dollberg S, Botzer E, Grunis E, Mimouni FB. Immediate
nipple pain relief after frenotomy in breast-fed infants with
ankyloglossia: a randomized, prospective study. Journal of
Pediatric Surgery 2006;41(9):1598–1600.

• Buryk M, Bloom D, Shope T. Efficacy of neonatal release
of ankyloglossia. Pediatrics 2011;128(2):280–8.

• Berry J, Griffiths M, Westcott C. A double-blind,
randomized, controlled trial of tongue-tie division and its
immediate effect on breastfeeding. Breastfeeding Medicine
2012;7(3):189–93.

• Emond A, Ingram J, Johnson D, Plair P, Whitelaw A,
Copeland M, et al. Randomised controlled trial of early
frenotomy in breastfed infants with mild-moderate tongue
tie. Archives of Diseases in Childhood Fetal and Neonatal
Edition 2014;99(3):F189–95.

2017
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Conclusões:

2017

• A frenotomia reduziu a dor no mamilo

durante a amamentação.

• Os pesquisadores não encontraram um

efeito positivo consistente sobre a

amamentação do bebê.

• Os pesquisadores não relataram

complicações graves, mas o número total

de bebês estudados foi pequeno.

• O pequeno número de ensaios clínicos,

juntamente com deficiências

metodológicas, limita a certeza dessas

descobertas.

• Outros ensaios controlados randomizados

de alta qualidade metodológica são

necessários para determinar os efeitos da

frenotomia.
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Os autores relataram a

dificuldade em realizar um estudo

clínico controlado e randomizado,

pois as mães dos bebês com

anquiloglossia que continuaram a

ter dificuldades na amamentação

por mais de cinco dias solicitaram

que os mesmos fossem

submetidos à cirurgia.
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2016
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NOVA PIRÂMIDE DE EVIDÊNCIA CIENTÍFICA

• linhas planas para linhas onduladas para

refletir a abordagem GRADE de

classificação para cima e para baixo,

com base nos vários domínios da

qualidade da evidência.

1ª mudança

GRADE 
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) 
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Um estudo de coorte (observacional),

se bem delineado e conduzido, pode

gerar uma certeza de evidência

maior do que um estudo clínico

randomizado que contenha falhas

metodológicas.

Essa primeira mudança permite acreditar que

os diferentes níveis de evidência científica

não possuem mais uma hierarquia estática

entre si, podendo assim, sofrer influência da

qualidade do seu desenho experimental.
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NOVA PIRÂMIDE DE EVIDÊNCIA CIENTÍFICA

2ª mudança

• remover as revisões sistemáticas do

topo da pirâmide...
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NOVA PIRÂMIDE DE EVIDÊNCIA CIENTÍFICA

2ª mudança

• remover as revisões sistemáticas do

topo da pirâmide...

• ...e usá-las como uma lente por meio da

qual os outros tipos de estudo devem
ser avaliados e aplicados.
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• O topo da pirâmide pode oferecer a falsa e cômoda ideia de que as revisões sistemáticas são a

resposta definitiva para uma dúvida clínica, quando na verdade, não são.

• Elas apresentam uma fortíssima evidência, mas que podem ser alteradas pela geração de novas

conclusões baseadas em estudos recém-publicados.
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A nova pirâmide, não é uma 

pirâmide, mas sim um 

trapézio, que possui na 

revisão sistemática um 

instrumento por meio do qual, 

a certeza da evidência dos 

vários tipos de estudo pode 

ser melhor avaliada
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A nova pirâmide pode ser usada:

• para ensinar como os profissionais da

saúde podem avaliar e aplicar as

revisões sistemáticas na prática;

• para demonstrar a evolução do

pensamento da ciência baseada em

evidência;

• para o entendimento moderno da certeza

em evidência.
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CIRURGIAS E COMPLICAÇÕES



Instrumentos idealizados para liberar o frênulo lingual

1666 1680 1774 1804

(Scultetus, 1974; Mauriceau, 1680; Petit, 1774; Schmitt, 1804; Dovaston, 1888) 

1888
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Instrumentos idealizados para liberar o frênulo lingual

• Ferramenta de avaliação com dispositivo de

medição incorporado para quantificar a

gravidade da língua presa.

• Uma lâmina cirúrgica é incorporada na

ferramenta para liberar o frênulo lingual.

2013

(Johnston, 2013)
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Instrumentos idealizados para liberar o frênulo lingual

Segundo os autores, esse instrumento permite que o cirurgião tenha mais controle e 

maior visualização da área a ser cortada, evitando danos às estruturas adjacentes.

2016

Rahman T, Tran NN, Jani G, Udenze-Utah CN, Siddiqui SS, Golub LM, MD, Restrepo-Ormsby A, Thomas H. Shaffer TH. 

Design and Testing of a Novel Slot Retractor for Neonatal Frenotomy. Journal of Clinical Engineering. 2016;41(4):186-90 
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Posição para realização da 

frenotomia

Incisão inicial com tesoura Empuxe manual com o dedo para 

liberação completa

Cicatrização 3 dias 

depois do 

procedimento

Aspecto do frênulo após a liberação completa
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CONCLUSÃO 

O diagnóstico realizado 

por meio de protocolo 

específico é de 

fundamental importância, 

proporcionando 

segurança para a 

indicação da intervenção 

precoce. 

Neste estudo, a 

frenotomia contribuiu para 

a melhora na pega, bem 

como para a manutenção 

do aleitamento materno 

exclusivo do recém-

nascido.
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Na próxima aula 
continuaremos discutindo sobre 
os procedimentos cirúrgicos...

Grata pela atenção!
robertalcm@gmail.com


