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RESUMO

A anquiloglossia € popularmente conhecida como “lingua presa”, pois ha uma
modificagcdo na inser¢do do frénulo lingual e caracteriza-se como uma anomalia de
desenvolvimento, causada pela presenca de frénulo lingual curto. A alteracdo do
frénulo da lingua pode ocasionar diversas sequelas como manutencgdo continua da
posicdo da boca entreaberta, alteracdes oclusais e periodontais, limitacdo nos
movimentos linguais, postura baixa da lingua na cavidade bucal, podendo ainda levar
a alteracdes da fala. A técnica cirargica envolve procedimentos simples e pode ser
facilmente realizada a nivel ambulatorial, sendo necesséario somente aplicacdo de
anestesia local. Apds o procedimento cirdrgico, € de suma importancia o
encaminhamento para terapia fonoaudiologica para restabelecer a fisiologia normal
da lingua.Diante disso, o presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de
frenectomia lingual realizada em uma paciente atendida na clinica de Odontopediatria
da Univértix - Matipé - Minas Gerais. Apenas com o procedimento cirlrgico observou-
se melhora na comunicacdo oral da paciente, melhorando assim a funcdo e a
autoestima.

PALAVRAS-CHAVE: anquiloglossia; frenectomia; freio lingual.

1. INTRODUCAO

A anquiloglossia é uma anomalia congénita caracterizada por diferentes tipos
de freio lingual, tais como: frénulo curto com insercao no apice da lingua, ou insercao
média, podendo ser assintomatico ou causar a limitacdo dos movimentos da lingua
em graus variados, boca entre-aberta, alteracbes oclusais e periodontais, postura
baixa da mesma na cavidade oral, podendo ainda gerar alteracdes de fala (BRITO et
al., 2008).
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O freio lingual ndo é um tecido muscular, mas constitui-se por uma dobra
mediana de membrana mucosa ligando a lingua ao assoalho, composto por tecido
conjuntivo rico em fibras colagenas, elasticas e musculares, vasos sanguineos e
células gordurosas, coberto por epitélio pavimentoso estratificado. A fusdo da lingua
com o assoalho da boca gera uma condicdo chamada anquiloglossia,com etiologia
gue pode ser de origem hereditaria ou ndo, em que a densidade e espessura podem
variar (CORREA, et al., 2008).

A técnica cirargica envolve procedimentos simples e pode ser facilmente
realizada a nivel ambulatorial, sendo necessario somente aplicacdo de anestesia
local.

Além do procedimento cirdrgico, a complementacdo com tratamento
fonoaudiologico muitas vezes é necessaria a fim de restabelecer a fisiologia normal
de degluticdo e fonacgdo. E de grande concordancia na literatura que, se a cirurgia
para correcdo da anquiloglossia demorar a ser executada, o paciente podera ter seu
bem estar, tanto fisico quanto emocional abalados (OLIVEIRA et al., 2017).

Diante disso, o presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de
frenectomia lingual realizada em uma paciente atendida na clinica de Odontopediatria

da Univértix - Matipo - Minas Gerais.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O frénulo da lingua é uma estrutura em forma de prega mediana de tdnica
mucosa que se encontra na parte inferior da lingua, saindo de uma parte mais fixa até
uma parte com mais liberdade de movimento. Encontra-se na estrutura as fibras
coldgenas elasticas, com revestimento de epitélio pavimentoso estratificado néo
queratinizado, células adiposas, fibras musculares e vasos sanguineos (BORSATTO;
TORRES; ASSED, 2005).

Uma inser¢éo anormal do freio lingual usualmente consiste em mucosa, com
tecido conjuntivo fibroso denso, e, ocasionalmente, em fibras superiores do musculo
genioglosso. Essa insercao prende a ponta da lingua a parte posterior da superficie
do rebordo alveolar da mandibula (HUPP et al., 2009).

Os freios sdo estruturas dindmicas sujeitas a variagdes na forma, tamanho e

posi¢cdo durante os diferentes estagios de crescimento do individuo. O freio lingual
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tem a funcdo de limitar o movimento da lingua para favorecer a degluticdo, fala e
fonacado (VIEIRA, 2012).

Em um estudo onde foi verificada a prevaléncia do freio lingual alterado e suas
implicagbes na fala, 260 criangas, entre seis e doze anos de idade foram avaliadas
por trés fonoaudidlogas. Os freios foram classificados por meio de inspecao visual,
medidas empregando-se paquimetro e avaliacgdo da tensdo, mobilidade e
posicionamento da lingua. Foram consideradas criancas com alteracdo de freio
aguelas que apresentaram alteragcdo em todas etapas da avaliacdo. Nos casos de
classificacdo de freio alterado, a fala foi avaliada. Dos individuos com freio alterado,
34 (72 %) apresentaram alteracao de fala. A prevaléncia de alteracao na fala foi maior
no freio curto e anteriorizado (85%), seguido pelo curto (75%) e pelo anteriorizado
(58%). Foi verificada uma prevaléncia de 18% de alteracao no freio lingual dentre os
escolares avaliados, sem diferenca entre os sexos. O freio curto predomina sobre 0s
demais tipos, porém o curto e anteriorizado apresentam maiores implicacées na fala.
As caracteristicas de fala mais comuns nestes casos sao distorcdo e articulacdo
trancada (BRAGA et al., 2009).

Devido a dificuldade comunicativa causada pela alteracao do frénulo lingual, é
observado o prejuizo social que esta condicdo pode causar, tendo em vista que,
muitas criancas com tal alteracdo podem ser vitimas de “bullying”, causando
constrangimento e um grave comprometimento na vida social e a autoestima do
paciente (ALMEIDA et al., 2004).

Os métodos qualitativos de avaliacgdo da anquiloglossia baseiam-se
principalmente em seus sintomas, sendo o mais freqientemente relatado pela
literatura e talvez o maior motivador das buscas e encaminhamentos para tratamento
cirdrgico através da frenectomia lingual, a dificuldade na articulacdo da fala
(KOTLOW, 1999; MARCHESAN, 2004), com troca ou distor¢cédo do fonema “r". Apesar
da articulacdo da fala melhorar significantemente na grande maioria dos pacientes
submetidos a frenectomia lingual, a anquiloglossia n&o esta relacionada com a falha
ou atraso no desenvolvimento da fala (MESSNER; LALAKEA, 2002).

O tratamento cirdrgico da anquiloglossia permite a correcdo imediata de
algumas das alteracdes presentes, devendo, cada caso, ser avaliado isoladamente.
Em relacéo as criancas que apresentam tais anomalias, 0 acompanhamento clinico é

fundamental, pois permite observar a regressado ou permanéncia da anquiloglossia no
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decorrer da idade, bem como avaliar melhor a necessidade de intervencgdo cirdrgica
(OLIVEIRA et al., 2017; VIEIRA et al., 2010). A Academia Americana de Pediatria
recomenda a realizacéo do procedimento cirdrgico precocemente, até os 4 ou 5 anos
de idade (WEBB; HAO; HONG , 2013).

Os procedimentos utilizados quando a h& alteragcdo funcional frente a
anquiloglossia podem ser frenectomia, a frenuloplastia e a frenotomia ou frenulotomia.
Na frenectomia, o cirurgido remove o frénulo lingual; na frenuloplastia, € feita uma
reposicao cirargica do frénulo; e na frenotomia € realizado o corte e divulsdo do frénulo
lingual sem remocg&o da porcao residual do frénulo. A literatura refere que, em bebés,
a frenotomia é o procedimento mais indicado. A cirurgia para liberacdo do frénulo
lingual pode ser realizada por odontélogos e médicos. E um procedimento simples
que dura alguns minutos, em alguns casos nao requerer pontos (DEVISHREE;
GUJJARI; SHUBHASHINI, 2012).

De acordo com Santos (2007), a frenectomia deve ser realizada de modo mais
precoce possivel ou assim que for dado o diagnostico. O protocolo tem o propdésito de
prevenir ou minimizar as implicagdes relacionadas ao mau posicionamento dentario e
ao desenvolvimento muscular, os quais ficam prejudicados. Além do procedimento
cirirgico, a complementacdo com tratamento fonoaudiolégico muitas vezes é
necessaria a fim de restabelecer a fisiologia normal de degluticdo e fonacéo.

Segundo Corréa (1998), é importante que profissionais da salde tenham o
conhecimento necessario sobre as caracteristicas morfolégicas de uma cavidade
bucal considerada dentro dos padrdes da normalidade ao nascimento. Além disso, é
importante que saibam reconhecer e diagnosticar de maneira segura e correta as
anormalidades em estagios precoces e as provaveis anomalias que se apresentam
nestes pacientes pediatricos, com a finalidade de orientar, alertar e/ou tranquilizar os

pais ou responsaveis e indicar o tratamento adequado.

3.METODOLOGIA
O trabalho proposto trata-se de um relato de um caso clinico de uma paciente
gue foi atendida na Clinica odontolégica do Complexo da Saude da Faculdade Vértice-

Univértix.

A presente pesquisa € caracterizada pela utilizagdo de um relato de caso.
Segundo Lakatos e Marconi (2001), o relato de caso é a descricdo de aspectos de
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interesse de um Unico paciente, a partir do acompanhamento de tal, bem como a
realizacdo de entrevistas com o mesmo e/ou familiares.O relato pode conter
informacdes sobre a historia do paciente, dados do exame de diagndstico, evolucéao,

tratamento e acompanhamento.

4. DISCUSSAO

Paciente M. E. I. S, 10 anos de idade, género feminino, compareceu a Clinica
Odontoldgica da Univértix para realizar uma avaliacdo de rotina. Apds a assinatura
da Autorizacdo para exame, diagnoéstico e tratamento pela mae da paciente,
procedeu-se a anamnese e exame clinico. Durante a anamnese observou-se que a
mesma tinha dificuldades para pronunciar algumas palavras e as vezes a fala tornava-
se incompreensivel pelo tom da voz. Através do exame clinico constatou-se que a
paciente possuia anquiloglossia, popularmente conhecida como "lingua presa”, segue
abaixo fotografia do caso. (FIGURAS 1 E 2)

FIGURA 1 FIGURA 2
Paciente realizando elevagédo da lingua Paciente realizando elevacéo da lingua

A responsavel relatou que a filha ja havia realizado acompanhamento
fonoaudioldgico, porém ndo concluiu o tratamento. A paciente ndo é portadora de
nenhuma doenca sistémica que contra indicasse a cirurgia. O plano de tratamento foi
elaborado pelas alunas e como ultimo procedimento foi agendado o tratamento
cirurgico via frenectomia lingual.

Apés paramentacdo da equipe e paciente, iniciou-se a antissepsia intra-oral

utilizando solucéo de digluconato de clorexidina a 0,12% e extra-oral solucédo de
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digluconato de clorexidina a 2%. Aplicou-se anestesia pela técnica infiltrativa do nervo
lingual bilateralmente e anestesia infiltrativa na regido sublingual, utilizando lidocaina
2% + epinefrina (adrenalina) 1:1000 000. (FIGURA 3)

FIGURA 3

Anestesia infiltrativa sublingual

A lingua foi puxada suavemente para expor o freio e procedeu-se a transfixacao
com um fio de sutura 3.0 Nylon na ponta da lingua, facilitando a elevagédo do 6érgéo.
(Figura 4 E 5).

FIGURA 4 FIGURA 5

Transfixagéo lingual Transfixacdo lingual

Apés a elevacdo da lingua fixou-se o freio com o auxilio de uma pinca
hemostatica curva, promovendo a protecdo das carunculas da glandula sublingual
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(FIGURA 6) e em seguida, com uma lamina de bisturi nimero 15 seccionou-se o freio
paralelamente a superficie ventral da lingua promovendo a remocéao do freio fibroso.
(FIGURA 7) Realizou-se a manobra de compressdo com gaze estéril para promover
a hemostasia, neste caso o sangramento foi minimo. Procedeu-se a dissec¢do das
bordas da incis&o para melhorar a movimentagao e fechamento da ferida para depois

executar a sutura com fio de seda 4.0 com pontos simples. (FIGURA 8)

Figura 6 Figura 7 Figura 8
Protecéo das carunculas Freio lingual seccionado e Sutura da ferida cirargica com ponto
da glandula sublingual dissecc¢do das bordas simples

com pinga hemostatica

Recomendou-se a paciente repouso absoluto durante 72 horas, dieta liquida
e/ou pastosa, bem como alimentos em baixa temperatura e movimentacéo da lingua.
Para controle da dor foi prescrito o analgésico Dipirona 500mg/ml, somente em caso
de dor. O acompanhamento da crianca foi realizado com retorno de uma semana apoés
o procedimento, para remocéao da sutura, a avaliacao poés cirargica o local encontrava-
se sem sinais flogisticos e em estado avangado de cicatrizagdo. A mée relatou que
durante o pos-operatorio ndo apresentou nenhuma complicacdo ou quaisquer
intercorréncias devido ao procedimento cirargico, informou ainda que ja notou melhora
na fala da criangca. Com 0 sucesso da cirurgia, a paciente foi encaminhada para a
terapia fonoaudiolégica. A paciente retornarq seis meses apo0s a cirurgia de
frenectomia para reavaliagdo e acompanhamento.

De acordo com Hupp (2009), o bloqueio do nervo lingual bilateral e anestesia
infiltrativa local na regido anterior promovem uma adequada anestesia para a
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frenectomia lingual. A ponta da lingua € mais bem controlada com a tracdo de uma
sutura. A liberacdo cirdrgica do freio lingual requer a incisdo da insercao do tecido
conjuntivo fibroso da base da lingua em forma transversal, seguida de um fechamento
de direcéo linear, que é completamente concluida na regido anterior da lingua. Uma
pinca hemostética pode ser colocada na insercdo do freio até a base lingua por
aproximadamente 3 minutos, o que promovera uma vasoconstricdo, permitindo assim
um campo cirdrgico sem sangue durante o procedimento cirdrgico.

Apés a retirada da pinga hemostatica, a incisdo € criada através da area
previamente marcada com a pinca hemostatica. A lingua é retraida superiormente, e
as margens da ferida sdo cuidadosamente aproximadas e fechadas paralelamente a
linha média da lingua. Ocasionalmente, a cirurgia do freio lingual pode ser realizada
através de um pequeno procedimento cirtrgico do tecido mole realizado entre a
abertura dos ductos da glandula submandibular e a regido lingual da mandibula. Se o
acesso for disponivel, a frenectomia pode ser feita de maneira similar, devendo ser
realizada sobre os ductos da glandula submandibular. Entretanto, se somente uma
pequena faixa de tecido existe nessa area, a disseccédo localizada supraperiosteal é
suficiente para remover a insercao fibrosa da regiao lingual do rebordo alveolar (HUPP
et al., 2009).

A liberacdo da lingua que é realizada exclusivamente através desta técnica é
essencial para que a Fonoaudiologia tenha condi¢cdes posteriores de trabalhar com
0S exercicios mioterapicos e de instalacdo e automatizacao dos fonemas alterados.

Os dados obtidos na elaboracdo do presente caso clinico corroboram com a
literatura ao indicarem que a alteracdo no freio lingual pode causar impacto nas
funcdes orais primarias, como por exemplo alteracao fonética (GOMES et al., 2015).

O caso clinico em questdo demonstra que ocorreram melhoras somente com o
procedimento cirdrgico, uma vez que o mesmo libera a prega e as fibras musculares,
possibilitando a elevagédo da lingua sem movimentos compensatorios associados. A
técnica cirurgica realizada é bastante simples e foi bem aceita pelo paciente, o qual
nao apresentou queixa e nem sensibilidade pos-operatoria. (MARCHESAN;
MARTINELLI; GUSMAO, 2012).

A importancia de um diagnostico precoce esta totalmente interligada com um
melhor resultado no tratamento da anquiloglossia. Individuos com esta alteracdo na

lingua, dependendo da idade, podem apresentar dificuldades na amamentacéo,
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fonagcdo, mastigacdo, degluticdo atipica, postura anormal da lingua e irritacdo do
frénulo lingual (WEBB; HAO; HONG, 2013).

Em diferentes graus a cirurgia € eficiente para melhorar a postura e 0s
movimentos da lingua, as fungbes bucais, a postura de labios, e a comunicacgéo oral
(MARCHESAN; MARTINELLI; GUSMAO, 2012).

Cabe reforcar que a intervencao cirirgica nos casos de alteracdo do freio
lingual é indicada quando altera alguma funcéo, e no caso em questéo alterava a fala
conforme relatado anteriormente.

Vale ressaltar que € de suma importancia o encaminhamento interdisciplinar
para o profissional fonoaudidlogo, permitindo assim que estes profissionais atuem de

forma a restabelecer a funcéo que foi comprometida.

5. CONCLUSAO

A intervencgdo cirdrgica nos casos de alteracdo do freio lingual é indicada
guando altera alguma funcéo, e no caso em questéo alterava a fala. Apenas com o
procedimento cirlrgico observou-se melhora na comunicacdo oral da paciente,
melhorando assim a funcdo e a autoestima. Sendo assim, apds analise do caso
inferimos que torna-se necessario que os profissionais estejam atentos, preparados e
engajados em realizar o diagnostico precoce da patologia, uma vez que atuando desta
forma evitardo que a crianca tenha alteracdes futuras na fonacdo, mastigacao,
degluticdo atipica, postura anormal da lingua, além de constrangimentos psicoldgicos

e sociais relacionados com esta limitagéao.
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