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Frenectomia lingual: relato de caso
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RESUMO

O freio lingual é uma estrutura anatdmica em forma de prega, que esta localizado entre o ventre da lingua
e o assoalho da cavidade bucal, ligando-os. Em alguns casos este freio pode se apresentar curto, impedindo
a movimentacdo adequada do orgdo. Tal anormalidade é denominada Anquiloglossia, popularmente
conhecida como lingua presa, que além da dificuldade de movimentacdo da lingua, também pode
comprometer a fonacdo e mastigagdo. O presente trabalho consiste em um relato de o caso clinico de uma
crianga com 09 anos, género masculino que procurou atendimento na gradua¢do de Odontopediatria no
IAES para o tratamento da Anquiloglossia.
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ABSTRACT

The lingual frenum is a fold-shaped anatomical structure, which is located between the belly of the tongue
and the floor of the oral cavity, connecting them. In some cases, this brake may be short, preventing the
organ from moving properly. This abnormality is called Ankyloglossia, popularly known as tongue tie,
which in addition to the difficulty in moving the tongue, can also compromise speech and chewing. The
present work consists of a clinical case report of a 9-year-old male child who sought care at the IAES
Pediatric Dentistry degree for the treatment of Ankyloglossia.
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INTRODUCAO

A lingua presa ou anquiloglossia ¢ uma alteracdo no freio lingual a qual pode
estar relacionada com um encurtamento desse freio ou com sua inser¢ao muito proxima
ao apice da lingua. Essa alteracao prejudica a amamentagao, podendo causar problemas
na mastigagao, degluti¢ao e além de outros. Por isso, o diagnosticoprecoce ¢ essencial e
devido a auséncia de metodologias especificas foi desenvolvidoo “Teste da Linguinha”

que se tornou obrigatorio em todo o Brasil apartir de 20141,

A anquiloglassia apresenta uma prevaléncia pelo género masculino e sua
etiologia e desconhecida porém pode estar associada a auterecdes genéticas®. Sendo
acompanhadas ou ndo por outras alteracdes congénita, o diagnostico precoce ¢

essencial’.

A cirurgia de frenectomia se trata de um procedimento simples e que pode ser

executada através de trés técnicas distintas® 4.

A técnica convencional da cirurgia ¢ feita utilizando um bisturi, realizando
incisdes ou a divisdo do freio, seja ele lingual ou labial. Logo ap0s a incisdo € feito uma

sutura nos tecidos moles, sendo feitos fios reabsorviveis ou ndo reabsorviveis>.

A técnica bisturi elétrico possui vantagens de hemostasia instantanea,
esterilizagdo da ferida cirurgica melhor visualizagdo do sitio cirurgico corte e custo
acessivel, e como a desvantagem reparacao tecidual ¢ mais lenta podendo acarretar

queimaduras, risco de edema e dor pos-operatorio®.

A diferenca da frenectomia a laser para com a convencional ¢ a substitui¢ao do
bisturi convencional pelo bisturi elétrico. Dessa forma, ha a redugdodo tempo da

cirurgia, ja que a coagulagdo e a esterilizagdo imediata do sangue apds a incisdo’.

Dessa forma, ndo é necessario ser feita a sutura, diminuindo a formacado do

edema depois da cirurgia e o trauma dos tecidos moles envolvidos®°.

E dificil estabelecer uma idade especifica para realizagdo da frenectomia, pois

alguns autores defendem que a melhor época para a cirurgia ¢ anteriormente ao
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desenvolvimento da fala, evitado distirbios da diccdo e dificuldade no processo

fisiologico de amamentagio durante a fase de lactagdo!%!!,

Portanto outros autores defendem que a frenectomia s6 e indicada quando ha
alteragdes evidentes, que justifique a cirurgia geralmente apos 4 anos, parapacientes
adultos a frenectomia lingual ¢ indicada principalmente, quando ha alteracdes na

dic¢do e psicossociais'?.

Quando relatamos de outras alteracdes além da amamentagdo relacionados a
mobilidade da lingua, os familiares se lembram de outros familiaresque tiveram algum

distarbios funcionais relacionado a essa patologia'?.

O tratamento pode ser realizado por cirurgides dentistas habilitados, entre outros
profissionais. Mas cabe sempre uma avaliagdo que vise um diagndstico eficaz

objetivando o melhor tratamento para o paciente!3.

E de suma importancia avaliagio com uma equipe multidisciplinar para um
correto diagndstico, dentre as condutas de tratamento podemos incluir a intervencaode
um fonoaudiologista e otorrinolaringologista para resolver problemas de fala,
juntamente com o protocolo cirtrgico feito pelo cirurgido dentista. As intervengdes
cirtirgicas sao absolutamente seguras em qualquer idade, porém ¢ importante o
incentivo a reeducagdo pds-cirurgica da lingua e terapia da fala para alcangar melhores

resultados'®.

RELATO DE CASO

O paciente J.P.C.N, género masculino, 9 anos, compareceu a Faculdade do
Amazonas — IAES, junto a sua responsavél na clinica de odontopediatria, para uma
avalicao do freio lingual, segundo a sua responsavél relatou a seguinte queixa principal
“vergonha ao se expressar em publico”. Apds a anmenese e exame clinico intra e
extrabuccal, o paciente foi submetido ao exame clinico, sendo observada a presenca de

baixa insercao do freio lingual. Durante a anamnese e exame clinico verificou-se a
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presenga de freio lingual posterior (Figura 1). A conduta terapéutica compreendeu em
realizar uma frenectomia lingual deforma convencional, para solucionar as alteracdes.

A responsavel negou qualquer tipo de alteragdo de ordem sistémica quepudesse
interferir no tratamento além de consentir e assinado o Termo de Consentimento Livre
(TCLE) e Autorizagao do Uso de Imagem, para o procedimento cirirgico, foi realizado

o protocolo de confirmagdo de dados pessoas do paciente e de suaresponsavel.

Figura 1 — Aspecto clinico intrabucal inicial

A mesa clinica foi montada (Figuras 2 A-B), em seguida, o paciente foi
submetido a interveng¢ao cirurgica iniciando com a anestesia topica com benzocaina
(Benzotop DFL). Com auxilio de hastes flexivel. Em seguida, realizou-se anestesia
local com a técnica infiltrativa bilateral (Figuras 3 A-B). Realizou-se com uso de
tentacanula, a diérese seguida de divulsdo do tecidual (Figuras 4 A-B). Foi usada

técnica sutura simples (Figuras 5 A- 5 B).

Figura 3 A: Anestésico topico (Benzotop); 3 B: Técnica infiltrava bilateral

Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
(CCBY) (https:/ /creativecommons.org/licenses /by /4.0/).
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Figura 5 A: Sutura simples; 5 B: Aspecto apds sutura.

O paciente foi instruido a retonar apés com 7 dias para avaliagdo, e foi

observado uma melhora significativa (Figuras 6 A-B).

Figuras 6 A e 6 B): Aspecto final apos 7 dias

DISCUSSAO

A anquiloglassia ¢ uma anomalia oral congénita que se caracteriza como um
frénulo lingual, no qual ocorre uma diminuicao da modalidade da lingua prejudicando
os movimentos de protrusdo, retrusdo, lateralidade e vibracdo. A lingua dispdes de
funcgdes de extrema importancia no transporte de alimentos, degluticdo, prontncia de

palavras, amamentagao e na posi¢ao dos dentes. Por tanto qualquer anomalia na lingua
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pode afetar nas fun¢des bucais do pacientel4. Assim como no caso apresentado, o
paciente possuia uma diminuicao da lingua no qual prejudicava a falade algumas

palavras.

A etiologia do frénulo lingual da-se a medida que o crescimento e
desenvolvimento 6sseo como prolongamento lingual e erup¢ao dentéria, migrando para

15, porém Marchesan!©

a posic¢do central até ocupar sua posi¢ao definitiva , afirmaram
que o frénulo minimo ou falta dele aconteceria pela fusdo incompleta ou parcial da

lingua quando ndo ocorre a apoptose completa do freio lingual durante o

desenvolvimento embrionario, todavia Farah”, o frénulo da lingua curta ¢ uma
anomalia genética estritamente relacionada a fissuras de palato. O que corrobora no

caso clinico, pois opaciente possui frénulo posterior curto.

E dificil estabelecer uma idade especifica para a realizacao da frenectomia, pois
alguns autores defendem que a melhor época para a cirurgia € anteriormente ao

desenvolvimento da fala, evitando disturbios da dicg¢do e dificuldade no processo

fisiolégico de amamentacdo durante a fase de lactagéolg. Portanto, outros autores
defendem que a frenectomia s6 ¢ indicada quando ha alteragdes evidentes, que

justifique a cirurgia geralmente apds 4 anos. Para pacientes adultos a frenectomia ligual

¢ indicada principalmente, quando ha alteragcdes na diccdo e psicossociaisl9. Assim

como no caso, que o paciente procurou realizar a cirurgia somente com 9 anos.

Os dados obtidos na anamnese corroboram com a literatura ao indicar
quealteracdo no freio lingual pode causar impactos nas fun¢des orais primarias, como o
aleitamento materno, e na aquisi¢ao de habilidade aprendidas como a mastigacao e fala.

O que corrobora o caso, pois a crianga tinha dificuldade de falar algumas palavras.

As formas de intervencdo, como a fonoaudiologia, por exemplo, podem ser
realizadas como complemento ao tratamento da anquiloglassia, e acredita-se que uma
revisdo sistémica contribua para novas reflexdes sobre a normalidade, enfatizara

importancia das especialidades trabalhem juntas e que tenham dominio da anatomia

orofacial para proporcionar um planejamento e tratamento integradozz. O que ndo
aconteceu nesse caso clinico pois mesmo sendo orientada a responsavel ndo procurou

nenhum profissional fonoaudiologo.
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A classificagdo atribuida para a fixagdo do freio lingual justifica as alteragdes
anatomica e funcionais encontrada no paciente. Assim como os achados anatémicos estao

de acordo com o descrito nesse relato de caso.

CONCLUSAO

Conclui-se que a inser¢do anormal do freio da lingua alterava de modo
significativo os movimentos da lingua e da fala. A cirurgia de frenectomia conseguiu
devolver partes das fungdes normais da lingua ao paciente ¢ seus beneficios serdo

aumentados com a continuidade do tratamento no fonoaudi6logo.
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