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RESUMO

Lingua presa ou anquiloglossia é uma anomalia de desenvolvimento da lingua caracterizada por
um frénulo lingual anormalmente curto e espesso, resultando em movimento limitado da lingua.
A anquiloglossia pode afetar a alimentacdo, a fala e a higiene bucal, além de ter efeitos mecénicos
e sociais. O diagnoéstico de lingua presa é baseado em um exame clinico. Deve-se avaliar a
mobilidade e aparéncia da lingua associada a insercdo, assim como a insercdo e o encurtamento
do frénulo lingual. O manejo da anquiloglossia deve ser considerado em qualquer idade
considerando a avalia¢do risco-beneficio e devido & maior vascularizacdo e mobilidade da lingua;
a frenectomia lingual deve ser realizada com menos eventos traumaticos para evitar complicagoes
pos-operatorias. O objetivo do presente trabalho foi descrever através de relato de caso clinico a
técnica de frenectomia lingual cirtrgica convencional realizada em paciente pediatrico que
apresentava anomalia no freio lingual e prejudicava a sua fonagdo. Conclui-se que a cirurgia de
frenectomia conseguiu devolver parte das fungdes normais da lingua ao paciente e seus
beneficios serdo aumentados com a continuidade do tratamento fonoaudiolégico.
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Tongue-tie or ankyloglossia is a developmental anomaly of the tongue characterized by an
abnormally short and thick lingual frenulum, resulting in limited movement of the tongue.
Ankyloglossia can affect eating, speech and oral hygiene, in addition to having mechanical and
social effects. The diagnosis of tongue-tie is based on a clinical examination. The mobility and
appearance of the tongue associated with the insertion should be evaluated, as well as the
insertion and shortening of the lingual frenulum. The management of ankyloglossia should be
considered at any age considering the risk-benefit assessment and due to the greater vascularity
and mobility of the tongue; lingual frenectomy should be performed with fewer traumatic events
to avoid postoperative complications. The objective of the present study was to describe, through
a clinical case report, the technique of conventional surgical lingual frenectomy performed in a
pediatric patient who had an anomaly in the lingual frenulum and impaired his phonation. It is
concluded that the frenectomy surgery was able to return part of the normal functions of the
tongue to the patient and its benefits will be increased with the continuity of the speech therapy
treatment.

Keywords: Pediatric dentistry. Lingual frenectomy. Ankyloglossia.

INTRODUCAO

Anquiloglossia, é derivada das palavras gregas “agkilos” que significa
curva e “glossa” que significa lingua, sendo assim denominado lingua presa. A
anquiloglossia é uma condi¢do na qual o frénulo lingual tem uma fixagao anterior
perto da ponta da lingua e pode ser incomumente curto, apertado e grosso,
limitando a mobilidade e prejudicando a fun¢do da lingua. A causa exata nao é
conhecida, sendo que a genética pode desempenhar um papel importante, pois a

condicado tende a ocorrer em algumas familias (2.

A lingua se desenvolve durante a quarta e sétimas semanas do estagio
embriondrio da gravidez, quando se funde ao assoalho da boca. Nesse periodo,
o freio lingual serve como guia para o crescimento anterior da lingua. As células
do frénulo posteriormente sofrem apoptose, e o tecido ectodérmico, que envolve
a lingua, cresce para baixo. A lingua entdo se separa do assoalho da boca,
aumentando sua mobilidade. A incompletude desse processo resulta em

anquiloglossia (34

Estudos publicados sobre anquiloglossia consistem principalmente em

séries de casos e estudos observacionais. A incidéncia relatada varia entre 0,1% e

. @ @ Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
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10,7%, com predominancia masculina de 2 a 3:1, dependendo da populagao
estudada e dos critérios usados para definir a condi¢do. A variagdo pode ser
atribuida em parte a falta de uma definicdo uniforme e sistema de classificagao
objetivo. A incidéncia é maior em recém-nascidos do que em criancgas e adultos,

e a maioria dos estudos mostrou que é mais comum em homens ©:9).

O diagnéstico de lingua presa depende de uma avaliacdo da estrutura e
funcao do frénulo lingual. Os sistemas de classificacdo diagnodstica variam desde
a simples inspegdo visual e/ou palpacdo do frénulo até um sistema de
classificacado multiescala mais complexo como por exemplo a ferramenta de

Avaliagao Hazelbaker para Funcdo do Frénulo Lingual (ATLFF) 7.8,

Viérias classificagdes de anquiloglossia foram propostas, mas nenhuma foi
aceita de maneira uniforme. Muitas vezes, é definido em termos de funcdao com
base na anatomia bucal neonatal, e ndo com base na medicdo anatdémica
objetiva. Atualmente, ndo é conhecida nenhuma definigdo padrao aceita, sistema

de classificagdo ou guia pratico para basear o diagnéstico (:10).

A frenectomia lingual ou frenotomia é o principal tratamento para a
anquiloglossia com diversos relatos de melhora da amamentacao pds-operatéria
. A frenectomia, ou corte do frénulo, é o procedimento de escolha em lactentes
porque é relativamente rapido e facil de realizar, podendo ser realizada com

tesoura, cauterizacao, eletrocautério ou laser (1.911),

A abordagem com tesoura envolve um corte preciso do frénulo lingual,
proporcionando liberacdo da lingua. Na cauterizacdo, uma fonte de calor é
empregada para cortar e selar o tecido, enquanto o eletrocautério, popularmente
conhecido como bisturi elétrico, utiliza eletricidade para realizar o procedimento.
Ja o laser é uma opgao moderna que utiliza luz de alta intensidade para cortar o
frénulo de maneira controlada. Cada técnica apresenta vantagens especificas, e a
escolha entre elas dependera das preferéncias do profissional, das caracteristicas
individuais do paciente e das condi¢des disponiveis para a realizacdo do

procedimento ©11).

. @ @ Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
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O tratamento cirdargico de frenectomia pode ser realizado em varios
ambientes, incluindo o bercario de recém-nascidos ou ambulatério. Os
procedimentos sdo frequentemente realizados por otorrinolaringologistas,
cirurgides pedidtricos, cirurgides-dentistas, médicos de familia, pediatras e
enfermeiros. Durante o procedimento, a crianga é enrolada em um cobertor,
geralmente nenhuma anestesia é administrada e ha relatos de pouco

sangramento ou poucas complicagdes apds o procedimento (1213),

A intervencao cirargica de frenectomia é recomendada como um consenso
em pacientes com limitagdo significativa do movimento da lingua, mesmo que
muitas vezes ndo haja problemas de amamentacdo neste grupo de pacientes.
Porém, em caso que a amamentacdo seja bem-sucedida, podem ocorrer
problemas no desenvolvimento dos dentes, na fala e no desenvolvimento
anatdmico e funcional normal da boca e da estrutura da mandibula em idades

posteriores (1415),

A maioria dos estudos publicados relataram explicitamente uma baixa
taxa de complicagdes, sendo estas mencionadas: sangramento menor, dor, perda
de peso e cicatrizagdo do local da cirurgia. No entanto, a falta de consisténcia no
relato de complicagdes graves, juntamente com as deficiéncias metodolégicas dos

estudos existentes, limitam a certeza das taxas de complicagdes da frenectomia

(16,17).

O objetivo do presente trabalho foi descrever através de relato de caso
clinico a técnica de frenectomia lingual cirtargica convencional realizada em
paciente pediatrico que apresentava anomalia no freio lingual e prejudicava a sua

fonacao.

RELATO DE CASO

Paciente S.E.A.S, género feminino, 1 ano de idade, compareceu

acompanhado de seu responsével na clinica da Faculdade do Amazonas - IAES,

. @ @ Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
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ap6s encaminhamento de fonoaudiéloga referindo dificuldade na fonagao.
Durante a anamnese, foi observado a dificuldade do paciente de pronunciar
determinados fonemas, quadro caracteristico de individuos com alteracdes na

motricidade lingual.

O presente trabalho foi submetido a Plataforma Brasil e submetido pelo
Comité de Etica em Pesquisas (CEP) sob n® CAAE: 75868523.4.0000.9167, sendo
assegurada a autorizacdo de uso de imagem. O paciente e o seu responsavel
foram orientados quanto ao tratamento proposto, possiveis riscos e beneficios e
consentiram assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e

o Termo de Assentimento (TA).

Ao exame clinico intraoral, foi evidenciado freio lingual curto, inserido
proéximo ao apice da lingua e que causava limitagdo dos movimentos do érgao.
Durante os testes de fala e degluticdo, observou-se que essa insercao baixa do
freio causava dificuldade na fala pelo paciente ndo conseguir tocar a lingua na

papila incisiva, além do padrao de degluticdo se mostrar incomum (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto clinico inicial intraoral

A conduta terapéutica foi decidida ap6s andlise do caso, em realizar uma
frenectomia lingual de forma convencional, buscando assim, solucionar as

alteracoes morfologicas, melhorando a qualidade de vida do paciente.

O paciente foi submetido a anestesia local pela técnica infiltrativa regional
do nervo lingual bilateralmente com Cloridrato de Lidocaina a 2% (Alphacaine,

Nova DFL®, Brasil), (Figura 2).

. @ @ Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
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Figura 2 - Anestesia bilateral com lidocaina 2%

Ap6s a elevacdo da lingua, o frénulo foi entdo fixado com auxilio de uma
tentacanula (Golgran®, Brasil) enquanto a incisao foi executada com tesoura de
Metzenbaum de aco inox estéril (Golgran®, Brasil), paralelo a superficie ventral
do 6rgdo (Figura 3 A). Em seguida, foi executada a divulsao dos tecidos com a

tesoura contribuindo para a aproximagdo dos rebordos da ferida cirdrgica

(Figura 3 B-C).

Figura 3 (A) - Incisdo com tesoura; (B) - Divulsao; (C) - Aspecto ap6s incisao

A hemostasia foi alcangada através da compressao bidigital com o auxilio
de gaze estéril. Foram dadas as orientagdes pds-operatdrias e prescricdo
medicamentosa de ibuprofeno, 10 gotas de 8/8h durante 3 dias, ap6s isso, por 2

dias de 12/12h. Apés sete dias a paciente retornou para avaliacdo, sendo possivel

Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
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percber a formacdo de uma fibrose tecidual no freio da lingua (Figura 4).
Portanto, foi feito novamente o procedimento e a paciente se encontra em

acompanhamento (Figura 5).

Figura 4 — Aspecto clinico intraoral apos 7 dias. Figura 5 — Aspecto clinico apds removido o freio.

O responsavel pela paciente foi orientado a dar continuidade ao
tratamento com o fonoaudiélogo para evitar a fibrose tecidual e ter melhores

ganhos com movimentos da lingua.

DISCUSSAO

Para Dell’Olio et al.(%), a anquiloglossia ¢ uma condicdo na qual o freio
lingual esta situado mais préximo ao &pice da lingua, reduzindo a movimentagao
do 6rgao e afetando sua capacidade de executar atividades como falar, deglutir
e mastigar. A incidéncia de anquiloglossia varia de 0,02% a 11,00% e vérios
estudos relatam prevaléncia masculina (3:1)™). No presente caso, notou-se a
concordancia com a literatura sobre a posigao alterada do frénulo da lingua, bem
como a modificacdo fonética em decorréncia da anormalidade relatada em que
pode ser percebida com os dados colhidos na anamnese e exame clinico. Porém,

em discordancia com a prevaléncia relatada, a paciente era do género feminino.

Conforme estudo de Bargiel et al.%0), afirmaram que individuos com
alteracoes de lingua podem apresentar dificuldades na amamentacado, fonacao,

mastigacdo, degluticao e irritagdo no frénulo lingual, logo, estes defendem que o

. @ @ Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
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prognostico favoravel da frenectomia deve ser realizada precocemente. O
diagnostico de anquiloglossia de Cuestas et al.?1), baseia-se em critérios
anatdmicos (inspecdo e palpacdo do freio lingual) e funcionais (levantamento,
extensao e lateralizagdo da lingua). No relato de caso apresentado o paciente
obteve diagndstico e tratamento realizado ainda na infancia corroborando com

os estudos supracitados.

Ankyloglosji?? reiterou que a anquiloglossia pode ser observada em
diferentes idades com indicacdes de tratamento especificas para cada grupo. A
maioria dos autores concordam que o tratamento de escolha da anquiloglossia é
a frenectomia, visto que a incisdo pode ser feita com bisturi frio, tesoura, unidade
eletrocirtrgica ou laser. No caso apresentado, para o tratamento de lingua presa,

realizou-se a frenectomia com uso de tesoura.

Rajain et al.®3) afirmaram que o tratamento cirargico da anquiloglossia é
realizado sob anestesia local e sedacao endovenosa, sendo necessario a infiltracao
submucosa com uma solucdo anestésica com vasoconstritor. Segundo Arena et
al.?%), a intervencdo cirtrgica para o tratamento da anquiloglossia inclui a técnica
convencional com hemostéaticos, eletrocautério e laser. Reiteram Borowitz®?), ao
afirmarem que duas incisdes sdo feitas seguindo as pingas hemostaticas, cortando
as faces superior e inferior do frénulo, logo, o frénulo é excisado, deixando uma
ferida em forma de diamante. No presente caso, optou-se pelo tratamento

cirtrgico convencional conforme descrito pelos autores supracitados.

Almeida et al.20) destacaram que é de suma importancia apresentar a
comunidade odontolégica a necessidade da intervencao cirtargica e do trabalho
interdisciplinar com a Fonoaudiologia em casos com alteracdo de freio lingual
com repercussdo funcional. No presente caso, a paciente foi indicada para

encaminhamento fonoaudiol6gico, conforme citado pelos autores da literatura.

Peixoto et al.?7) citaram as possiveis complicacdes, que incluem
sangramento, infeccOes e lesdes nos tecidos circundantes, como musculos e

cartunculas sublinguais. Tais dificuldades estdo ligadas ao procedimento

. @ @ Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
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cirargico e a experiéncia do cirurgido-dentista. As seguintes sugestdes p0s-
operatdrias sdo incluidas: dieta liquida/suave, repouso, refeicdes frias e iniciar
um programa de exercicios de lingua para prevenir a recorréncia da
anquiloglossia. Rashighi e Harris(?®) afirmaram que dessa forma, o fortalecimento
da musculatura desse 6rgao pode reduzir a probabilidade de fibrose tecidual e
promover a mobilidade lingual. No presente caso, apés 7 dias a paciente

apresentou fibrose tecidual, porém, foi feito novamente o procedimento.

No estudo de Filfilan e Almazrooa®), foi possivel demonstrar resultados
positivos na resolucao do caso e, consequentemente, devolugao de fungao e
autoestima, posto que a anquiloglossia, como ja sabido, interfere no convivio
social do individuo. Portanto, a frenectomia mostra-se como um procedimento
cirargico simples, seguro e eficaz que consiste na realizacdo de uma incisao no
freio lingual além de ser um recurso capaz de promover o retorno da autoestima
e qualidade de vida do paciente. Logo, no presente caso, foi possivel denotar

resultados positivos com a técnica cirtrgica de frenectomia lingual.

CONCLUSAO

O diagnostico precoce da anquiloglossia é fundamental para evitar
alteragdes da diccao, amamentacao fisiologica, alteracdes psicossociais, além de
outras alteracdes da cavidade bucal. Portanto, foi possivel concluir que a cirurgia
de frenectomia conseguiu devolver parte das fun¢ées normais da lingua ao
paciente e seus beneficios serao aumentados com a continuidade do tratamento

fonoaudiolégico.
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