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Resumo
Introducéo: A anquiloglossia é uma anormalidade de desenvolvimento, dificultando a amplitude de movimentos da lingua e impede que esta
cumpra a sua funcéo, traduz-se pela insercdo anormal do frénulo lingual na regido de épice lingual. Objetivo: Relatar um caso clinico de
anquiloglossia parcial sob tratamento de frenectomia lingual convencional para reabilitagdo. Relato do Caso: Apds exame clinico realizou-se
antessepsia intraoral com através do bochecho com solugéo de clorexidina a 0,2% e extraoral com clorexidina a 2%. Posteriormente, sob
efeito de anestesia bilateral com Cloridrato de Lidocaina a 2% associado a Epinefrina 1:100.000, lagou-se com fio de sutura seda 3.0 para
estabilizacdo pingou-se com pinga hemostatica, entdo efetuou-se a incisdo com Iamina de bisturi n® 15. Em seguida, divulsionou-se com
tesoura metzenbaum e a sutura foi feita com fio de sutura seda 4.0. Conclusdo: O tratamento é realizado por profissionais como cirurgides
dentistas o qual pode ser realizado por meio de intervencdes cirlrgicas, como a frenectomia lingual, que consiste na liberacéo do frénulo
lingual por meio de uma incisdo quando parcial. O pds operatorio deste procedimento demonstra rapida recuperacdo e previsibilidade
positiva quando associada a tratamento fonoaudiolégico para uma reeducacéo.
Descritores: Anquiloglossia; Freio Lingual; Odontologia.

Abstract

Introduction: Ankyloglossia is an abnormality of development, hindering the amplitude of tongue movements and preventing it from
fulfilling its function. It is translated by the abnormal insertion of the lingual frenulum in the region of the lingual apex. Objective: To report
a clinical case of partial ankyloglossia under conventional lingual frenectomy for rehabilitation. Case Report: After clinical examination,
intraoral antisepsis was performed with the mouthwash with a 0.2% chlorhexidine solution and extraoral with 2% chlorhexidine.
Subsequently, under bilateral anesthesia with 2% Lidocaine Hydrochloride associated with Epinephrine 1: 100,000, it was laced with 3.0 silk
suture thread to stabilize it with a hemostatic forceps, then the incision was made with a scalpel blade # 15. She was then divulsed with
metzenbaum scissors and the suture was made with silk suture yarn 4.0. Conclusion: The treatment is performed by professionals such as
dental surgeons, which can be performed through surgical interventions such as lingual frenectomy, which consists of the release of the
lingual frenulum through an incision when partial. The postoperative of this procedure shows a rapid recovery and positive predictability
when associated with speech therapy for re-education.

Descriptors: Ankyloglossia; Lingual Frenum; Dentistry.

Resumen

Introduccidn: La anquiloglosia es una anormalidad de desarrollo, dificultando la amplitud de movimientos de la lengua e impide que ésta
cumpla su funcidn, se traduce por la insercion anormal del frénulo lingual en la region de épice lingual. Objetivo: Informar un caso clinico de
anquiloglosia parcial bajo tratamiento de frenectomia lingual convencional para rehabilitacion. Relato del Caso: Después del examen clinico
se realizd una antistesis intraoral con a través del enjuague con solucién de clorexidina a 0,2% y extraoral con clorexidina al 2%.
Posteriormente, bajo efecto de anestesia bilateral con Clorhidrato de Lidocaina al 2% asociado a la Epinefrina 1: 100.000, se lazo con hilo de
sutura seda 3.0 para estabilizacion se pinchd con pinza hemostéatica, entonces se efectud la incision con ldmina de bisturi n® 15. A
continuacion, se divulsé con tijera metzenbaum y la sutura se hizo con hilo de sutura seda 4.0. Conclusién: El tratamiento es realizado por
profesionales como cirujanos dentistas el cual puede ser realizado por medio de intervenciones quirlrgicas, como la frenectomia lingual, que
consiste en la liberacion del frénulo lingual por medio de una incisién cuando parcial. El postoperatorio de este procedimiento demuestra
rapida recuperacion y previsibilidad positiva cuando esta asociada al tratamiento fonoaudiol6gico para una reeducacion.

Descriptores: Anquiloglosia; Frenillo Lingual; Odontologia.

INTRODUCAO

As alteragcbes do frénulo da lingua sdo
conhecidas como anquiloglossia ou lingua presa, que
podem ser caracterizadas como a dobra da ponta da
lingua para baixo ao projetar-se para fora da boca,
formando um coragdo em seu &pice, o diastema entre
0s incisivos centrais inferiores, a abrasdo ou corte na
face inferior da lingua e a alteracdo da degluticdo e
suas consequéncias na alimentagdo, principalmente
na fase de amamentacdo', pois o bebé que tem o
frénulo da lingua alterado pode ter problemas nao
conseguindo sugar o peito da made, interferindo
inclusive no ganho de peso™?.

O frénulo da lingua, também conhecido como
freio da lingua, é uma estrutura que conecta a lingua
ao assoalho da boca, permitindo a movimentacdo
desta. N&o se trata de tecido muscular®, mas de uma
prega mediana de tlnica mucosa que passa
da gengiva para a face postero-inferior da lingua e
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recobre a face lingual da crista alveolar anterior®>.

Em lactentes, a anquiloglossia pode gerar
dificuldades na amamentagdo, uma vez que a
degluticdo e a succdo estdo associadas a adequada
mobilidade da lingua. Essa situacdo pode chegar a
causar transtornos de ganho de peso da crianca e
problemas para a mée durante o ato de amamentar,
como dor, levando a um desmame precoce e prejuizo
do desenvolvimento normal da crianca®*’. Além
disso, podem também ocorrer limitagcbes do
movimento da lingua durante o choro e
posteriormente, dificuldades de diccdo®. Em casos
mais severos, a Anquiloglossia pode levar também a
deficiéncia de crescimento da mandibula se ndo for
tratado®.

O diagnostico deve ser realizado o quanto
antes da infancia, objetivando-se a imediata remocao
do freio para otimizar a amamentacdo® A resolugéo
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da Anquiloglossia € cirlrgica, por meio da
frenectomia lingual, indicada quando o freio lingual
restringe ou dificulta a movimentacdo da lingua e
problemas sociais quando mais tardio. Indica-se a
frenectomia lingual quando ha dificuldades durante a
amamentacdo ou o choro. Ja& em criangas maiores, a
indicacdo se da frente a transtornos periodontais e/ou
dificuldades de diccdo e social®.

Diante do exposto, portanto, objetivou-se
relatar um caso clinico de anquiloglossia na
adolescéncia tratado a partir de frenectomia lingual
convencional sob uso de bisturi.

CASO CLINICO

Paciente género masculino, 16 anos de idade,
leucoderma, procurou a Clinica de Odontologia do
Centro de Salde Odontominas (Patos-PB) referindo
“lingua presa”. Durante a anamnese, ja pode ser
constatado a dificuldade do paciente de pronunciar
determinados fonemas, quadro caracteristico de
individuos com alteragcdes na motricidade lingual.

Ao exame clinico intraoral, foi evidenciado
freio lingual curto, inserido préximo ao apice da
lingua e que causava limitacdo da amplitude dos
movimentos do 6rgdo. Durante os testes de fala e
degluticdo, observou-se que essa insercdo baixa do
freio causava dificuldade na fala pelo paciente ndo
conseguir tocar a lingua na papila incisiva, além do
padrdo de degluticdo se mostrar atipico. A conduta
terapéutica compreendeu a frenectomia lingual de
forma convencional (Figuras 1 e 2).

Figura 1: Aspecto inicial do frénulo lingual.

Figura 2: Aspecto inicial da lingua com formato de coragdo.

O paciente foi submetido a anestesia local
pela técnica infiltrativa regional do nervo lingual
bilateralmente com Cloridrato de Lidocaina a 2%
associado a Epinefrina 1:100.000 (Alphacaine, Nova
DFL®, Brasil), logo ap6s antissepsia extraoral com
clorexidina a 2% (Riohex, Rioquimica® Brasil) e
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intraoral através do bochecho com solucdo de
clorexidina a 0,2% (Periogard, Colgate®, Brasil)
(Figura 3).

Figura 3: Anestesia bilateral.

Com auxilio do fio de seda 3.0 (Technew®,
Brasil) transfixado no apice da lingua, os tecidos
puderam ser mais bem estabilizados e posicionados
(Figura 4). Com o 6rgéo elevado, o freio lingual foi
entdo fixado por pincas hemostaticas (Golgran®,
Brasil) enquanto a incisdo era executada com lamina
de bisturi de ago inox estéril N° 15 (Lamedid

Solidor®, Brasil) paralelo & superficie ventral do
6rgdo (Figura 5).

Figura 5: Pingamento do frénulo lingual.

Posteriormente, a lamina de bisturi foi
deslizada paralelamente a superficie inferior da pinca
para seccdo da porcdo inferior do freio, conferindo
uma forma triangular ao tecido retirado (Figura 6).

Em seguida, foi executada a divulsdo dos
tecidos com tesoura de metzenbaum (Golgran®,
Brasil) de forma delicada, contribuindo para a
aproximacdo dos rebordos da ferida cirdrgica e
melhorando a sintese (Figura 7). A hemostasia foi
alcangada através da compressdo bidigital com o
auxilio de gaze estéril e finalizada com a sutura
simples com fio de seda 4.0 (Technew®, Brasil)
(Figura 8). Foram dadas as orientagdes pos-
operatorias e prescricdo medicamentosa (Figura 9).
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Passados vinte dias da intervencdo cirdrgica, o
paciente foi reexaminado e a area operada ja estava
em processo de cicatrizacdo (Figura 10). As suturas
foram entdo removidas. Nesse periodo a fungdo da
lingua foi avaliada e se observou melhoria na
capacidade de movimentacdo. O fato sugeriu um
excelente prognostico para o caso e o paciente foi
encaminhado para fonoaudiologia.

.

#
Figura 10: Pds-operatdrio de 20 dias.

512

©2019 - ISSN 2317-3009

DISCUSSAO

Néo ha davidas de que qualquer problema
que comprometa a salde da lingua pode refletir
seriamente nas funcBes bucais. A anquiloglossia €
uma anomalia oral congénita caracterizada por freio
lingual muito curto capaz de resultar em graus
variaveis de diminuicdo da mobilidade lingual®.

A lingua possui funcdo importante no
transporte de alimentos e na degluticdo®* bem como
papel essencial na articulagdo das palavras™. Ela tem
influéncia na posicdo dos dentes nos arcos dentarios e
na amamentacdo. Um freio lingual muito curto
restringe a amplitude dos movimentos da lingua,
prejudicando sua capacidade de executar suas
funcdes™®.

Os dados obtidos na anamnese corroboram
com a literatura ao indicarem que a alteragéo no freio
lingual pode causar impacto nas funcBes orais
primarias, como o aleitamento materno, e na
aquisicdo de habilidades aprendidas como a
mastigacdo e a fala®*'®. A classificagdo atribuida
para a fixacdo do freio lingual justifica as alteracdes
anatdmicas e funcionais encontradas no paciente'’*®
assim como os achados anatomicos estédo de acordo
com o descrito na literatura®,

Dentre muitas dificuldades relatadas pelo
paciente do caso supracitado, a maior delas era a
fonacgdo, uma vez que em sua rotina social restringia-
se de se relacionar com outras pessoas em razdo de
sua limitacdo em articular as palavras linguo-labiais.

O caso clinico aqui exposto corrobora com o
estudo de Melo et al®> do qual anquiloglossia
apresentava relevancia clinica e social, uma vez que
provocava modificagdes morfofuncionais. A crianca
exibia dificuldade na fala acompanhada de limitag&o
dos movimentos da lingua, além de um padrdo de
degluticdo anormal por causa do freio lingual curto, o
qual limitava a amplitude de movimentos da lingua.
Ela sentia também dificuldade na articulagdo de
palavras labiodentais.

Ressalta-se a importancia deste estudo para
apresentar & comunidade odontoldgica a necessidade
da intervencdo cirurgica e do trabalho interdisciplinar
com a Fonoaudiologia em casos com alteracdo de
freio lingual com repercussdo funcional. Muito se
tem discutido sobre a relevancia do diagnostico
precoce com o objetivo de minimizar as alteracGes,
principalmente para a fala. Alguns estudos tem
demonstrado que intervengdes precoces, ressaltando
a importancia de correto diagnostico, sdo
fundamentais para as funcbes primarias, como a
sucgdo necesséria para o aleitamento materno, bem
como para o aprendizado de futuras fungdes
orofaciais aprendidas®***®.

O estudo realizado por Gomes et al.™ revelou
que o procedimento cirdrgico, realizado pela
Odontopediatria, trouxe ganhos anatémicos e de
mobilidade de lingua, entretanto, as alteracdes
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funcionais, especialmente a fala, permaneceram apos
a intervencdo, necessitando do tratamento e do
acompanhamento fonoaudioldgico. O planejamento
interdisciplinar mostrou a necessidade da atuagdo
conjunta entre a Fonoaudiologia e a Odontopediatria.

Estd claro que, ap6s o procedimento
cirdrgico, deve-se orientar o0 paciente a procurar o
fonoaudidlogo para reeducar a lingua para articulacao
das palavras, sobretudo em paciente com mais idade,
uma vez que, todo procedimento reabilitador seja ele
cirdrgico ou ndo, realizado precocemente, culmina
em progndsticos mais positivos em compara¢ao aoss
casos em que se procura tarde o tratamento para essa
anormalidade.

O tratamento, quando necessério, € realizado
por profissionais como cirurgides-dentistas clinicos
gerais, odontopediatras e fonoaudiélogos, o qual
pode ser feito por meio de intervengdes cirdrgicas,
pela frenectomia, que promove a sua liberagdo por
completo, dependendo da faixa etaria do paciente?®.

CONCLUSAO

A anquiloglossia é uma anormalidade que
embora ndo tdo frequente é preciso ter atencdo para
identifica-la enquanto precoce, para evitar que
problemas fonoaudiol6gicos se instalem e o paciente
consiga ser reabilitado sem grandes transtornos
bioldgicos e sociais. O tratamento pode ser executado
por cirurgides dentistas entre outros profissionais,
mas cabe sempre uma avaliagdo criteriosa deste
profissional que estd inteiramente habilitado para
diagnosticar e tratar.
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