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Resumo

O freio lingual é uma estrutura anatémica que desenvolve importante papel no ato da succéo, fala e alimentagdo. A anquiloglossia constitui
uma anomalia congénita sendo caracterizada por alteragdo no freio da lingua que resulta em limitagdes dos movimentos dessa estrutura,
podendo ser identificada em diferentes faixas etarias. O presente trabalho tem como proposicdo relatar um caso clinico de frenectomia
lingual em paciente pediétrico, bem como, a conduta clinica e cirdrgica para o presente caso. Paciente, GMF, do género masculino, 6 anos de
idade, compareceu a Clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, FOA/UNESP, Brasil, para avaliagdo do freio
lingual, o qual segundo a mée o incomodava para falar e se alimentar de forma correta. O paciente foi submetido ao exame clinico, sendo
verificada a presenca de baixa insercdo do freio lingual e dificuldade de pronlncia de palavras. Diante das caracteristicas clinicas, o
diagnostico foi de anquiloglossia, e o plano de tratamento instituido foi a frenectomia lingual. O procedimento cirtrgico contou com as
seguintes etapas: anestesia tpica, associada & anestesia terminal infiltrativa e sec¢do do freio lingual com a utiliza¢do de tesoura de ponta
reta. Apos a realizacdo do procedimento cirdrgico pode-se observar melhor mobilidade da lingua do paciente. Conclui-se que a frenectomia
mostrou-se eficiente para melhorar a postura e mobilidade da lingua, fungdes orais e da comunicagéo.

Descritores: Odontopediatria; Freio Lingual; Crianca.

Abstract

The lingual frenulum is an anatomical structure that plays an important role in the act of sucking, speech, and feeding. Ankyloglossia is a
congenital anomaly characterized by a change in the tongue's braking that results in limitations of the movements of this structure and can be
identified in different age groups. The present work has the purpose of reporting a clinical case of lingual frenectomy in a pediatric patient, as
well as the clinical and surgical management for the present case. Patient, GMF, male, 6 years old, attended the Odontopediatrics Clinic of
the Faculty of Dentistry of Aracatuba, FOA/UNESP, Brazil, to assess the lingual brake, which according to the mother bothered him to talk
and feed properly. The patient was submitted to a clinical examination, and the presence of a low insertion of the lingual brakes and
difficulty in pronunciation were verified. Due to the clinical characteristics, the diagnosis was ankyloglossia, and the treatment plan was
lingual frenectomy. The surgical procedure had the following steps: topical anesthesia, associated with infiltrative terminal anesthesia and
lingual brake section with the use of straight-edge scissors. After performing the surgical procedure, it is possible to observe a better mobility
of the patient's tongue. It was concluded that the frenectomy proved to be efficient in improving language posture and mobility, oral
functions and communication.

Descriptores: Pediatric Dentistry; Lingual Frenulum; Children.

Resumen

El freno lingual es una estructura anatomica que juega un papel importante en el acto de succionar, hablar y alimentar. La anquiloglosia es
una anomalia congénita y se caracteriza por una alteracion en el freno de la lengua que produce limitaciones en los movimientos de esta
estructura, que pueden identificarse en diferentes grupos de edad. El presente trabajo propone informar un caso clinico de frenectomia lingual
en un paciente pediatrico, asi como la conducta clinica y quirdrgica para el presente caso. Paciente, GMF, hombre, de 6 afios, llegd a la
Clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de Aragatuba, FOA/UNESP, Brasil para evaluar el freno lingual, que segin la
madre lo molest6 para hablar y comer correctamente. El paciente se sometié a un examen clinico, con la presencia de una insercién baja del
freno lingual y la dificultad en la pronunciacion de las palabras verificadas. En vista de las caracteristicas clinicas, el diagnostico fue
anquiloglosia, y el plan de tratamiento establecido fue la frenectomia lingual. El procedimiento quirdrgico incluy6 los siguientes pasos:
anestesia tdpica, asociada con anestesia terminal infiltrativa y seccién del freno lingual con el uso de tijeras de punta recta. Después del
procedimiento quirGrgico, se puede observar una mejor movilidad de la lengua del paciente. Se concluye que la frenectomia demostro ser
eficiente para mejorar la postura y la movilidad de la lengua, las funciones orales y de comunicacion.

Descriptores: Odontologia Pediatrica; Freno Lingual; Nifio.

INTRODUCAO

O freio lingual (FL), também chamado de
frénulo da lingua, liga estd ao assoalho da boca,
fazendo com que ocorra 0 movimento livre da lingua.
Trata-se de uma prega mediana de tlnica mucosa que
passa da gengiva para a face posteroinferior da lingua
e recobre a face lingual da crista alveolar anterior. O
FL é constituido por tecido conjuntivo fibrodenso e,
na maioria das vezes, por fibras superiores do
musculo genioglosso. Durante o desenvolvimento
cranio-facial, com o prolongamento lingual e erupcao
dentéria, muda de sua posi¢do central até ocupar a
sua posicdo definitiva com a erupcao dos dentes™™.

Histologicamente é constituido por tecido
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conjuntivo rico em fibras colégenas elasticas, com
algumas fibras musculares, vasos sanguineos, celulas
adiposas, e recobertas por um epitélio pavimentoso
estratificado néo queratinizado®®.

Em algumas situacdes clinicas, o FL pode ser
encontrado fixado muito préximo a ponta da lingua,
dificultando a movimentacgdo deste 6rgéo, tratando-se
de um freio lingual curto, também denominado de
anquiloglossia ou como conhecido popularmente,
“lingua presa”, constituindo uma anomalia de
desenvolvimento caracterizada por alteracdo no FL.
Ainda, os tipos de freio possuem algumas
particularidades, sendo que na anquiloglossia é
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possivel de ser observado fibras colagenas do tipo 1
com presenca de fibras musculares e el&sticas
agrupadas em feixes e préximas ao epitélio de
revestimento, ndo permitindo desta forma o
rompimento das fibras devido sua condicdo
histolégica’. Essa alteracéo resulta em limitagdes dos
movimentos dessa  estrutura®, podendo causar
mudancas na fala e degluticdo (ou seja: alteracdo da
fisiologia mecénica da lingua), contribuindo para o
desenvolvimento inadequado da degluticdo e das
funcBes mastigatoria e fonoldgica. Pode ainda, causar
diastemas e retracdo gengival, assim como dificultar
a escovacgdo dentéria e provocar uma movimentagdo
da gengiva marginal facilitando o aparecimento de
doenca periodontal, causado pelo acimulo de placa
bacteriana. A modificagdo da insercdo acontece da
ponta da lingua até o rebordo alveolar lingual e é
visivel a partir do nascimento®®.

A prevaléncia da alteracdo do FL pode variar
conforme os critérios de diagnosticos estabelecidos,
dado que na literatura ndo existe um consenso sobre 0
mesmo, sendo que os estudos indicam uma variacao
de 0,1 a 10,7%'*. Baldini et al."* efetuaram um
levantamento sobre a prevaléncia de alteracdes
bucais em criancas com idade de 0 a 2 anos. A
prevaléncia de anquiloglossia em criangas entre 0 e 3
meses e 4 e 12 meses foi de 1,59 e 1,49%,
respectivamente. J& Marchesan et al.*® destacam que
a incidéncia maior da anquiloglossia no género
masculino deva-se ao fato de cada profissional fazer
sua avaliacdo de maneira diferente, sem utilizarem
protocolos especificos para tal. Em 2014, ap6s a lei
federal 13.002 foi instituido a obrigatoriedade da
aplicagdo do protocolo de avaliagdo do freio lingual
em recém-nascidos (RNs) em maternidades e
hospitais no Brasil. Martinelli et al.** destacam que
mesmo apos a publicacdo da lei do teste da linguinha,
existe uma parcela de RNs que ndo tém o teste
realizado por profissionais, pois infelizmente essa
ainda ndo é a realidade de todas as maternidades,
mostrando desta forma, a necessidade de desenvolver
acOes educativas que envolvam tanto a populacéo,
quanto os profissionais e gestores da saude.

Com o objetivo de solucionar os danos
causados pela anquiloglossia, a literatura tem
destacado a frenectomia lingual, que consiste de uma
técnica cirdrgica de remocdo do freio, tendo como
objetivo a eliminagdo do excesso de tecido livre
interdentario, a reducdo da tensdo dos tecidos
gengivais marginais, removendo-se tecido mucoso
que compde o freio, liberando a lingua para realizar
todos 0s movimentos peculiares, como protrusdo,
elevacdo até a papila incisiva, bem como o
movimento de lateralidade até a comissura labial,
assim como auxiliar a estabilidade e prevencdo da
recidiva de diastemas e restabelecer a anatomia da
regido, podendo assim ser melhorada a estética,
fonética e evitando problemas periodontais®*’. O
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correto exame clinico e plano de tratamento sao
primordiais para a decisdo da necessidade e o periodo
que sera realizada a frenectomia, através de
conhecimentos cientificos™.

CASO CLINICO

Paciente, GMF, do género masculino, 6 anos
de idade, compareceu a Clinica de Odontopediatria
da Faculdade de Odontologia de Aracatuba,
FOA/UNESP, Brasil, para avalia¢do do freio lingual,
0 qual segundo a mde o incomodava para falar e se
alimentar de forma correta. O paciente foi submetido
ao exame clinico, sendo verificada a presenca de
baixa insercdo do freio lingual (Figuras 1 a 4). Como
se tratava do primeiro atendimento odontolégico da
crianga optou-se inicialmente por proceder com o
condicionamento da mesma para a cirurgia,
simulando a anestesia terminal infiltrativa. Apds uma
semana, a crianca retornou ao consultério
odontolégico para a realizacdo da frenectomia
lingual. Inicialmente foi realizado a anestesia tdpica
com EMLA® (Lidocaina + Prilocaina) por 5 minutos.
Em seguida realizou-se a anestesia terminal
infiltrativa com Alphacaine 2% e secgdo do freio
lingual com a utilizacdo de tesoura de ponta reta
(Figuras 5, 6, 7 e 8).

Figura 1: Aspecto clinico inicial da anquiloglossia (vista frontal).

Figura 2: Aspecto clinico inicial da anquiloglossia (vista frontal).

Figura 3: Aspecto clinico inicial da anquiloglossia: freio curto e delgado
(vista frontal).
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Figura 4: Aspecto clinico inicial da anquiloglossia: freio curto e delgado
(vista lateral).

Figura 5: Anestesia tépica com EM LA®, por 5 minutos.

Figura 6: Anestesia terminal infiltrativa (Alphacaine 2%).

Figura 7: Posicionamento da tesoura de ponta reta para a frenectomia
lingual com tesoura de ponta reta.

Figura 8: Aspecto clinico final ap6s a frenectomia lingual.

As Figuras 9 e 10 mostram o pGs-operatorio
de 7 dias.
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Figura 9: Pés-operatério (7 dias) com cicatrizagdo favoravel e nova
insercéo do freio lingual.

Figura 10: Poés-operatorio (7 dias) com cicatrizagdo favoravel e nova
insercéo do freio lingual.

DISCUSSAO

Nédo ha davidas de que qualguer problema
que envolva a salde da lingua pode repercutir
seriamente nas funcgbes bucais. A anquiloglossia
constitui uma anomalia congénita sendo caracterizada
por alteracdo no freio da lingua que resulta em
limitagbes dos movimentos dessa estrutura, podendo
ser identificada em diferentes faixas etérias. A
frenectomia permite que volte a mobilidade lingual, e
ndo se forme nenhuma aderéncia apdés a incisdo
horizontal do freio, sendo executada quando h&
interferéncia na fala e na degluticdo®'. No presente
caso clinico a frenectomia foi indicada, devido as
caracteristicas clinicas do paciente, assim como o
prejuizo causado pela anquiloglossia, o qual foi
relatado pelos responsaveis.

O freio lingual € uma estrutura anatémica que
desenvolve importante fun¢do no ato da sucgdo, fala
e alimentagdo. Segundo Kotlow?, um freio lingual
muito curto limita a amplitude dos movimentos da
lingua, interferindo na capacidade de exercer suas
funcdes. Para Silva et al.”’, bebés com o frénulo da
lingua alterado podem ter problemas na pega,
dificultando a retirada do leite e interferindo no
ganho de peso. A liberacdo cirlrgica do frénulo,
quando ponderadamente indicada, acarreta melhora
dessa fungdo, como observado no presente caso. De
acordo com Almeida'®, frenectomia é o procedimento
cirdrgico que consta na remogdo do freio labial,
lingual e bridas, possibilitando tanto a movimentagéo
ortoddntica para fechamento de diastemas, como a
movimentagdo adequada da lingua, necesséria as
atividades funcionais.

O correto exame clinico e plano de
tratamento sdo essenciais para a decisdo da
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necessidade e o periodo que sera realizada a
frenectomia, atraves de conhecimentos cientificos a
respeito do funcionamento da ocluséo e etiologia das
méas oclusBes, permitindo diferenciar o diastema
fisioldgico daquele que apresenta anormalidade e
necessita de tratamento®,

Segundo Izolani Neto et al.~, a anormalidade
do frénulo podera causar deficiéncia dos movimentos
labiais, diastemas e descontentamento para o
paciente, como foi relatado pelos responsaveis do
paciente, atendido neste caso clinico. Neste relato de
caso, a anquiloglossia apresentava uma relevancia
tanto clinica quanto social, onde encontrou
modificagdes morfofuncionais. Foi evidente através
do exame clinico realizado na crianga, uma
dificuldade na fala acompanhada de limitacdo dos
movimentos exercidos pela lingua, além de um
padrdo de degluticdo anormal por causa do freio
lingual curto, o qual limitava na dimensdo dos
movimentos desta.

Um freio labial anormal é capaz de provocar
certas anomalias ou problemas, como, por exemplo,
um diastema entre incisivos superiores, problemas
protéticos, doenga periodontal associada ao acimulo
de alimentos, problemas na higiene oral e na
movimentacdo dos labios. E necessario ter maior
cuidado nos casos em criangas, onde o diastema
interincisivo é reparado espontaneamente na maior
parte das situacdes logo ap6s da erupgdo dos caninos
superiores.

Com base nas evidéncias encontradas na
literatura sobre o procedimento cirdrgico de
frenectomia é possivel observar que: o freio pode ter
varias insergdes, e essa pode estar ou ndo
atrapalhando em alguma fungdo; a idade do paciente
pode influenciar num correto diagnostico; técnicas
cirurgicas de frenectomia podem sofrer variagOes,
mas se bem aplicadas, apresentam resultados de bom
progndstico, desde que indicadas com cautela,
atraveés de um correto diagnostico.

CONCLUSAO

|21

A frenectomia deve ser realizada sempre que
a anquiloglossia causar algum prejuizo as fungdes
estomatognaticas de uma crianga, e quando bem
indicada podera contribuir para o melhor
desenvolvimento psiquico-emocional do paciente,
visto que proporcionard melhor movimento da lingua,
bem como melhor pronancia das palavras. Conclui-se
que a frenectomia mostrou-se eficiente para melhorar
a postura e mobilidade da lingua, fungdes orais e da
comunicacao.
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