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RESUMO

Objetivos: Relatar um caso clinico de paciente com diagnoéstico de anquiloglossia e indicagdo
de frenectomia lingual. Metodologia: Paciente A.S.F.N., 9 anos de idade, sexo masculino,
leucoderma, compareceu a Clinica Odontoldgica da Faculdade Unido de Goyazes, com a
queixa principal de “lingua presa”. Foi realizado a avaliagdo clinica e obteve-se 0 diagnostico
de anquiloglossia. Planejou-se a cirurgia de frenectomia lingual e durante o procedimento
cirargico, a equipe utilizou-se de técnicas basicas para 0 manejo do comportamento infantil. A
técnica cirurgica utilizada foi a frenectomia lingual no método convencional (incisdo e
divulsédo das fibras) com a realizacdo de sutura e acompanhamento clinico. Resultados: Apos
uma semana do procedimento cirlrgico, o paciente recebeu acompanhamento clinico e o
resultado foi satisfatdrio, uma vez que, a postura, mobilidade da lingua, desenvolvimento da
fonacdo, degluticdo, mastigacdo, funcdes orofaciais e postura labial melhoraram
significativamente apos a cirurgia de frenectomia lingual. Conclusdo: Neste caso clinico, a
cirurgia de frenectomia lingual apresentou beneficios consideraveis ao paciente, uma vez que
a mesma propiciou para o paciente a melhoria dos movimentos da lingua, degluticéo, fonacédo
e diccdo apos o procedimento cirdrgico.

Palavras-chave: Freio lingual. Anquiloglossia. Odontopediatria.
ABSTRACT

Objectives: To report a clinical case of a patient diagnosed with ankyloglossia and indication
for lingual frenectomy. Methodology: Patient A.S.F.N., 9 years old, male, leucoderma,
attended the Dental Clinic of Faculdade Unido de Goyazes, with the main complaint of
“tongue tied”. A clinical evaluation was performed and the diagnosis of ankyloglossia was
obtained. The lingual frenectomy surgery was planned and during the surgical procedure, the
team used basic techniques for the management of child behavior. The surgical technique
used was lingual frenectomy in the conventional method (incision and fiber divulsion) with
suture and clinical follow-up. Results: One week after the surgical procedure, the patient
received clinical follow-up and the result was satisfactory, since the posture, tongue mobility,
development of phonation, swallowing, chewing, orofacial functions and lip posture
improved significantly after the surgery. lingual frenectomy. Conclusion: In this clinical case,
the lingual frenectomy surgery presented considerable benefits to the patient, since it provided
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the patient with an improvement in tongue movements, swallowing, phonation and diction
after the surgical procedure.

Keywords: Lingual frenum. Ankyloglossia. Pediatric Dentistry.

INTRODUCAO

O frénulo lingual, ou também conhecido por freio lingual, caracteriza-se como uma
pequena prega da membrana mucosa que conecta o meio da face sublingual da lingua ao
assoalho da boca (MESSNER et al., 2020). Por sua vez, o frénulo lingual esta diretamente
relacionado nos movimentos da lingua e suas fungbes e, quando ha alteracbes na fala,
mastigacdo e/ou degluticdo da crianca, observa-se a necessidade de avaliacdo
multiprofissional do frénulo (MARCHESAN, 2012).

Nesse contexto, quando uma condi¢cdo comum, que acomete o individuo e consiste na
presenca de um frénulo lingual mais curto e impactado, denominada de anquiloglossia, pode
dificultar a articulacdo de alguns sons especificos, comprometer fungfes orais e provocar
problemas mecanicos, como dificuldade na succdo, degluticdo, fala, mastigacdo e
movimentos articulares. (MEZZAPESA, 2020). Ha casos de anquiloglossia leve ou moderada
que podem ser tratados por fonoterapia, a qual promove o aumento da mobilidade lingual. No
entanto, autores sugerem que o tratamento do freio lingual curto deve ser precoce, e na
maioria das vezes, deve ser cirargico (GODLEY,1994; RULIN, 2018).

Embora ainda exista controvérsia sobre os critérios de diagnostico e a abordagem
terapéutica, as cirurgias de frenectomia lingual sdo estimuladas pelo sucesso p6s-operatdrio,
onde sdo observadas melhora nos problemas periodontais e melhora na fala, o que tem
apresentado resultados bastante favordveis quando associado a procedimentos
fonoaudioldgicos apo6s a cirurgia (GODLEY,1994; VEYSSIERE et al., 2015).

Tendo em vista os aspectos mencionados, justifica-se a realizagdo deste estudo de caso
clinico, uma vez que apesar da anquiloglossia ser uma alteragdo congénita do individuo, a
mesma ndo pode ser negligenciada, uma vez que pode afetar a qualidade de vida da crianca,
comprometendo o desenvolvimento da fala, interferindo na alimentacdo, degluticdo e
sociabilizacdo (MARTINELLI et al., 2012).
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Adicionalmente, os beneficios advindos apés o tratamento cirlrgico para
anquiloglossia superam quando comparado a extensdo e invasividade cirdrgica em que 0
paciente é submetido, considerando que o tempo clinico exigido é curto (GRANDI, 2012).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico de indicacdo de
cirurgia de frenectomia lingual em crianca com diagnostico de anquiloglossia devido a

dificuldades na movimentacdo da lingua, restri¢do na fala (fonética) e na mastigacao.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho de caso clinico foi realizado na disciplina de Clinica Infantil 1l do curso
de Odontologia da Faculdade Unido de Goyazes, no municipio de Trindade — GO, situada no
endereco Rodovia GO-060, 3184 - Laguna Park - Vila Emanoel, que foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes (Projeto parecer nimero
4.434.644), com as atribuigcdes definidas de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude e complementares.

Previamente a inclusdo na pesquisa, 0s responsaveis pelas criangas foram esclarecidos
sobre os objetivos do estudo e a forma de participacdo. Havendo concordancia em participar,
os termos de consentimento livre e esclarecidos e assentimento livre e esclarecido foram
assinados pelo responsavel e crianca, respectivamente.

Como critério de inclusdo do estudo, foi incluida uma crianca na denticdo mista com
diagnostico de anquiloglossia (frénulo lingual curto) e indicagdo de tratamento cirdrgico de
frenectomia lingual devido a dificuldades na movimentacdo da lingua (restricdo nos
movimentos simultaneo ou alternado da lingua), restri¢cdo na fala (fonética) e na mastigacéo.
A crianca foi atendida conforme as normas de biosseguranca da Instituicdo e com a utilizacéo
de técnicas basicas e ndo farmacologicas de adequacdo do comportamento infantil. Todos os
cuidados propostos pela Organizacdo Mundial de Salde foram tomados para prevencdo da
COVID-19.

Dessa forma, paciente A.S.F.N., sexo masculino, estudante, leucoderma, 9 anos de
idade, compareceu a Clinica Escola do curso de Odontologia da Faculdade Unido de
Goyazes, com a seguinte queixa principal: “Meus colegas falam que eu tenho a lingua presa”
(Figura 1). Na anamnese, nédo foi relatado nenhuma doenga sistémica que contraindicasse a

cirurgia ou alergia a medicamento.
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Figura 1. Imagens iniciais do paciente (vista frontal e de perfil).

No exame fisico extraoral, observou-se que o desenvolvimento da crianga estd dentro
dos padrdes de normalidade. Por outro lado, no exame intraoral, a lingua revelou presenca de
frénulo curto, o qual limita 0 movimento da lingua em todos os sentidos. Ao se realizar o
movimento de protrusdo a lingua dobrava, conferindo ao érgdo um aspecto de coragdo. A
crianca tinha dificuldade para alcancar, com a lingua, a papila incisiva e 0 mento, assim como

fazer os movimentos de lateralidades direita e esquerda (Figura 2).

Figura 2. Frénulo lingual curto da crianca com limitacdo dos movimentos da lingua.

Dessa forma, ap6s uma anamnese e exame fisico criterioso para avalia¢do do frénulo

da lingua, foi indicada a realizacdo da frenectomia lingual cirurgica pela técnica
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convencional, que consiste em corte e divulsdo do freio, para que haja liberacdo da lingua,
seguido de sutura da regido incisionada.

Adicionalmente, o paciente foi encaminhado ao fonoaudiologo para fisioterapia da
lingua e avaliacdo da fala, j& que é importante o atendimento multidisciplinar no adequado

posicionamento da lingua apds a frenectomia.

RESULTADOS

Paciente A.S.F.N., sexo masculino, estudante, leucoderma, 9 anos de idade, com
diagnéstico de anquiloglossia foi submetido a cirurgia de frenectomia lingual. O paciente
demonstrou cooperacdo em seu primeiro atendimento, sendo assim, foram necessarios apenas
0s gerenciamentos comportamentais basicos em sua cirurgia, como, reforco positivo,
distragéo, falar, mostrar e fazer.

Como protocolo cirargico, inicialmente, o paciente foi anestesiado com anestésico
topico em gel de benzocaina (Benzotop 200mg/g, DFL, Brasil) por 1 minuto e, em seguida,
com anestesico cloridrato de lidocaina com epinefrina (ALPHACAINA 2% 1:100.000 —
NOVA DFL, Brasil) na base da lingua do lado direito e com transfixacdo na regido do freio
lingual para o lado esquerdo. Além disso, foi realizada a imobilizagdo da lingua numa posicdo
vertical, através da transfixacdo do fio de sutura seda preta trancada da Ethcon na porcéo

muscular préxima da ponta da lingua (Figura 3).

Figura 3. Anestesia topica com Benzotop 20%®, bloqueio local e reversivel do nervo lingual
anterior com carpule e agulha extra curta, insercdo de fio de sutura Nylon 4-0 na regido
anterior para manuseio lingual.
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Por sua vez, com o auxilio da tentacAnula, posicionada sobre o freio lingual,
tencionou-se a lingua para cima para expor o freio, o qual foi cortado com uma lamina de
bisturi numero 15. Adicionalmente, foi realizada a divulsdo do tecido submucoso com a

tesoura de ponta romba Metzenbaum — e sutura simples com fio Nylon 4-0.

Figura 4. Incisdo do frénulo lingual com bisturi e lamina 15C, descolamento das fibras e
finalizagdo com sutura utilizando Nylon 4-0.

Previamente a alta do paciente, foram realizadas as seguintes orientagbes pos-
operatdrias: repouso absoluto nas primeiras 48 horas, alimentacdo fria e pastosa, prescri¢ao de
Ibuprofeno gotas 100mg de 6 em 6 horas por 3 dias, limpeza do local suturado com cotonete
embebido em clorexidina 0,12% sem alcool de 12 em 12 horas durante 7 dias. O paciente foi
orientado a retornar sete dias ap0s a cirurgia para avaliacdo pos-operatoria e verificacdo boa
cicatrizacdo dos tecidos da lingua.

Apo6s uma semana do procedimento realizado, o paciente retornou para a remogdo da

sutura e avaliacdo da cirurgia, onde foi observada uma cicatrizacdo satisfatoria (Figura 6).

Figura 6. emogéo de sutura e observacdo da cicatrizacéo da regio eada.
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Além disso, a crianca e a familia relataram melhoras significativas na fonacéo,
mobilidade da lingua, degluticdo, diccdo e mastigagdo em comparacdo a condicdo clinica

inicial (Figura 7).

Figura 7. Condigdo clinica inicial e final (apds remocdao da sutura).

DISCUSSAO

Anquiloglossia € uma anormalidade, onde o freio lingual encontra-se fixado em
posi¢cbes muito proximo ao &pice da lingua, limitando os movimentos desta estrutura,
prejudicando a capacidade de executar suas funcdes, tais como a prondncia de certas
consoantes e ditongos labiais, bem como acarretar dificuldade de degluticdo e mastigacdo
(KOTLOW, 1999; NEVILLE et al., 2004).
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Neste trabalho de caso clinico, a frenectomia foi realizada devido & dificuldade na
fonacdo e na mobilidade da lingua, fato constatado clinicamente ap0s a verificacdo da fixacdo
do freio lingual no apice do 6érgdo, impedindo os movimentos da lingua. Estudos revelam que
tais alteracbes podem causar dificuldade em tocar instrumentos de sopro, bem como
problemas de relacionamento social (KOTLOW, 1999; VIEIRA et al., 2004).

Adicionalmente, adotou-se a técnica cirdrgica convencional neste caso clinico, onde
com o paciente anestesiado pode-se transfixar com um fio de sutura a ponta da lingua,
facilitando a elevacdo do 6rgdo. Esta técnica foi eleita devido a sua facil e confiavel execucao,
aliado ao baixo custo. No entanto, atualmente a cirurgia realizada com laser de alta poténcia
vem se tornando cada vez mais frequente, apresentando grandes vantagens frente a técnica
convencional, dispensando a utilizacdo de rafias para contencdo da lingua, uso de bisturi e
suturas finais, pois o laser provoca vaporizacdo dos tecidos causando hemostasia dos vasos
superficiais, evitando o sangramento. Desta forma proporciona maior conforto durante o ato
operatorio, em menor tempo quando comparado a técnica convencional (JOHAR, 2011). Esta
técnica € indicada para todos 0s casos, mas em especial em casos onde o paciente apresenta
dificuldade de coagulacéo e cicatrizacdo, pois o laser corta, vaporiza, coagula e esteriliza ao
mesmo tempo, este metodo apresenta reducdo no edema, trauma e cicatrizes pos-operatorias
(IZELYAMU et al., 2013; KUHN et al., 2011) , porém, uma grande desvantagem da técnica,
é o alto custo, principalmente para familias com baixa renda, que muitas vezes ndo tem
alternativa de procura.

Um dos pontes fortes deste trabalho foi a realizacdo do tratamento (abordagem) da
anquiloglossia ainda na infancia, visto que, alguns trabalhos mostram que os disturbios da fala
geralmente ndo sdo notados até a idade pré-escolar, quando as criangas adquirem controle
sobre a maioria das consoantes (DOLLBERG et al., 2011), demonstrando a dificuldade em

corrigir habitos compensatorios de falar, uma vez adquiridos (ITO et al., 2015).
CONCLUSAO

Conclui-se que, neste caso clinico, a cirurgia de frenectomia lingual apresentou
beneficios consideraveis ao paciente, uma vez que, apos a realizacdo do procedimento, houve

melhoria dos movimentos da lingua, degluticdo, fonacdo e diccdo, além da satisfacdo da
crianca e da familia com o resultado obtido.
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