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SUASSUNA, T. F. FRENECTOMIA LINGUAL: RELATO DE CASO Patos, Paraiba.
Universidade Federal de Campina Grande, 2019, 43p.

RESUMO

Introducao: A anquiloglossia é uma anomalia de desenvolvimento da lingua
caracterizada por freio lingual curto, que compromete os movimentos da mesma. O
freio € uma prega mucosa mediana que conecta o ventre da lingua ao assoalho da
boca. Diante dos casos encontrados na literatura o freio pode ser classificado como
curto, com insercao anteriorizada e curto com insercdo anteriorizada. A fim de
solucionar as implicacbes da anquiloglossia sado sugeridos tratamentos
conservadores como a fonoterapia e ndo conservadores como a
frenectomia/frenotomia. Objetivo e relato de caso: Descrever um caso de
anquiloglossia em um paciente pediatrico de 9 anos, encaminhado a Clinica Escola
de Odontologia da UFCG,apresentando freio lingual curto e anteriorizado, o qual foi
tratado com frenectomia. Conclusao: A cirurgia de frenectomia conseguiu devolver

parte das fungdes normais da lingua ao paciente.

DESCRITORES: Freio lingual, Anquiloglossia e Frenectomia



SUASSUNA, T. F. LINGUAL FRENECTOMY: CASE REPORT Patos, Paraiba.
Federal University of Campina Grande, 2019. 43p.

ABSTRACT

Introduction: ankyloglossia a developmental anomaly of the tongue characterized by
short lingual frenun, which compromises the movements of the tongue. Frenun is a
median mucous fold connecting the ventral side of the tongue to the floor of the
mouth. Considering cases found in the literature, the bridle can be classified as short,
with anteriorized and short insertion with anteriorized insertion. In order to solve the
implications of ankyloglossia, conservative treatments such as speech therapy and
non-conservative such as frenectomy/frenotomy are suggested. Objective and case
report: to describe a case of ankyloglossia in a pediatric 9 years old patient, referred
to the Clinic School of Dentistry of UFCG, presenting a short and anteriorized lingual
frenun, which was treated with frenectomy. Conclusion: Frenectomy surgery was
able to provide part of the normal functions of the tongue to the patient.

KEYWORDS: Lingual frenun, Ankyloglossia, Frenectomy
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1. INTRODUCAO

Os freios linguais sao considerados estruturas dindmicas que estao sujeitas a
modificagbes no tamanho, na forma e posicdo durante as etapas de
desenvolvimento humano. Anatomicamente, o freio é classificado em labial e lingual.
O labial que tem a funcédo de delimitar os movimentos dos labios, promovendo a
estabilizagcdo da linha media e impedindo a exposicdo acentuada da gengiva, € o
freio lingual que por sua vez tem finalidade de estabelecer o movimento da lingua,
possibilitando assim a fala, a degluticdo e fonacdo (IZOLANI NETO; MOLERO;
GOULART, 2014).

Inferiormente a lingua encontra-se uma pequena prega de membrana
mucosa que a conecta ao assoalho da boca, que se chama freio da lingua ou frénulo
(AVILLA, 2005). Existe uma anomalia congénita que atinge o freio da lingua,
chamada anquiloglossia, conhecida popularmente como lingua presa. Essa
anomalia do frénulo pode apresentar alteragdes no seu tamanho, impossibilitando
algumas funcionalidades da lingua. Tal alteragédo € perceptivel ao nascimento até a
idade adulta, onde ocorre uma mudanca no local de insercdo do frénulo, que
acontece da ponta da lingua até o rebordo alveolar lingual (VIEIRA; MACHADO,
2018).

Dependendo do critério de diagnoéstico empregado e da populagéo
estudada, a prevaléncia da anquiloglossia encontrada nas bases literarias varia de
1,72% até 4,8% (VARGAS et al., 2008). De acordo com Walls et al (2014) as taxas
de incidéncia variam de 2% a 10% dos neonatos com predominancia masculina de
cerca de 3:1. A variagdo que se encontra ao diagnosticar a anquiloglossia, pode ser
devido a auséncia de metodologias especificas para avaliacdo do freio lingual
(VIEIRA; MACHADO, 2018).

Nesse tipo de condicdo, o freio encontra-se incomumente espesso e curto,
podendo haver variagdo em elasticidade, espessura e local de fixagdo no assoalho
da boca e na lingua (ISAC, 2018). Essa variedade de caracteristicas pode
comprometer os movimentos da lingua, em diferentes niveis, além de poder
comprometer a fonacdo e mastigacdo Ribeiro et al. (2016), relata que as
modificacées nos movimentos da lingua levam a modificagdes na articulagéo correta

de alguns fonemas. Nos dias atuais € relatado que esta anomalia poder causar risco
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a saude e a qualidade de vida da criancga, devido a alteragdes na fala, interferindo no
seu convivio com a sociedade e influenciando na sua auto-imagem. Portanto, é
imprescindivel que o0s agentes causadores de tais modificagbes sejam
diagnosticados previamente (SUZART; CARVALHO, 2016).

De acordo com a literatura, existe uma classificagdo para a anquiloglossia:
leve ou parcial, considerada o tipo mais comum, e grave ou completa, uma condi¢ao
rara, em que a lingua esta fundida com o assoalho da cavidade bucal
(NGERNCHAM et al., 2013). J4 a forma parcial (lingua de gravata) ocorre devido a
uma insercao muito alta do freio da lingua, préximo ao apice ou ao um freio muito
curto (ZEGARELLI; KUTSCHER; HYMAN, 1982). No segundo caso fica clara a
necessidade da cirurgia, ja no primeiro caso, a indicacdo se da quando existe uma
complicagao na fala (ISAC, 2018). Dentre as técnicas de correcao da anquiloglossia,
tem-se: a frenectomia que € a remocao total do freio labial ou lingual e a frenotomia
onde se realiza a remocao parcial do freio lingual ou a sua reinsercao. (SANTOS;
CONCEICAQO; PRESTES, 2018).

Nos casos em que se observa mobilidade lingual irregular e fungdes
orofaciais atipicas, torna indispenséavel a anélise do frénulo, pois qualquer alteracao
do freio lingual impedira a lingua de realizar suas devidas fungdes junto as
estruturas estomatognaticas. Qualquer mudanca que vier a envolver o frénulo, pode
acarretar em uma modificacdo da fonética (VARGAS et al., 2008; MARCHESAN et
al., 2004). Segundo Santos et al (2007) a frenectomia deve ser realizada de modo
mais precoce possivel ou assim que se tenha resultado da analise.

Portanto, o presente estudo abordara sobre a importdncia da correta
realizacdo do diagndstico para que se obtenha previsibilidade do resultado e
consequente sucesso no tratamento. Profissionais como o clinico geral e o
odontopediatra sao habilitados para detectar anormalidades na boca de recém-
nascidos, lactantes e criangas. Com a implantacdo da Odontologia para bebés, a
atencao precoce, a qual antecede o irrompimento dos dentes e o surgimento do
teste da linguinha, tornou-se possivel o diagnostico prévio das alteragdes bucais
como a anquiloglossia. Tal exame € realizado por meio da aplicagao do Protocolo
de avaliagédo do frénulo lingual com escores para bebés. Quando diagnosticada esta
anomalia, dois tipos de tratamento podem ser sugeridos: 0 conservador € nao—
conservador (AGUIAR et al., 2017)
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Estrutura anatémica

Conceituada como uma prega mediana de tunica mucosa, o frénulo conecta
a lingua ao assoalho da boca, o que possibilita a parte anterior desse érgao mover-
se livremente (BRAGA et al., 2009). A medida que h& desenvolvimento e
crescimento 6sseo com prolongamento lingual e erupcdo dentaria, o freio lingual
migra para a posicao central até ocupar a sua posicao definitiva com o nascimento
dos dentes (MELO et al., 2010). Segundo Brito et al. (2008) o freio lingual é
considerado normal quando a sua inser¢ao vai da metade da face inferior da lingua
até o assoalho da boca.

Histologicamente, o freio lingual é composto por um tecido conjuntivo rico em
fibras colagenas e elasticas, com algumas fibras musculares, vasos sanguineos e
células gordurosas, e recoberto por um epitélio pavimentoso estratificado (MELO et
al., 2010; OLIVEIRA et al., 2017)

O encurtamento do freio lingual pode alterar a fisiologia mecanica da lingua,

contribuindo para o desenvolvimento inadequado das fungcbes mastigatoria,
fonoldgica, bem como da degluticdo (RIBEIRO et al., 2016).

2.2.1 Anquiloglossia

Considerada uma anomalia de desenvolvimento, a anquiloglossia, é entendida
como uma variagdo no freio lingual que tem como consequéncia limitacbes dos
movimentos dessa estrutura, o que resulta em variacbes na fala e na deglutigao.
Visivel desde o0 nascimento até a idade adulta, a alteragdo no local de inser¢cao do
frénulo acontece da ponta da lingua até o rebordo alveolar (VIEIRA; MACHADO,
2018).

Ao término do segundo més de vida intrauterina, a lingua esta totalmente
formada, no decorrer do seu desenvolvimento, células do freio lingual sofrem morte
celular programada e o freio recua para longe do seu apice, formando uma prega
fibromucosa, designada de frénulo. Durante esta fase de apoptose pode haver uma
desordem e ocorrer o que chamamos de anquiloglossia. Esta deformidade é
caracterizada por um freio lingual anormalmente curto e espesso (ou ainda delgado),
podendo haver variacao em elasticidade, espessura e local de fixacao na lingua € no
assoalho da boca (FUJINAGA et al.,, 2017). o quadro pode estar correlacionada a
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mutagdes genéticas, acompanhadas ou ndo por outras alteragdes congénitas, como
exemplo a hipodontia ou fenda palatina. Os dados da literatura em sua maioria sao
procedentes de uma série de estudos ou casos observacionais e 0os meios de
diagnostico nédo séo uniformes (VIEIRA; MACHADO, 2018).

A anquiloglossia afeta basicamente o correto funcionamento muscular
durante a degluticdo, assim como a emissao fonética pelos pacientes, trazendo uma
série de prejuizos ao desenvolvimento biopsicossocial. Por isso € considerada uma
condicao limitante da qualidade de vida populacional, acometendo desde a primeira
infancia até a vida adulta (AGUIAR et al., 2017).

2.2.2 Alteracoes funcionais

E notério que os movimentos da lingua sdo muito apurados no ser humano e
de extrema importancia para a execucao precisa das funcdes orofaciais. Por esse
motivo, toda e qualquer anomalia na movimentacao deste 6rgao vai se manifestar na
incompeténcia ou dificuldades das devidas fungdes (ISAC, 2018).

Dentre as implicagcdes da anquiloglossia temos: os disturbios articulatérios
(fonemas linguodentais), respiracao, degluticdo, mastigacdo, crescimento
maxilomandibular, procedimentos de higiene bucal e ma oclusdo. (SOARES;
FERRARI; FARIAS, 2012). Nos dias atuais, é relatado também o prejuizo social que
esta condi¢do pode causar, pois muitas criangas acabam sofrendo bullying, levando
a um sério comprometimento na vida social e a autoestima do paciente. (RIBEIRO et
al., 2016).

O correto desenvolvimento do sistema estomatognatico se da por meio do
aleitamento materno, visto que por meio deste advém a maturagdo da musculatura
perioral, que é resultante de uma correta degluticdo, respiracdo e posteriormente
oclusdo (OLIVEIRA et al.,, 2019). Os sintomas que estao interligados a fase de
amamentacao, e que se encontra relacionado a anquiloglossia sdo: dor no mamilo
da mae e dificuldade na ordenha e suc¢do, que tem como consequéncia um
desmame precoce e perda de peso (BRAGA et al., 2009).

Notadamente, pode-se observar inabilidade dos processos de mastigagao e
degluticao, devido a dificuldade de acoplamento da lingua no palato duro, por causa
da baixa postura da lingua, que por usa vez gera acumulo de alimentos na cavidade
bucal. Encontra-se também mencgao a interposicao anterior ou bilateral de lingua,

alteracdes dentarias como diastema e alteragdes do tecido periodontal. Além disso,
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podem existir problemas que implicam em dificuldade em lamber os labios, sorvete e
beijar, que podem gerar constrangimentos sociais (BRAGA et al., 2009).

2.2.3 Diagnoéstico

De acordo com os protocolos existentes na literatura, o diagnéstico da
anquiloglossia nao apresenta parametro claro e objetivo que indique normalidade ou
anormalidade do freio lingual, e em quais situagbes a frenotomia/frenectomia estaria
indicada sendo, portanto, a cirurgia baseada em critérios subjetivos (PROCOPIO;
COSTA; LIA, 2017).

Profissionais como o pediatra, o odontopediatra e o clinico geral sdo aptos
para detectar anormalidades na boca de recém-nascidos, lactantes e criangas. Ao
pediatra/clinico geral compete o diagnédstico das manifestacées presentes na boca
dos bebés no inicio da vida. J& o odontopediatra, examina as criangcas a partir do
periodo de irrompimento dos dentes deciduos, por volta dos seis meses de idade.
Com a implantacdo da Odontologia para bebés, a atencdo precoce antes do
irrompimento dos dentes tornou possivel o diagnédstico de alteragdes bucais como a
anquiloglossia (MELO et al., 2010).

Dependendo dos critérios utilizados pelo profissional, o freio lingual pode ser
diagnosticado como normal ou alterado. Costuma-se avaliar o frénulo por meio da
mobilidade da lingua e analisando o seu aspecto. Ao passo que os movimentos da
lingua e as funcdes orofaciais da degluticdo, mastigacdo e fala sao alteradas, é
necessario uma avaliacao dessa estrutura. Via de regra, é analisada a anatomia da
cavidade bucal, observando os freios assim como as fung¢des exercidas pela lingua
e a construcao da fala (ISAC, 2018).

O frénulo lingual esta modificado, quando sua fixagcdo encontra-se alterada.
Podendo ser classificado em curto, na qual tem uma correta fixagdo, porém seu
tamanho € menor que o normal, com fixagdo anteriorizada, cujo tamanho & normal,
contudo fixa-se a um ponto localizado a frente da metade da face sublingual,
podendo, inclusive, estar fixado préoximo ao apice e por fim curto com fixacéo
anteriorizada, na qual corresponde a um misto dos dois anteriores (MELLO et al.,
2011; SUZART; CARVALHO, 2016).

Segundo Martinelli, Marchesan e Berretin-Felix (2013), baseado em revisédo
de literatura, foi proposto um protocolo que consiste em uma avaliacao dividida em

histéria clinica, avaliacdo anatomofuncional e avaliagdo da succdo nao nutritiva e
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nutritiva. Podendo ser realizado por profissionais qualificados da area da salde
como fonoaudiblogo, pediatra a cirurgido-dentista, o Teste da Linguinha, foi um
grande avango para o diagnoéstico de alteracdo do freio lingual. Esse teste teve
aprovacao no Brasil por meio da Lei n® 13.002, de 20 de junho de 2014, que obriga a
realizacdo do Prtotocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés, objetivando
um diagndstico precoce de anquiloglossia (OLIVEIRA et al., 2019).

Sabe-se que, constantemente, nos recém-nascidos, o frénulo lingual € muito
curto e esta inserido perto da ponta da lingua. Apesar disso, na maior parte dos
casos, esta situacdo € corrigida espontaneamente na primeira infancia. Somente
apds a conclusao dessa fase, se ocorrer problemas mastigatorios, mecanicos, na
diccdo e/ou sociais, que tenham uma relacdo direta com o freio lingual anormal, é
que deve-se optar pela correcdo do mesmo por meios cirurgicos. Sendo assim, em

qualquer fase da vida, a cirurgia deve ser considerada (ISAC, 2018).

2.2.4 Tratamento

Dois tipos de tratamentos sado sugeridos depois de diagnosticada a
anquiloglossia: o conservador e o ndo conservador. Na abordagem conservadora,
fonoaudiélogos praticam a fonoterapia, buscando alcancar ao fim do tratamento o
alongamento da estrutura do freio lingual. J& no ndo conservador ou cirurgico é
realizado a frenectomia lingual, a qual consiste na remoc¢ao do tecido mucoso que
compde o freio lingual. Porém em recém-nascidos e lactantes pode ser realizado a
frenetomia, que se baseia na incisdo linear anteroposteior do freio lingual, sem
remocdo de tecido. A forma ndo conservadora pode ser realizada da forma
tradicional (tesoura, bisturi ou bisturi elétrico) ou com laser, que apesar de ser
facilitadora e promissora, ainda sofre certo grau de rejeicdo por parte dos
profissionais, devido ao seu alto custo. Porém, por outro lado, o laser de alta
poténcia, apresenta beneficios como a dispensa da utilizagdo de rafias para a
contencgdo da lingua, uso de bisturi e suturas finais, pois o laser provoca vaporizacao
dos tecidos, causando hemostasia dos vasos superficiais, evitando assim o
sangramento (VIEIRA; MACHADO, 2018; PROCOPIO; COSTA; LIA, 2017)

Diante do exposto, fica clara, a importancia do diagnéstico e da realizacao da
frenectomia/frenotomia, levando em consideracdo as vantagens que a cirurgia

devolve ao paciente, como a possibilidade de degluticdo e succao corretas,
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movimentos correlacionados com a amamentacao e fonacdo, na qual a participacao
da lingua é essencial (VIEIRA; MACHADO, 2018).
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RESUMO

Introducao: A anquiloglossia € uma anomalia de desenvolvimento da lingua
caracterizada por freio lingual curto, que compromete os movimentos da mesma. O
freio € uma prega mucosa mediana que conecta o ventre da lingua ao assoalho da
boca. Diante dos casos encontrados na literatura o freio pode ser classificado como
curto, com insercdo anteriorizada e curto com insercdao anteriorizada. A fim de
solucionar as implicacbes da anquiloglossia sado sugeridos tratamentos
conservadores como a fonoterapia e n&o conservadores como a
frenectomia/frenotomia. Objetivo e relato de caso: Descrever um caso de
anquiloglossia em um paciente pediatrico de 9 anos, encaminhado a Clinica Escola
de Odontologia da UFCG,apresentando freio lingual curto e anteriorizado, o qual foi
tratado com frenectomia. Conclusao: A cirurgia de frenectomia conseguiu devolver
parte das fun¢des normais da lingua a paciente.

DESCRITORES: Freio Lingual, Anquiloglossia, Frenectomia
ABSTRACT

Introduction: ankyloglossia a developmental anomaly of the tongue characterized by
short lingual frenun, which compromises the movements of the tongue. Frenun is a
median mucous fold connecting the ventral side of the tongue to the floor of the
mouth. Considering cases found in the literature, the bridle can be classified as short,
with anteriorized and short insertion with anteriorized insertion. In order to solve the
implications of ankyloglossia, conservative treatments such as speech therapy and
non-conservative such as frenectomy/frenotomy are suggested. Objective and case
report: to describe a case of ankyloglossia in a pediatric 9 years old patient, referred
to the Clinic School of Dentistry of UFCG, presenting a short and anteriorized lingual
frenun, which was treated with frenectomy. Conclusion: Frenectomy surgery was
able to provide part of the normal functions of the tongue to the patient.

DESCRIPTORS: Lingual frenun, Ankyloglossia, Frenectomy
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INTRODUCAO

Os freios linguais sdo considerados estruturas dindmicas que estdo sujeitas a
modificacées no tamanho, na forma e posicdo durante as etapas de desenvolvimento
humano. Anatomicamente, o freio é classificado em labial e lingual. O labial que tem a
funcéo de delimitar os movimentos dos labios, promovendo a estabilizagdo da linha media e
impedindo a exposicdo acentuada da gengiva, e o freio lingual que por sua vez tem
finalidade de estabelecer o movimento da lingua, possibilitando assim a fala, a degluticao e
fonacdo .

Inferiormente a lingua encontra-se uma pequena prega de membrana mucosa que a

2 Existe uma

conecta ao assoalho da boca, que se chama freio da lingua ou frénulo
anomalia congénita que atinge o freio da lingua, chamada anquiloglossia, conhecida como
lingua presa. Essa anomalia do frénulo pode apresentar alteragbes no seu tamanho,
impossibilitando algumas funcionalidades da lingua. Tal alteracdo € perceptivel ao
nascimento até a idade adulta, onde ocorre uma mudanca no local de insercdo do frénulo,
que acontece da ponta da lingua até o rebordo alveolar lingual ®.

Dependendo do critério de diagnostico empregado e da populacdo estudada, a
prevaléncia da anquiloglossia encontrada nas bases literarias varia de 1,72% até 4,8% *. De
acordo com Walls et al ® (2014) as taxas de incidéncia variam de 2% a 10% dos neonatos
com predominancia masculina de cerca de 3:1. A variagdo que se encontra ao diagnosticar
a anquiloglossia, pode ser devido a auséncia de metodologias especificas para avaliagao do
freio lingual °.

Nesse tipo de condigéo, o freio encontra-se incomumente espesso e curto, podendo
haver variagdo em elasticidade, espessura e local de fixagdo no assoalho da boca e na
lingua °. Essa variedade de caracteristicas pode comprometer os movimentos da lingua, em
diferentes niveis, além de poder comprometer a fonacdo e mastigacdo Ribeiro et al. ’
(2016), relata que as modificacbes nos movimentos da lingua levam a modificagbes na
articulagcéo correta de alguns fonemas. Nos dias atuais é relatado que esta anomalia poder
causar risco a saude e a qualidade de vida da crianga, devido a alteragcdes na fala,
interferindo no seu convivio com a sociedade e influenciando na sua autoimagem. Portanto,
€ imprescindivel que os agentes causadores de tais modificagdes sejam diagnosticados
previamente 8.

De acordo com a literatura, existe uma classificagdo para a anquiloglossia: leve ou
parcial, considerada o tipo mais comum, e grave ou completa, uma condicao rara, em que a
lingua esta fundida com o assoalho da cavidade bucal °. J& a forma parcial (lingua de
gravata) ocorre devido a uma insercao muito alta do freio da lingua, proximo ao apice ou ao
um freio muito curto . O segundo caso fica claro a necessidade da cirurgia, ja no primeiro

caso, a indicacdo se da quando existe uma complicacdo na fala °. Dentre as técnicas de
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correcao da anquiloglossia, tem-se: a frenectomia que é a remocao total do freio labial ou
lingual e a frenotomia onde se realiza a remocgao parcial do freio lingual ou a sua
reinsercdo’.

Nos casos em que se observa mobilidade lingual irregular e fungdes orofaciais
atipicas, torna indispensavel a anaise do frénulo, pois qualquer alteragdo do freio lingual
impedird a lingua de realizar suas devidas fungbes junto com as estruturas
estomatognaticas. Qualquer mudanga que vier a envolver o frénulo, pode acarretar em uma
modificacdo da fonética *. Segundo Santos et al ' (2007) a frenectomia deve ser realizada
de modo mais precoce possivel ou assim que se tenha resultado da analise.

Portanto, o presente estudo abordara sobre a importancia da correta realizagdo do
diagndstico para que se obtenha previsibilidade do resultado e consequente sucesso no
tratamento. Profissionais como o clinico geral e o odontopediatra sdo habilitados para
detectar anormalidades na boca de recém-nascidos, lactantes e criangas. Com a
implantacdo da Odontologia para bebes, a atencdo precoce, na qual antecede o
irrompimento dos dentes e o surgimento do teste da linguinha, tornou-se possivel o
diagnostico prévio das alteracdes bucais como a anquiloglossia. Tal exame é realizado por
meio da aplicacdo do Protocolo de avaliagdo do frénulo lingual com escores para bebés.
Quando diagnosticada esta anomalia, dois tipos de tratamento podem ser sugeridos: o

conservador e ndo — conservador 3.

RELATO DE CASO

Paciente com 9 anos de idade, masculino, boas condicbes de saude, procurou a
Clinica Escola de Odontologia da UFCG com queixa de dor do lado direito da face. Paciente
foi encaminhado pra urgéncia da clinica de Infantil Il na mesma instituicao.

No exame clinico, foi observado edema com fistula e exsudato na regido do
elemento 84, além de presenga de freio lingual curto anteriorizado. A radiografia periapical
foi realizada revelando necessidade de exodontia do elemento 84 para prevencdo de
posterior infecgé@o, e o responsavel foi orientado quanto a necessidadade de realizagéo de
frenectomia lingual e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Apoés recuperagao do tratamento anterior realizado, o paciente foi submetido a nova
avaliacdo pela equipe de odontopediatria da UFCG para conhecimento do grau em que se
encontrava o freio lingual.

Na avaliagéo, observou-se movimentos curtos de protusao e lateralidade, dificuldade
na fala e aspecto de “coragao” ao protruir (Figura 1 A e B), indicando, assim, a necessidade
de realizagcdo de frenectomia lingual e posterior acompanhamento de profissional
fonoaudiélogo.
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O protocolo cirdrgico seguiu da seguinte maneira: bloqueio bilateral dos nervos
alveolar inferior e lingual com anestésico mepivacaina 2%, estabilizagdo da lingua e
apreensao do freio com tentacanula (Figura 1 C), inciséo inicial com tesoura iris reta (Figura
1 D), divulsao dos tecidos (Figura 1 E), seccao das fibras musculares com lamina de bisturi
e sutura com fio de seda (Figura 1 F).

Durante a secgao das fibras musculares os movimentos de protrusao e lateralidade
foram realizados, ja que havia a proximidade das fibras posteriores com o assoalho bucal,
devendo-se assim maior atencao para a nao ruptura do assoalho bucal. Determinada e feita
a secc¢do das fibras musculares a sutura foi realizada e foi pedido que o paciente realizasse
o movimento de protrusdo para observagado pés-cirirgica imediata. Observou-se entéo

maior amplitude do movimento comparado ao movimento pré-cirargico (Figura 1 G).

Figura 1 (A e B) — Aspecto inicial da lingua. Vé-se ao movimento de protrusao o formato de
“coracao”, indicando necessidade de suporte cirurgico.
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Figuras 1 (C) - Apreenséo e estabilizagdo do freio lingual com tentacanula. (D) Incisao inicial
com tesoura iris reta. (E) divulsao dos tecidos. (F) sutura com fio de seda.

Figura 1 (G) — Aspecto pés-cirirgico apés uma semana da frenectomia lingual. Visualiza-se

maior amplitude no movimento de protrusao.
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DISCUSSAO

E verificado que existem vérias alteragdes e anormalidades que podem ser vistas na
cavidade bucal, que se nao tratadas, podem ocasionar prejuizos a curto e longo prazo.
Sabe-se que qualquer problema que afete a salde da lingua pode repercutir nas fungées
bucais. A anquiloglossia € uma anomalia bucal congénita caracterizada por freio lingual
muito curto, capaz de resultar em graus variaveis de diminuigdo da mobilidade lingual ™.

A lingua é um 6rgao extremamente ativo que desempenha funcao na degluticao, no
transporte de alimentos e é de fundamental importancia na pronuncia das palavras '>'®".
Esse 6rgao também tem atuagdo na posicdo dos dentes dos arcos dentarios e na
amamentagcdo. Um freio lingual falho limita a amplitude dos movimentos da lingua,
impedindo-a de realizar suas devidas fungdes'®. Dentre as alteragées de um freio lingual
alterado, a fala é a que mais sofre influéncia. Pois a fala sé € produzida de maneira
adequada quando existe um correto equilibrio entre todas as estruturas anatomofuncionais
do sistema estomatognatico e bases motoras envolvidas na sua producéo *°.

Segundo Marchesan 2 2004, opinies contraditérias sdo encontradas entre
profissionais de saude, quanto a classificagdo do frénulo em normal ou alterado e quanto a
indicagdo ou nao de cirurgia. Tal classificagdo vai depender dos critérios de avaliagéo
utilizados por quem avalia. E ainda sendo classificado como alterado, pode ser ou nao
indicado para cirurgia °. O diagnéstico é facilitado quando se tem uma anquiloglossia total,
pois é bem evidente. Porém diferenciar as variagdes do freio requer estudo aprofundado em
assoalho de boca e anatomia da lingua *'.

De acordo com Sena et al. ?* 2014 dentre as caracteristicas clinicas prevalentes
temos: dificuldade de elevagdo da lingua e de tocar o palato, dificuldade de protrusao
lingual, acima de 1 a 2mm além dos incisivos centrais inferiores (durante a protrusao a
lingua assume “formato de coragao”), freio lingual anormalmente curto, inserido préximo ou
no apice lingual, dificuldade de realizacao de movimentos de lateralidade lingual.

Para Corréa et al. 2 2008, o frénulo se encontra alterado quando na avaliagcéo se
apresenta curto e grosso e que durante a protrusdo adquire a forma de coragéo, entre o
apice da lingua e o assoalho da boca, outra caracteristica mencionada é a restricdo de
protruir a lingua para além da margem gengival a fora a dificuldade de tocar a papila
incisiva. J&4 para Srinivasan et al. 2* 2006 julga ser uma alteracdo quando a insercéo do
frénulo se estende mais do que o habitual, em direcao ao 4pice da lingua.

Conforme a literatura existe uma classificagcao do frénulo, aquele em que a insercao
se inicia na metade da face inferior da lingua até o assoalho da boca é considerado normal
ou regular ®. O frénulo anteriorizado, tem sua insercdo na face sublingual entre o terco

médio e a ponta da lingua; ja o frénulo curto tem a sua inser¢do normal, no meio da face
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sublingual, porém seu tamanho é pequeno; e por fim tem-se o frénulo curto com insercéao
anteriorizada %.

A maior chance de variacdo da fala se deve ao frénulo anteriorizado, quanto mais
anteriormente o frénulo estiver fixado, maior a proporcao de tal ocorréncia, pois ele tende a
conter os movimentos da lingua 2°. No geral, frénulos curtos ndo causam alteracdes na fala
ou mesmo na mobilidade lingual. De acordo com Marchesan # 2003 é observado,
clinicamente, que linguas com frénulos curtos mantém-se baixas, no assoalho da boca, o
que aumenta a possibilidade de uma fala inexata. Desta maneira, as complicacoes
mencionadas trazem consequéncias ainda maiores em um frénulo anteriorizado e curto, ja
que é uma combinac&o dos dois tipos 2°#’.

A constatacdo de alteragbes no frénulo lingual precocemente pode prevenir
dificuldades no aleitamento materno e na fala. Por esse motivo foi vigorada a lei n® 13.002,
em 20 de junho de 2014 que estabelece a obrigatoriedade de realizacdo de Protocolo de
avaliagdo do frénulo da lingua em bebés. A vista disso, todas as maternidades e hospitais
devem realizar a avalicdo do frénulo lingual 2.

Depois de diagnosticada, sdo propostos dois tipos de tratamento para a
anquiloglossia: o conservador e o nao conservador. Na conduta conservadora,
fonoaudi6logos praticam a fonoterapia, almejando alcancar ao fim do tratamento o
alongamento da estrutura do freio lingual. Ja na abordagem nao conservadora ou cirirgica é
realizado a frenectomia lingual, que consiste na remog¢ao do tecido mucoso que compde o
freio lingual. Em recém-nascidos e lactantes o procedimento realizado é a frenotomia, que
baseia-se na incisédo linear anteroposterior do freio lingual sem remocao de tecido. A forma
nao conservadora pode ser realizada da forma tradicional (tesoura, bisturi ou bisturi elétrico)
ou com laser, que a apesar de ser facilitadora e promissora, ainda sofre certo grau de
rejeicao por parte dos profissionais, devido ao seu alto custo de aquisicdo. Porém, por outro
lado, o laser de alta poténcia, traz beneficios como a dispensa da utilizacao de rafias para a
contencao da lingua, uso de bisturi e suturas finais, pois o laser provoca vaporizagao dos
tecidos, causando hemostasia dos vasos superficiais, evitando assim o sangramento °.

Diante do exposto, fica clara a importdncia do estudo e a realizagdo da
frenectomia/frenotomia, levando em conta a somatéria das vantagens que a cirurgia devolve
ao paciente, como a possibilidade de degluticdo e suc¢cdo, movimentos correlacionados com

a amamentacao e fonagao, na qual a participagéo da lingua é essencial.

CONCLUSAO
No presente trabalho foi relatado que a inser¢cdo anormal do freio alterava de modo
relevante as devidas funcdes exercidas pela lingua. Concluiu-se que a frenectomia é

s

extremamente necessaria quando o seu tratamento é indicado, assim como a interacao
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multidisciplinar para tal concluséo, deve ser levada em consideracédo a satisfacdo dos pais,
pois € um fator importante, a cicatrizagdo € rapida e por fim quanto mais precoce o
diagndstico melhor para o paciente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a frenectomia deve ser realizada sempre que a anquiloglosia causar
algum prejuizo as fungdes estomatognaticas de uma crianga. Quando bem indicada, podera
contribuir para o melhor desenvolvimento psiquico-emocional do paciente visto que
proporcionara melhor movimento da lingua, bem como a melhor pronuncia das palavras. O
exame do freio em bebés possibilita um diagndstico precoce para que medidas preventivas

sejam tomadas o mais rapido possivel.
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ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO (RFO — UPF).
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Caribe em Ciéncias da Saude), Latindex (Sistema Regional de Informacién en Linea para
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0s guias da Instituicdo dos Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidados dos
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animais de laboratério, e o estudo deve ser acompanhado da aprovagdo da Comissdo de Etica
no Uso de Animais (CEUA). No caso de trabalhos aceitos para publicacéo totalmente em inglés,
correra por conta dos autores o custo de revisdo gramatical, com tradutor indicado pela
Coordenacado de Editoracao do periédico. O custo da revisdo gramatical da lingua inglesa sera
repassado aos autores. A submissdo de um manuscrito em lingua inglesa a RFO-UPF implica na

aceitagao prévia desta condigdo. O mesmo € valido para a revisdo gramatical dos abstracts.

2.1 - Composicdao dos manuscritos Na elaboragao dos manuscritos devera ser obedecida a

seguinte estrutura:

a) pagina de rosto ¢ titulo do manuscrito no primeiro idioma (que deve ser conciso mas
informativo);  titulo do manuscrito no segundo idioma (idem ao item anterior); * nome(s) do(s)
autor(es) por extenso, com seu grau académico mais alto e sua filiacao institucional (se houver),
departamento, cidade, estado e pais; * nome do(s) departamento(s) ou instituicado(des) aos quais
o trabalho deve ser atribuido; * 0 nome e o enderego do autor responsavel pela correspondéncia

sobre o original.

b)resumo e palavras-chave O resumo deve ser estruturado e apresentar concisamente, em um
Unico paragrafo, os objetivos do estudo ou investigacdo, procedimentos basicos (selecdo da
amostra, métodos analiticos), principais achados (dados especificos e sua significancia
estatistica, se possivel) e as principais conclusdes, enfatizando aspectos novos e importantes do
estudo ou das observagbes. Nao deve conter menos de 150 e mais de 250 palavras. Deve
apresentar as seguintes subdivisdes: objetivo, métodos, resultados e conclusdo (para
investigacdes cientificas); objetivo, relato de caso e consideracdes finais (para relatos de caso);
e objetivos, revisdo de literatura e consideragdes finais (para revisdo de literatura). Abaixo do
resumo, fornecer, identificando como tal, 3 a 5 palavras-chave ou expressdes que identifiquem o
contetdo do trabalho. Para a determinacao destas palavras-chave, deve-se consultar a lista de
“Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS”, elaborada pela Bireme, e a de “Descritores em
Odontologia — DeOdonto”, elaborada pelo SDO/FOUSP.

c) abstract e keywords Idem ao item anterior. Sua redagao deve ser paralela a do resumo.

d) texto No caso de investigacdes cientificas, o texto propriamente dito devera conter os
seguintes capitulos: introducdo, materiais e método, resultados, discussdo, conclusdo e
agradecimentos (quando houver). No caso de artigos de revisédo sistematica e relatos de casos
clinicos, pode haver flexibilidade na denominagéo destes capitulos. ¢ Introdugéo: estabelecer o
objetivo do artigo e apresentar as razdes para a realizacdo do estudo. Citar somente as

referéncias estritamente pertinentes e nao incluir dados ou conclusées do trabalho que esta
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sendo relatado. A hip6tese ou objetivo deve ser concisamente apresentada no final desta secao.
Extensas revisdes de literatura devem ser evitadas e substituidas por referéncias aos trabalhos
bibliograficos mais recentes, nos quais certos aspectos e revisdes ja tenham sido apresentados.
» Materiais e método: identificar os materiais, equipamentos (entre parénteses dar o nome do
fabricante, cidade, estado e pais de fabricagdo) e procedimentos em detalhes suficientes para
permitir que outros pesquisadores reproduzam os resultados. Dar referéncias de métodos
estabelecidos, incluindo métodos estatisticos; descrever métodos novos ou substancialmente
modificados, dar as razdes para usa-los e avaliar as suas limitagdes. |dentificar com precisao
todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nome(s) genérico(s), dose(s) e
via(s) de administragcdo. « Resultados: devem ser apresentados em sequéncia légica no texto,
nas tabelas e nas ilustracdes com o minimo possivel de discussao ou interpretacao pessoal. Nao
duplicar dados em graficos e tabelas. Nao repetir no texto todas as informagdes das tabelas e
ilustragdes (enfatizar ou resumir informagdes importantes). ¢« Discussado: deve restringir-se ao
significado dos dados obtidos, evitando-se hipoteses ndo fundamentadas nos resultados, e
relaciond- los ao conhecimento ja existente e aos obtidos em outros estudos relevantes.
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intelectual que por ventura possam ter contribuido para a execugcédo do estudo. « Formas de
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farmacos e xerostomiai-4,6,9,15. - 1 autor: Field4 (1995)...; - 2 autores: Feinmann e Peatfield5
(1995)...; - mais do que 2 autores: Sonis .8 (1995)...;

e) referéncias As referéncias devem ser ordenadas no texto consecutivamente na ordem em
que foram mencionadas, numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver,
conforme orientagdes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors no
“Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (http://www.
icmje.org). Os titulos de periodicos devem ser abreviados de acordo com o “List of Journals

Indexed in Index Medicus” (http://www.nIlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito,
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italico ou grifo, devendo- se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias. Os
sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou
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citagcdo, ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas citados em notas de rodapé. A
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Editor(es) ou compilador(es) como autor(es) de livros: Avery JK, editor. Oral development
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Organizacdo ou sociedade como autor de artigo: World Medical Association Declaration of
Helsinki. Ethical principles for medical research involving human subjects. Bull World Health
Organ 2001; 79:373-4.
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Artigo citado por outros autores — apud: O’'Reilly M, Yanniello GJ. Mandibular growth changes
and maturation of cervical vertebrae. A longitudinal cephalometric study (1988) apud Mito T, Sato
K, Mitani H. Predicting mandibular growth potential with cervical vertebral bone age. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 2003; 124(2):173-7. Dissertacdes e Teses: Araujo TSS. Estudo comparativo
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f) tabelas, quadros, esquemas e graficos Devem ser inseridos ao longo do texto, logo apés
sua citacdo no mesmo. Devem ser numerados consecutivamente em algarismos arabicos. As
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Importante:

- A RFO néo possui cobranca de taxas para submissdo e avaliacdo de artigos;
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RFO nem para leitores da revista. Apds aprovados, todos os custos relativos a edicdo e

publicacio dos artigos sdo garantidos pela prépria revista.

Declaracao de Direito Autoral

Este periddico bem como seus artigos estdo licenciados com a licenga Creative Commons

Atribuicdo-NaoComercial-SemDerivacoes 4.0 Internacional.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servicos

prestados por esta publicacido, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFOG
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL- C5TR
P UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS - UACB

-t ; ! CURSD DE GRADUACAD EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Por este| instrumento, dou pleno consentimento, para a realizagdo  dos exames necessarios ao
diagn:'nsti;;u das lesbes bucals. Declaro que recebi esclarecimento sobre o estudo & exames gue serdo
realizados dentn: dos prm-:iph:u: étqr::w.: e cientificoe  da  Odontologia e,  ainda,
_ﬂn.;__'tfg, ikl ;1,%5 [j,; _lﬂl.da:ﬂ_ m _, abaiwo assinado, autorizo @
retencde e utilizagio de radiografias, fotografias, resultados de exames e outras informagdes desta
ficha elinica como material didatico ou de publicacdo centifica. Declaro estar ciente que, am caso de
acidente pérfuro-cortante, me submeterei ao teste rapido para HIV e colaborarei com o que for
necessario dentro das normas estabelecidas por esta instituigdo de ensino.

Patus! -:.i-{.] de i’_lq_ m&iﬁ-’l de ﬁ‘:’} ?‘I'.?

Chiorels Boowelon de same .
Assinatura do paciente ou responsavel cPE: £94.095 QM_.




