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RESUMO

A anquiloglossia é uma anomalia oral congénita caracterizada por freio lingual muito curto,
podendo causar deficiéncia na mobilidade da lingua, afetar a capacidade de mastigar e
deglutir alimentos, complica¢fes na fala, obstaculos psicolégicos e sociais, como também,
importante cooperacdo no desenvolvimento de maloclusbes. O presente trabalho tem por
objetivo demonstrar, por intermédio de um relato de experiéncia clinica, as caracteristicas
clinicas envolvidas em um caso de anquiloglossia associado a frenulotomia em paciente
adulto, bem como, identificar o seu diagnostico e 0s seus possiveis tratamentos. Tal
anormalidade é mais prevalente em individuos do sexo masculino e o diagnostico e
tratamento deve ser individualizado para obter um melhor progndstico para cada paciente.
Diante disso, diferentes técnicas cirdrgicas podem ser empregadas para solucionar este
problema. Em sintese, foi demonstrado, a partir das caracteristicas do caso clinico e da reviséo
da literatura que a cirurgia de frenulotomia ou a frenectomia, tem sido as melhores
alternativas para o tratamento do diagndstico tardio, seguido por fonoterapia e psicoterapia.
Neste caso, a frenulotomia contribuiu para a melhora da fala, alimentacdo e bem-estar do
paciente.

Palavras-chave: Anquiloglossia. Frenulotomia lingual. Frénulo curto.

ABSTRACT

Ankyloglossia is a congenital oral anomaly characterized by a very short lingual frenum,
which can cause deficiency in tongue mobility, affecting the ability to chew and swallow
food, speech complications, psychological and social obstacles, as well as important
cooperation in the development of malocclusions. The present work aims to demonstrate,
through a report of clinical experience, the clinical characteristics involved in a case of
ankyloglossia associated with frenulotomy in an adult patient, as well as to identify its
diagnosis and possible treatments. This abnormality is more prevalent in males and diagnosis
and treatment must be individualized to obtain a better prognosis for each patient. Therefore,
different surgical techniques can be used to solve this problem. In summary, it was
demonstrated, based on the characteristics of the clinical case and the literature review, that
frenulotomy surgery or frenectomy have been the best alternatives for treating late diagnosis,
followed by speech therapy and psychotherapy. In this case, the frenulotomy contributed to
the improvement of the patient's speech, eating and well-being.

Keyword: Ankyloglossia. Lingual frenulotomy. Short frenulum.
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1 INTRODUCAO

O freio lingual, também conhecido por frénulo lingual € uma estrutura situada na parte
inferior e anterior da lingua. Logo, conceitua-se como uma pequena membrana mucosa. E,
existem diversas nomenclaturas e variedades anatdmicas. Com isso, quando h& alteracéo
anormal, configura-se como anquiloglossia parcial ou total (Bistaffa, et al., 2017). A
anquiloglossia, do grego, “agkilos” e “glossa”, que significa lingua curvada (Jangid et al.,
2015), também nomeada, anciloglossia, glossopexia ou lingua presa (Oliveira et al., 2019;
Bistaffa et al., 2017). O presente caso clinico, refere-se a um paciente do sexo masculino,
confirmando, assim, os estudos cientificos que afirmam que casos de anquiloglossia sdo mais
prevalentes em homens do que em mulheres, uma proporcao de 1:3 (Santos et al., 2018).

Sabe-se que, a anquiloglossia reduz a mobilidade da lingua, dificultando a realizagéo
dos movimentos de protuséo, de retrusdo, de lateralidade e de elevacdo (Marquezan et al.,
2012). A partir disso, acarreta algumas consequéncias que se diferem, de acordo, com a idade
do individuo. Logo, quando recém-nascido associa-se a amamentacdo, quando crianga
associa-se com a fala. Por fim, quando adolescente e quando adulto, associa-se com
problemas psicoldgicos e sociais, decorrente das consequéncias listadas anteriormente
(Edmunds et al., 2011; Ferreira, et al., 2018).

Além disso, evidéncias dizem que existem uma correlacdo entre a anquiloglossia com
o0 desenvolvimento da classe Il (Meenakshi; Jagannathan, 2014). Na pesquisa de Jang et al.
(2011), observou-se de maneira clinica 150 pacientes separados similarmente entre as trés
categorias de maloclusdes e constituiram uma técnica direta (utilizando uma regra especifica)
e uma técnica indireta (largura maxima da abertura bucal com e sem encostar na papila
incisiva), para medir o freio lingual. Esses estudiosos deduziram que os pacientes classe 111
mostraram variag0es importantes no comprimento do freio e diminuigdo na medida de
abertura em comparacdo as demais categorias, constituindo assim uma possivel relagdo entre
a insercdo da estrutura e a desocluséo.

Estudos indicam que, com alta chance para heranca autossdbmica dominante, de forma
inata, as modificagOes podem estar atreladas ao cromossomo X (Marchesan et al., 2014). Os
estudos realizados por Morowati et al. (2008), relataram a associacdo com esse gene no seu
caso clinico, associando uma familia com heranca de anquiloglossia, de origem autossémica
dominante ou autossdémica recessiva, composta por cinco descedéncias com cinco pessoas
afetadas. Outrossim, 0 uso da cocaina por gestantes € um elemento de alto risco, assim, o

estudo realizado por Harris et al. (2005) demonstrou que a anquiloglossia € trés vezes maior



em gestantes que fazem uso de drogas, pois ha uma diminuicdo nas taxas mitéticas no
desenvolvimento embrionario.

De acordo com o Ministério da Saude, a nota técnica n° 35/2018 do projeto de Lei n°
13.002 de 20 de junho de 2014 que obriga a realizacdo do Protocolo de Avaliacéo do Frénulo
da Lingua em Bebés, tem como objetivo orientar profissionais e instituicbes de salde no
diagndstico precoce da anquiloglossia em recém-nascidos e enquadrar o tipo de atendimento a
esse grupo populacional na rede de atencdo a salde no Sistema Unico de Satde (SUS),
quanto aos possiveis disturbios da amamentacao.

Para Melo et al. (2011) e para Oredsson et al. (2010), a anquiloglossia deve ser
diagnosticada ainda na infancia e a sua correcéo é realizada, por intermédio do tratamento
cirurgico chamado frenectomia lingual. Diante disso, para Silva et al. (2018), a frenectomia
ou frenulotomia lingual tem sido o procedimento mais eleito, para intervir nessas
modificagdes anormais do freio. Complementarmente, tem por finalidade remover o freio
lingual, possibilitando as movimentacfes ideais da lingua, fundamental as atividades
funcionais.

O presente trabalho tem por objetivo demonstrar, por intermédio de um relato de
experiéncia clinica, as caracteristicas clinicas envolvidas em um caso de anquiloglossia
associado a frenulotomia em paciente adulto, bem como, identificar o seu diagnéstico e os

seus possiveis tratamentos.

2 RELATO DE EXPERIENCIA
2.1 CONSIDERACOES ETICAS

Para relatar este caso, ndo foi necessario submeter a apreciacdo do comité de ética e
pesquisa com seres humanos, uma vez que se trata de um relato de experiéncia de baixo risco,
gue envolve apenas a descricdo de uma Unica situacdo médica em um paciente e ndo inclui
intervencOes experimentais ou analise de dados de prontuério, conforme as diretrizes da
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

2.2 APRESENTACAO DO CASO CLINICO
Um paciente do sexo masculino, 30 anos de idade, feoderma e normossistémico,
procurou atendimento eletivo na clinica de Odontologia de uma Universidade no interior do

Ceara em Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, com queixa estética.



Na anamnese, ja foi possivel perceber alteragdo na fonética, evidenciando uma

caracteristica comum nos casos de frénulo lingual curto. Posteriormente, foi constatado no

exame clinico intra-oral a anquiloglossia (conforme ilustrado na figura 1).

.

FIGURA 1. Imagem do freio lingual.

Ao exame clinico intraoral, foi observada a dificuldade de realizar os movimentos de
protrusdo e elevacdo (figura 2 e 3, respectivamente). Apé6s essa avaliacdo, foi possivel
diagnostica-lo com anquiloglossia.

Durante o exame extra-oral, ndo foi observado alteragdo mandibular, o que descarta o
diagndstico de classe Ill. Por conseguinte, o paciente mostrou interesse em realizar a
correcdo da anquiloglossia. Assim, foram solicitados os exames hematoldgicos, o hemograma
completo, o coagulograma (TP e TTPA) e a glicemia em jejum, no qual, todos estavam dentro
da normalidade. Assim, o paciente encontrava-se apto a realizar a cirurgia de frenulotomia

lingual.
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FIGURA 2. Protusdo da lingua. FIGURA 3. Elevacdo da lingua.

(Pré-operatdria) (Pré-operatdria)

O procedimento cirdrgico, inicou-se pelo bloqueio regional do nervo lingual
bilateralmente, com complementacdo na regido inferior anterior da lingua, o anestésico de
escolha foi a Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000 utilizado 2,5 tubetes (figura 4 e 5,

respectivamente).

Com a regido lingual anestesiada, houve o afastamento da lingua com o auxilio de

uma pinca hemostatica (figura 6). Logo, com uma lamina de bisturi 15c¢, iniciou-se duas
incisBes paralelas ao longo eixo do freio lingual, dividindo-o ao meio e outra incisao

perpendicular para acomodar a pinga hemostatica (figura 7 e 8).



FIGURA 7 e 8. Incisdo com a lamina de bisturi.

Com o freio divido (figura 9), inicou-se a divulsdo dos tecidos com uma pinca
hemostatica curva, afastando, assim, a mucosa do tecido muscular (figura 10 e 11).
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FIGURA 9. Frénulo lingual dividido.

FIGURA 10 e 11. Divulsao dos tecidos.

Com a musculatura afastada da mucosa (figura 12), inicou-se a sutura, onde realizou-

se suturas simples com o fio de sutura de escolha Nylon 5-0 (figura 13 e 14).
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FIGURA 13 e 14. Sutura simples.

Ao final da cirurgia, o paciente refez os movimentos de protuséo e elevagéo (figura 15

e 16, respectivamente).



11

a4

FIGURA 15. Protusao da lingua. FIGURA 16. Elevacéo da lingua.

(POs- operatdria imediata) (Pbs-operatdria imediata)

Apos dois meses da cirurgia, reavaliou-se a protusdo e a elevagdo da lingua (figura 17

e 18, respectivamente).

FIGURA 17. Protuséo da lingua. FIGURA 18. Elevagdo da lingua.

3 DISCUSSAO

Segundo a literatura, o freio lingual é classificado normal quando a sua inser¢éo vai da
parte média da face inferior da lingua até o assoalho da boca. E classificado com insercio
anteriorizada quando a inser¢do na face sublingual ocorre em qualquer outro ponto apds o
meio dessa face até a ponta da lingua. O freio é classificado curto, mesmo que inserido no

meio da face sublingual, pois é menor quando comparado ao normal, muitas vezes
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impossibilitando a chegada do &pice da lingua no palato duro. O freio pode ainda, ser
classificado curto com insercdo anteriorizada, ainda que curto, apresenta a insercao
anteriorizada (Brito et al., 2008), essa Ultima classificacdo € o caso do paciente relatado.

A anquiloglossia é uma alteracdo anormal do freio lingual, onde o mesmo fica situado
muito proximo ou até mesmo no &pice da lingua. Assim, dificultando os seus movimentos e,
consequentemente, as suas fungdes normais (Gomes et al., 2015). Dessa forma, a fonética é
uma das funcdes que € atingida, logo, pode-se gerar transtornos psicossociais (Brito et al.,
2008; Ferreira et al., 2018).

Um estudo executado com Dentistas, Otorrinolaringologistas e Fonoaudiélogos,
afirmou que para a maioria dos profissionais da pesquisa, a conduta que deve ser considerada,
para a corre¢do do freio lingual curto com insercdo anteriorizada € a cirdrgica seguida de
fonoterapia (Brito et al., 2008). Diante disso, a conduta acolhida para o caso foi a
frenulotomia lingual.

Na literatura, hd varios conflitos no tocante as metodologias de diagndstico e de
tratamento da anquiloglossia. Sendo assim, deve-se analisar cada caso, para um correto
diagnostico e, consequentemente, tracar um melhor tratamento para o caso do paciente. No
estudo realizado por Cuetas et al. (2014), foi constatado em 35 criangas onde a idade variava
de menos de 1 ano a 5 anos de idade, a anquiloglossia. Neste estudo, foi observado a
elevacdo, a protusdo e a lateralizacdo da lingua, utilizando-se, também, de principios
anatdmicos, averiguando e apalpando o freio lingual. Com isso, para este caso, também
utilizou-se estas medidas.

Sdo diversas formas de tratamento cirlrgico para a corre¢cdo da anquiloglossia. A
frenectomia ou frenulectomia sdo a excisdo do freio, frenotomia e frenulotomia séo a
separacdo do freio, fazendo com que ndo seja preciso excisar nenhum tecido, utilizando
lamina de bisturi ou tesoura, apenas o condicionar para o seu correto lugar. Alguns autores,
apenas fazem a incisdo depedendo do caso, outros fazem a divulsdo dos tecidos (Puricelli,
2012; Izolani Neto, 2014). Além dessas técnicas supracitadas, ainda existe o tratamento
cirargico a laser, realizado com laser de alta intensidade de poténcia. possibilitando uma
menor area anestesiada, maior hemostasia € sem necessidade de sutura, consequentemente
com minimo edema, trauma ou cicatrizes pés- operatoria (Nunes et al., 2021; Santos et al.,
2007).

Apos a avaliacdo clinica, foi planejado a abordagem cirtrgica. Neste caso clinico,
adotou-se a técnica cirurgica de frenulotomia lingual, iniciada pela anestesia local, realizou-se

o0 bloqueio regional do nervo lingual, bilateralmente e infiltrativa na regido anterior da lingua.
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De acordo com Hupp et al. (2015), o blogueio do nervo lingual bilateral e a anestesia
infiltrativa local na regido anterior promovem uma adequada anestesia e hemostasia para a
tratamento de anquiloglossia lingual.

Com o paciente anestesiado, pode-se transfixar com um fio de sutura a ponta da
lingua, o que confere um melhor controle por tragdo da elevagdo do 6rgdo. No entanto, alguns
autores preferem que o auxiliar promova a elevag¢ao segurando a ponta lingua com o auxilio
de uma gaze ou pinga. Outros langam mao de um instrumento chamado tentacanula, com o
mesmo objetivo (Silva et al., 2018). Neste caso clinico, utilizou-se uma pinca hemostatica
para tracionar a lingua.

Assim, com o freio lingual bem visualizado, iniciou-se a incisdo com a lamina de
bisturi paralela ao frénulo, dividindo-o ao meio. Posteriormente, foi realizada a inciséo
perpendicular ao frénulo, para acomodar a pinca hemostatica. Em seguida, realizou-se a
divulsdo dos tecidos musculares, depois inseriu-se a pin¢a fechada entre a mucosa e a
musculatura, apos inserida foi aberta, para assim, divulsionar os tecidos assim como realizado
por Kara, 2008).

Dessa forma, com a mucosa e a musculatura afastadas, juntou-se a membrana da
mucosa do lado esquerdo e do lado direito da lingua e suturou-se, para que houvesse uma
cicatrizacdo por primeira intencdo. O tipo de sutura escolhida, foram vérias suturas simples.
No estudo feito por Kara (2008), foi executado também a técnica convencional do bisturi,
com mesma sequéncia de passos.

Apds a frenulotomia, existe o potencial de ser detectado determinados agravos, porém
raros, como faléncia das vias aéreas superiores, sangramento, Ulcera sob a lingua, infec¢éo,
recidiva da anquiloglossia (Griffiths, 2004; Messner, 2000; Wright, 1995), o que nao
transcorreu no caso realizado. A terapéutica utilizada no caso foi a padrdo com uso de
antibidtico , antiinflaméatorio e analgésico e encaminhamento para a fonoterapia, pois melhora
0 desempenho tanto em formas anatémicas quanto funcionais da lingua (Lamba et al, 2015;
Andrade, 2014).

4 CONCLUSAO

Foi demonstrado, a partir das caracteristicas do caso clinico e da revisdo da literatura,
que a cirurgia de frenulotomia ou a frenectomia tem sido as melhores alternativas para o
tratamento do diagnoéstico tardio, seguido por fonoterapia e psicoterapia. Neste caso, a

frenulotomia contribuiu para a melhora da fala, alimentacéo e bem-estar do paciente.
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ANEXOS

UNILEAO

Centro Univarsitério

CONSENTIMENTO PARA INTERVENCAO CIRURGICA
PACIENTE, ’}-M-'o Erivan di Souza [eired i pooucer: 058 04%.323-60

ENDEREGO ‘E& p&ﬂl (Lﬁ)uno LQlu-Mﬁ c.pm;&im‘:lwaoﬂmﬁ
DATA DE NAsciMenTo:_02 1 O 1 4993

INSTITUIGAO (Se Houver):

1- Que me foi informado a natureza exata do
procedimento o qual me submeterei e a sua
necessidade. Tive a oportunidade de discutir
como vai ser realizado, seu propdsito, as
alternativas, as possiveis conseqUéncias de ndo
efetuar o ftratamento e todos 0s friscos e
possiveis complicagdes que podem ocorrer.

2- Que compreendo que a pratica cirirgica ndo
é uma ciéncia exata, e que pretende solucionar
um processo patoldgico diagnosticado através
de exames e comprovado até o momento;
portanto n3o é possivel que o cirurgido seja
capaz de antecipar nem explicar todos os riscos
e complicagdes. Compreendo também que um
resultado indesejado ndo necessariamente
implica em erro profissional, porque em busca
de melhores resultados, confio no julgamento e
decisbes do profissional durante o procedimento
ou intervengdo, sabendo que estardo baseadas
em estudos cientificos recentes até o momento
conhecido, buscando sempre meu maior
beneficio.

3- Que me foi explicado que o tratamento que
seréa feito se efetuara sob anestesia local, assim
como os beneficios e riscos da mesma.

4- Que me foi informado que o procedimento
cinirgico que me submeterei, pode acarretar, de

forma infrequente, complicagbes ptevislvcls.
Tais complicagbes incluem: Inflamagdo, edema

e limitagdo de abertura bucal, bem como a
diminuigdo da forga de mastigacdo e da
motricidade labial.

5. Que me foi informado que durante a
realizagdo da frenulotomia lingual ha riscos de
lesdo do nervo lingual bilateraimente. Como
conseq(éncia clinica pode resultar em sensagdo
permanente de anestesia da lingua. Em caso de
intervengdo nessa area.

6- Que permito fotografar-me para fins
cientificos, antes, durante e apés o
procedimento  cirirgico, preservando minha
identidade quando exposto em publico, sendo
de minha decisdo dar o consentimento.

7- Que compreendi todas as informagdes dadas,
solucionadas as dividas e me dado o livre
arbitrio para a decisdo de submeter-me ao
tratamento proposto.

8- Que também compreendo que a qualquer
momento, e sem necessidade de nenhuma
explicagdo, posso revogar este consentimento
que agora assino.

Eu, paciente (ou responsévell o500 de QU £ LHY 7

RC_A0ISn 1496 -4

; diante das informagdes acima prestadas. com meu consentimento,

quero submeter-me ao tratamento que me foi proposto.

oata 23,09 1204
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Av Maria Leticia Leite Percira s/n, Cidade Universitdria /Juazeiro do Norte



