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RESUMO

Este trabalho se concentra na anquiloglossia, uma condicdo em que o frénulo lingual € anormal, afetando
a mobilidade da lingua. Essa anomalia pode ter sérias repercussdes na vida dos individuos, como
dificuldades na amamentagéo, na fala e na mastigacdo, além de possiveis problemas psicologicos e
sociais. A pesquisa destaca a importancia crucial do diagnostico precoce, enfatizando que o Brasil
instituiu o "Teste da Linguinha" em todas as maternidades, visando a deteccdo precoce dessa condicéo.
O tratamento da anquiloglossia envolve uma abordagem multidisciplinar, incluindo pediatras,
fonoaudiologos e cirurgides dentistas, com opc¢des de tratamento que variam desde sessfes de
fonoterapia para alongamento do frénulo até procedimentos cirdrgicos como frenotomia ou cirurgia a
laser. Em resumo, este estudo ressalta a importancia do conhecimento da anatomia bucal e do papel
fundamental do cirurgido dentista no diagnéstico precoce, visando melhorar a qualidade de vida de
bebés e criancas afetados por anquiloglossia, proporcionando um inicio saudavel e funcional em suas
vidas.
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1. INTRODUCAO

A lingua é um 6rgao especializado localizado na cavidade oral, participando ativamente das funcdes de
succéo, degluticdo, mastigacao e fala (MARTINELLI et. al., 2012).

O frénulo lingual se caracteriza como uma prega reduzida constituida de membrana mucosa associada ao
assoalho lingual. Esta membrana tem sua formacdo com base em um estado de apoptose que ocorre,
aproximadamente na sétima semana gestacional ocorre na face ventral da lingua, dividindo seus dois tergcos
anteriores do assoalho bucal. Quando a apoptose ndo acontece por completo durante o desenvolvimento
embrionario, pode desencadear a anquiloglossia total ou parcial, também denominada de “lingua presa” e a qual
pode delimitar os movimentos da lingua (MARTINELLI, 2016).

Durante esta fase de morte celular programada, pode ocorrer uma perturbacéo e a ocorréncia de uma
condicdo, que ¢é a anquiloglossia (SRINIVASAN et al, 2006). A anquiloglossia € uma anomalia de
desenvolvimento, limitando a amplitude de movimentos da lingua que a impede que esta cumpra a sua funcéao,
assim se d& a insercdo anormal do frénulo lingual que consiste em mucosa, tecido conjuntivo fibroso denso e,
também, de fibras superiores do musculo genioglosso, resultando em limitages dos movimentos da lingua
(MARCHESAN, 2003).

Xavier (2004) definiu que o frénulo lingual acometido deve ser classificado como curto quando se insere
em uma regido mais inferior da crista alveolar, ndo permitindo uma mobilidade lingual adequada. Ja existem
alguns problemas que podem ocorrer em decorréncia da anquiloglossia, os quais podem prejudicar a qualidade
de vida do ser humano. Dentre eles, podemos citar a dificuldade na articulacdo da fala e na formacédo dos sons,
além dos movimentos de protrusdo, elevacdo, mastigacdo, degluticdo e, no caso dos recém-nascidos, na
amamentacdo (BRAGA et. al., 2009).

Para que a func¢éo de succdo ocorra de maneira natural, o recém-nascido deve apresentar coordenacdo
dos reflexos orais, vedamento labial e adequada movimentagédo e protrusdo da lingua, para obtencédo do leite. A
habilidade de distensdo da lingua é fundamental durante a extracdo do leite dos ductos mamilares, bem como
os movimentos da mandibula, o ritmo de sucg¢do, as pausas alternadas e a coordenagdo entre movimentos de
succéo e degluticdo dependem do correto funcionamento da lingua, afetando diretamente a amamentacéo em
bebés (SANCHES 2004).

Os bebés avaliados e diagnosticados com frénulo lingual alterado sdo comumente submetidos a um
procedimento cirargico, conhecido como frenotomia. Sabendo a importancia da amamentacao materna exclusiva
em bebés, é de extrema importancia que um diagnéstico precoce de anquiloglossia seja realizado, podendo
assim o tratamento ser realizado o mais rapido possivel (SUTER & BORNSTEIN, 2009).

Dada a importancia do diagnostico precoce de anquiloglossia, em 20 de junho de 2014, foi instituida a lei
n® 13.002 — “Teste da linguinha” - que determina a obrigatoriedade de realizacdo do Protocolo de avaliacdo do
frénulo da lingua em bebés. Desta forma, todos os hospitais e maternidades devem realizar a avaliagdo do
frénulo lingual. A justificativa para tal avaliacdo € de que a deteccdo de alteragBes no frénulo lingual podem
prevenir dificuldades no aleitamento materno e na fala (MARTINELLI et. al., 2012).

O objetivo do presente estudo é realizar uma revisdo bibliografica demonstrando a importancia do
diagnostico precoce, dos possiveis tratamentos e consequéncias da realizacdo, ou ndo, do tratamento da

anquiloglossia.



2. METODOLOGIA

Este artigo se trata de uma revisdo bibliografica através de um levantamento de artigos e periodicos
publicados no Pubmed e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) com o intuito de descrever a importancia do

diagnostico e tratamento da anquiloglossia.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Etiologia

Embora a etiologia da anquiloglossia ainda ndo seja bem esclarecida, sabe-se que pode envolver fatores
hereditarios. A literatura também ja demonstrou que esta patologia pode ser uma desordem autossGmica
dominante, ou seja, altera¢cdes que podem estar relacionadas ao cromossomo X (ABREU, 2021).

Santos (2017) averiguou que o consumo de cocaina pelas gestantes é um fator contribuinte para a
anquiloglossia. Este estudo também demonstrou que recém-nascidos de maes usuarias de cocaina apresentam 3
vezes mais probabilidade de desenvolver a anquiloglossia quando comparado a méaes nao usuarias.

Essa condigcdo clinica é originada quando o processo de apoptose do tecido embrionario durante o
desenvolvimento intrauterino ndo ocorre completamente devido a interferéncias no controle celular. Isso resulta
em migracao incompleta ou até mesmo ausente desse tecido, que permanece na face ventral da lingua. Isso, por
sua vez, leva a alteragdes na insercao da lingua, o que resulta na condigdo conhecida como anquiloglossia
(POMPEIA et. al., 2017).

Uma anomalia congénita, caracterizada por diferentes classificacdes de freio lingual, como: frénulo curto
com insercdo no 4pice da lingua, ou inser¢do média, que pode ser assintomatico ou causar limitacdes dos
movimentos da lingua em graus variados (SILVA et. al., 2016).

O freio lingual ndo consiste em tecido muscular, mas € composto por uma dobra mediana da membrana
mucosa que liga a lingua ao assoalho da boca, esse tecido é rico de fibras colagenas, elasticas e musculares,
vasos sanguineos e células adiposas, sendo revestido por um epitélio pavimentoso estratificado (BRITO et. al.,
2008).

Um frénulo lingual normal se caracteriza por se estender desde o 4pice da lingua até a base do processo
alveolar mandibular, conforme ocorre o desenvolvimento e crescimento 6sseo, ele se desloca gradualmente para
o centro da lingua, assumindo sua posicdo definitiva na parte inferior como demonstrado na Figura 1
(MARTINELLI et. al., 2014).

Figura 1. Em A frénulos normais, visualizado por meio de manobra de elevacao.

Fonte: MARTINELLI et. al. (2018).




De acordo com Corréa et. al. (2014) o frénulo lingual anormal se caracteriza curto e espesso na proje¢cao
da lingua, adotando uma forma de coragéo ilustrativa e também adere critérios importantes de comprometimento
funcional j& que a uma alteragéo no freio lingual, como por exemplo a incapacidade de protruséo da lingua aquém

da margem gengival (Figura 2).

Figura 2. Em B frénulos alterados, visualizado por meio de manobra de elevacao.

Fonte: MARTINELLI et. al. (2018).

O Projeto de Lei n° 4832/2012 obriga a realizagdo do protocolo “Teste da Linguinha” de avaliagdo do
frénulo da lingua dos bebés, em todos os hospitais e maternidades do Brasil, foi transformado na Lei n°13.002 de
20 de junho de 2014. Com a aprovagéo dessa lei, o Brasil tornou-se o primeiro pais a oferecer esta avaliagdo em
todas as maternidades, abrindo mais um campo de atuacdo para os profissionais da saude e beneficiando a
populacdo (MARTINELLI et. al., 2012).

3.2 Prevaléncia da Anquiloglossia

Abrange uma taxa de 1,7% a 10,7% dos neonatos, e pode apresentar relacdo com fatores genéticos,
sendo comumente encontrados em recém-nascidos do sexo masculino, podendo variar quanto ao grau de
severidade (NEVILLE et. al., 2016).

3.3 Tratamento

A anquiloglossia € a anomalia congénita mais diagnosticada e negligenciada da nova geragdo, essa
anomalia se ndo tratada pode influenciar de diversas formas na vida do individuo, trazendo consequéncias
irreversiveis e graves em diversas fases da sua vida. O diagnéstico € fundamentado em dois critérios, na qual um
vai avaliar a estrutura anatbmica, onde é feita uma inspecdo e a outra avaliara a elevagcdo, extensdo e a
lateralidade da lingua. Todavia, para que haja uma avaliacdo mais completa, com indicacdo cirurgia, €
fundamental que haja uma equipe multidisciplinar, como pediatra, fonoaudiélogo, odontopediatra, além de um
clinico geral (OLIVEIRA, SANTOS, ANTONIO, 2019).

Para reduzir e evitar riscos de complica¢des €é indicado a corre¢do da anquiloglossia logo na infancia. A
equipe multidisciplinar é que detecta as anormalidades na cavidade bucal de recém-nascidos. Porém, com o
fortalecimento da odontologia para bebés, logo a corre¢do de anquiloglossia e outras complicacdes tornou-se
possivel a partir do diagnéstico destas anomalias bucais (SANTOS, 2019).

Silva e colaboradores, em 2016, destacam que a frenectomia precoce, quando indicada por profissionais
qualificados, pode evitar que a crianca tenha alteracdes futuras na fonagcédo, mastigacao, degluticdo, além de

constrangimentos psicoldgicos e sociais relacionados com esta limitagdo. Os autores ainda sinalizam que a



postergacgédo da corregédo cirdrgica do freio aumenta a possibilidade de recidiva e possiveis atrasos na otimizagao
do desenvolvimento da crianga (SILVA et. al., 2016).

Quando adquirida, a anquiloglossia pode ser tratada de forma conservadora, nao conservadora, ou uma
combinacdo de ambos. O tratamento conservador envolve sessfes de fonoterapia conduzidas por um
fonoaudi6logo, com o propdsito de acompanhar a estrutura do freio lingual. Por outro lado, o tratamento néo
conservador envolve procedimentos cirdrgicos simples realizados para corrigir a condicdo. Em alguns casos, pode
ser recomendada a aplicacdo de ambos os tipos de tratamento, dependendo da gravidade da anquiloglossia e das
necessidades do paciente (OLIVEIRA, SANTOS, ANTONIO, 2019).

3.3.1 Frenotomia

A frenotomia é frequentemente o procedimento cirdrgico de escolha quando se trata de recém-nascidos ou
bebés com cerca de até um ano de idade, devido & sua facilidade e rapidez de execu¢cdo (MARCHESAN,
OLIVEIRA, MARTINELLI, 2014).

O protocolo consiste no preparo da mesa clinica com jogo clinico, gaze, roletes de algod&o, tentacanula e
tesoura, com realizacdo de anestesia topica da mucosa do freio lingual, em seguida da apreenséo do freio lingual
com tentacénula e de uma incisdo linear anteroposterior de 3 a 4 milimetros de profundidade na regi&o mais
delgada do freio com auxilio de uma tesoura para liberacéo do freio (BISTAFFA, GIFFONI, FRANZIN, 2017).

A frenotomia lingual, onde o pique da lingua é realizado sem a remocao da porcéo residual do freio, nesse
caso de intervencdo a recuperacgdo do bebé é de forma rdpida e permite que seja feita a amamentacéo logo apos
0 procedimento, tem como caracteristica pouco sangramento, na qual uma compressao com gaze estéril pode
controlar, ndo ha necessidade de sutura (O’'SHEA et. al., 2017).

Por ser um procedimento menos invasivo, pode ser realizado sem anestesia prévia ou utilizacdo de

anestésico tépico, como Benzotop (BUENO, 2018).

3.3.2 Cirurgia a Laser

De acordo com uma revisdo da literatura realizada por Costa (2013) sdo varias as publicagbes que
descrevem as vantagens do tratamento com laser cirdrgico em relacdo ao bisturi, como a diminuicdo da
hemorragia, ou até mesmo a sua total auséncia verificada com a utilizacdo do laser CO,, contribuindo para a
melhor visualizagdo do campo operatdrio.

A frenotomia a laser é conhecida por ser uma técnica eficaz, segura e confortavel ao paciente quando
comparamos com a técnica tradicional, além de apresentar menor tempo de cirurgia e hemostasia dos vasos
superficiais, dessa forma algum possivel sangramento é controlado, com uma maior visibilidade do cirurgido
(GARROCHO-RANGEL et. al., 2019; MILLS et. al., 2019; DANTAS, 2022).

Independentemente do tipo de laser utilizado, a técnica empregada sera a mesma, consistindo em aplicar
uma pequena quantidade de anestésico, sendo que por vezes a anestesia tdpica € o suficiente, e o aparelho do
laser deve seguir 0 eixo vertical do freio até que a ferida apresente um formato linear, o passo seguinte é aplicar o
laser transversalmente até que a ferida tome uma forma romboidal (BOJ et. al. 2011).

A cicatrizacao apoés frenotomia realizada com laser ocorre em sua grande maioria com pouca ou nenhuma
dor, sem complicagbes e ocorre por segunda intencdo, sem suturas como demonstrado na Figura 3, além de

apresentar chances baixissimas de bacteremia pds operatéria (GARROCHO-RANGEL et. al., 2019).



Embora seja muito eficaz existem desvantagens como o alto custo e o risco de inflamacdo ocular em

decorréncia da exposic¢ao a luz, caso nao seja utilizado 6culos de protecéo (SILVA et. al., 2018; KIM et. al., 2021)

Figura 3. Cicatrizacdo apds realizacao de frenotomia realizada a laser.

Fonte: DELL'OLIO et. al. (2022)

4. CONCLUSAO

Em suma, a frenotomia lingual € um procedimento cirdrgico que desempenha um papel crucial na melhoria
da qualidade de vida de individuos que sofrem com um frénulo lingual curto ou restritivo. Ao permitir uma maior
mobilidade da lingua, a frenotomia pode ajudar na corre¢do de problemas como a dificuldade na amamentacdo
em bebés, dificuldades na fala em crian¢as e adultos, e até mesmo na melhoria da fungéo da lingua em casos de
disfungBes orais. E importante destacar que esse procedimento € relativamente simples e seguro, proporcionando
uma melhor qualidade de vida e facilitando diversas atividades diarias que dependem do movimento adequado da
lingua. No entanto, é essencial que a decisdo de realizar uma frenotomia seja tomada apds uma avaliagdo
cuidadosa de um profissional de saude qualificado, levando em consideracdo as necessidades individuais do
paciente. Em ultima andlise, a frenotomia lingual € uma ferramenta Util na area da odontologia e da medicina,

contribuindo para o bem-estar e sadde bucal.
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