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Resumo

O presente estudo tem como objetivo descrever um caso clinico de frenectomia lingual em um paciente
odontopediatrico utilizando a técnica convencional. O paciente de 5 anos de idade, género masculino, feoderma,
procurou a Clinica de Odontopediatria do Centro Universitario FIS acompanhado do seu responsavel queixando-se de
“lingua presa” e dificuldade na fala. Ao examinar a lingua, foi observado que ela apresentava um freio curto e inserido
préximo & sua ponta, diminuindo sua motilidade e dificultando a fonética e dicgéo de palavras derivadas do “r” pelo
paciente. O diagnéstico de anquiloglossia foi fechado, sendo indicado o tratamento cirurgico. Apés o exame clinico,
realizou-se antissepsia intraoral através do bochecho com solugdo de clorexidina a 12% e extraoral com clorexidina
2%. Posteriormente, sob efeito da anestesia do nervo lingual bilateralmente com lidocaina a 2% associado & epinefrina,
efetuou-se a manobra de diérese com a tesoura goldman fox. Em seguida, divulsionou-se o tecido com a tesoura de
ponta romba e sutura com fio de sutura seda 4.0. No relato de caso apresentado, a cirurgia de frenectomia realizada
pela técnica convencional apresentou resultados satisfatérios, demonstrando ser uma etapa importante no tratamento
da anquiloglossia quando bem indicada.

Palavras-chave: Anquiloglossia. Cirurgia Bucal. Freio Lingual.

Abstract

The present study aims to describe a clinical case of lingual frenectomy in a pediatric patient using a conventional
technique. The 5-year-old patient, male, feoderma, sought the Pediatric Dentistry Clinic of the Centro Universitario FIS
accompanied by his guardian, complaining of “tongue tied” and speech difficulties. When examined the tongue, it was
observed that it had a short frenulum inserted near its tip, decreasing its motility and making it difficult for the patient
to pronounce phonetics and words derived from the “r”. The patient was diagnosed with ankyloglossia and the surgical
treatment was indicated. After the clinical examination, intraoral antisepsis was performed using a mouthwash with
12% chlorhexidine solution and extraoral antisepsis with 2% chlorhexidine. Subsequently, under the effect of bilateral
lingual nerve anesthesia with with 2% lidocaine associated with epinephrine, the dieresis maneuver was performed with
the goldman fox scissor. Then, the tissue was divulsed with blunt-tipped scissor and sutured with 4.0 silk suture. In the
case report presented, the frenectomy surgery performed using the conventional technique showed satisfactory results,
proving to be an important step on the treatment of ankyloglossia when properly indicated.

Keywords: Ankyloglossia. Oral Surgery. Lingual Frenum.
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Introdugéio

A anquiloglossia é definida como uma alterag@o congénita do desenvolvimento da lingua,
caracterizada pela presenca de um frénulo lingual curto ou espesso, o que leva a limitagées no
seu movimento (AAPD, 2023; Mills et al., 2019). Conhecida popularmente como lingua presa,
a anquiloglossia pode restringir a mobilidade da lingua em diferentes graus, promovendo
degluticéo atipica, dificultando as funcées mastigatérias e fonéticas, bem como a amamentacéo
em lactentes (Fraga ef al., 2021; Procopio; Costa; Lia, 2017)

Ndo existe um consenso na literatura quanto ao melhor instrumento diagnéstico para a
identificacéo da anquiloglossia, onde vdrios protocolos vém sendo propostos nos Ultimos anos.
Sendo, portanto, a falta de padronizacdo entre protocolos um dos principais fatores na
incidéncia desta alteragdo (Martinelli; Marchesan; Berretin-Felix, 2013). A escolha de uma
ferramenta para implementaco no @mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), levou em
consideracdo a praticidade de aplicagdo, além da validacdo envolvendo profissionais néo
especialistas em disfungées orofaciais (Brasil, 2018).

Embora néo haja evidéncias cientificas que justifique a sua predilegcgo, como também
poucos estudos comparativos com este instrumento, recomenda-se a utilizacdo do Protocolo
Bristol (Bristol Tongue Assessment Tool), o qual fornece uma medida objetiva e de execucéo
simples da gravidade da anquiloglossia, auxiliando na selecGo dos pacientes que possam ter
indicagdo de intervengdo cirdrgica. Os aspectos analisados pelo Protocolo Bristol séGo, a
aparéncia da ponta da lingua, fixacdo do frénulo na margem gengival inferior, elevacéo e
projecdo da lingua. As pontuacdes obtidas para os quatro itens séo somadas e podem variar de
0 a 8, sendo que escores de 0 a 3 indicam potencial reducéo mais grave da fungéo da lingua
(Araujo et al., 2020; Brasil, 2018).

A anquiloglossia é considerada uma condigéo limitante da qualidade de vida, trazendo
uma série de prejuizos ao desenvolvimento biopsicossocial, acometendo individuos desde a
primeira inféncia até a vida adulta (Fujinaga ef al., 2017) Visando o bem-estar dos individuos
que possuem esta alteracéo, frequentemente é indicado o tratamento cirirgico por meio da
frenectomia lingual, devido a facil execucéo da técnica, seguranca e custo relativamente baixo.
Ela consiste em remover o tecido fibro mucoso que compée o freio, liberando a lingua para
realizar seus movimentos normais. Ainda, adjuvante ao tratamento cirdrgico, pode ser indicado
o referenciaomento do paciente para terapias com fonoaudidlogo, considerando o
restabelecimento da fala e fisiologia normal da lingua (Recchioni ef a/., 2021)

Esta trabalho tem seu delineamento e metodologia em consondncia com os principios
bioéticos e morais previstos nas resolucées 466/2012 e 510/2016 de trabalhos envolvendo seres
humanos. A aprovacéo ética foi obtida a partir do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario FIS- UniFIS sob o nUmero de parecer: 5.755.625.

Com base no exposto, o presente estudo tem como objetivo descrever um caso clinico de
frenectomia lingual em um paciente odontopedidtrico.

CASO CLINICO

O paciente de 5 anos de idade, género masculino, feoderma, procurou a Clinica de
Odontopediatria do Centro Universitario FIS acompanhado do seu responsavel queixando-se de
“lingua presa” e dificuldade na fala. Durante a anamnese a méae do paciente relatou que ele
possuia bronquiolite e nenhuma outra condicdo sistémica. Apés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pela mae, o paciente foi submetido ao exame clinico para
avaliagdo do frénulo lingual.

Durante o exame clinico intraoral, observou-se uma 6tima condicéo bucal, com todos os
dentes higidos e o elemento 81 em processo de esfoliagéo. Ao examinar a lingua, foi observado
que ela apresentava um freio curto e inserido préximo & sua ponta, diminuindo sua motilidade

u_n

e dificultando a fonética e dicgdo de palavras derivadas do “r” pelo paciente (Figura 1).
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Figura 1 - A): Freio lingual curto posicionado préximo ao dpice. B): Apreensdo do freio lingual com a tentacéanula.

B)

Foi aplicado, entdo, o Protocolo Bristol (Bristol Tongue Assessment Tool), o qual obteve-
se ao final o escore 4. Por se tratar de um escore duvidoso, o protocolo foi realizado por um
segundo profissional, resultando também no escore 4 (Figura 2). Apés levar em consideracéo os
achados clinicos e a queixa do responsavel, o diagnéstico de anquiloglossia foi fechado, sendo
indicado o tratamento cirirgico pela frenectomia.

Figura 2 - Protocolo Bristol de Avaliagéo da Lingua (BTAT).
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Foi realizada uma profilaxia com pasta profilatica (Villevie®, Brasil) associada a aplicagdo
de fluor gel na concentracéo de 1,23% (Fluorsul® Gel Neutro, Brasil) e, entdo, planejada a
frenectomia lingual para a sessdo seguinte. A técnica escolhida para o procedimento foi a
convencional, utilizando a tentacénula, tesoura goldman fox e tesoura de ponta romba, devido
a seguranca da técnica, fdacil execucéo e custo relativamente baixo.

O freio lingual foi imobilizado para realizacGo de um protocolo de fotobiomodulacéo com
laser vermelho e infravermelho, a fim de diminuir o incomodo da pung¢éo da agulha durante a
anestesia e melhorar os paré@metros de cicatrizacdo. Foram irradiados dois pontos com o
aparelho Therapy EC (DMC®, Sdo Carlos/SP, Brasil) utilizando 2J de energia, 100mW, por 20
segundos em cada aplicacéo( Figura 3A). A cirurgia deu-se inicio pela antissepsia intraoral
através do bochecho com solugéo de clorexidina a 12% (Vic Pharma®, Brasil) e extraoral com
clorexidina a 2% (Rioquimica®, Brasil). Para a anestesia tépica, o freio foi apreendido pela
tentacénula (Golgran®, Brasil), onde foi utilizado o anestésico @ base de benzocaina
(Benzotop®, 200mg/g-DFL, Brasil), com o auxilio de uma haste flexivel (Figura 3B).
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Figura 3 - A) Fotobiomodulacéo do frénulo com o laser de baixa poténcia. B): Anestesia tépica.

Logo, foi feito o bloqueio dos nervos linguais, através da anestesia local, utilizando dois
tubetes anestésicos de lidocaina @ 2% associado a epinefrina 1:100.000 (Alphcaine®, 100-DFL,
Brasil) ( Figura 4A). Depois, foi executada a manobra de diérese com a tesoura goldman fox
(Golgran®, Brasil) (Figura 4B).

Figura 4 - A): Bloqueio do nervo lingual pela técnica infiltrativa local. B): Diérese do frénulo lingual.

Posteriormente, foi utilizada a tesoura de ponta romba (Golgran®, Brasil) para divulsédo
tecidual e irrigagéo copiosa com soro fisiolégico estéril (Farmarin®, Brasil) (Figura 5A). Para
conter a hemorragia, foi realizada a compreenséo digital com gaze e finalizado o procedimento
com pontos de sutura simples com fio de seda (Procare®, Brasil). Na ocasido, o elemento 81 foi
removido durante o procedimento. Foram passadas as orientacbes pds operatérias para o
responsdvel e prescricio medicamentosa (Figura 5B).

Figura 5 - A): Aspecto da ferida cirdrgica apés a liberacéo e divulséo tecidual. B): Pés-operatério imediato com
sutura em ponto simples. Observar o alvéolo do elemento dentdrio 81, o qual foi removido durante o procedimento.

Passados 7 dias da intervencdo cirdrgica, o paciente retornou a Clinica de
Odontopediatria para remocéo da sutura e avaliacdo do processo de cicatrizagdo, onde foi
observado melhorias na capacidade de movimentacéo da lingua, sugerindo um excelente
prognéstico (Figura 6A e 6B). O paciente foi referenciado para fonoaudiologia onde serd
finalizado o caso.
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Figura 6 - A): Remocédo da sutura no pos-operatério (7 dias). Notar a presenca do tecido fibrinoso, indicando a
evolugéo favoravel do processo cicatricial. B): Projecdo da lingua no pés-operatério (7 dias).

Discussdo

A anquiloglossia, conhecida também como “lingua presa”, é entendida como uma uma
anomalia do desenvolvimento, na qual o frénulo lingual se apresenta curto ou espesso,
resultando em repercussées orais negativas, tais como succdo deficiente (amamentacéo),
degluticGo atipica e comprometimento da fonética (Recchioni ef al, 2021; AAPD, 2023). E
considerada uma condigdo limitante da qualidade de vida, trazendo uma série de prejuizos ao
desenvolvimento biopsicossocial, acometendo individuos desde a primeira infancia até a vida
adulta (Fujinaga ef al.,, 2017). Posto isso, a indicacdo da realizacdo da frenectomia no caso
apresentado foi fundamentada através de evidéncias cientificas, uma vez que o paciente néo
estava conseguindo se comunicar adequadamente.

Esta condigdo tem predilecdo pelo sexo masculino quando comparada com o sexo
feminino e o predominio de individuos de cor foi documentado em alguns estudos (Fraga ef a/.,
2021; Recchioni ef al., 2021; Procopio; Costa; Lia, 2017). No presente trabalho o paciente era
do género masculino e feoderma, convergindo com o que se observa na literatura.

Profissionais como Cirurgides Dentistas, Pediatras e Fonoaudiélogos estGo aptos a
detectar anormalidades na boca de lactentes e criancas (Melo ef al.,, 2012). O Ministério da
Saude do Brasil sugere que o diagnéstico da anquiloglossia seja realizado por meio do
instrumento diagndstico Bristol Tongue Assessment Tool, pela sua praticidade de aplicagéo, além
da validagdo envolvendo profissionais ndo especialistas em disfuncées orofaciais (Brasil, 2017).
O Protocolo Bristol é pautado na andlise visual das caracteristicas de estruturas. Ele é composto
por quatro aspectos para avaliagéo do frénulo, sendo eles, aparéncia da ponta da lingua, fixacéo
do frénulo na margem gengival inferior, elevagéo e projecéo da lingua. As pontuacées obtidas
para os quatro itens sGo somadas e podem variar de 0 a 8, sendo que escores de 0 a 3 indicam
potencial reducéo mais grave da funcéo da lingua. Nos casos duvidosos (escores 4 ou 5), sugere-
se avaliar aspectos de impactos negativos na qualidade de vida do paciente antes de indicar o
procedimento cirurgico (Brasil, 2017; Araujo ef al., 2020). No caso apresentado, o responsdvel
relatou a dificuldade do paciente em reproduzir alguns fonemas, fato esse confirmado durante
a anamnese, sendo indicada a frenectomia.

O tratamento da anquiloglossia pode ser conservador, ndo conservador ou ainda a
combinacdo dos dois. Na abordagem conservadora, fonoaudiélogos praticam a fonoterapia,
buscando alcancar ao fim do tratamento a ampliagdo do frénulo lingual e melhora nos
pardmetros da motilidade da lingua. Quanto a abordagem néo conservadora ou cirdrgica,
consiste na incisGo ou remocédo total do tecido que compéde o freio lingual. Deve-se considerar
dois procedimentos quanto a técnica cirdrgica: Frenotomia (incisGo do freio) e Frenectomia
(remocéo total do freio) (Oliveira; Sanches; Antonio, 2019). Na frenotomia, o procedimento
baseia-se na inciséo linear anteroposterior do freio lingual, sem remocéo de tecido e é realizado
apenas com anestesia tépica, tendo indicacéo lactentes, com a finalidade de melhora na
qualidade da mamada. Ja a frenectomia é caracterizada como um procedimento cirdrgico
relativamente invasivo, pois objetiva a remogéo do frénulo lingual, permitindo secciond-lo em
sua jungdo com a base da lingua. Embora mais invasivo comparado a frenotomia, a frenectomia
é considerada “padréo ouro” no tratamento da anquiloglossia, pela sua praticidade e resultados
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funcionais satisfatérios, bem como menores indices de recidiva comparada a frenotomia (Vieira;
Machado, 2018; Procopio; Costa; Lia, 2017). No caso relatado, o paciente foi submetido a
frenectomia jG@ que o mesmo apresentava a insercdo do freio préximo do dpice lingual, que
exigiu, além da simples incisGo do frénulo, também a divulsdo da musculatura lingual e
referenciamento para o fonoaudiélogo, considerando o restabelecimento normal da fala.

Na odontopediatria, a utilizacdo de dispositivos para minimizar o desconforto dos
pacientes durante os procedimentos é uma 6tima opgdo (Procopio; Costa; Lia, 2017). A terapia
com o laser de baixa poténcia tem como base a utilizagdo de irradiéncias de luz capazes de
influenciar o comportamento celular. Os principais efeitos biofoténicos do laser de baixa
poténcia estdo relacionados a analgesia, modulagéo da inflamacéo e reparo tecidual (Rathod ef
al., 2022). No caso clinico relatado, foi lancado méao da terapia de fotobiomodulagéo, utilizando
o laser de baixa poténcia no seu comprimento de onda vermelho e infravermelho, a fim de
diminuir o incomodo da pungéo da agulha durante a anestesia e promover maior conforto ao
paciente durante o transoperatério e pés-operatério, assim como relatado no estudo de Sharifi
et al.

As técnicas convencionais para frenectomia ainda sdo as mais utilizadas (Recchioni ef al.,
2021). Normalmente, seguem os seguintes passos clinicos, anestesia infiltrativa dos nervos
linguais bilateralmente, corte do freio lingual com a tesoura ou bisturi em sua porgéo mediana,
divulsGo do tecido fibro mucoso e sutura, executada por pontos simples. Ao final, o paciente
deve efetuar os movimentos livres da lingua (Bistaffa; Giffoni; Da Silva, 2017). No caso relatado,
foi optado pela técnica convencional, devido a fécil execucdo da técnica, seguranca e custo
relativamente baixo.

Concluséo

A anquiloglossia é uma condiggo comumente observada na pratica clinica odontolégica
infantil. Por ser uma alteragcéo congénita que prejudica a qualidade de vida, seu manejo é
essencial para a manutencgédo biopsicossocial dos individuos. O tratamento da anquiloglossia é
multidisciplinar, envolvendo cirurgiées-dentistas, fonoaudiélogos e médicos. No relato de caso
apresentado, a cirurgia de frenectomia realizada pela técnica convencional apresentou
resultados satisfatérios, demonstrando ser uma etapa importante no tratamento da condicéo
qguando bem indicada.
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