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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao
da literatura sobre a anquiloglossia destacando sua
etiologia, diagnéstico e tratamento por meio da frenec-
tomia. O freio lingual é uma estrutura dindmica sujeita
a variagoes de forma, tamanho e posicao durante os
diferentes estagios de crescimento da crianga. A anqui-
loglossia € uma anomalia congénita que pode estar as-
sociada a sindromes ou pode ser um caso isolado, ca-
racterizada por um frénulo anormalmente curto, com
manifestagoes clinicas varidveis desde casos leves de
pouco significado até casos graves, nos quais a lingua
estd fusionada ao assoalho bucal. £ de suma importan-
cia um diagndstico baseado em critérios anatdmicos e
funcionais. O plano de tratamento deve ser realizado
por uma equipe multidisciplinar a fim de evitar a in-
dicagdo da frenectomia desnecessaria. A frenectomia
€ um procedimento ciriirgico que tem como objetivo
a remogao completa do freio. Pode ser realizada por
técnica cirlrgica convencional e técnica a laser, em
que as mesmas exigem um profissional com amplo co-
nhecimento anatémico e qualificado para a execucao
do procedimento. Conclui-se que é relevante para o
cirurgido-dentista ter um amplo conhecimento anat6-
mico e funcional, para realizar um diagnéstico precoce
da anquiloglossia e estabelecer uma correta conduta
terapéutica.

Palavras-chave: Anquiloglossia. Frenectomia. Laser

Abstract

The objective of this study was to perform a re-
view of the literature on ankyloglossia highlighting
its etiology, diagnosis and treatment by means of the
frenectomy. The lingual brake is a dynamic structure
subject to variations in shape, size and position during
the different stages of child growth. Ankyloglossia is a
congenital anomaly that may be associated with syn-
dromes or may be an isolated case, characterized by
an abnormally short frenulum, with variable clinical
manifestations ranging from mild cases of low signifi-
cance to severe cases, which the tongue is fused to the
floor oral. It is a medical criterion based on anatomical
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and functional criteria. The treatment plan should be
performed By a multidisciplinary team to avoid an indi-
cation of unnecessary frenectomy. Frenectomy is a sur-
gical procedure that aims at complete removal of the
brake. It can be performed by conventional surgical
technique and a laser technique, in which also require
a professional with ample anatomical knowledge and
qualified for a procedure execution. It is concluded
that it is relevant for the dentist to have a broad ana-
tomical and functional knowledge to perform a medi-
cal diagnosis of ankyloglossia and to establish a correct
therapeutic behavior.

Key-words: Ankyloglossia. Frenectomy. Laser.

Introducao

A lingua é um 6rgao especializado localizado
na cavidade bucal que intervém na fala, posicao dos
dentes e degluticio (FERRES-AMAT et al., 2016). O
complexo neuromuscular da lingua pode apresentar
alteragbes associada ao seu tamanho podendo res-
tringir a sua mobilidade (IZOLANI NETO; MOLERO
e GOULART, 2014). Barot et al. (2014) relataram que
anquiloglossia ou lingua presa é uma anomalia congé-
nita caracterizada por um frénulo lingual curto, que
restringe a mobilidade da lingua.

Para diagnosticar alteracoes do frénulo, o avalia-
dor deve ter um conhecimento amplo sobre a anatomia
da lingua em seus diferentes aspectos para diferenciar
normalidade de anormalidade (MARCHESAN, 2010).

Segundo Junqueira et al. (2014), as consequén-
cias da anquiloglossia vao desde a restrigio do movi-
mento da lingua ao comprometimento do crescimento
mandibular. Durante o periodo de amamentagao pode
causar dificuldades durante a sucgao e danos ao mami-
lo da mae, resultando ao baixo peso em bebés.

No dia 20 de junho de 2014, foi sancionada a
Lei n2 13.002, que obriga a realizacao do protocolo de
avaliagao do frénulo da lingua em recém-nascidos, em
hospitais e maternidades do Brasil (ACOSTINI, 2014).
Esse protocolo tem como finalidade levantar dados so-
bre anormalidade e alteragao das fungdes, para que
possam ser feitas intervengoes precoces, eliminando
ou minimizando futuras sequelas nas fungoes do siste-
ma estomatogndtico (MARTINELLI et al., 2012).

A frenectomia é um procedimento ciriirgico
que tem por finalidade a remogao do freio, permitindo
a movimentagao adequada da lingua as atividades fun-
cionais. Esse procedimento deve ser realizado apés o
diagndstico, prevenindo ou minimizando as implicagoes

relacionadas ao posicionamento dentdrio e ao desen-
volvimento muscular. Ha vdrias técnicas cirdrgicas para
corrigir um frénulo anormal; a incisdo pode ser com um
bisturi frio ou a laser (FERRES-AMAT et al., 2016)

O objetivo deste estudo é realizar uma revisao de
literatura sobre a anquiloglossia destacando sua etiolo-
gia, diagndstico e tratamento por meio da frenectomia.

Revisao da literatura

Anquiloglossia
Etiologia

O frénulo é uma massa de tecido mole que liga o
assoalho da boca a superficie ventral da lingua, com a
funcao de limitar o movimento desse mdsculo do siste-
ma digestivo, para favorecer a degluticao, fala e fona-
cdo (MEENAKSHI; JAGANNATHAN, 2014). Quando
ndo ocorre a apoptose completa do mesmo, durante
o desenvolvimento embriondrio, o tecido residual que
permanece pode limitar os movimentos da lingua. Tal
alteragao é denominada clinicamente anquiloglossia
(Figura 1) (MARTINELLI et al., 2012).

Figural: Anquiloglossia Vista oclusal

Fonte: Gomes E.; Aradjo FB.; Rodrigues, 2015

A anquiloglossia é vista como um achado isolado
na maioria dos casos. Porém diversas sindromes sao
associadas a essa anomalia, como Sindrome de Ehlers-
-Danlos, Sindrome de Beckwith-Wiedmann, Sindrome
Simosa ligada ao X fenda palatina e Sindrome Orofa-
ciodigital (FERRES-AMAT et al., 2016).

Segundo Meenakshi, Jagannathan (2014), o po-
sicionamento do frénulo varia desde o nascimento até
a puberdade. O mesmo é frequentemente curto em
recém-nascidos e o seu comprimento é determinado



com o aumento da idade podendo resultar em um
longo e estréito freio lingual. O crescimento total da
lingua é estabelecido aos oito anos de idade, perio-
do em que a mandibula tem um surto de crescimento
pré-puberdade.

Francis; Krishnaswami; Mcpheeters (2015) afir-
maram que a anquiloglossia € uma condigao congénita,
que pode ser observada em recém-nascidos criancas e
adultos, caracterizada por uma prega anormalmente
curta, que restringe a mobilidade da lingua. De acor-
do com Barot et al., (2014) os critérios utilizados para
diagnosticar anquiloglossia sdao divergentes quanto a
populacdo examinada e o grupo de amostra, o que
pode justificar a variagdo em sua prevaléncia de 0,1%
a 10,7%, com ligeira predilecao ao sexo masculino.

A prevaléncia é maior quando realizados com
criancas neonatais sendo de 1,72% até 10,7% (BALLARD
et al., 2002 citados por CHAUBAL e DIXIT, 2011). Em
relacao a estudos realizados com criancas, adolescentes
e adultos a prevaléncia é 0,1% a 2,08%. Essa discrepan-
cia pode estar relacionada a anquiloglossia leve e ser
resolvido ao longo do crescimento (GARCIA et al., 2002
citados por CHAUBAL e DIXIT, 2011).

As manifestacoes clinicas da anquiloglossia po-
dem ser variaveis, desde casos leves e de pouco signifi-
cado, até os casos mais raros e graves, sendo completa
nos casos em que a lingua estd fusionada ao assoalho
da boca. Em alguns casos, o freio estende-se anterior-
mente e se insere no dpice lingual, podendo fendé-lo
levemente (NEVILLE et al., 2007)

Segundo Battad; Baliga; Kriplani (2013), a Aca-
demia de Medicina da Amamentacdo considera que a
anquiloglossia pode ser parcial e completa. A anquilo-
glossia parcial é quando a presenca de um frénulo lin-
gual é curto, o que altera a fungao da lingua no aspecto
anatomico e funcional em que nao hd elasticidade; a
anquiloglossia completa é a fusao completa da lingua
ao assoalho bucal.

Diagnéstico

A anquiloglossia é uma das mais diagnosticadas e
negligenciadas anomalias congénitas da nova geracao,
e se nao tratada pode gerar consequéncias em varias
fases da vida (BAROT et al., 2014). O diagndstico é
baseado em dois critérios, ou seja, para avaliar a estru-
tura anatémica sdo feitas a inspecao e palpagao e para
avaliar a funcao avalia-se a elevacdo, extensao e latera-
lidade da lingua. Para uma correta indicagao cirdrgica
€ necessdria avaliacao de uma equipe multidisciplinar:
pediatra, fonoaudiélogo, odontopediatra e clinico ge-
ral IZOLANI NETO; MOLERO; GOULART, 2014).

O exame de rotina do frénulo lingual permite
identificar anormalidades de sua insergao e possibilita
medidas preventivas (MELO et al., 2011). Dor, lesao
nos mamilos da mae e dificuldade no ato da succao
foram os sintomas e sinais relacionados a alteracao do
frénulo (MARTINELLI et al., 2012).

O exame clinico deve abranger aspectos da
lingua e do frénulo, considerando forma, fixacao,
espessura e avaliagao dos movimentos das funcoes.
Esse exame realizado adequadamente contribui para
um diagnéstico preciso. Além disso, é necessario ba-
sear-se em protocolos especificos para realizagio de
um plano de tratamento consolidado e sustentando
com evidéncias nas praticas clinicas (MARTINELLI et
al., 2012).

Quanto aos critérios anatdomicos, Kotlow classifi-
cou anquiloglossia com base na distancia da insercao
do freio lingual ao apice da lingua: Classe |, leve 12-16
mm; Classe Il, moderada 8-11 mm; Classe I, severa
3-7 mm; e Classe IV, completa < 3 mm. A classe Ill e
IV requer maior atencao, pois restringe severamente o
movimento da lingua (BAROT et al., 2014).

Segundo Bhattad; Baliga; Kriplani (2013), para
classificar a anquiloglossia devem ser considerados
alguns fatores importantes quanto a amplitude dos
movimentos da lingua, que sao determinados pelos
critérios de Kotlow. A ponta da lingua deve ser ca-
paz de se projetar fora da boca sem fissuras, e var-
rer os labios superior e inferior facilmente. Quan-
do a lingua é retraida ndo deve causar isquemia e
forca excessiva na regiao dos dentes anteriores. O
frénulo lingual nao deve provocar diastema entre
0s incisivos centrais.

A correcao da anquiloglossia na infancia reduz
os riscos de complicagdes. O pediatra, fonoaudié-
logo, odontopediatra e o clinico geral sao os profis-
sionais a detectar anormalidades na cavidade bucal
de recém-nascidos. Com a consolidacao da odon-
tologia para bebés e consequentemente a correcao
de anquiloglossia e futuras complicacées, tornou-se
possivel o diagnéstico de alteragdes bucais (MELO
etal., 2011).

A proposta do protocolo tem como objetivo uni-
ficar os critérios de diagnéstico entre os diferentes pro-
fissionais da sadde, baseados nas variacoes anatdbmicas
do frénulo e suas possiveis interferéncias funcionais. A
avaliacao clinica deve ser breve e nao invasiva, apre-
sentar baixo risco de estresse ao recém-nascido, pro-
movendo uma pratica baseada em evidéncias para es-
tabelecer a melhor conduta terapéutica (MARTINELLI
etal., 2012).
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BEBES _

HISTORIA CLINICA
Nome:
DatadoExame: ___\__\  DN:__\_\  Idade: Género:M () F( )
Nome da Mae:
Nome do Pai:
Endereco:
Bairro: Cidade\Estado: CEP:
Fones: residencial: ( ) trabalho: ( ) celular( )

Enderego eletrénico:

Antecedentes Familiares
(investigar se existem casos na familia com alteragao de frénulo da lingua)
( yndo (1) ( )sim (1) Quem e qual o problema:

Problemas de Sadde

( Yndo ( )sim Quais:

Amamentagao:

- tempo entre as mamadas: () 2h ou mais (0 () Th ou menos (2)
- cansago para mamar? ( ) ndo v} () sim (1)

- mama um pouco e dorme? { ) ndo (U} ¢ )sim (1)

- vai soltando o mamilo? ( ) nio ) ( )sim (1)

- morde o mamilo? { ) nao 0) ( )sim (1)

Total da histéria clinica: Melhor resultado=0 Pior resultado= 8
Quando a soma dos itens da histéria clinica for igual on maior que 4. pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior andlise)

PARTE I - AVALIACAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso

)lébis fechados (0) ) labios entre abertos (

) labios abertos

( (

Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

() lingua na linha média (0) ( ) lingua elévada 0)

() lingua na linha media com () lingua baixa (2)
elevagdo das laterais (2)

3.Forma da Ponta da lingua quando elevada durante o choro

() arredondada (0) () ligeira fenda no apice (2) ( ) formato de “coragdo”

Total da avaliagdo anatomofuncional (itens 1,2 e 3) Melhor resultado= 0 Pior resultado= 6
Quando a soma dos itens 1 2 e 3 da avaliagiio anatomofuncional for igual ou maior que 4,

pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA
¥ 8

Fonte: Martinelli et al., (2012)

Fonte: Martinelli et al., (2012)



4. Frénulo da lingua

() épossivel visualizar () ndo é possivel visualizar ( ) visualizado com manobra*

NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARA A PARTE II (Avaliagdo de sucgdio ndo nutriti-
va € nutritiva)

4.1 Espessura do frénulo

() delgado (0)

() espesso (2)

42

Fixagdo do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

() no tergo médio (0) ( )entre otergo médio () no apice (3)
e o dpice (2)
43 Fixagdo do frénulo no assoalho da boca

() visivel a partir das () visivel a partir da crista
cariinculas sublinguais (0)  alveolar inferior

Fonte: Martinelli et al., (2012)
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PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES
PARA BEBES

PARTE Il - AVALIACAO DA SUCCAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

1.1. Movimento da lingua

eficiente  (0)

e atraso para inicio da succio.

1. Suc¢do ndo nutritiva (sucgdo do dedo minimo enluvado)

()adequado: protrusdo de lingua, movimentos coordenados e sucgao

() inadequado: protrusdo de lingua limitada, movimentos incoordenados

() adequada

na degluticdo)
2.3 “morde” 0 mamilo
() nado(0)

( )sim(l)

() nao(0)
( )sim(l)

2. Sucgdo Nutritiva na Amamentagdo

(na hora da mamada, observar o bebé mamando durante 5 minutos)
2.1 Ritmo da succdo (observar grupos de sucgao e pausas)

() varias sucgdes seguidas com pausas curtas (0)

() poucas sucgdes com pausas longas
2.2 Coordenagdo entre succdo/degluticdo/respiragdo

(0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fungdes

de succdo,degluticdo e respiragdo, sem sinais de estresse)

() inadequada (1) (tosse, engasgo, dispneia, regurgitacdo, solugo, ruidos

2.4 Estalos de lingua durante a sucgdo

(1

nos movimentos da lingua.

frénulo da lingua.

Total da avaliagdo da suc¢do ndo nutritiva e nutritiva: Melhor resultado= 0 Pior resultado= 5

Quando a soma da avaliagdo da Sucgdo ndo nutritiva e nutritiva for igual ou maior que 2, pode-se
considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Quando a soma do exame clinico for igual ou maior que 9, pode-se considerar a interferéncia do frénulo

TOTAL geral da historia e do exame clinico: Methor resultado= 0 Pior resultado- 25
Quando a soma da historia ciinica for igual ou maior que 13, pode-se considerar a interferéncia do

Fonte: Martinelli et al., (2012)

Consequéncias da Anquiloglossia

Recém-nascidos com frénulo da lingua alterado
podem ter problemas na amamentacao, trazendo difi-
culdade a retirada do leite e interferindo no ganho de
peso. A liberagao cirdrgica do frénulo, quando crite-
riosamente indicada, promove melhora dessa fungao
(MELO et al., 2011). Um diagnéstico preciso e inter-
vengao precoce sao fundamentais para o desenvolvi-
mento da crianca JUNQUEIRA et al., 2014).

Segundo Bathad; Baliga; Kriplani (2013), quando
a alteragao do frénulo torna-se inadequada na masti-
gacao e na degluticdo de alimentos podem ocorrer:
desconforto gastrico, edema, apneia do sono e des-

controle na micgdo. Além disso, pode levar a doen-
ca periodontal, devido a dificuldade na manutencao
da higiene bucal e constrangimento social durante a
infancia e adolescéncia (IZOLANE NETO; MOLERO;
GOULART, 2014).

A lingua desempenha um papel essencial na
funcdo do crescimento 6sseo, quanto ao desenvolvi-
mento do sistema estomatognatico. O frénulo lingual
curto exerce forgas irregulares, restringe a amplitude
dos movimentos da lingua, prejudicando suas fungoes
(MELO et al., 2011). A fungdo inadequada da lingua
inibe o crescimento transversal da maxila, podendo
provocar uma mordida cruzada posterior (HAMANCI
etal., 2010).



A pouca mobilidade impede a elevagdo da lin-
gua, exercefido forcas irregulares na mandibula, que
vao interferir no seu desenvolvimento. Isso pode re-
sultar em uma ma oclusao esquelética (MEENAKSHI;
JAGANNATHAN, 2014). Incluem-se como consequ-
éncia a periodontite, mobilidade dentaria e diastema
entre os incisivos centrais inferiores, sendo um agravo
em tratamentos ortodonticos com aparelhos removi-
veis (BATHAD; BALIGA; KRIPLANI, 2013).

A postura da lingua em repouso deve ser con-
siderada, pois essa caracteristica podera interferir na
tonicidade dos érgaos fonoarticulatérios. O seu papel
na articulagdo da palavra é essencial, descrita como a
estrutura mais significante para a producdo dos fone-
mas da fala. Os fonemas T, D, N e L sdao normalmente
produzidos pelo posicionamento do apice da lingua
no rebordo alveolar (FARAH et al., 2009).

Hamanci et al. (2010) observaram que, além
dos problemas relacionados a fala, mastigacao e de-
gluticao, podem ocorrer dores enquanto se faz movi-
mentos de lubrificagao dos ldbios e ato de beijar. Os
problemas citados sé6 podem ser evidenciados mais
tarde, pelo fato de criancas pequenas serem incapazes
de reconhecer ou relatar qualquer efeito negativo. Os
problemas sentidos ao beijar sdo geralmente notados
na adolescéncia.

Tratamento

O tratamento cirdrgico para anquiloglossia indi-
cado é denominado frenectomia, um procedimento
invasivo que faz remogao completa do frénulo. Deve
ser realizado antes que a crianga desenvolva padroes
de degluticdo anormais. Em criangas mais velhas, ap6s
o procedimento, é necessario fazer um trabalho junto
com o fonoaudiélogo, a fim de restabelecer as funcoes
normais da lingua JUNQUEIRA et al., 2014).

A frenectomia é considerada de acordo com
o conhecimento que o profissional tem sobre as fu-
turas alteragbes que o frénulo alterado pode causar
(MARCHESAN; MARTINELLI; GUSMAO, 2012). Em
recém-nascidos que possuem dificuldades com a
amamentacao, a cirurgia deve ser indicada com ur-
géncia, para evitar situagoes de desnutricdo ou ano-
malias relacionadas ao desenvolvimento fisico ou mo-
tor (MANFRO, 2010).

Apb6s a frenectomia, independente da fonotera-
pia, a mobilidade da lingua, as fungoes orofaciais e a
postura do labio melhoram em diferentes graus (MAR-
CHESAN; MARTINELLI e GUSMAO, 2012). Barot et
al. (2014), relataram que as opgoes de tratamento in-
cluem técnicas convencionais cirdrgicas e a laser.

Técnica Convencional

O tratamento cirtrgico da anquiloglossia é reali-
zado sob anestesia local (FERRES-AMAT et al., 2016).
Em seguida, é recomendado que se faga a transfixagao
da lingua com fio de sutura, feita na estrutura muscu-
lar, situada proxima a ponta da lingua (LEAL, 2010).

As pingas hemostdticas sao utilizadas para deli-
mitar a drea a ser incisionada, como um guia para as
incisoes. Quando duas pingas hemostaticas sao usadas,
o risco de laceracao do tecido mole é diminuido. O
operador deve usar as pingas hemostiticas com uma
lamina para remover completamente o tecido (JUN-
QUEIRA et al., 2014).

O frénulo lingual é localizado entre uma lingua
movel, um assoalho ricamente vascularizado e ductos
das glandulas submandibulares (BHAT e SUCHETHA,
2010). A frenectomia é a excisao do freio lingual e
apresenta diversas complicacoes trans e pés-operaté-
ria, quando a técnica convencional é realizada (MAN-
FRO, 2010). O operador deve tomar algumas precau-
goes durante o procedimento, para que nao ocorra
intercorréncia como: obstrucao do ducto de wharton
com a sutura na superficie ventral da lingua, podendo
haver como sequela cisto de retencio; lesao do nervo
lingual causando dorméncia do apice da lingua (BA-
ROT et al., 2014).

Antes de finalizar com a sutura, efetuada por
pontos simples, é recomendado que o paciente realize
movimentos livres da lingua (LEAL, 2010).

Porém, quando o freio é excessivamente curto,
a utilizagao de duas pingas hemostaticas pode nao ser
vidvel devido a limitagoes de espago. Assim apenas
uma pinga hemosttica fixada na face superior do freio
pode ser (til para guiar a incisao perto da superficie
ventral da lingua. Apds o lancamento da lingua, de-
vem ser tomados cuidados para ndo lesar os ductos
submandibulares ao fazer a segunda incisdo na regido
inferior do frénulo JUNQUEIRA et al., 2014).

Segundo Ferrés-Amat et al. (2016), a reabilitacio
orofacial comega uma semana antes do ato cirtrgico
pelo fato de que a crianca aprende a executar os mo-
vimentos da lingua sem dor. Uma vez que a cirurgia
foi realizada o paciente recebe alta da reabilitacio pos
frenectomia, e se necessario, o tratamento com &rea
da fonoaudiologia ¢ iniciado.

Técnica a Laser

O laser ¢ um procedimento cirlirgico seguro,
que reduz a quantidade de anestésico por infiltracdo,
o sangramento e a probabilidade de infeccao, infla-
macao e desconforto (JUNQUEIRA et al., 2014). E um
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procedimento simples e menos traumdtico em todas
as modalidddes, com a maioria dos resultados promis-
sores em odontologia minimamente invasiva (BAROT
etal., 2014).

A utilizacao do laser de alta intensidade de potén-
cia em cirurgias trouxe diversos beneficios, por suas ca-
racteristicas e versatilidade, como: cortar, vaporizar, co-
agular, esterilizar, facilidade de uso, redugao do tempo
cirirgico e do estresse ao paciente infantil. Outro bene-
ficio essencial é a reducao do trauma e edema durante
a intervencao cirtrgica feita pela hemostasia e cauteri-
zagao de pequenos vasos na linha de incisao, resultando
em um sitio cirdrgico mais limpo (LEAL, 2010).

O laser possui varias vantagens em relacao a ci-
rurgia convencional. A frenectomia lingual a laser é
procedimento facil de executar, com excelente preci-
sao (BAROT et al., 2014). Além disso, o uso de suturas
é dispensado, mantendo uma profundidade uniforme
com redugdo aos danos ao musculo da lingua (JUN-
QUEIRA et al., 2014).

O aparelho utilizado para a técnica cirtrgica é de
origem francesa pela empresa Lokki, o Nd: YAP. Ini-
cialmente deve ser feito uma anestesia infiltrativa em
ambos os lados do freio; em seguida selecionar no pai-
nel de controle a opgao cirurgia e acionar uma dose
de energia 250mj em frequéncia de 30hz. A incisdo
deve ser feita de maneira que remova toda a insercao
do freio. Alguns cuidados devem ser tomados em vir-
tude da possibilidade de danos térmicos com o ducto
sublingual (SANTOS et al., 2007).

O pés-operatério imediato pode apresentar le-
soes secas sem sinais de sangramento reduzindo a dor
e edema, evitando risco de hemorragia (PUTHUSSERY
etal., 2010).

Discussao

De acordo com Martinelli et al. (2012), quando
o frénulo nao sofre apoptose durante o seu desenvol-
vimento, o tecidual residual que permanece restringe
a mobilidade da lingua. Ferrés-Amant et al. (2016) res-
saltaram que anquiloglossia pode ser uma anomalia
isolada ou pode estar associada a sindromes.

Conforme destacado por Bhattad; Baliga; Kripla-
ni (2013) e Nevelli et al. (2007), a anquiloglossia pode
ter alteragoes clinicas variaveis, podendo ser parcial,
de pouco significado, ou completa, em que a lingua
esta fusionada ao assoalho bucal.

H4& uma discrepancia quanto a prevaléncia de
anquiloglossia, devido aos métodos de diagnésticos e
a casos de anquiloglossia leves, que podem ser resolvi-

dos durante o desenvolvimento da crianca. Os relatos
de Barot et al. (2014); Ballard et al. (2002) e Garcia et
al. (2002), citados por Chaubal; Dixit (2011), indica-
ram que a prevaléncia possui uma variacao de 0,1%
a 10,7 %, sendo maior em criancas neonatais quando
comparadas a criangas, adolescente e adultos.

Izolani Neto; Molero; Goulart, (2014) e Ferrés-
-Amant et al. (2016) relataram que para ter um diag-
noéstico baseado em critérios anatomicos e funcionais,
com uma correta indicacao cirdrgica, € necessario a
avaliacao de uma equipe multidisciplinar composta
por pediatra, fonoaudiélogo e odontopediatra.

Martinelli et al. (2012) desenvolveram um proto-
colo especifico para avaliacao clinica, que é utilizado
como base para a realizagao do teste da linguinha. En-
tretanto Bhattad; Baliga; Kriplani (2013) e Barot et al.
(2014) utilizaram como protocolo os critérios de Ko-
tlow. Sua variagao vai da classe | até a classe V. Esses
critérios sao baseados de acordo com a amplitude do
movimento da lingua e critérios anatomicos.

Martinelli et al. (2012) salientaram que o uso de
protocolo especifico favorece a unificagao dos critérios
de diagndsticos entre os diversos profissionais, resul-
tando em pratica clinica baseada em evidéncias. Barot
et al. (2014); Bhattad; Baliga e Kriplani (2013) também
salientaram o uso de protocolo durante a avaliagao cli-
nica, em que devem ser considerados aspectos como
forma, fixacao, espessura e movimentos funcionais.

Martinelli et al. (2012) e Agostini (2014) corrobo-
ram que o protocolo é composto pela histéria clinica
para avaliar antecedentes familiares como alteracao
do frénulo e intercorréncias durante a amamentagao,
obedecendo a duas etapas: a primeira que avalia o
anatomofuncional, para observar os aspectos gerais do
frénulo. A segunda etapa avalia as fungdes orofaciais,
movimento e a posicao da lingua, o ritmo e a coorde-
nacao durante a succao, degluticao e respiragao.

Melo et al. (2011) e Junqueira et al. (2014) corro-
boraram que a intervencao precoce possibilita medidas
preventivas, restabelecendo os movimentos funcionais
da lingua para o bom desenvolvimento da crianga.

Hamanci et al. (2010) e Meenakshi e Jaganna-
than (2014) corroboraram que a pouca mobilidade da
lingua restringe a amplitude dos movimentos, interfe-
rindo no desenvolvimento 6sseo da maxila e da man-
dibula. E Hamanci et al. (2010) salientaram que a pou-
ca mobilidade impede a elevagao da lingua, inibindo
o crescimento transversal da maxila, tendo como con-
sequéncia uma mordida cruzada posterior.

Bhattad; Baliga e Kriplani (2013) e Izolani Neto
et al. (2014) corroboram que além das consequéncias



relacionadas a degluticdo, fonacio, desenvolvimento
6sseo e amaentacao, a anquiloglossia pode provocar
doenca periodontal devido a dificuldade de manuten-
Gao da higiene bucal. A estética também é compro-
metida devido a insercao do freio que ocasiona um
diastema na regiao anterior inferior.

Junqueira et al. (2014) preconizaram que apds a
frenectomia é necessario fazer um trabalho junto com
o fonoaudiblogo para restabelecer as fungoes orais.
Enquanto Marchesam et al. (2012) afirmaram que in-
dependente da fonoterapia a mobilidade da lingua, as
fungdes orofaciais e a postura do ldbio, melhoram em
diferentes graus.

Manfro et al. (2010) e Barot et al. (2014) ainda
ressaltaram que, quando realizada, o operador deve
tomar algumas precaugoes durante o procedimento
quanto as estruturas nobres, para nao ocorrer seque-
las, como dorméncia no dpice da lingua ou obstrucio
de ducto.

Barot et al. (2014) e Junqueira et al. (2014) corro-
boram que a técnica a laser trouxe resultados promis-
sores para a odontologia minimamente invasiva, sen-
do confidvel e eficiente em tecidos moles, mantendo
uma profundidade uniforme, reduzindo os danos ao
misculo da lingua. Santos et al. (2007) acrescentam
que independente do aparelho utilizado é um proce-
dimento menos traumdtico em todas as modalidades,
proporcionando conforto aos clientes infantis.

Santos et al. (2007) e Francy et al. (2010) concor-
dam que quando a cirurgia convencional e a cirurgia
a laser sio comparadas, o pds-operatério da cirurgia a
laser é mais eficaz. A técnica convencional apresenta
complicagoes trans e pds-operatdrias que podem ser
minimizadas com o uso do laser.

Conclusoes

De acordo com a literatura consultada, conclui-
-se que:

* Anquiloglossia € uma anomalia congénita que
pode estar associada a sindromes ou pode ser uma al-
teragdo isolada, com manifestacoes clinicas diferentes,
desde casos leves a casos graves em que a lingua esta
fusionada ao assoalho bucal;

* O diagnéstico e o tratamento da anquiloglos-
sia devem ser realizados por uma equipe multidiscipli-
nar, baseada em protocolo que permite a unificagao
dos critérios de diagnésticos entre os diferentes profis-
sionais;

* Considerada a correcao da anquiloglossia na
infancia possibilita medidas preventivas, evitando ou

minimizando futuras sequelas na cavidade bucal;

* A frenectomia com laser deve ser considerada
uma boa opgao de tratamento , reduzindo o nivel de
estresse da crianga durante o procedimento cirdrgico.
O encaminhamento para o fonoaudi6logo é importan-
te para restabelecer as fungoes normais da lingua;

* E relevante para o cirurgido dentista ter um
amplo conhecimento anatémico e funcional, para re-
alizar um diagnéstico precoce da anquiloglossia e es-
tabelecer uma correta conduta terapéutica visando a
qualidade de vida da crianga.
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