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RESUMO

Introducio: A anquiloglossia ¢ uma anomalia congénita que
envolve alteracdes morfofuncionais no frénulo lingual e que pode
estar atrelada as condigdes genéticas; apresentando-se em maior
frequéncia no sexo masculino; e caracteriza-se por limitar os
movimentos linguais. Com isso, pode contribuir na disfun¢do do
sistema estomatognatico, desencadear prejuizos na amamentacao e
comprometer o desenvolvimento craniofacial do neonato. Objetivo:
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As divergentes opinides encontradas promovem um quadro de
incerteza na escolha do protocolo de avaliagdo ou na intervencao,
impulsionando assim a realizacdo deste artigo. O presente artigo
objetivou revisar a literatura de modo a desenvolver o conhecimento
nos protocolos de avaliagdo para o diagnostico da anquiloglossia,
analogamente verificar as interferéncias condicionadas por esta
anomalia no sistema estomatognatico e observar as formas de
tratamento para liberac¢do do frénulo lingual. Materiais e Métodos:
Foi realizada uma revisdo de literatura de estudos anteriores com
acesso possibilitado pelo PubMED/Medline, Lilacs, Scielo, Scopus;
estabelecido o critério de artigos recém-publicados, no intervalo
de 2015-2019. Conclusiao: Assim, a auséncia de um método de
identificagdo que se enquadre em um padrao ouro revela anecessidade
de realizagdo de mais estudos sobre um protocolo mais eficaz
para diagnostico e classificacdo dessa anomalia, pois um método
com maior nivel de exatiddo evitara intervengdes inoportunas, e
promovera o conhecimento bésico para realizacdo do tratamento
adequado para cada quadro de anquiloglossia.

Palavras-chaves: Anquiloglossia. Frénulo lingual. Frenectomia.
Frenotomia.

ABSTRACT

Introduction: Ankyloglossia is a congenital anomaly involving
morphofunctional changes in the lingual frenulum and which may be
linked to genetic conditions; presenting more frequently in males; it
is characterized by limiting lingual movements, which can contribute
to the dysfunction of the stomatognathic system, triggering losses
in breastfeeding and compromising the craniofacial development of
the newborn. Objective: The divergent opinions found promote a
picture of uncertainty in the choice of the evaluation protocol or
intervention, thus driving the realization of this article. This article
aimed to review the literature in order to develop knowledge in the
assessment protocols for the diagnosis of ankyloglossia, similarly
to verify the interferences conditioned by this anomaly in the
stomatognathic system and to observe the forms of treatment for
release of the lingual frenulum. Materials and Methods: A4 literature
review of previous studies with access made possible by PubMED /
Medline, Lilacs, Scielo, Scopus; the criterion for newly published
articles in the 2015-2019 range was established. Conclusion: Thus,
the absence of a gold-standard identification method reveals the
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need for further studies on a more effective protocol for diagnosing
and classifying this anomaly, as a more accurate method will avoid
inappropriate interventions, and will promote the basic knowledge
for carrying out the appropriate treatment for each ankyloglossia
picture.

Keywords: Ankyloglossia. Lingular pendulum. Frenectomy.
Frenotomy.

INTRODUCAO

A lingua ¢ um 6rgao constituido por feixes de grupos musculares
intrinsecos e extrinsecos. Esta localizada na cavidade oral,
representando grande parte do assoalho bucal. A a¢do dos musculos
da lingua reflete na capacidade dinamica.

O frénulo lingual ¢ prega conjuntiva fibrinodensa permite
a aproximag¢do do ventre da lingua ao assoalho bucal. Caso,
ocasionalmente, surjam altera¢cdes durante o desenvolvimento
embrionario nesse frénulo, pode-se levar ao surgimento de um
quadro de anquiloglossia, o qual pode ser compensado com o
desenvolvimento das estruturas anatdmicas ou interferéncia na agao
mecanica da lingua (POMPEIA et al., 2017).

De acordo com Mundool et al. (2017), a aquiloglossia ¢ uma
anomalia congénita, responsavel por restringir movimentos
de protrusdo ou de lateralidade da lingua. Caracteriza-se por
um frénulo lingual curto e espesso. Abrange uma taxa de 1,7%
a 10,7% dos neonatos, ¢ pode apresentar relacio com fatores
genéticos, sendo comumente encontrados em recém-nascidos do
sexo masculino, podendo variar quanto ao grau de severidade
(NEVILLE et al., 2016).

Autores como Pompeia et al. (2017) apontam a relacdo entre a
anquiloglossia e o desencadeamento de prejuizos morfofuncionais
no sistema estomatognatico decorridos do inadequado movimento
dos musculos, sobretudo no momento da amamentagdo. A sucgao
realizada pelo bebé, que ainda se constitui retrognata, promove o
desenvolvimento de estruturas faciais, tornando-se indispensavel
uma adequada mobilidade muscular.

Yoon et al. (2017) ressaltam que a lingua estd envolvida no
desenvolvimento maxilofacial e que a extensdo e a espessura do
frénulo lingual sdo capazes de atuar em sua motricidade (YOON et al.,
2017). Ha um vasto debate acerca da interferéncia da anquiloglossia
no processo de amamentacao (WALSH, TUNKEL, 2018).
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Portanto, dada a importancia dessa patogenia ao cirurgido-
dentista, o presente artigo objetivou realizar uma revisdo literaria
sobre os métodos de identificagdo e tratamento da anquiloglossia, bem
como as suas repercussdes clinicas, possibilitando o conhecimento
de quais medidas podem fazer parte na tomada de decisdo frente ao
quadro desta anomalia.

MATERIAIS E METODOS

Através das bases de dados eletronicos PubMED/Medline,
Lilacs, Scielo e Scopus, foi realizada a pesquisa de trabalhos
académicos, utilizando-se descritores DeCS, palavras chaves como:
anquiloglossia, frénulo lingual, frenectomia, e seus correspondentes
na lingua inglesa “ankylogossia”, “tonguebraking” e “ frenectomy”.
Foram encontrados e selecionados trabalhos em maior parte na
lingua inglesa, e foi realizada uma analise por meio do ato de leitura
dos artigos. Ao todo, foram 29 estudos elegiveis, sendo os demais
excluidos por ndo apresentarem relagdes direta com o tema ou por
ndo se enquadrarem no periodo de publicagao definido pelos autores.
O levantamento dos trabalhos selecionados ocorreu entre o periodo
do més de janeiro ao més de setembro, no ano de 2019.

O critério estabelecido pelos autores contou com pesquisas
cientificas, publicadas no intervalo entre o ano de 2015 e 2019.
Ainda assim, foi realizada, como estratégia de pesquisa, a busca
de referéncias dos artigos selecionados, privilegiando com escolha
os que se enquadrassem nos mesmos padrdes dos artigos que o
antecederam.

Foram utilizados trés livros da area odontologica, sendo
essas obras literdrias de grande importancia na patologia oral,
cirurgia buco-maxilo-facial e na odontopediatria; como também
foram realizadas pesquisas em sites de busca da Associacdo
Brasileira de Odontopediatria, e no site da Associacdo Brasileira
de motricidade orofacial.

REVISAO LITERARIA
Diagnostico e Classificacao

A atencdo dos profissionais quanto a aquiloglossia tem se
voltado aos relatos de dificuldade de amamentacdo referida pelas
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maes. Esse desconforto pode ocasionar um desmame precoce
e a perda de peso do bebé (PATEL, ANTHONAPPA, KING,
2018). Devido as dificuldades observadas durante a succdo e a
degluticdo, Walsh e Tunkel (2018) afirmam que os protocolos de
diagndstico e de tratamento para anquiloglossia objetivam evitar
consequéncias desfavoraveis.

Lisonek et al. (2017) demonstraram que a preocupagdo com a
importancia da amamentacdo pode ter influenciado diretamente no
aumento do numero de diagnésticos, como também o numero de
intervencgdes cirtrgicas, mesmo diante de uma ndo concordancia no
que diz respeito a0 método de diagndstico, notando-se uma larga
variagdo nas taxas de anquiloglossia e possiveis realizacdes de
frenectomias inoportunas.

Embora tenha sido sancionada e decretada em 2014 uma lei
brasileira que obriga a realizacdo de um protocolo de avaliagdo
de frénulo lingual em neonatos, a Associacdo Brasileira de
Odontopediatria (2017), em um parecer técnico-cientifico, apresenta-
se contraria a ideia da obrigatoriedade da realizagdo de um protocolo
de avaliacdo do frénulo lingual em neonatos e cita alguns motivos:

- Baixa prevaléncia no diagndstico da anquiloglossia resultante

da auséncia de métodos (protocolos) consistentes;

- Duvidas sobre os efeitos da anquiloglossia na amamentacao;

- Auséncia de validagdo satisfatoria do método de triagem

proposto;

- Duvidas em relagdo aos beneficios do programa obrigatério de

rastreamento para anquiloglossia;

- Impasse da efetuagdo do teste;

- As despesas envolvidas na execucao do protocolo;

- A legitimidade dos beneficios decorrentes da cirurgia ¢

fundamentada em estudos clinicos de pequena relevancia.

O método de avaliacdo mais recente encontrado na literatura é
a Ferramenta de Avaliacdo da Lingua de Bristol (BTAT). O BTAT
surgiu do intuito de simplificar a avaliagdo do frénulo em neonatos e,
desse modo, conta com quatro itens de avaliagdo do frénulo lingual.
O primeiro item ¢ aparéncia da ponta da lingua; o segundo ¢ a analise
da fixacdo na parte inferior da gengiva; o terceiro ¢ o levantar da
lingua; o quarto corresponde ao movimento de protusdo da lingua
(INGRAM et al., 2015).

Outro método ¢ o protocolo de avaliacdo do frénulo lingual em
bebés, validado por Martinelli (2015), no qual se pondera trés itens:
a histéria clinica, a avaliagdo anatomofuncinal e a avaliacao de
succao ndo nutritiva e nutritiva; considerado o teste de triangem
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-“teste da linguinha”. Nas primeiras 48h de vida, realiza-se o
diagnostico da aquiloglosia através da avaliagdo anatomofuncional
com protocolo de triagem neonatal apresentado na figura 2 e 3. A
avalicdo ¢ obtida por meio do preencimento de um questionario.
Nesse questionario, considera-se no item 1: a postura do labio em
repouso; no item 2: a tendéncia do posicionamento da lingua durante
o choro; no item 3: a forma da ponta da lingua quando elevada
durante o choro ou manobra de eleva¢ao; no item 4:0 frénulo da
lingua, e suas subclassificacdes: 4.1: a espessura do frénulo; 4.2: a
fixacdo do frénulo na face sublingual ventral da lingua; 4.3: fixagdo
do frénulo no assoalho da boca. A soma dos itens do questionario
resulta em escores, que podem ser: 0-4 (normal), 5-6 (duvidoso) e
7 ou mais (alterado); no escore igual ou superior a 7 considera-se a
necessidade da liberagao do frénulo lingual.

Decorridos 30 dias apds o nascimento, se eventualmente o
teste de triagem ndo foi realizado, torna-se invidvel a obtencdo do
diagnostico através do teste de triagem neonatal. Um questionario
mais detalhado ¢ imprescindivel para a obtencdo do diagndstico da
anquiloglossia; dessa forma, serd aplicado o protocolo de avaliagao
do frénulo lingual em bebés, no qual apresenta os seguintes pontos:
historia clinica, avaliacdo anatomofuncinal e avaliacdo de succao
ndo nutritiva e nutritiva; caso a soma dos trés itens correspoda a
13 ou mais, é recomendada a liberacdo do frénulo. Este protocolo
sera apresentado adiante nas figuras 1, 2, 3 e 4 (MARTINELLI,
2015). De Lima et al. (2017) enfatizam a necessidade de uma equipe
multidisciplinar para a aplicacdo do protocolo, tendo em vista uma
maior exatidao.
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PROTOCOLC DE AVALIAGAD DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES

HISTORIA CLINICA,
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Figura 1 - Protocolo de avaliacdo do frénulo lingual em bebés: historia clinica.
Fonte: MARTINELLI R. L. C. Validagio do protocolo de avaliagdo do frénulo
da lingua em bebés Tese (doutorado). Bauru: Faculdade de Odontologia de

Bauru, Universidade de Sao Paulo; 2015.
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
EXAME CLINICD [supene-s& fimagem para pos|Bnor anikiss)

PARTE | — AVALIACAO ANATOMOFUMNCIONAL (TRIAGEM MEONATAL)

[ ) libaos abertos (1)

1. Postura de Eibios em repouso

{ ] labios Sechados (0)

{ 1idbios entraabertos (1)

2. Tendincia do posicionamento da lingua durante o chono

-L
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.g
il
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Figura 2 - Protocolo de avaliacdo do frénulo lingual em bebés: exame clinico.
Parte I avaliagdo anatomofuncional. Fonte: MARTINELLI R. L. C. Validacao
do protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua em bebés. Tese (doutorado).
Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo; 2015.
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Figura 3 - Protocolo de avaliagdo do frénulo lingual em bebés: exame clinico.
Parte I avaliagdo anatomofuncional. Fonte: MARTINELLI R. L. C. Validagao do
protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua em bebés. Tese (doutorado). Bauru:
Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo; 2015.
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PROTOCOLO DE AVALIACAD DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES
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2.2, Coordenagio entre sucgioideglutigdo/respiragio
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Escores 13 ou mais: ha rerfecdnoa do bénulo mos movimeios da Sngua, necessdalands lisacho, | )

Figura 4 - Protocolo de avaliacao do frénulo lingual em bebés: exame clinico.
Parte IT avalia¢do da suc¢do nao nutritiva e nutritiva. Fonte: MARTINELLI R.
L. C. Validagao do protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua em bebés. Tese
(doutorado). Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao

Paulo; 2015.

A Associacdo Brasileira de Motricidade Orofacial (2018),
em um parecer técnico cientifico esclarece que a Avaliagdo da
Lingua de Bristol (BTAT) ndo alcanca os processos de validacdo
dos quais sdo preconizados pela comunidade académica, pois
consiste em uma literatura internacional disponivel na versdo
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traduzida para o Brasil, ndo apresentando nenhuma adequacao
transcultural. Em contrapartida, o protocolo de avaliacdo do
frénulo lingual em bebé, “teste da linguinha”, desenvolvido por
Martinelli, apresenta validagdo e adaptagdo a cultura brasileira,
jé& que foi desenvolvido no Brasil.

Alguns autores trazem em suas pesquisas o método de
classificagdo de Kotlow quanto a anatomia do frénulo, em relagao
ao comprimento da lingua livre, em que classe I ¢ considerada leve,
medindo de 12 a 16 mm; classe II corresponde a moderada, medindo
de 8 a 11 mm; a classe III classificada como grave, medindo de 3 a
7 mm; valores menores que 3 mm se enquadram em anquiloglossia
completa do tipo IV (WALSH, TUNKEL, 2017); (BELMEHDI,
HARTI, WADY, 2018).

J& Ferrés-Amat et al. (2017) realizaram um estudo no Hospital
de Barcelona, utilizando o método de Coryllos, que consiste na
analise da espessura do frénulo lingual, bem como o local no qual
o frénulo estad inserido, sendo categorizados em 4 tipos. O tipo I
consiste em um frénulo fino e elastico, fixado na ponta da lingua
ao rebordo alveolar. O tipo II, por sua vez, ¢ inserido préximo ao
rebordo alveolar, um pouco posterior. O tipo III consiste em um
frénulo que se apresenta fibroso, inelastico e espesso. O tipo [V tem
caracteristicas ndo eldsticas, grosso e fibroso com inser¢ao na base
da lingua. Os tipos I e II sdo mais comuns e mais evidentes. Ao
contrario dos casos III e IV, que sdo mais de dificeis visualizagao,
podendo passar desapercebidos e, com isso, sdo mais predisponentes
a ficarem sem tratamento.

Nessa pesquisa, foram também considerados trés critérios
clinicos: mamadas longas, dor nos seios materno e quadros de baixo
peso. Através dos tipos e critérios clinicos, foram estabelecidos trés
parametros: suave, moderado e grave.

- Suave: Coryllos Tipo III-IV e critérios clinicos (excluindo dor);

- Moderado: Coryllos Tipo I-IT e critérios clinicos ou Coryllos

Tipo III-IV e 2 critérios clinicos ou com apenas dor;
- Grave: Coryllos Tipo I-II mais 2 ou 3 critérios clinicos, ou
Coryllos Tipo III-IV e 3 critérios clinicos.

Dessa forma, independentemente do parametro estabelecido,
o protocolo de tratamento inicial era a orientacdo para corre¢ao
postural durante o processo de aleitamento materno. Se ndo houvesse
remissao das complicacdes, era estabelecido um segundo tratamento
de terapia miofuncional. Por fim, caso nao houvesse melhoria no
quadro, era realizado um terceiro tratamento, o cirurgico.

A anquiloglossia pode ser identificada como anquiloglossia
anterior, restringindo os movimentos de protucao e conferindo um
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aspecto no formato de “cora¢@o”, decorrente do envolvimento do
apice lingual; e anquiloglossia posterior, de dificil identificacdo, ao
contrario da anterior ndo ha envolvimento da ponta, porém constata-
se um espessamento do frénulo com caracteristicas fibrosada.
Ambas podem alterar os movimentos e prejudicar o processo de
amamentacao (MANIPON, 2016).

Por outro lado, Walker (2018) defende que “nenhuma medida ¢
simples, confidvel e validada para uso clinico”. Martinelli (2015)
ressalta a necessidade de profissionais treinados e capacitados
para a aplicag@o do protocolo de triagem. Ainda assim, ndo existe
um “padrdo ouro” para diagnoéstico da anquiloglossia (DE LIMA
et al., 2017).

Consequéncias Clinicas

Segundo Neville ef al. (2016), a anquiloglossia pode repercutir
clinicamente desde casos mais simples sem muita interferéncia
clinica, assim como pode se expressar em casos mais complexos de
modo a unir por completo a lingua ao assoalho bucal, com extensao
da membrana mucosa até o apice, porém sdo casos mais incomuns
de serem constatados. Com isto, esta condi¢do limita a elevagdo
da lingua até a regido de palato, favorecendo o desenvolvimento
de mordida aberta.

Com o objetivo de avaliar se distancia entre a ponta da lingua até a
fixagdo do frénulo ligual seria um instrumento 1til de identificagao
de normalidade, Walker et al., (2018) realizaram um estudo de
coorte prospectivo, tendo vista analisar a associagdo entre as
complicacdes durante a amamentagdo € o comprimento do frénulo
lingual. Assim, evidenciou-se que as maes que vivenciaram um
maior sensacdo de dor no processo de amamentagao tinham seus
bebés com menores valores de distancia entre a ponta da lingua e
a fixagao do frénulo.

A lingua facilita o encaixe entre a boca do bebé e o seio da
mae para amamentacao, cooperando com adequados movimentos
de sucgdo. Desse modo, o encurtamento do frénulo lingual limita
a mobilidade da lingua podendo interferir na correta retencdo do
neonato ao seio da mae, como consequéncia pode ocasionar em dor
e rachaduras nos mamilos e longo periodo de amamentacao. Esses
fatores podem desmotivar as maes a amamentarem, contribuindo
para um desmame precoce € a busca por métodos alternativos de
alimentagdo, como o uso mamadeira (MANIPON, 2016).

Com a grande atengdo voltada para esta area do processo de
aleitamento materno, Pransky, Lago e Hong, (2015) afirmaram que
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determinados casos de anquiloglossia contribuem negativamente
na qualidade da amamentagdo. Alteragdes nos padrdes ritmicos do
processo de succao podem ser ocasionados pelas variagdes anatdmicas
ocorridas no frénulo por causa da anquiloglossia. De acordo com
Ghabheri et al., (2016), complicagdes que envolvem as atividades de
suc¢do podem desencadear uma inapropriada transmissao de leite da
mae para o bebé, e consequentemente interferir no ganho nutricional
do neonato. Segundo Patel, Anthonappa e King, (2018), o processo
de aleitamento tem sua importdncia mediante ao suprimento
nutricional, ao sistema imunomodulatério e na ligacao afetiva entre
0 neonato € a mae.

Diante dos beneficios da amamentagdo, Campanha et al., (2019)
afirmaram que os profissionais da 4rea da satde devem colaborar
com a diade mae/bebé de forma a atuar na preven¢do do desmame
precoce. Mediante a isso, a preocupagdo quanto 0s prejuizos
promovidos pela anquiloglossia tém se voltado com uma atencao
especial ao processo de amamentagao.

Hipoteses sdo levantadas quanto ao envolvimento da
anquiloglossia na redugdo dindmica da lingua, a prejuizos na fala,
complicagdes durante a amamentagdo, ma oclusdo e problemas
periodontais (PATEL, ANTHONAPPA, KING, 2018; NEVILLE
et al., 2016). Uma membrana mucosa com prolongamento acima
do rebordo alveolar, pode ocasionar complicagdes periodontais e
diastemas nos incisivos centrais inferiores (MILORO et al., 2016),
bem como estresse psicoldégico (CHINNADURALI et al,. 2015).

De acordo com Pompeia et al., (2017), a anquiloglossia pode
ocassionar a disfunc¢do do sistema estomatognatico, € com isso pode
contribuir para o desenvolvimento e o crescimento incorreto do
cranio e da face dos neonatos que apresentam o frénulo unido ao
assoalho da boca.

TRATAMENTO

H4 uma discordancia na literatura quanto a indicacdo na
liberagdo do frénulo com intervecdo cirurgica diante de um
quadro de anquiloglossia. Autores afimam que deve ser realizado
o mais cedo que puder (TECCO et al., 2015) e que sdo incomuns
eventos de complicacdes relacionados a correcdo do frénulo
(WAKHANRITTEE, KHORANA, KIATIPUNSODSA, 2016). Em
contapartida, pesquisadores afirmam que com o uso e a idade ha
um alongamento do frénulo lingual, o que torna desnecessario a
indicac¢ao de um tratamento (CHINNADURAI et al., 2015).
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Neville et al., (2016) apontam a relevancia da frenotomia em
recém nascidos com problemas no processo de aleitamento. A
frenectomia ¢ indicada para casos clinicos de limitagdo funcional
e periodontopatias, cujos beneficios refletem na amplitude dos
movimetos linguais. Ademais, Fancis et al., (2015) menciona a
possivel melhoria na mamentacgao apds a realizacdo da frenectomia.

Ferrés-Amat et al. (2017), realizaram em uma unidade de patologia
de succao em um hospital Espanhol um estudo de prevaléncia. Foi
constatado que dos neonatos com anquiloglossia a maior parcela nao
manifestava sintomas, nem interferéncia na amamentacao; sendo
assim, os casos que ndo apresentam implicagdes clinicas ndo ha a
necessidade de intervengdo cirurgica. Ainda sim, no estudo Ferrés-
Amat et al. (2017), ultilizou-se do método de Coryllos e distribuiu os
niveis de anquiloglossia em trés grupos, dos quais eram classificados
em: suave, moderado ou grave. Assim o tratamento inicial realizado
em todos os neonatos consistia em trés sessoes de amamentacao,
caso os problemas na amamenta¢do permanecessem, 0 neonatos
eram submetidos a um segundo tratamento de terapia miofuncional
com um total de quatro sessdes de 30 minutos, ainda sim, se
as dificuldades persistissem, os bebés passavam por um ultimo
tratamento, uma frenectomia. Ferrés-Amat et al., (2017) constataram
a melhoria no processo de amamentacao em todos os grupos. Desse
modo, demonstraram que ha alternativas de tratamento além da
cirurgica, isso a depender do grau de severidade da anquiloglossia.

A terapia miofuncional consiste em uma técnica de estimulagdo
muscular através de exercicios intraorais e extraorais. Na técnica
extraoral tem a estimulacdo do musculo masseter e regido perioral,
através da utilizagdo dos dedos polegar e indicadores, bilateralmente
realiza-se movimentos circulares no musculo masseter. Em regido
perioral realiza-se movimentos alternados anteriores e inferiores
ao labio superior, bem como movimento em torno de todo o 1abio.
A técnica intraoral consiste na estimulacdo das seguintes regides:
lingua, palato, superficie interna das bochechas e o reflexo de suc¢do.
Isso se da por meio da utilizagdo do dedo indicador, motivando o
neonato a suga-lo (FERRES-AMAT et al., 2016).

A frenectomia é mais ultilizada em neonatos, € executada
de modo a promover uma incisdo no frénulo lingual, ja a
frenuloplastia envolve o alongamento dessa membrana mucosa,
sendo mais realizada em criangas acima de um ano, ambos sao
procedimentos mais ultilizados para tratamento da anquiloglossia
(O’SHEA et al., 2017).

De acordo com Miloroet ef al., (2016), a frenectomia, apresenta-se
como uma técnica mais rapida e com melhor resultado pés-operatorio.
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Isso explica sua predile¢do frente as demais opgdes. Outras técnicas
de fechamento citadas por Miloro et al., (2016), das quais visam
alcancar o aumento do comprimento da superficie ventral da ligua,
sdo os fechamentos em V-Y, e a zetaplastia.

Toledo et al., (2012), apresentam duas técnicas cirirgicas, ambos
os procedimentos devem considerar a complexidade da regido
anatomica, que ¢ intensamente vascularizada; uma das técnicas
envolve a remor¢do de tecido fibroso que integra o frénulo lingual,
essa técnica consiste na frenectomia; a outra técnica equivale a
frenotomia, da qual ndo hé necessidade da remorcao de tecido, sendo
essencial em recém-nascido. E recomendado que o paciente esteja
anestesiando antes dos procedimentos.

Na frenectomia por meio do fio de sutura 3-0 realiza-se a elevacao
da lingua através transfixacdo, tendo em vista ampliar o campo de
acesso; logo apds, através de uma pinga de Halsted reta ou uma pinga
mosquito fixa e limita superiormente o frénulo lingual de modo que
este fique paralelo a face vental da lingua; em seguida, fixa de forma
paralela o segmento inferiormente, sobre as carunculas com a pinga
reta ou curva. Em ambas as pingas perpassa o bisturi com ldmina de
namero 15, objetivando remover o tecido mucoso do frénulo lingual.
Posteriormente, remove-se as pingas, realiza-se disseccdo bilateral e
executa a sutura, de modo que antes de conclui-la o paciente realiza
movimentos livres com a lingua. A sutura deve ser realizada com
pontos isolados (TOLEDO et al., 2012).

Quanto a frenotomia deve suspender o apice lingual para que
se obtenha um acesso direto, e apreender a por¢do mais superior
do frénulo com uma pinga de Halsted reta, dessa forma realiza-se
a incisdo linear no sentido anteroposterior por meio de bisturir com
a lamina de nimero 15, perpassando sobre a face inferior da pinga
Halsted reta. Em seguida, realiza-se a sutura com média de cinco
pontos isolados e fechamento com no cirurgico (Toledo et al., 2012).

Nicoloso et al., (2016) embora em sua literatura cite trés
alternativas de cirurgias para liberagao de frénulo lingual: a técnica
convencional, a laser e a eletrocirurgia, optou pelo laser para
realizagdo uma frenulotomia em um paciente com anquiloglossia,
defendendo que este procedimento ¢ menos invasivo e apresenta um
melhor pds-operatorio; demonstrando bons resultados.

O’shea (2017) levanta como uma incerteza a necessidade da
utilizagdo de anestesia nos procedimentos de frenotomia. Quanto
aos riscos envolvidos na realizagcdo de um tratamento cirurgico de
frenectomia, Tracy ef al. (2017), enfatizam que embora sejam raros
os relatos publicados na literatura, os profissionais que realizam essa
técnica devem ter conhecimento sobre os possiveis riscos no pos-
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operat6rio; a exemplo dois casos relatados por Tracy et al. (2017) de
choque hipovolémico.

CONSIDERACOES FINAIS

A anquiloglossia ¢ uma anomalia congénita que envolve o frénulo
lingual, o seu desenvolvimento ¢ decorrente dos remanecentes de
tecidos embrionarios que ndo sofreram apoptose. Esta condigdo
compromete a morfologia, pois, o frénulo apresenta-se com
alteragdes no comprimento e espessura; € consequentemente tem-se
o comprometimento funcional dos movimentos da lingua.

De acordo com a literatura a anquiloglossia esta associada a
quadros clinicos de mé oclusdo, problemas periodontais, diastemas
e prejuizos na fala. Observa-se ainda, repercussdes no aleitamento
materno gerando desconforto para a mae/bebé provocando o
desmame precoce, podendo comprometer o desenvolvimento
craniofacial do neonato.

E importante enfatizar a necessidade de realizacio de um
método de diagndstico que se enquadre em um padrao ouro, tendo
em vista aumentar o nivel de exatiddo nos resultados e viabilisar o
conhecimento basico para o tratamento da anquiloglossia. Ademais, a
terapia miofuncional e as intervengdes cirtirgicas como a frenectomia
e frenotomia, representam formas de tratamentos destinadas a
reduzir os prejuizos dessa anomalia no sistema estomatognatico
do neonato, portanto, o cirurgido-dentista deve ter o conhecimento
e sempre optar pela técnica mais adequada, menos invasiva e que
possibilite o0 melhor pds-operatorio.
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