Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Frenectomia para restituicdo fono-motricial da lingua
Phrenectomy for phonetic and motor tongue restoration
Frenectomia para la restauracion fonética y motora de la lengua

Ana Lidia Soares Cota'*, Avila Vanderlei de Lima!, Stephanie Karolyne dos Santos Pereira’,
Mariana Alencar Nemezio®.

RESUMO

Objetivo: Relatar o caso clinico de frenectomia lingual em uma crianga com anquiloglossia, visando sua
restituicdo fono-motricial. Descrigcdo do caso: Paciente do sexo masculino, melanorderma, sete anos de
idade, com queixa de bullying no ambiente escolar devido a dificuldade na dicgdo. Ao exame clinico,
observou-se o freio lingual curto e fixado ao apice da lingua, resultando na limitagdo da protruséo e da
projecdo da lingua em direcdo ao palato duro, além do comprometimento na diccdo de alguns fonemas,
confirmando o diagnéstico de anquiloglossia. Como conduta terapéutica, optou-se pela intervengao cirdrgica
convencional (frenectomia). No pds-operatério imediato foi observado o freio centralizado no ventre lingual,
bem como a eficiéncia na elevagdo e protrusdo da lingua. Uma vez que o paciente continuava com
comprometimento fonético, 0 mesmo foi encaminhado para fonoterapia. Durante 0 acompanhamento pode-
se constatar melhora na fonagdo e auséncia de queixas relacionadas aos aspectos comportamentais e
convivio escolar. Considerac8es finais: A frenectomia de um freio lingual curto, tardiamente diagnosticado,
apresenta-se como uma técnica cirargica de facil execugcdo e com potencial para restabelecer as funcdes
motriciais da lingua. Além disso, a instituicdo de uma abordagem multiprofisional, associando intervengéo
cirtrgica a fonoaudiol6gica, contribuiu para a restituicdo fonética e reinsercao social do paciente.

Palavras-chave: Anquiloglossia, Procedimentos Cirdrgicos Bucais, Freio Lingual.

ABSTRACT

Objective: To report the clinical case of lingual frenectomy in a child with ankyloglossia, aiming at its phonetic
and motor restoration. Case description: Male melanorderma patient, seven years old, complaining of
bullying in the school environment due to difficulty in diction. On clinical examination, a short lingual brake
fixed to the apex of the tongue was observed, resulting in limitation of protrusion and elevation of the tongue
towards the hard palate, in addition to the impairment of some phonemes, confirming the diagnosis of
ankyloglossia. As a therapeutic approach, we opted for the conventional surgical intervention (frenectomy). In
the immediate postoperative, the centralized brake on the lingual belly was observed, as well as the efficiency
in the elevation and protrusion of the tongue. Once the patient continued with phonetic impairment, he was
referred to speech therapy. During follow-up, it was observed improvement in phonation and absence of
complaints related to behavioral aspects and school life. Final considerations: The late diagnosed
frenectomy of a short lingual brake is an easily performed surgical technique to reestablish the tongue's motor
functions. In addition, the establishment of a multiprofessional approach, associating surgical intervention with
speech therapy, contributed to the phonetic restitution and social reintegration of the patient.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el caso clinico de frenectomia lingual en un nifio con anquiloglosia. Descripcidn del caso:
Paciente masculino de siete afios, quejandose de acoso escolar debido a la dificultad en la diccion. En el
examen clinico, se observo un frenillo lingual corto fijado al vértice de la lengua, lo que result6 en la limitacion
de la protrusion y la protrusién de la lengua hacia el paladar duro, ademés del deterioro de algunos fonemas,
lo que confirma el diagnéstico de anquiloglosia. Como enfoque terapéutico, optamos por la intervencion
quirargica convencional (frenectomia). En el postoperatorio inmediato, se observo el frenillo centralizado en
el vientre lingual, asi como la eficiencia en la elevacion y protrusion de la lengua. El paciente continué con
discapacidad fonética y fue derivado a terapia del habla. Durante el seguimiento, se observé una mejora en
la fonacion y la ausencia de quejas relacionadas con los aspectos conductuales y la vida escolar.
Consideraciones finales: La frenectomia diagnosticada tardia de un frenillo lingual corto es una técnica
quirargica con el potencial de restablecer las funciones motoras de la lengua. Ademas, el establecimiento de
un enfoque multiprofesional, que asocia la intervencion quirdrgica y terapia del habla, contribuy6 a la
restitucion fonética y la reintegracion social del paciente.

Palabras clave: Anquiloglosia, Procedimientos Quirdrgicos Orales, Frenillo Lingual.

INTRODUCAO

O freio ou frénulo lingual € uma prega conjuntiva que se insere a partir do ventre da lingua, entre o apice
e o terco médio, até o assoalho da boca, permitindo a livre movimentagdo de sua porcdo anterior (BRAGA
LAS, et al., 2009).

Em geral, uma modificacdo dessa estrutura pode ser detectada quando uma pequena por¢éo de tecido
embrionario, que deveria ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento, continua na sua face ventral
(GOMESE, et al., 2015; POMPEIA LE, et al., 2017).

A anquiloglossia, popularmente conhecida como “lingua presa”, refere-se a uma alteracdo congénita no
freio lingual associada a sua fixacéo, caso seja anteriorizada e muito proxima ao 4pice da lingua, e/ou a sua
extensdo, relativa ao tamanho reduzido, o que pode gerar diferentes graus de limitacdes dos movimentos
linguais (BRAGA LAS, et al., 2009; VIEIRA EM et al., 2010; MELO NSFO, et al., 2011; GOMES E, et al., 2015;
SUZART DD e CARVALHO ARR, 2016).

O fator etiolégico especifico da anquiloglossia € desconhecido, mas sugere-se a influéncia de um gene
autossdmico dominante herdado geneticamente (VIEIRA AR et al., 2014; SILVA Pl et al., 2016). Ademais, o
consumo materno de cocaina durante a gravidez é relatado como um fator de risco, aumentando trés vezes
a chance de o recém-nascido apresentar alteracéo no freio lingual (SANTOS POM, et al., 2018).

Estudos epidemiolégicos apontam uma prevaléncia de 0.1 a 10.7% na populagdo, sendo esta variagdo
relacionada as controvérsias acerca do diagnostico, uma vez que séo utilizados critérios subjetivos, tornando
este processo dificilmente uniforme (LEAL RAS, 2010; RINALDI G, 2013; XAVIER MMAPC, 2014; GOMES
E, et al., 2015).

A opcdao terapéutica mais indicada para corre¢cao da anquiloglossia é a remocao cirargica do freio lingual,
denominada frenectomia (SILVA PI, et al., 2016). Entretanto, em alguns casos, a condicdo € tratada em
associacdo ou somente com intervengdes mais conservadoras, como a fonoterapia, visando a melhora das
funcdes estomatognaticas, dentre elas a correcdo da fonacdo, mastigacdo e postura anormal da lingua
(VIEIRA AR, et al., 2014; SUZART DD e CARVALHO ARR, 2016; OLIVEIRA DV, et al., 2019).

Além do comprometimento funcional da lingua, a referida condigdo apresenta potencial para causar
importante prejuizo social, tendo em vista que muitas criancas podem ser vitimas de bullying devido a
dificuldade na diccéo de algumas palavras (SILVA PI, et al., 2016; SANTOS POM, et al., 2018).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de frenectomia lingual
em uma crianga com anquiloglossia, visando sua restituicdo fono-motricial.
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DETALHAMENTO DO CASO

Paciente do sexo masculino, melanorderma, sete anos de idade, compareceu a Clinica de Odontopediatria
do Centro Universitario Tiradentes (UNIT/AL) com queixa principal de bullying no ambiente escolar devido a
dificuldade na dic¢&o de algumas palavras.

Todo o atendimento odontolégico foi precedido da autorizacdo do responsavel legal pelo paciente,
mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Durante a anamnese, constatou-se que o menor possuia boa salde geral, auséncia de doencas sistémicas
ou alergias e nao fazia uso de nenhum medicamento. Ao exame clinico, observou-se o freio lingual curto e
fixado ao &pice da lingua, resultando na limitacao da proje¢éo da lingua em dire¢édo ao palato duro (Figura
1).

Figura 1 - Limitacao da proje¢éo da lingua em direcao
ao palato duro em decorréncia do freio curto e fixado
ao apice lingual.

Fonte: Cota ALS, Lima AV, Pereira SKS, et al., 2019.

No decorrer do movimento de protruséo lingual, notou-se a formacéo de uma dobra, conferindo um formato
de coragdo em seu apice, contribuindo assim para a confirmacao do diagnéstico de anquiloglossia (Figura
2). Além das restricdes da motricidade lingual, também foi detectado um comprometimento na dic¢cdo dos
fonemas com som de /s/ e /r/.

Figura 2 - Limitagdo da protrusdo da lingua conferindo
um formato de coragéo.

Fonte: Cota ALS, Lima AV, Pereira SKS, et al., 2019.
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Como conduta terapéutica, optou-se pela intervencéo cirdrgica via técnica convencional, caracterizada
pela remocéao total do freio lingual (frenectomia). Inicialmente foi realizada antissepsia extra e intraoral com
digluconato de clorexidina 2%, seguida de anestesia local com Mepivacaina a 2% com Epinefrina 1:100.00
pela técnica infiltrativa dos nervos linguais, em ambos os lados do freio. Durante esta manobra, os operadores
tiveram cuidado para ndo deformar o freio lingual, o que poderia dificultar a visualiza¢éo do ponto de referéncia
para sua incisdo. A imobilizacdo da lingua, visando seu tracionamento para melhor visualizagdo do campo
cirargico, foi obtida com auxilio de um fio de sutura transfixado no 4pice lingual. Em seguida, realizou-se uma
pequena incisdo na por¢do mediana do freio lingual com tesoura cirdrgica reta e divulsdo das fibras
musculares com tesoura de ponta romba (Figura 3). Por fim, foi conduzida a sutura da ferida cirirgica pela
técnica de ponto simples, com fio de seda.

Figura 3 - Incisdo com tesoura de ponta reta na regido
mediana do freio lingual.

Fonte: Cota ALS, Lima AV, Pereira SKS, et al., 2019.

No pos-operatorio imediato foi observado o freio centralizado no ventre lingual e ndo mais no apice, bem
como a eficiéncia na elevacao e protrusdo da lingua (Figuras 4 e 5). As orientagfes poés-cirdrgicas incluiram
dieta liquida e/ou pastosa, alimentos frios e repouso fisico. Como o paciente continuava com
comprometimento fonético, 0 mesmo foi encaminhado para acompanhamento fonoudioldgico.

Figura 4 - Pd&s-operatério imediato evidenciando a
projecdo da lingua em dire¢éo ao palato duro.

Fonte: Cota ALS, Lima AV, Pereira SKS, et al., 2019.
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Figura 5 - Pdés-operatério imediato evidenciando a
protrusdo da lingua, sem tracionamento ocasionado
pelo freio curto.

Fonte: Cota ALS, Lima AV, Pereira SKS, et al., 2019.

O paciente foi acompanhado clinicamente por até 6 meses, quando pdde-se constatar uma melhora na
fonacao e auséncia de queixas relacionadas aos aspectos comportamentais e convivio escolar (Figura 6).

Figura 6 - Aspecto cicatricial apés 6 meses de
acompanhamento com destaque para a insercdo
centralizada do freio no ventre da lingua.

Fonte: Cota ALS, Lima AV, Pereira SKS, et al., 2019.

DISCUSSAO

O presente caso clinico reporta-se a um paciente do género masculino, corroborando a literatura a qual
aponta que os homens sdo mais afetados que as mulheres, em uma propor¢éo de 1:3 (BRAGA LAS, et al.,
2009; LEAL RAS, 2010; GOMESE, et al., 2015; SANTOS POM, et al., 2018). O diagndéstico de anquiloglossia
tem sido realizado apds exame clinico acurado, com avaliagdo do comprimento e fixacao do freio e mobilidade
lingual (SILVA Pl et al., 2016).

Sua identificacdo precoce é padrdo-ouro para estabelecimento de uma adequada terapéutica e, deve
ocorrer, preferencialmente, em pacientes neonatos para prevenir intercorréncias durante a amamentacao,
como trauma mamilar maternal e baixo peso infantil (VIEIRA AR et al., 2014; SILVA Pl et al., 2016; OLIVEIRA
DVet al., 2019).
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Neste sentido, no dia 20 de junho de 2014 foi sancionada a Lei Federal n® 13.002, tornando-se obrigatéria
a avaliacdo do freio lingual em todos os bebés nascidos em maternidades, hospitais ou outras dependéncias
do territério brasileiro. O denominado “Teste da Linguinha” é um exame simples e indolor que deve ser
realizado nas primeiras 48 horas apds o nascimento do bebé. Por meio de uma avaliagdo anatomofuncional
da lingua, pode ser indicada a realizagéo de intervencao cirdrgica ainda no local de nascimento (MARTINELLI
RLC et al., 2012; MARTINELLI RLC et al., 2016).

Vargas BC, et al. (2008) reforcam que, com base no modelo assistencial de saude voltado para o
diagnostico precoce e pronto tratamento das alteracdes buco-dentarias, o acompanhamento pré-natal
odontoldgico e as consultas neonatais com um odontopediatra deveriam ser inseridas na rotina de cuidados
da puericultura propiciando que os pais sejam comunicados acerca da presenca de anormalidades e seus
problemas potenciais.

Nao existe um consenso sobre a idade ideal para a intervencdo cirirgica de um freio lingual curto.
Entretanto, a frenectomia é indicada sempre que houver prejuizo funcional ao individuo (LEAL RAS, 2010;
SANTOS POM, et al., 2018). Recomenda-se que em criancas apos a fase de amamentacéo e com davida no
diagnostico, a indicacdo da cirurgia seja postergada e instituida uma abordagem conservadora com foco no
acompanhamento clinico, visto que os problemas de fala e mecénicos/sociais podem ou néo se desenvolver
ao longo dos anos (VARGAS BC, et al., 2008).

No caso relatado, a deteccéo tardia da anquiloglossia implicou o comprometimento motricial da lingua e,
consequentemente, da diccdo. O freio curto e fixado no 4pice lingual desencadeou dificuldade na pronincia
e articulacéo de palavras labiodentais, repercutindo na socializacéo e autoestima do paciente. Assim sendo,
a frenectomia foi adotada como conduta terapéutica, permitindo o reestabelecimento imediato da mobilidade
lingual. Cabe ressaltar que tal condicdo também pode gerar outras consequéncias relevantes e de impactos
fisicos e sociais, como desconforto local, diastema entre dentes incisivos inferiores, impedimentos na
manuteng&o da higiene oral, impossibilidade de realizar tarefas simples, como tocar instrumentos de sopro, e
problemas de comportamento que podem potencializar a geracdo de constrangimento social durante a
infancia e adolescéncia, devido ao desencadeamento de episédios de bullying (VIERA JIMP, 2012; RINALDI
G, 2013).

Apbs o procedimento, o paciente foi submetido a testes para averiguar a motricidade da lingua, de forma
gue 0 mesmo conseguiu realizar com eficiéncia os movimentos de protruséo, lateralidade e elevacéo lingual,
antes impedidos pelo freio encurtado. Cabe salientar que, além da técnica convencional descrita, o laser
cirdrgico, como o Nd:YAP, vem sendo empregado como recurso terapéutico em frenectomias, apresentando
excelentes condicdes trans e pds-operatérias. Sua transmissao por fibra éptica de silica promove uma incisao
apurada e resulta em auséncia ou minima ocorréncia de sangramento, edema e dor pos-operatoria (LOKKI
DTL, 1996; SANTOS ESR, et al., 2007).

Neste trabalho, a restituicdo fonética ndo ocorreu de forma imediata, ou seja, mesmo apés a corre¢do da
fixac8o do freio lingual o paciente permaneceu com deficiéncia na dic¢éo dos fonemas /s/ e /r/. Portanto, uma
terapia complementar foi indicada para aprimorar a reproducéo fonética através de acompanhamento com
fonoaudidlogo. Sabe-se que esta estratégia beneficia o paciente adaptando-o as modificagdes provocadas
pela intervencéo cirargica (BRITO SF et al., 2008; GOMES E, et al., 2015).

Desta forma, considerando que algumas criangas diagnosticadas com anquiloglossia podem ter a fala
normal apesar da mobilidade restrita da lingua, torna-se prudente a integralidade entre os profissionais de
diferentes areas da saude para a elaboracao de uma correta conduta clinica, viabilizando sempre o bem-estar
do paciente (IZOLANI NETO O, et al., 2014).

Pode-se concluir que a frenectomia de um freio lingual curto, tardiamente diagnosticado, apresenta-se
como uma técnica cirlrgica de facil execu¢do e com potencial para restabelecer as funcées motriciais da
lingua. Além disso, a instituicdo de uma abordagem multiprofissional, associando intervencéo cirdrgica a
fonoaudioldgica, contribuiu para a restituicdo fonética e reinsercéo social do paciente.
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