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Anatomia, diagnostico e tratamento de anquiloglossia na primeira infancia
Anatomy, diagnosis and treatment of ankyloglossia in early childhood
Anatomia, diagndstico y tratamiento de la anquiloglosia en la primera infancia

Josciane Dandara Lopes Gomes!*, Rosimeire Cavalcante de Freitas!, Thaiana Nunes da Costal,
Aline Maquiné Pascareli Carlos!.

RESUMO

Objetivo: Abordar através de uma reviséo narrativa sobre anatomia, diagnéstico e tratamento de anquiloglossia na
1° infancia para mostrar a relevancia de uma intervengdo odontoldgica nesses casos. Revisdo Bibliografica: A
prega mucosa que vai da metade da face inferior da lingua até o assoalho da boca é denominada de frénulo de
lingua. A palavra "anquiloglossia” surge das palavras gregas "agkilos" (curvas) e "glossa" (lingua). Trata-se de uma
condicao anatdmica em que o sujeito nasce com um frénulo curto, que no caso pode ou ndo impactar na vida do
individuo, pois limita movimentos que podem ocasionar mudancgas na fala. A relevancia de uma intervencao
odontolégica para com os casos de anquiloglossia pode favorecer um melhor desempenho da lingua, ndo
prejudicando as inumeras funcdes desta estrutura. No desenvolvimento do tratamento, € fundamental o
procedimento cirdrgico, com o objetivo uma melhor flexibilidade lingual, aliado ao tratamento fonoaudioldgico
objetivando o restabelecimento da fonacgéo e fisiologia normal de degluticdo. Considera¢fes Finais: Quando o
problema é bem assinalado podera cooperar para o melhor progresso do psiquico-emocional do individuo,
proporcionando uma melhor mobilidade do movimento da lingua, assim como uma melhor pronincia das palavras.

Palavras-chave: Freio lingual em bebés, Frénulo lingual, Teste da linguinha, Anquiloglossia, Frenotomia.

ABSTRACT

Objective: Approach through a narrative review on anatomy, diagnosis and treatment of ankyloglossia in early
childhood to show the relevance of a dental intervention in those cases. Bibliographic Review: The mucous fold
that runs from the lower half of the tongue to the floor of the mouth is called the tongue frenulum. The word
"ankyloglossia" comes from the Greek words "agkilos" (curves) and "glossa" (tongue). It's an anatomical condition
in which the subject is born with a short frenulum, which may or may not impact the individual's life, as it limits
movements that can result in changes in the speech. The relevance of a dental intervention for cases of
ankyloglossia may favor a better performance of the tongue, without harming the functions of this structure. In the
development of the treatment, the surgical procedure is fundamental with the objective of a better lingual flexibility
allied to the speech therapy, aiming at the reestablishment of phonation and normal swallowing physiology. Final
Considerations: When the problem is well marked, it can cooperate for the better progress of the individual's
psychic-emotional, providing better mobility of the movement of the tongue, as well as a better pronunciation of the
words.

Keywords: Lingual brake in babies, Lingual frenulum, Tongue screening test, Ankyloglossia, Phrenotomy.

RESUMEN

Objetivo: Abordaje a través de una revision narrativa sobre anatomia, diagndéstico y tratamiento de la anquiloglosia
en la primera infancia para mostrar la relevancia de una intervencién dental en estos casos. Revision Bibliografica:
El pliegue mucoso que va desde la mitad inferior de la lengua hasta el piso de la boca se llama frenillo lingual. La
palabra "anquiloglosia" surge de las palabras griegas "agkilos" (curvas) y "glossa" (lengua). Es una condicién
anatémica en la que el sujeto nace con un frenillo corto, que en este caso puede afectar o no la vida del individuo,
ya que limita los movimientos que pueden provocar cambios en el habla. La relevancia de una intervencion dental
para casos de anquiloglosia puede favorecer un mejor desemperio de la lengua sin perjudicar las funciones de esta
estructura. En el desarrollo del tratamiento, el procedimiento quirtrgico es fundamental, con el objetivo de una mejor
flexibilidad lingual, aliado al tratamiento logopédico que tiene como objetivo el restablecimiento de la fonacién y la
fisiologia normal de la deglucién. Consideraciones Finales: Cuando el problema estd bien marcado, se puede
cooperar para mejor progreso psiquico-emocional del individuo, proporcionando mejor movilidad del movimiento de
la lengua y pronunciacion de las palabras.

Palabras clave: Freno lingual en bebés, Frenillo lingual, Test de la lengiita, Anquiloglosia, Frenotomia.
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INTRODUCAO

Os freios bucais sdo estruturas anatdbmicas essenciais para a mastigagéo, degluti¢éo, fala e respiragdo. O
encurtamento dos freios limita os movimentos dos labios e da lingua. O freio lingual tem como fung¢&o dificultar
0s movimentos da lingua, interferindo na amamentacdo do bebé (PEIXOTO APM, et al., 2019). O frénulo
lingual é a prega mucosa que comeca de uma &area mais fixa para uma parte com maior liberdade de
movimentos. A palavra "anquiloglossia" surge das palavras gregas "agkilos" (curvas) e "glossa" (lingua).
Trata-se de uma condicao anatémica em que o sujeito nasce com um frénulo curto, podendo ou ndo impactar
na vida do individuo (ISAC C, 2018),

Os bebés avaliados e diagnosticados com frénulo lingual alterado sdo comumente submetidos a um
procedimento cirdrgico, conhecido como frenotomia. A frenotomia pode ser parcial (frenulotomia) ou total
(frenectomia) (FUJINAGA ClI, et al., 2016). Segundo Bistaffa AGI, et al. (2017), diante o que ao autor fala,
existem diferentes técnicas para correcéo das inserg6es anormais do freio, entre elas esta a frenotomia e a
frenectomia. A cirurgia de frenotomia envolve a incisdo da insercao no periésteo, ja a frenectomia envolve a
excisdo completa do freio e de sua inser¢cdo no periésteo, sendo assim indicada no caso de freio grande e
volumoso.

As principais alteracdes desses frénulo da lingua podem ocasionar diversas sequelas como manutencao
continua da posi¢cdo da boca entreaberta, alteragBes oclusais e periodontais, limitagdo nos movimentos
linguais e postura baixa da lingua na cavidade bucal (ALMEIDA KR, et al., 2017). Tais limitagbes podem
causar comprometimento mastigatorio, na degluticdo e fala. Por isso, pode ser indicada a intervengéo
cirlrgica para corrigir as altera¢des do frénulo da lingua, geralmente, sendo realizada por profissionais como
cirurgides dentistas e otorrinolaringologistas (SANTOS S e BARBOSA GF, 2017).

A lingua tem como caracteristica clinica de Anquiloglossia um freio anormalmente curto sendo ele em
formato normal, porém h& uma dificuldade quando se faz a elevacao da lingua sobre o palato, essa anomalia
resulta na limitacéo dos movimentos da lingua, interferindo também na fala e amamentacao (FERREIRA LSR,
et al., 2018).

O frénulo lingual é analisado como caracteristica de normal ou alterado, dependendo do critério utilizado
feito pelo profissional que estd avaliando esse frénulo, dessa forma os diagndsticos mais utilizados sdo a
partir da observagéo visual, analisando a mobilidade da lingua através de um exame fisico realizado
(MARCHESAN 1Q, 2010).

No atual panorama, os protocolos de diagnéstico foram propostos no inicio dos anos 90 com a Assessment
Tool for Lingual Frenulum (traduzido para portugués como “avaliacado do frénulo lingual”) que diz respeito a
inspecgao visual que é conhecido como o protocolo de Kotlow, reconhecidamente no Brasil como o "Teste da
Linguinha”, no entanto ndo existe um padrao para diagnostico da anquiloglossia (QUEIROZ 1QD, 2019).

O Teste da Linguinha pode ser executado por profissionais com formac¢&o dentro da area de saude, sendo
cirurgido-dentista, pediatra e odontologista profissionais capacitados para detectar anormalidades que
possam estar presentes na boca do recém-nascido. Com a finalidade de desempenhar o diagnéstico,
manifestacdes precoces de anquiloglossia em bebés e para uma melhor denominagéo do tratamento a ser
feito, o teste torna-se imprescindivel, para uma melhor qualidade de vida sendo ela emocional ou funcional
para uma crianca e sua mée (OLIVEIRA MTL, et al., 2019).

ApOs arealizacao da cirurgia no bebé, recomenda-se que faca o aleitamento materno imediatamente apés
a cirurgia, pois a partir disso é possivel melhorar os movimentos de succéo feito pelo bebé na hora de mamar,
mantém a calma do paciente e se espera melhora imediata ou até mesmo nas primeiras 72 horas. Sendo
assim, obtém-se uma grande importdncia nos movimentos para a extracdo do leite materno durante a
amamentacdo (ALMEIDA KR, et al., 2017; BISTAFFA AGI, et al., 2017).

O presente trabalho tem como finalidade de analisar através de uma revisdo narrativa, pesquisada em
portais sobre a anatomia, diagnéstico e tratamento de anquiloglossia na 1° infancia.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Anatomia da lingua

A lingua é um érgdo muscular, revestida por um estojo mucoso, em sua face superior atrds apresenta um
sulco em forma de V o qual se encontram as papilas degustativas. Em sua face inferior apresenta as veias
raninas e o freio da lingua o qual limita seus movimentos (JUNIOR WMP, 2019).

A lingua vem de uma parede ventral da orofaringe, na regido dos quatro primeiros arcos branquiais. E a
partir da quarta semana de gestacdo que as duas saliéncias do ectomesénquima surgem no aspecto interno
do primeiro arco branquial, dando origem as saliéncias linguais (SILVA VF, et al., 2019).

Considera-se a lingua normal quando ela apresenta duas classes de musculos, que seriam os musculos
esqueléticos e os proprios. O que determina a mobilidade e a variabilidade morfolégica do érgdo é o
entrecruzamento dos feixes musculares. O estiloglosso, hioglosso, genioglosso, palatoglosso, faringoglosso
e amigdaloglosso sao conhecidos como musculos extrinsecos. O estiloglosso se desenvolve através de fibras
tendinosas e musculares na face anterior da apoéfise estildide, caminha-se obliqguamente a diante e para baixo,
refletindo o aspecto de arco de concavidade anterior pela base da lingua (AGUIAR FTB, et al., 2017).

O entrecruzamento dos feixes musculares da lingua, movidos para a diante e as fibras do hioglosso
compBem a parte principal da musculatura lingual longitudinal. Introduzindo-se no limite lateral do corpo do
0sso hidide, o hioglosso, assim como em seu corno maior até perto do apice, manda suas fibras para cima,
fasciculadas, que vao se desviando em direcdo anterior e medial. Se entrecruzam com o0s fasciculos
transversais e com feixes do estiloglosso, assim as fibras do hioglosso chegam no dorso da lingua, na qual
terminam (CAMPIGNION P, 2019).

Ainda segundo o autor acima, o feixe dependente do musculo hioglosso tem de se levar em consideracao
0 musculo condroglosso, que a comecar pelo corno menor do hidide que dirige para cima e para diante,
unindo-se com as fibras do hioglosso, chega quase até a linha média da lingua. O genioglosso é considerado
0 musculo esquelético mais corpulento da lingua, tem origem ao lado da linha média através de fibras, em
grande maioria tendinosas, gerada na espinha mentoniana, acima da inser¢cdo dos musculos génio-hioideus.

O frénulo lingual é a prega mucosa que comec¢a de uma area mais fixa para uma parte com maior liberdade
de movimentos, e é conhecida como frénulo. A prega mucosa que vai da metade da face inferior da lingua
até o assoalho da boca (ARAUJO AB, et al., 2015).

No que trata-se do frénulo de lingua, é fundamental que se diferencie os termos freio e frénulo. O freio é
um pequeno pedaco de tecido que liga duas estruturas, sendo uma dela mével. Pode ser definido como uma
prega de pele que limita 0 alcance de movimento de uma estrutura. Ja o frénulo é utilizado para denominar
pequenas pregas (MARTINELLI RLC, 2015).

Anquiloglossia

No ano de 2013, foi divulgado a publicagdo do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua que iria ser
realizado em Bebés, levando em consideracdo todos os aspectos da histéria clinica, verificacdo
anatomofuncional e avaliacdo da sucg&o nutritiva e ndo nutritiva, sendo estabelecida a validade de conteddo
e, para posteriormente poder concluir todas as etapas de validagdo. Dessa forma, na Triagem Neonatal, o
denominado “Teste da Linguinha” devera ser realizado durante as 48 horas apds o nascimento,
desempenhando a avaliagdo anatomofuncional que é aplicada, permitindo diagnosticar os casos mais graves
e indicar a frenotomia lingual ainda na maternidade (MARTINELLI RLC, et al. 2016).

Tendo em vista esses aspectos, faz-se mencéo, novamente, a palavra "anquiloglossia" que surge das
palavras gregas "agkilos" (curvas) e "glossa" (lingua); tratando-se de uma condigdo anatémica em que o
sujeito nasce com um frénulo curto, na qual é identificado a restricdo do movimento da lingua, que no caso
pode ou ndo impactar na vida do individuo, pois limita movimentos que podem ocasionar mudancas na fala e
degluticdo. Essa mudanca é visivel jA& no nascimento, acontece da ponta da lingua até o rebordo alveolar
lingual (ISAC C, 2018).
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E uma condicdo hereditaria, ou seja, parentes proximos podem manifesta-la. E indicado que seja uma
desordem autoss6mica dominante, sendo sua transmissdo entre geracdes realizada pelo meio do
cromossoma X. Seu mecanismo etiopatogénico exato ainda € desconhecido (SANTOS S e BARBOSA GF,
2017).

A anquiloglossia apresenta-se regularmente como uma anomalia individualizada. Entretanto demonstra-
se como um dos aspectos de sindromes raras assim como a sindrome da fenda palatina e do Kindler, o
orodigitofacial ou sindrome de Opitz (RODRIGUES AFA, 2019).

Vale salientar que ao analisar as pessoas com anquiloglossia, nota-se que ndo ha nenhuma outra anomalia
ou doencgas congénitas. Verifica-se que o uso de cocaina pelas mées durante a gestacdo pode influenciar
para o risco de anquiloglossia, os bebés de maes usudrias dessa substancia apresentam trés vezes mais
probabilidades de possuir anquiloglossia do que os bebés de mées saudaveis (COTA ALS, et al., 2019).

A grande preocupacao com um diagnostico e tratamento da anquiloglossia é antigo, entretanto a descricéo
de uma avaliagdo mais objetiva e 0 uso de instrumentos para triagem e diagnéstico é mais recente, mais
precisamente a partir da década de 90 (ARAUJO T, et al., 2017).

A identificagdo de anquiloglossia e seus critérios vao variar de pesquisa para pesquisa, muitos autores
consideram e utilizam caracteristicas fisicas da anatomia bucal dos bebés. Os critérios podem ser sinais de
comprometimento funcional, ou seja, se eles tém a capacidade ou ndo de projetar a lingua, como também a
diminuicdo de sua movimentacdo (MARCIONE ESS, et al., 2016).

Portanto, nessa conjuntura, o efeito que a anquiloglossia tem sobre a amamentagéo € consideravel, pois
ela causa dor e trauma mamilar para as maes. Todavia, ainda ndo existe um teste totalmente validado,
considerado padréo-ouro no que se refere ao diagnostico de anquiloglossia em neonatos (POMPEIA LE, et
al., 2017).

A anquiloglossia € a anomalia congénita mais diagnosticada e negligenciadas da nova geragdo, essa
anomalia se ndo tratada pode influenciar de diversas formas na vida do individuo, trazendo consequéncias
irreversiveis graves em diversas fases da sua vida. O diagnéstico é fundamentado em dois critérios, na qual
um vai avaliar a estrutura anatdmica, onde é feita uma inspecéo e a outra avaliard a elevagéo, extenséo e a
lateralidade da lingua. Todavia, para que haja uma avaliacdo mais completa, com indicacdo cirurgia, é
fundamental que haja uma equipe multidisciplinar, como pediatra, fonoaudi6logo, odontopediatra, além de um
clinico geral (OLIVEIRA MTL, et al., 2019).

Classificacdo da anquiloglossia

E imprescindivel a realizagio de exames de rotina do frénulo lingual, onde através dele sera identificado
anormalidades na inser¢do, possibilitando desta forma, medidas preventivas. Ao amamentar, se a mae sentir
dor, se tiver lesdo nos mamilos e dificuldade na succéo, todos esses podem ser sinais relacionados a
mudancas no frénulo (DUTRA MRP, et al., 2020).

Os aspectos da lingua e do frénulo devem ser abordados no exame clinico, levando em consideracao a
forma, espessura, movimentos das funcdes, fixacdo. Se realizado de forma correta pode proporcionar um
diagnostico exato. Vale salientar que é fundamental que ele seja praticado usando protocolos especificos,
para fundamentar um plano de tratamento sustentado com evidéncias clinicas (MARTINELLI RLC, 2015).

Colaborando com esse entendimento, Neto Junior, et al. (2016) ressalta que no que se refere aos critérios
anatdmicos Kotlow, se tem determinada classificacdo da anquiloglossia, que foi baseada através da distancia
da insercdo do freio lingual ao apice da lingua. A classificacdo é: Classe | (leve, 12-16mm), Classe I
(moderada, 8-11mm), Classe Il (severa, 3-7mm) e Classe IV (completa, < 3mm). Estas duas Ultimas precisam
de mais atencao, porque restringem gravemente o movimento da lingua (NETO JUNIOR, et al., 2016).

Portanto, para classificar a anquiloglossia € necessario observar algumas caracteristicas sobre a amplitude
dos movimentos da lingua, que no caso sao estabelecidos pelos critérios de Kotlow. Assim, de acordo com
os critérios, a ponta da lingua deve ser apta a se projetar para fora da boca (sem fissuras), varrer tanto os
labios superiores, quanto os inferiores facilmente. E, quando retraida, a lingua ndo deve causar isquemia ou
forca excessiva na regido dos dentes anteriores (QUEIROZ 1QD, 2019).
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Diagnéstico e correcao da anquiloglossia

As diversas consequéncias da anquiloglossia na hora da amamentacdo sédo questionaveis na literatura,
onde ocorre na minoria dos casos especificas. A dificuldade de amamentacao ocorre quando a crianga precisa
se alimentar e ndo consegue fazer a suc¢do do mamilo com os labios e a lingua, o que impede o fechamento
adequado, causando desconforto e dor dos mamilos, e dificuldade de succdo, assim o bebé tem perda de
peso e acontece o desmame precoce (QUEIROZ 1QD, 2019).

Para reduzir e evitar riscos de complicaces, € indicado a correcdo da anquiloglossia logo na infancia. A
equipe multidisciplinar (pediatra, fonoaudiélogo, odontopediatra e o clinico geral) é que detectara as
anormalidades na cavidade bucal de recém-nascidos. Porém, com o fortalecimento da odontologia para
bebés, logo a correcdo de anquiloglossia e outras complicacfes tornou-se possivel a partir o diagnéstico
destas anomalias bucais (SANTOS HKMPS, 2019).

O fonoaudiélogo sobre os casos de anquiloglossia atua averiguando as reais e as condi¢des do frénulo da
lingua com examinag&o visual, observando a mobilidade da lingua e analisando as funcionalidades orofaciais
de degluticdo, mastigacdo e fala. Quando primordial, € necessaria uma avaliacdo de um outro profissional,
devendo fazer a devida intervencgédo cirdrgica ou fonoterapia para reparacdo das modificagBes localizadas
(BRITO SF, et al., 2008).

Com a finalidade de unificar os critérios de diagnostico entre os profissionais da saude, a proposta de
protocolo baseia-se nas diversas variagdes anatdémicas do frénulo e suas interferéncias funcionais. E
fundamental que a avaliacao clinica seja breve e ndo invasiva, que seja menos estressante ao recém-nascido,
proporcionando uma pratica embasada em indicios para uma melhor conduta terapéutica (FRAGA MRBA, et
al., 2020). Em suma, para os procedimentos com o freio lingual sdo dados por meio de um pequeno
procedimento cirdrgico do tecido mole, praticado entre as aberturas dos ductos da glandula mandibular, a
frenectomia pode ser feita de maneira similar, devendo ser desenvolvida sobre os ductos da glandula
submandibular (COELHO MDRBA, et al., 2020).

O frénulo proporciona uma movimentacao livre da lingua. Dessa maneira, perante a evolu¢gao embrionaria,
guando ndo ha o acontecimento do apoptose integral do frénulo, no qual o tecido residual pode prejudicar
uma flexibilidade lingual e, em vista disso, as utilidades orais, sendo capaz de ocasionar a anquiloglossia
(MARCIONE ESS, et al., 2016) O frénulo lingual é conceituado como uma mindscula membrana mucosa, no
entanto existe uma diversidade de variagdo anatdmica, sendo nomeada de indmeras nomenclaturas:
anquiloglossia parcial ou total, lingua presa, freio curto, muscular (MARTINELLI RCA, 2015).

Martinelli RCA, et al. (2012) recomendaram um protocolo fundamentado em uma revisdo de literatura,
observando as diversas alterages anatdmicas do frénulo lingual, tal como as fun¢des de degluti¢cdo e sucgéo.
A finalidade deste protocolo foi imenso progresso do diagnostico da intervencdo, do frénulo sobre os
movimentos da lingua durante a amamentacao. Todavia, sua aplicagdo demonstrou uma longa e complexo,
assinalando a indispensabilidade de adequacdes para se tornar um mecanismo facil e rapido de aplicagao
(MARTINELLI RCA, 2013).

Quando identificado em bebés deve ser realizado o tratamento com a frenotomia lingual, onde pode haver
uma melhora significativa durante a succdo e amamentacdo do recém-nascido, evidenciando assim uma
relevante intervencao para melhoria de qualidade de vida, da mée e da crianca (SAMPAIO C, 2018). Dessa
forma se ndo houver o tratamento adequado e agil podera acarretar no decorrer da vida social dos individuos
alguns problemas graves, tal como ter dificuldade de utilizar instrumento de sopro, dificuldade de falar. O
tratamento em pacientes de primeira infancia € uma forma que visa prevenir as frustracdes futuras, devido a
limitacdo da lingua que venham acarretar ao individuo (RIBEIRO FP, et al., 2016).

Uma vez identificada, existem dois tipos de tratamentos, o primeiro tratamento é o conservador quanto a
ndo realizar uma intervencdo cirlrgica, onde sera trabalhado um tratamento aliado a fonoterapia, com o
objetivo de alongamento da estrutura do freio lingual, e também o segundo, chamado de ndo conservador,
sendo referente a intervencao cirdrgica (OLIVEIRA DAM, et al., 2019).
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Em relacdo ao diagnostico da avaliacdo da funcdo anatomofuncional por meio do programa de triagem
neonatal, foi analisada a postura labial em repouso dos bebés, sendo também confirmada a tendéncia do
posicionamento da lingua durante o choro e o formato da ponta da lingua, quando a ponta da lingua estava
alta durante o choro e a acéo elevacao, analisado todos esses itens pode-se chegar uma concluséo, sobre a
necessidade da liberacéo do frénulo lingual (ARRUDA EMG, et al, 2019). O diagnostico e o tratamento desse
frénulo podem ser orientados por profissionais como os médicos, pediatras, odontopediatras e
fonoaudidlogos. Porém, alguns desses profissionais ndo sdo devidamente treinados e ndo conseguem
realizar o diagndstico adequado e a correcao cirdrgica correta dos pacientes com anquiloglossia (PINTO ABR,
et al., 2019).

A técnica cirargica para o freio lingual é denominada de frenotomia, que consiste na incisdo linear
anteroposterior do freio lingual, sem retirada alguma de tecido (PROCOPIO IMS, et al., 2017). A técnica mais
usual para a soltura do frénulo lingual é a cirurgia de frenectomia (BISTAFFA AGI, et al., 2017).

O procedimento cirargico simplificado, seguro e eficiente, consistindo em realiza¢cdo de um pequeno corte
no freio lingual da crianca, devendo ser realizado por profissionais como otorrinolaringologistas, pediatras e
médicos dentistas (XAVIER MMAPC, 2014). ApGs a intervencdo cirirgica o acompanhamento de um
fonoaudi6logo é extremamente essencial para uma melhor avaliacdo sobre a movimentacado da lingua isolada
e verificando o bom desempenho das func¢des orais (RODRIGUES AFA, 2015).

Os profissionais recomendados para os tratamentos com o frénulo lingual séo odontopediatras, o pediatra
e o clinico geral comprovadamente capacitados para realizar a identificacdo das anomalias na boca de recém-
nascidos e criangcas (VIEIRA KA e MACHADO FG, 2018). No atual panorama com a inser¢cdo de
especialidades de Odontologia para criangas tornou-se possivel o diagnostico de altera¢des bucais, como
dente neonatal nos primeiros dias de vida, pré-natal e anquiloglossia. Entretanto, é cada vez mais comum
nas clinicas fonoaudi6logas, em fase infantil, as queixas de alteragbes na articulacdo da fala e
respectivamente dos seus sons emitidos, onde a ligacdo direta é com o frénulo lingual (SUZART DD e
CARVALHO ARR, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

E necessario o conhecimento anatémico da lingua do bebé, desta forma, o diagnéstico precoce pode ser
realizado e o tratamento mais indicado aplicado. O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma
andlise sobre a relevancia da frenulotomia devendo ser executada sempre que a Anquiloglossia ocasionar
algum dano sobre as funcdes estomatognéticas e vida social de uma crianca. Portanto quando bem
assinalado, podera cooperar para o melhor progresso do psicoemocional do individuo, na medida que ira
proporcionar uma melhor mobilidade do movimento da lingua, assim como uma melhor pronincia das
palavras.
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