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RESUMO

Objetivo: E mostrar por meio de uma revisdo de literatura, as alteracbes pos-operatorias
em pacientes submetidos ao procedimento de frenectomia lingual. Revisdo Bibliografica:
A anquiloglossia e/ou lingua presa € uma alteracdo assintomatica que acomete a prega
lingual, caracteriza-se pela insercdo do frénulo e/ou freio lingual na regido do dorso da
lingua com extensdo ao assoalho da boca. De etiologia desconhecida, a alteragdo tem
causado problemas na fonética, mastigacdo, degluticdo e dindmica dos movimentos da
lingua. O diagndstico precoce permite que as fungdes do sistema estomatognatico sejam
restabelecidas com o procedimento cirtrgico por meio da técnica de frenectomia. No
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entanto, em casos de alteracGes pds-operatdrias torna-se importante o0 acompanhamento do
paciente com o fonoaudidlogo para que se consiga corrigir os danos a lingua.
Consideracdes finais: As alterac6es no frénulo lingual causam impactos significativos na
qualidade de vida do individuo. Desse modo é evidente que a execucdo cirdrgica do
procedimento de frenectomia lingual e as técnicas dos exercicios fonoterapéuticos sao as
alternativas mais eficientes no proposito de conseguir restabelecer as fungdes do sistema
estomatognatico e garantir a recuperacdo da dindmica dos movimentos da lingua,
degluticdo, mastigacdo e fala corretamente e € importante que o cirurgido dentista e
fonoaudidlogo atuem juntos no diagndstico, planejamento, tratamento e terapias, para
promover maior sucesso clinico ao paciente.

Palavras-chave: Freio lingual, cirurgia bucal, anquiloglossia.

ABSTRACT

Obijective: It is to show, through a literature review, the postoperative changes in patients
undergoing the lingual frenectomy procedure. Bibliographic Review: Ankyloglossia and /
or stuck tongue is an asymptomatic alteration that affects the tongue fold, characterized by
the insertion of the frenulum and / or lingual frenulum in the region of the back of the
tongue with extension to the floor of the mouth. Of unknown etiology, the alteration has
caused problems in phonetics, chewing, swallowing and dynamics of tongue movements.
Early diagnosis allows the functions of the stomatognathic system to be reestablished with
the surgical procedure using the frenectomy technique. However, in cases of postoperative
changes, it is important to monitor the patient with the speech therapist in order to correct
the damage to the tongue. Final considerations: Changes in the lingual frenulum have
significant impacts on the individual's quality of life. Thus, it is evident that the surgical
execution of the lingual frenectomy procedure and the techniques of phonotherapeutic
exercises are the most efficient alternatives in order to be able to reestablish the functions
of the stomatognathic system and guarantee the recovery of the dynamics of the movements
of the tongue, swallowing, chewing and speech correctly and it is important that the dentist
and speech therapist act together in the diagnosis, planning, treatment and therapies, to
promote greater clinical success to the patient.

Key words: Lingual frenum. surgery, oral. ankyloglossia.

1 INTRODUCAO

A lingua é um 6rgdo formado por tecido muscular de extrema importancia para o
desempenho das func@es fisiologicas do sistema estomatognatico, os masculos que a
constitui sdo responsaveis por realizar a dindmica dos movimentos que contribuem para a
fala, degluticdo e mastigacdo (NASCIMENTO et al., 2019). O frénulo e/ou freio lingual é
composta por uma prega de tecido conjuntivo formado por fibras musculares, a insercéo
dessa estrutura compreende o ventre lingual e o assoalho da cavidade bucal (POMPEIA et
al., 2017). A anquiloglossia é uma alteracdo causada durante o desenvolvimento
embrionario da prega lingual, a estrutura que deveria sofrer o processo de apoptose para
realizar os movimentos da lingua mantém-se intacto, assim, a lingua permanece presa e
bem inserida (GOMES et al., 2015).
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Etiologicamente, a principal causa do desenvolvimento da anquiloglossia ainda ndo
foi comprovada, no entanto, os fatores genéticos podem contribuir para o desenvolvimento
da alteracdo (TUNES et al., 2017). Outro fator que contribui para o surgimento da anomalia
¢ a hereditariedade (SILVA et al., 2016). Além disso, um dos fatores de risco mais
relevantes para o desenvolvimento de anomalias no frénulo lingual, corresponde ao
consumo de drogas ilicitas dentre os quais se destaca a cocaina, utilizadas por gestantes
durante o periodo gestacional (SANTOS et al., 2018).

A anquiloglossia é alteracdo assintomatica, clinicamente caracteriza-se pela
insercdo acentuada do frénulo lingual que se estende da regido do apice da lingua, até a
base do assoalho lingual o mais proximo da estrutura conhecida como cartncula sublingual
(POMPEIA et al., 2017). Com isso, é possivel identificar nos pacientes a presenca de
diastemas nos incisivos centrais inferiores, dificuldades durante aamamentacéo, problemas
fonéticos, mastigatdrios e limitacdo da amplitude dos movimentos da lingua (SEDANO et
al., 2016). Logo, para que se obtenha um diagnostico diferencial da anquiloglossia, de
acordo com Pinto et al. (2019), é importante que o profissional compreenda os fatores
anatdmicos e saiba distinguir as anormalidades que interferem nas funcdes da lingua.

Durante anos, o recurso mais eficiente para o tratamento da anquiloglossia
constituiu-se no emprego do procedimento cirlrgico através da técnica de frenectomia
(SILVA et al., 2016). No entanto, segundo Suzart & Carvalho (2016), atualmente existem
alternativas conservadoras minimamente invasivas que utilizam a fonoteparia, para
restabelecer o movimento da lingua sem que haja limitaces na fala, mastigacdo e
degluticéo do paciente. Por isso, a busca pelo sucesso do tratamento deve compreender a
acdo conjunta dos profissionais de saude durante a elaboracdo do plano de tratamento,
assim torna-se necessario que o cirurgido dentista trabalhe em sintonia com o
fonoaudiélogo (OLIVEIRA et al., 2019).

Com isso, o0 objetivo deste trabalho € discutir por meio de uma revisao de literatura,
as alteracOes poOs-operatdrias em pacientes submetidos ao procedimento de frenectomia

lingual.

2 REVISAO DE LITERATURA

O presente trabalho de revisdo de literatura buscou os artigos mais relevantes
publicados no periodo de 2004 ate 2019, durante a pesquisa foram encontradas 50
publicacdes relacionadas ao assunto, em seguida, todos os titulos e resumos dos artigos

passaram por um processo de analise. Posteriormente, os artigos selecionados
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compreenderam dados necessarios com informacdes importantes sobre as alteraces nos
movimentos da lingua, fonemas e amamentacdo, depois de realizado o procedimento de
frenectomia lingual.

A busca bibliografica foi realizada nos seguintes bancos de dados: Literatura Latino
Americana e do Caribe (LILACS), Literatura Internacional em Salde e Ciéncias
Biomédicas (Pumed/MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), os
descritores utilizados para a pesquisa foram: freio lingual, cirurgia bucal, anquiloglossia.
A excluséo de alguns artigos deste estudo ocorreu principalmente, pela falta de clareza nas
informacdes no resumo. Ja os 15 artigos selecionados apresentaram informacoes relevantes

que tornaram possivel elaborar este trabalho com o contetido simples e objetivo.

2.1 PADRONIZACAO DO PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO

De acordo com o protocolo elaborado e padronizado por Martinelli et al. (2016),
um estudo longitudinal foi realizado para diagnosticar e tratar precocemente as possiveis
alteragBes da lingua. Assim, ap6s o nascimento do bebé, o recém-nascido é submetido ao
teste da linguinha que avalia o nivel de insercéo e os movimentos. O objetivo deste estudo
foi analisar as caracteristicas clinicas do frénulo lingual em bebés com 1° més, 6° meses e
1 ano de vida, para diagnosticar possiveis alteracBes nessas estruturas, com base nas
informacdes ja relatadas em outros trabalhos. Neste estudo, foram avaliados 71 bebés nos
primeiros meses de vida para analisar as caracteristicas anatémicas do freio lingual com
relacdo a sua espessura, fixacdo na lingua e assoalho bucal, destes 51 apresentaram
espessura delgada e 20 espessa. 40 bebés apresentaram fixagdo no ter¢co médio, 27 entre o
terco médio e o apice e 4 na regido do apice. Outros 29 apresentaram fixacdo entre a
cartncula sublingual e 42 na crista alveolar. Dos 71 bebés estudados as alteracdes do
frénulo lingual se mantiveram intactas ap6s 1 ano de vida, assim, é evidente que tais
alteracOes causam danos ao sistema estomatognatico, logo é importante o diagnéstico seja
realizado o mais precoce possivel.

Atualmente, outro estudo foi realizado por Ata et al. (2019), para determinar a
prevaléncia no género e analisar o momento ideal para realizar o tratamento da
anquiloglossia. Durante o estudo foram incluidos 382 pacientes pediatricos, 267 eram do
sexo masculino e 115 do feminino. Dos pacientes com até 2 anos (82%) foram indicativos
de frenectomia, pois apresentavam alteragdes na succdo e/ou alimentacdo, outros (67%)
dos pacientes com mais de 2 anos, apresentaram alteragdes na fala. Ao final, os autores

concluiram que a prevaléncia da anquiloglossia acometeu mais homens, e também
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ressaltaram que ndo ha restricbes da indicacdo da frenectomia em recém-nascidos, Vvisto

que, 0 procedimento é seguro.

2.2 PROTOCOLO DE TRATAMENTO

Atualmente Ribeiro et al. (2019), fizeram um estudo de caso utilizando o laser de
alta poténcia na cirurgia de frenectomia lingual, visto que, o aparelho apresenta elevado
grau de sofisticacdo e simplifica o procedimento. O objetivo deste estudo clinico foi
empregar o laser de baixa poténcia para alcancar resultados satisfatérios nos procedimentos
de frenectomia lingual. Os resultados desse estudo demonstram que a utilizacdo do laser
de alta poténcia é método de intervengdo excelente pois apresenta diversas vantagens
como: menor tempo cirdrgico, auséncias de sangramento, menor tempo cirurgico, suturas
e medicacdo analgésica. Os autores concluiram que o emprego do laser de baixa poténcia
é extremamente seguro e eficaz, a técnica tem sido bastante utilizada, pois permite uma

interveng&o terapéutica minimamente invasiva, indolor e com maior conforto ao paciente.

2.3 ODONTOPEDIATRA E FONOAUDIOLOGA

Gomes et al. (2015), realizaram um estudo clinico com emprego da cirurgia de
frenectomia lingual para corrigir alteragdes no frénulo lingual. O objetivo deste estudo
constituiu-se em relatar a importancia da acdo conjunta entre a odontopediatra e a
fonoaudi6loga, no diagnostico clinico, elaboracdo da melhor opcdo de tratamento,
acompanhamento pos-operatorio para avaliar os resultados obtidos por meio da cirurgia e
a necessidade de realizar exercicios fonoterapicos. Os resultados do estudo demonstraram
que apds avaliar as provas anatdmicas, no pré-cirurgico a elevacdo da lingua produzia ao
apice o formato de coracdo e o assoalho bucal acompanhava o movimento. No pos-
cirdrgico quando a lingua foi elevada ndo se observou o formato ao apice, no entanto, o
assoalho bucal acompanhou 0 movimento. Na avalia¢do pré-cirurgica de provas funcionais
de mobilidade da lingua, a préatica de tocar a comissura labial, o labio superior, a vibracéo
do &pice lingual e sugar em direcao ao palato duro sdo limitadas. Na avaliagdo pds-cirargica
a limitacdo foi identificada somente na acdo de tocar o Iabio superior e vibrar o apice da
lingua. Outro critério avaliado no pré-cirargico foi a alteracdo na fala, previamente foi
identificado alteracfes nos fonemas com distorcao da letra /s/, substituicdo e omissao /r/ e
diminuicdo de encontro consonantal /r/ e /I/. Diante disso, 0s autores concluiram que a
cirurgia de frenectomia lingual exibiu ganhos anatdmicos significativos, porém, as

alteracbes na falam ndo apresentaram resultados imediatos, com isso, salientaram a
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extrema necessidade do acompanhamento fonoaudidlogo para restabelecer a fala
corretamente.

Outro estudo prospectivo de coorte realizado por Ghaheri et al. (2017), propos
avaliar os resultados que melhoraram a amamentacgéo ap0s o procedimento de frenectomia
lingual. Participaram deste estudo 237 que foram submetidas a frenectomia lingual e labial,
ao avaliar, foi identificado que 78% dos lactantes apresentaram lingua posterior isolada,
155% obtiveram melhorias na ingestdo do leite materno de 3,0 para 4,9 mL/min. Os autores
concluiram que, logo apds a cirurgia a responsavel afirmou que o procedimento de
frenectomia lingual trouxe melhoras significativas na qualidade de vida do seu filho, visto

que, 0 bebé néo apresentou dificuldades durante o aleitamento materno.

2.4 ALTERACOES POS-OPERATORIAS

Suzart et al. (2016), desenvolveram um estudo prospectivo, transversal, qualitativo
e quantitativo, com o proposito de avaliar as principais alteracdes na fala correlacionadas
a presenca do freio lingual firme e inserido em criangas com idades escolares. O objetivo
foi realizar um estudo em um grupo pesquisa e outro controle para identificar e comparar
as alteracGes na fala, em decorréncia da anquiloglossia nos dois grupos de criangas com
idades entre 6,8 e 10,11 anos. Para o estudo foram selecionadas 52 criancas, depois de feito
a avaliacdo 50% delas apresentaram alteracdo no frénulo lingual, destas 21 observou-se
diminuicdo do ténus da lingua. Outras 20 identificou-se o rebaixamento lingual e em
apenas 16 foram observados distlrbios na articulacdo temporomandibular. Quanto a
alteracOes fonéticas somente 6 criancas apresentaram alteracdo. Outras 18 apresentaram
alteracdo na fala por causa da presenca do freio curto. Os autores concluiram que o grupo
pesquisa apresentaram alteracdes superiores ao grupo controle, apds a intervencdo
cirurgica as principais complicacdes pds-operatorias observadas sdo: reducdo muscular da
lingua, modificagcBes fonéticas com abrangéncia em diversas letras e alteragdes nos
movimentos de elevacdo, lateralidade e protusao da lingua.

Recentemente Cota et al. (2019), realizaram um estudo clinico para demonstrar o
restabelecimento dos aspectos fono-motricial através da utilizacdo da frenectomia lingual.
O objetivo deste estudo consistiu na apresentacdo de um caso clinico de uma paciente
diagnostica com anquiloglossia, que foi submetida ao tratamento de frenectomia lingual
para recuperar as fungdes fono-motricial. Os resultados imediatos da frenectomia lingual
possibilitaram a realiza¢do de protuséo, elevacéo e lateralidade da lingua, no entanto, ap6s

a intervengdo foi possivel identificar dificuldades na diccdo de fonemas o que
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impossibilitou a pronuncia de palavras que contenham as letras “s” e “r”. Os autores
concluiram que a anquiloglossia quando diagnosticada tardiamente consegui recuperar as
funcGes fono-motricial, no entanto, a abordagem multiprofissional contribui para o sucesso

do tratamento.

3 DISCUSSAO

Na literatura ainda existem muitas contradicdes sobre o correto diagnostico da
anquiloglossia, segundo Corryllos et al. (2004), Hogan et al. (2005), para o diagndstico
deve-se avaliar a limitacdo da elevacdo da lingua. De acordo com Griffths (2004), Ingram
etal. (2015), para se ter um diagndstico deve-se avaliar o movimento de protusdo da lingua.
No entanto, em discordancia com os autores, Martinelli et al. (2016), considera que a
avaliacdo baseada em apenas um Gnico aspectos pode resultar em um diagnostico
incorreto, assim, para diagndstico em adultos a avaliacdo deve obedecer alguns critérios
como: abertura da boca, a presenca do formato de coracdo na ponta da lingua e insercéo do
frénulo lingual, j& em bebés, deve-se empregar 0 protocolo do teste da linguinha para
garantir o diagnostico fidedigno.

Um fator a ser considerado apds o diagnostico da anquiloglossia corresponde ao
correto periodo para realizar a intervencao terapéutica do freio lingual. De acordo com
Ribeiro et al. (2015), o diagndstico precoce da anquiloglossia em bebés evita o surgimento
de problemas na succdo e fala. Segundo Silva et al. (2016), quando a cirurgia de
frenectomia lingual é realizada precocemente, os futuros problemas funcionais,
mastigatorios e fonéticos sdo eliminados, assim, o procedimento cirtrgico além de obter o
sucesso clinico promove maiores beneficios ao paciente. Em concordancia com os autores
Ata et al. (2019), afirma que o diagnostico precoce € muito importante para que se realize
a cirurgia e evite o desenvolvimento de alteracdes na fonacdo, mastigacdo, degluticéo,
succédo, problemas psicossociais.

No presente, existem diversos protocolos para corrigir as alteragdes do frénulo
lingual, segundo Suzart & Carvalho (2016), em alguns casos é necessario realizara
frenectomia lingual e fonoterapéutica, em outros, somente o método conservador
minimamente invasivo de exercicios fonoterdpicos € capaz de corrigir as alteracdes
mastigatorias, postura da lingua e fonagdo. No entanto em discordancia com os autores
Neto et al. (2014), o método cirurgico de frenectomia é o protocolo terapéutico mais
indicado para corrigir a insercdo acentuada do frénulo lingual e garantir condi¢des para

restabelecer suas fungdes sem ocasionar problemas futuros ao individuo. Para mais
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Oliveira et al. (2019), considera que é importante realizar o procedimento cirdrgico de
frenectomia, visto que a inser¢do do freio dificulta os exercicios fonoterapéuticos, assim
métodos minimamente invasivos podem nao ser eficientes somente com exercicios.

Ap0s o procedimento de frenectomia lingual as funcdes do sistema estomatognatico
podem ser restabelecidas, segundo os estudos de Marchesan et al. (2012), foi observado
melhorias na postura labial, movimentos e posi¢do da lingua, e producdo da fala. No
entanto, de acordo com Cota et al. (2019), a cirurgia de frenectomia garantiu a recuperacao
de algumas fung¢des da lingua, porém, as pronuncias de dic¢ao dos fonemas “s” e “r”, nao
foram restabelecidas. Em concordancia Costa (2019), assegura que a frenectomia promove
a recuperacdo de muitas funcGes da lingua inclusive da fala, mas ressalta em seu estudo
que apds a execucdo do procedimento o paciente apresenta dificuldade para realizar a
diccao de palavras que contenham o fonema “r”, diante disso, com o propoésito de recuperar
a pronuncia o paciente deve ser submetido aos exercicios com o fonoaudiélogo.

Dando importancia que somente a frenectomia pode ndo alcangar resultados
eficientes, segundo Cavalheiro et al. (2018), além do procedimento cirurgico, o protocolo
de fonoterapia se torna interessante para restabelecer as fun¢des da fala, articulacao,
movimentos da lingua e fonemas. De acordo com Tunes et al. (2017), Santos (2018), o
procedimento cirdrgico é muito importante, pois permite que o fonoaudidlogo tenha
condigBes de trabalhar com os exercicios fonoterapéuticos, para garantir melhores
beneficios e qualidade de vida ao paciente. Logo, em concordancia com os autores Gomes
et al. (2015), Suzart et al. (2016), Oliveira et al. (2019), consideram necessaria a acao
conjunta dos profissionais cirurgido dentista e fonoaudi6logo no planejamento e tratamento
da anquiloglossia para garantir ganhos anatdmicos e funcionais ao paciente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As alteracdes no frénulo lingual causam impactos significativos na qualidade de vida
do individuo. Desse modo é evidente que a execucdo cirdrgica do procedimento de
frenectomia lingual e as técnicas dos exercicios fonoterapéuticos sdo as alternativas mais
eficientes no proposito de conseguir restabelecer as funcbes do sistema estomatognatico e
garantir a recuperacdo da dindmica dos movimentos da lingua, degluti¢cdo, mastigacao e

fala corretamente.
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