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RESUMO
A anquiloglossia é um termo utilizado para definir uma situag&o clinica na qual um freio lingual
é anormalmente curto ou a lingua é fusionada no soalho da boca, condi¢do que € popularmente
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conhecida como “lingua presa”. O seu diagnostico se da ao nascer. Sendo assim, normalmente
0 problema se resolve com o passar dos anos, juntamente com acompanhamento
multiprofissional, principalmente fonoaudiolégico. A ndo resolucdo da anquiloglossia pode
levar a perpetuacdo do problema ao longo da vida, causando danos emocionais ao individuo.
Esta limitacdo da mobilidade lingual tem consequéncias diversas consoante a fase da vida em
que o individuo se encontra. Assim, no recém nascido, os problemas se refletem durante o
periodo de amamentacgdo, enquanto que na crianca se relacionam com o desenvolvimento da
fala. Ja na adolescéncia e na fase adulta, surgem problemas mecéanicos, sociais e psicologicos.
Uma das técnicas utilizadas para a remocao do freio é a frenectomia cléssica cirargica (Iamina
fria), sendo a precursora de todas as outras técnicas. A utilizacdo do laser de alta poténcia em
cirurgia de tecidos moles também é utilizada e tem demonstrado resultados muito favoraveis e
de grande aceitacdo, pela eficécia, poder de incisdo, ablacdo e boas respostas clinicas. Nesse
contexto, é imprescindivel que o cirurgido dentista tenha conhecimento sobre as técnicas
cirargicas especificas para cada caso de anquiloglossia a fim entender a melhor técnica a ser
utilizada; aplicando-a da melhor maneira para que haja um pronto restabelecimento do paciente.
Portanto, o presente trabalho objetivou avaliar, por meio de uma revisdo da literatura, as
vantagens e desvantagens da terapia cirurgica e da terapia a laser no tratamento da
anquiloglossia.

Palavras-chave: frenectomia, laser, cirurgia, anquiloglossia, vantagens.

ABSTRACT

Ankyloglossia is a term used to define a clinical situation: a lingual frenulum is abnormally
short or the tongue is fused to the floor of the mouth, a condition that is popularly known as
“tongue-tie”. Your diagnosis is given at birth. Therefore, the problem usually resolves itself
over the years, along with multiprofessional monitoring, especially speech therapy. If the
problem can’t solved by the years, the ankyloglossia can become a problem for life, causing
emotional damage to the individual. This limitation of lingual mobility has different
consequences depending on the stage of life in which the individual is. In the newborn, the
problems are related to breastfeeding, while in the child, they are related to speech. In
adolescents and adults, however, there are mechanical, social and psychological problems. One
of the techniques used to remove the frenulum is the classic surgical frenectomy (cold blade),
being the precursor of all other techniques. The use of high-power laser in soft tissue surgery is
also used and has shown very favorable and highly accepted results, due to its efficacy, power
of incision, ablation and good clinical responses. In this context, it is essential that the dental
surgeon has knowledge about the specific surgical techniques for each case of ankyloglossia in
order to understand the best technique to be used, applying it in the best way for a prompt
recovery of the patient. Therefore, the present study aimed to evaluate, through a literature
review, the advantages and disadvantages of surgical therapy and laser therapy in the treatment
of ankyloglossia.

Keywords: frenectomy, laser, surgery, ankyloglossia, benefits.

1 INTRODUCAO
A anquiloglossia € um termo utilizado para definir uma situacéo clinica na qual um freio
lingual é anormalmente curto ou a lingua é fusionada no soalho da boca, condi¢cdo que é

popularmente conhecida como “lingua presa”. Essa limitacdo da mobilidade lingual ¢ descrita
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pela maioria dos autores como uma anomalia congénita lingual caracterizada por um freio curto
e/ou espesso que pode afetar a mobilidade da mesma (HAN et al., 2012; WEBB; HAO e
HONG, 2013; DUSARA; MOHAMMED e NASSER, 2014; JAMILIAN; FATTAHI e
KOOTANAYI, 2014).

Conforme estudos presentes na literatura, a prevaléncia desta condicdo clinica varia
entre 0,1% e 10,7% (SUTER e BORNSTEIN, 2009) e a incidéncia entre 0,02% a 5,0%
(KUPIETZKY e BOTZER, 2005; BURYK; BLOOM e SHOPE, 2011; EDMUNDS; MILES e
FULBROOK, 2011). De acordo com, Chaubal e Dixit (2011), em muitos casos a anquiloglossia
¢ assintomatica, podendo ser resolvida espontaneamente ou, pessoas nessa condi¢do aprendem
a compensar a mobilidade anormal da lingua.

O seu diagnostico se da ao nascer, sendo assim, normalmente o problema se resolve
com o passar dos anos, aliado ao acompanhamento de fonoaudiélogos. A néo resolucdo pode
levar a perpetuacdo do problema ao longo da vida, causando danos emocionais ao individuo.
Esta limitacdo da mobilidade lingual tem consequéncias diversas consoante a fase da vida em
que o individuo se encontra. Assim, no recém nascido, os problemas relacionam-se a
amamentacao, enquanto que na crianca, relacionam-se a fala. Ja& no adolescente e no adulto
existem problemas mecéanicos, relacionadas a movimentacdo lingual, sociais e psicoldgicos
(SEGAL et al., 2007). Portanto, é de grande valia seu diagndstico precoce, informando aos pais
sobre a necessidade e importancia do tratamento.

Além disso, em uma era na qual os beneficios do aleitamento materno sdo plenamente
reconhecidos e em que se procura compreender as patologias que limitem o seu sucesso, 0
estudo de tal anomalia se revela de grande importancia.

Uma das técnicas utilizadas para a remocéo do freio é a frenectomia classica cirurgica
(lamina fria), sendo a precursora de todas as outras técnicas. A utilizacdo do laser de alta
poténcia em cirurgia de tecidos moles também ¢ utilizada e tem demonstrado resultados muito
favoraveis e de grande aceitacdo, pela eficacia, poder de incisdo, ablagdo e boas respostas
clinicas (HAYTAC e OZCELIK, 2006). Nesse contexto, é imprescindivel que o cirurgido
dentista tenha conhecimento sobre as técnicas cirlrgicas especificas para cada caso de
anquiloglossia a fim de entender qual a melhor técnica a ser utilizada, aplicando-a da melhor
maneira para um pronto restabelecimento do paciente. Portanto, o presente trabalho objetivou
avaliar, por meio de uma revisao da literatura, as vantagens e desvantagens da terapia cirdrgica

e da terapia a laser no tratamento da anquiloglossia.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 ANQUILOGLOSSIA: LIMITAQ()ES, CAUSAS E CONSEQUENCIAS

Dentre as estruturas anatdmicas da cavidade oral, tem-se o freio, que se divide em labial
e lingual. O freio labial tem a funcéo de limitar os movimentos do labio, impedindo a ocorréncia
de sorriso gengival ao estabilizar a linha média. O freio lingual limita 0 movimento da lingua,
favorecendo a degluticdo, a fala e a fonagdo. Essas estruturas estdo sujeitas a variacdo de forma,
tamanho e posicdo na fase de crescimento de um individuo. Dessa forma, surge o termo
anquiloglossia que define um quadro onde um freio lingual é anormalmente curto ou a lingua
se encontra fusionada ao soalho bucal. Popularmente conhecida como “lingua presa’, a
anquiloglossia tem maior incidéncia em recém nascidos, afetando a fase de amamentacgéo; Em
uma era na qual os beneficios do aleitamento materno sdo plenamente reconhecidos e em que
se procura compreender as patologias que limitem o seu sucesso, o0 estudo de tal anomalia se
revela de grande importancia, tendo em vista que ao longo dos anos essa variacao de forma do
freio lingual causa dificuldades na higienizacéo da cavidade oral e problemas sociais associados
a fala. (LIMA e DUTRA, 2021).

O diagnostico da anquiloglossia se da ao nascer. Sendo assim, normalmente o problema
se resolve com o passar dos anos juntamente com acompanhamento de fonoaudi6logos. Sua
ndo resolucdo pode levar a perpetuacdo do problema ao longo da vida, causando danos
emocionais ao individuo, principalmente na fase de infancia e adolescéncia. Essa condicao
apresenta diferentes consequéncias que variam de acordo com a fase da vida que o individuo
se encontra. No recém nascido, os problemas relacionam-se a amamentacdo, na crianca,
relacionam-se a fala. Ja no adolescente e no adulto existem problemas mecanicos, sociais e
psicoldgicos (SEGAL et al., 2007). Portanto, é de grande valia o diagnostico precoce,
informando os pais sobre a necessidade e importancia do tratamento.

A anquiloglossia deve ser diagnosticada ainda na infancia e a sua corregdo € realizada
por meio do tratamento cirurgico chamado frenectomia lingual, indicado quando ha limita¢ao
dos movimentos da lingua, problemas funcionais e sociais (MELO et al., 2011; OREDSSON;
TORNGREN, 2010), uma vez que esse procedimento pode permitir a devolugdo da liberdade
de movimento da lingua e, consequentemente, a recuperagdo da execucdo normal das suas
fungdes (SILVA; SILVA e ALMEIDA, 2018).

E importante o uso de protocolos clinicos de avaliagdo da anquiloglossia, pois estes
permitem, por meio de parametros, o estabelecimento de um diagndstico e correta determinagao
do plano de tratamento (MARTINELLI, MARCHESAN, BERRENTIN-FELIX, 2013). Diante

disso, no ano de 2014, foi aprovada a Lei Federal n° 13.002, que preconiza a obrigatoriedade
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da aplicag@o do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés, nos recém-nascidos
de todas as maternidades do Brasil. Esse protocolo pode ser aplicado por profissionais de satde

habilitados, dentre eles podem estar presentes o fonoaudidlogo e o dentista.

2.2 METODOS PARA CORREGCAO DA ANQUILOGLOSSIA
2.2.1 Diferenga entre frenotomia e frenectomia

As terapé€uticas cirurgicas comumente recomendadas para o tratamento da
anquiloglossia sdo: frenotomia e frenectomia, que apresentam diferentes indicacdes, riscos €
idades ideais para a sua realizagao (KOTLOW, 2008).

A frenotomia ¢ um procedimento cirurgico simples, que consiste na realizagdo de uma
incisdo no freio lingual (SEGAL et al., 2007, GEDDES et al., 2008; NORTHCUTT, 2009;
BURYK; BLOOM e SHOPE, 2011) até a segunda semana de vida do bebé para favorecer a
amamentacao.

Ja a frenectomia, que consiste na excisdo do freio lingual e ¢ realizado em criangas
maiores de um ou dois anos de idade com finalidade de liberar os movimentos completos da
lingua. Quanto mais anteriorizado estiver o freio, maior serd a indicacdo dessa técnica, devido
a sua implicagdo na fala, mobilidade, mastigacao e degluticdo. Em casos menos anteriorizados,

a terapia com fonoaudi6logos é recomendada (BRAGA et al., 2009).

2.2.2 Frenectomia lingual cirurgica classica

Uma das técnicas utilizadas para a remoc¢édo do freio é a frenectomia classica, sendo
precursora de todas as outras técnicas. Na técnica de frenectomia classica o tecido mucoso que
compoe o freio ¢ removido, liberando a lingua para realizar todos os movimentos peculiares,
como protrusdo, elevacdo até a papila incisiva, bem como o movimento de lateralidade até a
comissura labial (PURICELLI; PONZONI, 2012; MARQUEZAN; MARTINELLI,
GUSMAO, 2012; SANTOS et al., 2018).

2.2.3 O uso do laser

O laser produz uma luz distinta da comum por ter caracteristicas proprias: é
monocromatica; emite energia luminosa com um Gnico comprimento de onda (ESPANA-TOST
et al., 2004), suas ondas propagam-se coerentemente no espaco e no tempo, carregando de
forma colimada e direcional altas concentragdes de energia. Esta onda de luz energética emerge

do aparelho laser como uma fonte Unica e eficiente de energia (SANTONOCITO et al., 2022).
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A interacdo laser-tecidos é um dos aspectos mais interessantes do estudo da luz laser. A
ferramenta possui efeitos benéficos para os tecidos tais como a ativagdo da microcirculagéo,
producdo de novos capilares, efeitos anti-inflamatdrios e analgésicos, estimulo ao crescimento
e regeneracdo celular (SANTONOCITO et al., 2022). No estudo de Ailioaie e colaboradores
(2008) concluiu-se que através da irradiacdo é possivel melhorar a estabilidade das fungdes
genéticas da célula o que provoca um aumento da resisténcia celular e, implicitamente, da sua
imunidade.

A utilizacdo do laser em cirurgia de tecidos moles tem demonstrado resultados muito
favoraveis e de grande aceitacdo, pela eficacia, poder de incisdo, ablacdo e boas respostas
clinicas, sendo também utilizado na remog&o do freio labial. Varios estudos demonstraram que
este método oferece um pés-operatério sem dor e edema, reducdo do uso de anestesia e
eliminacdo do uso de suturas. Neste contexto, surge o interesse na aplicacdo do laser em
frenectomias para simplificar a técnica cirdrgica e melhorar a dor e/ou edema p6s-operatério
(PIE-SANCHEZ et al., 2011).

2.2.3.1 Vantagens e desvantagens da frenectomia a laser

A frenectomia a laser é um procedimento vantajoso que vai desde a necessidade de
pouca quantidade de anestésico a cirurgias precisas e limpas em tempos cirlrgicos curtos,
comparados com as técnicas convencionais (PIE-SANCHEZ et al., 2011).

Os lasers sdo bactericidas, normalmente param o sangramento, ndo requerem o uso de
suturas e anestesia. Ademais, o método € rapido e seguro, sendo, portanto uma boa alternativa
de tratamento, especialmente, para criangas (KOTLOW,1999).

O tipo de laser a ser utilizado em frenectomias é definido pelo tipo de tecido que vai
sofrer a intervencdo. Quando mais fibrético é o tecido mais energia € necessaria, portanto
utiliza-se, por exemplo, o laser Er:YAG que tem uma alta absorcao por agua e tecidos minerais,
tornando o seu A util em tecidos mais fibrosos, enquanto que em tecidos pigmentados e
vasculares é escolhido por exemplo o laser de Diodo que tem uma alta taxa de absor¢éo para
esse tipo de tecido (GONTIJO et al., 2005).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, no ambito das suas aplicacdes, é fundamental referir que a utilizacdo do
laser diminui a dor e 0 medo na consulta, pela significativa reducdo do uso de anestesia. A
cirurgia de anquiloglossia com laser € uma excelente alternativa a cirurgia convencional, ja que

0S pacientes terdo a vantagem de uma recuperacao mais rapida, eliminacdo do uso de suturas,
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serdo expostos a menor tempo cirdrgico, sairdo mais satisfeitos do processo, além de terem um
po6s-operatdrio menos doloroso com menos complicacGes e ndo terem afetadas sua fonagéo e

mastigacao.
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