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RESUMO

A anquiloglossia € uma anomalia de desenvolvimdattingua caracterizada por um freio lingual
curto, que resulta na limitacdo dos movimentos @ama. Apresenta etiologia indefinida e nao
mostra predilecéo por género. A literatura aprespaticos trabalhos, sendo controversa em relagcéo
ao diagnadstico e manejo do freio lingual em beépresente trabalho tem como proposta o relato
de 2 casos de frenectomia lingual em bebés rdakizaa clinica de atendimento odontologico para
bebés das Faculdades Integradas de Santa Fé &JSHIC, ressaltando o manejo desta estrutura,
assim como a importancia de uma abordagem mulipdiisar.

Palavras-chave Odontologia para bebés. Frenectomia. Anquiloggoss

ABSTRACT

The Ankyloglossia is a developmental anomaly oftdmgue characterized by a brake short tongue,
which results in limitation of its movements. ltsdiays indefinite etiology and it does not show
gender predilection. The literature contains fewdss, with controversial regarding the diagnosis
and management of brake lingual babies. The propbdshe work is to report two cases of lingual
frenectomy performed in infants in clinical dentake for babies from Integrated College of Santa
Fé South FUNEC, emphasizing the management ofsthisture, as well as the importance of a
multidisciplinary approach.
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INTRODUCAO

Apesar da preocupacdo de alguns autores, quantouatzlos odontologicos em criancas
de pouca idade (bebés) ter sido divulgado no irdeiste século, s6 recentemente esses cuidados
comecaram a receber uma atencado maior por parteirdiogides-dentistas, no Brasil e em outras
partes do mundo.

Levantou-se a necessidade de mudanca de compottarden cirurgido-dentista, na
educacgdo para a saude, estabelecendo rotinas deggpo prevenir ou controlar as doencas mais
frequentes da cavidade bucal dos bebés. Essasgatontinuas seriam efetivadas através de
programas destinados as gestantes, lactentes doguernsobre a influéncia do acglcar na carie
dentaria e a higiene bucal sobre a doenca periadont

Ao nascimento, a cavidade bucal é um sistema nati¥o, pois sera por meio dela que o
bebé estabelecera os seus primeiros vinculos aoomdo. A boca e a face do recém-nascido estao
ativamente interligadas com as funcées que o acamapdo por toda a vida, pois dos seres
viventes, € no homem que a regido bucal apresentaaores niveis de funcbes sociomotoras
integradas (CORREA, 2002).

A anquiloglossia € uma anomalia de desenvolvimdattingua caracterizada por um freio
lingual curto, que resulta na limitagdo dos movitoerda mesma. Apresenta etiologia indefinida e
nao mostra predilecdo por género. A literatura ssr& poucos trabalhos, sendo controversa em
relacdo ao diagnostico e manejo do freio lingualbedmés. O presente trabalho tem como proposta
o relato de 2 casos de frenectomia lingual em $eabéalizados na clinica de atendimento
odontoldgico para bebés das Faculdades Integraslcd@adta Fé do Sul FUNEC, ressaltando o
manejo desta estrutura, assim como a importanaisn@deabordagem multidisciplinar.

REVISAO DA LITERATURA

O frei lingual é uma prega de tecido conjuntivo gue a lingua ao rebordo alveolar. No
recém-nascido o freio lingual posiciona-se do apiaelingua até a base do processo alveolar
mandibular (CORREA et al., 2001).

O freio lingual se posiciona do apice da linguasabi&se do processo alveolar mandibular.
A medida que existe desenvolvimento e crescimess®a no sentido do aumento de dimensé&o
vertical, bem como alongamento lingual e erupcaudati, o freio lingual migra para sua porgéo
central, da face anterior da lingua, até ocuparrsexcao definitiva com a erupcédo dos segundos
molares deciduos (DUARTE, 2001).

Ja a anguiloglossia é uma anomalia de desenvattmaa lingua caracterizada por um
freio lingual curto, resultando na limitacdo dosvintentos da lingua (NEVILLE et al., 1998)

A anguiloglossia é caracterizada por uma faixdedelo abaixo da lingua, que conecta a
ponta da mesma ao soalho bucal. A ponta da lingda pparecer fendida no formato de coracéo,
especialmente quando a lingua esta levantada (WNESAY, 2004).

Suas implicacdes séo:

v’ Distarbios articulatérios (fonemas linguodentais)

v Respiragéo

v Degluticdo

v Mastigacao

v' Succéo

v' Crescimento maxilomandibular

v Procedimentos de higiene dental

v' Ma oclusao.

Quanto a sua etiologia ainda € desconhecida sediaidkea e Messner, 2003, pode estar
associada a certas sindromes (Sindrome Orodigitalssociacdo com X-linked palato fissurado).
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Sua epidemiologia € caracterizada pela Incidénei@,d2% a 4,8% na populacdo Acomete
cerca de 1% a 4,8% dos neonatos e ocorre comum@nteulheres. Morisso, em 2003 relata que a
Incidéncia maior é predominante no género masculino

O diagnostico e realizado através minucioso exdimge e uma Equipe multiprofissional:
pediatra, cirurgido-dentista e fonoaudidlogo. Aléam importancia da educacdo pré-natal,
salientadas diretamente a gestantes e pais de-rexsaidlos.

Assim as vantagens do diagnostico precoce géamedimento cirargico rapido, indolor,
prevencao de possiveis diastemas, problemas petasiodeficiéncia de crescimento mandibular e
disturbios articulatorios.

PROPOSICAO

A literatura se mostra escassa em relacdo a a&aliegnanejo do freio lingual em bebés,
ocorrendo divergéncias entre os autores; além deoggoestudos longitudinais sobre o assunto, o
gue dificulta a avaliacdo diagnostica dessas es&isite 0 estabelecimento de uma indicacéo
cirurgica.

Assim cada vez mais se tem a preocupacao em egtymequisar 0 mundo da odontologia
para bebés, culminando sempre na promocdo de taadé por meio de atitudes preventivas e
educativas direcionadas aos pais.

RELATO DE CASOS CLINICOS
Caso Clinico 1

A mée do paciente W.M. 9 meses, participante dgrenesa Educativo Preventivo da Bebé
Clinica de Santa Fé do Sul FUNEC, nos procurois poservou que ao amamentar seu filho ,0
leite escorria muita para fora da cavidade bu@los movimentos da lingua na opinido da mae
eram inertes.

A crianca faz uso de alimento artificial (mamadgim ao exame clinico realmente foi
observado a necessidade de intervencdo cirdrgmia, ggém dos relatos da mée ,0 freio se
apresentava curto e muito fibroso.



W.M. 9 meses

FIGURA 1: Aspecto clinico pré-operatério



FIGURA 2: Aspecto clinico pré-operatorio.

FIGURA 3: Anestesia topica com a pomada Emla



FIGURA 4: Secc¢éao do freio lingual com tesoura reta

FIGURA 5:Secgéo do freio lingual com tesoura reta



FIGURA 6: Aspecto clinico pés-operatorio

FIGURA 7: Aspecto clinico pés-operatorio
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FIGURA 8: Amamentacao artificial no pés-operatoério

Caso clinico 2

A mae do paciente Y.C.B.P. 5 meses, participant®mbgrama Educativo Preventivo da
Bebé Clinica de Santa Fé do Sul FUNEC, nos progyois observou que ao amamentar sua filha
no leite materno ,o leite escorria muita para ftaecavidade bucal , e os movimentos da lingua na
opinido da méae eram inertes.

A crianga faz uso de alimento natural (leite maigre ao exame clinico realmente foi
observada a necessidade de intervencdo cirdrgaa, gém dos relatos da mae, o freio se
apresentava curto e muito fibroso.

Y..P.5 meses



FIGURA 1: Aspecto clinico pré-operatério

FIGURA 2: Aspecto clinico pré-operatério



FIGURA 3: Anestesia topica com Emla

FIGURA 4: Seccéao do freio lingual com tesoura reta
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FIGURA 5: Aspecto clinico pés-operatorio

FIGURA 4: Aspecto clinico do freio lingual apés dias
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DISCUSSAO

A literatura € unanime em ressaltar a importanoialditamento materno e seus beneficios
para o bom desenvolvimento fisico e emocional di®leda mae. Para que ela ocorra da melhor
maneira possivel é necessario que haja uma apoeadsguada no momento da amamentacéo e a
lingua do bebé se estenda sobre o rebordo gengiwallvendo a aureola e o mamilo. Esse
movimento da lingua € comprometido quando ha ungaikaglossia e como consequéncia pode
ocorrer drenagem insuficiente do leite materno episddios de mastites e falta de ganho de peso
do recém-nascido acarretando na suplementacdo @im artificial. A prevaléncia de
anquiloglossia em bebés varia de 4,2% a 10,7% (SE&Al, 2007). O presente trabalho relata o
caso de um bebé de 5 meses com anquiloglossia d¢otal dificuldade de amamentacéo e baixo
peso que foi encaminhado pelo pediatra, para @agéal clinica na Bebé Clinica da Faculdade de
Odontologia de Santa Fé do Sul — FUNEC.

O paciente foi submetido a frenectomia lingual @mastésico emla, segundo Walter et al.
(1997) e encontra-se em acompanhamento por 2 @ooglui-se que € de grande importancia a
consulta ao odontopediatra logo apds o nascimentguee 0 correto diagndstico aliado a
oportunidade e necessidade cirlrgica executada uadamente contribuem para o bom
desenvolvimento infantil.

A anquiloglossia € uma anormalidade congénitaivelaente comum do frénulo lingual
que impede a protrusdo e causa movimentos limitatiodingua. Esta alteragcdo ocorre em
aproximadamente 5% dos recém-nascidos e € resmbnpav 25 a 60% da incidéncia de
dificuldades na amamentacao. Além disso, pode @tasposteriormente problemas na degluticéo,
fala mecéanicos e de crescimento mandibular. O igbjeleste trabalho € descrever o diagndstico,
técnica cirurgica e relato de caso de anquiloghossi bebés. O bebé de 4 meses de idade procurou
atendimento odontologico na Clinica de Bebés daECUIgara avaliacédo clinica por dificuldades
na amamentacdo. O exame clinico evidenciou a pgrasnum frénulo lingual curto e espesso que
impossibilitava a crianca de realizar o movimente slccdo de leite para se alimentar,
diagnosticando-se anquiloglossia moderada. A técoidirgica empregada foi a frenectomia,
iniciada pela assepsia do campo operatério, amegtes topica com a pomada emla durante 5
minutos, seccionamento do frénulo lingual na regidalia, debridamento perpendicular e paralelo
ao plano oclusal com o objetivo de obter postermt® uma unido quase linear das bordas,
hemostasia com gaze, e em seguida a crianca édaldiretamente no colo da méae, para possivel
amamentacadJma dieta leve é indicada no pés-operatddarante a cirurgia foram utilizadas
técnicas de abordagem comportamental. O pods-operatdostrou resultados altamente
satisfatérios no aleitamento materno do bebé seggdo do frénulo lingual.

N&o foi necessaria nenhuma prescricdo médica pérsidpia. A frenectomia lingual € uma
abordagem segura, pratica e efetiva no tratamentiifduldades de amamentacdo em bebés com
anquiloglossia.

CONCLUSAO

Apoés a realizagao cirdrgica dos casos clinicoesgyisa na revisdo de literatura pode mos
concluir que:

» A cirurgia de freio lingual é extremamente necaasguanto o seu diagndéstico é indicado.

* E importante que seja realizada quanto mais precac possivel.

» A cicatrizacdo € rapida, ndo havendo nenhum relatimflamacé&o na literatura e nos casos
relatados.

* A satisfacao dos pais € um fator importante que dev considerado.

» Ainteracdo multidisciplinar para um melhor diagicisdeve ser sempre considerada.

» Sa&o acdes como estas realizadas na odontologicbpbés que fazem desta nova area da
odontologia a se destacar e ser reconhecida cadaais.
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