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Resumo

Introducgao: O freio lingual é uma estrutura anatdbmica que tem
importante participacdo no ato da succao, fala e alimentacdo. Um
freio lingual curto e aderido ao soalho bucal dificulta os movimentos
da lingua, o que pode prejudicar as diversas fungdes dessa estrutura.
Tal alteracdo é denominada clinicamente pelo termo anquiloglossia.
Objetivo e relato de caso: Descrever um caso de anquiloglossia
numa crianc¢a do sexo feminino, com 2 anos de idade, atendida na
Clinica de Puericultura do Departamento de Pediatria da Universidade
Federal do Parana. A menina teve o diagnostico de anquiloglossia do
tipo Il e foi tratada por frenectomia. Conclusdo: O exame rotineiro
do freio lingual permite a identificagdo de anormalidades de sua
insercao e possibilita medidas preventivas para as intercorréncias
no periodo do aleitamento materno.
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Abstract

Introduction: The lingual frenulum is an anatomic structure that
plays an important role in the act of suction, speech and feeding. A
short and adhered lingual frenulum obstructs the tongue movement.
This can impair the diverse functions of this structure. This
alteration is called ankyloglossia. Objective and case report: The
aim of this article is to relate a case of ankyloglossia in a female
child of two-years old who was examined in the Clinic of Child
Care of the Department of Pediatrics, Federal University of Parana.
The child was diagnosed with type Il ankyloglossia and treated
by frenectomy. Conclusion: The routine examination of the lingual
frenulum permits the identification of insertion abnormalities and
enables the establishment of preventive measures for complications

during the period of breastfeeding.

Introducao

O freio lingual, ou frénulo da lingua,
conecta esta ao assoalho da boca, permitindo
0 movimento livre da lingua. Ndo se trata de
tecido muscular, mas uma prega mediana de
tinica mucosa que passa da gengiva para a
face posteroinferior da lingua e recobre a face
lingual da crista alveolar anterior. O freio lingual
¢ formado por tecido conjuntivo fibrodenso e,
muitas vezes, por fibras superiores do musculo
genioglosso. A medida que ha desenvolvimento
e crescimento 6sseo com prolongamento lingual
e erupcdo dentéria, o freio lingual migra para
a posicao central até ocupar a sua posicao
definitiva com o nascimento dos dentes.
Classifica-se o frénulo lingual em curto, com
fixacdo anteriorizada e curto com fixacao
anteriorizada [5, 6, 7, 17, 18]. Madeira (1993) [19]
descreve o freio como uma parte da mucosa oral
que forma uma dobra ondulada determinando
uma prega franjada. Essa estrutura recobre a
veia profunda da lingua e a glandula lingual
anterior perto do apice.

Histologicamente o freio lingual é composto
por um tecido conjuntivo rico em fibras colagenas e
elasticas, com algumas fibras musculares, vasos
sanguineos e células gordurosas, e recoberto por
um epitélio pavimentoso estratificado [14].

A anquiloglossia, conhecida como lingua
presa, sua forma popular, constitui uma
anomalia do desenvolvimento caracterizada

por alteracdo no freio da lingua que resulta
em limita¢c8es dos movimentos dessa estrutura,
podendo gerar mudancas na fala e degluticdo. A
modificacdo da insercdo acontece da ponta da
lingua até o rebordo alveolar lingual e é visivel
ja no nascimento [6]. Sua definicdo varia desde
uma vaga descricao de lingua que funciona com
a extensédo da atividade menor que a normal até
a descricdo de freio curto, espesso, muscular
ou fibroso [17].

A fusdo da lingua com o soalho da boca
mostra-se uma condicado rara; a anquiloglossia
parcial é mais comum. Essa anormalidade
dificulta os movimentos da lingua, principalmente
na pronudncia de certas consoantes e ditongos
labiodentais [21]. Apesar de ser uma entidade
clinica bastante reconhecida, a anquiloglossia
em criangas menores de 1 ano representa
um desafio quanto ao seu diagnostico para
os cirurgifes-dentistas [17]. Além disso, ela
interfere também no processo de escovacado
e, por conseguinte, favorece risco de acumulo
de placa, instalacdo de inflamacé&o tecidual e
recessdo gengival [33].

O exame do freio lingual deve considerar os
aspectos clinicos e funcionais da lingua. Ballard
e Kroury (2002) [3] citam a avaliacdo do freio
lingual segundo Hazelbaker (tabela I) para a
indicacdo de frenectomia quando ha dificuldade
de pega da crianca durante o aleitamento e dor
nos mamilos da mae.
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Tabela | — Avaliagédo do freio lingual conforme Hazelbaker

Aspectos clinicos

Funcéo

Aspecto da lingua quando é levantada
2: Redondo ou quadrado

1: Ligeira fenda na ponta aparente

0: Formato de coragdo ou de V

Elasticidade do freio

2: Muito elastico

1: Moderadamente elastico

0: Pouca ou nenhuma elasticidade

Comprimento do frénulo quando a lingua é levantada
2: Maior que 1 cm

1: 1 cm

0: Menor que 1 cm

Insercéo do frénulo na lingua
2: Posterior a ponta

1: Na ponta

0: Ponta em forma de V

Insercé@o do frénulo no rebordo alveolar inferior
2: Inser¢é@o no soalho da boca ou bem abaixo do
rebordo

1: Insercéo logo abaixo do rebordo

0: Insercdo no rebordo

Lateralizagcdo
2: Completa
1: Corpo da lingua, mas ndo a ponta da lingua
0: Nenhuma

Elevacdo da lingua

2: Ponta da lingua no meio da boca

1: Somente a ponta na borda do meio da boca

0: A ponta estd abaixo do rebordo alveolar inferior
ou sobe para o meio da boca com o fechamento da
mandibula

Extensao da lingua

2: A ponta sobre o labio inferior

1: A ponta somente sobre a gengiva

0: Nenhuma das alternativas; anterior ou protuberancia
no meio da lingua

Depressao do corpo da lingua
2: Completa

1: Moderada

0: Pequena ou nenhuma

Peristaltismo
2: Completo
1: Moderado ou parcial
0: Pequeno ou nenhum

Movimento brusco da lingua

2: Nenhum

1: Periddico

0: Frequente ou em cada succao

A boca do bebé possui uma pequena membrana
que se estende da lingua a face interna da mandibula.
Tal membrana mantém a lingua em posicédo
correta durante a amamentagdo. Apds alguns
dias de desenvolvimento da crianga, a membrana
transforma-se no freio lingual e modifica a sua
insercdo. Desse modo, a crianca sera capaz de
esticar a lingua para frente. Em alguns casos, a
membrana torna-se mais espessa e curta e a ponta
da lingua fica presa, determinando anquiloglossia
[20, 29, 32].

A lingua tem papel importante na degluticdo. No
momento da amamentacgdo o mamilo é comprimido
e achatado pela lingua do bebé contra a papila
palatina. A crianga realiza a preensdo do mamilo
com os labios e a lingua, fazendo um vedamento
formado, por cima, pelo labio superior e, por
baixo, pela ponta da lingua e pelo labio inferior
[1]. Ocasionalmente os recém-nascidos e lactentes
apresentam movimentos orais atipicos da lingua
capazes de intervir na amamentagdo. Esses
disturbios bucais podem ser alterac@es transitérias
do funcionamento bucal ou caracteristicas
individuais anatdmicas. O correto movimento da

lingua favorece o encaixe adequado entre a boca do
bebé e a mama de sua méae. As disfuncdes bucais,
quando presentes, levam a pouco ganho de peso
ou desmame precoce. A amamentacdo de criancas
com anquiloglossia muitas vezes é inadequada e
traz desconforto e dor as maes [27, 30]. Caso as
alteracdes ndo sejam corrigidas, elas vao gerar
prejuizos na amamentagdo [24].

A frenectomia permite o retorno da mobilidade
lingual, e ndo se forma nenhuma aderéncia depois
da incisdo horizontal do freio (com tesoura e sob
anestesia local). Em algumas situagdes, repete-
se a intervencdo cirdrgica para obter éxito na
mobilidade da articulagdo da lingua [11, 13, 22].
Para Santos et al. (2007) [25], a frenectomia deve
ser realizada de modo mais precoce possivel ou
assim que for dado o diagnostico. O protocolo tem o
propdsito de prevenir ou minimizar as implicacfes
relacionadas ao mau posicionamento dentario
e ao desenvolvimento muscular, os quais ficam
prejudicados. Além do procedimento cirudrgico, a
complementagdo com tratamento fonoaudioldgico
muitas vezes é necessaria a fim de restabelecer
a fisiologia normal de degluticdo e fonac&o. Os



autores salientam que, se a frenectomia demorar
a ser executada, o bem-estar psiquico e social do
paciente ficar4d comprometido.

Um estudo com ultrassonografia submentual
foi realizado para determinar a efetividade da
frenectomia em criancas que apresentavam
dificuldade na amamentacdo. Os resultados
revelaram que houve menor compressdo do mamilo
pela lingua apds a frenectomia, 0 que acarretou
menor desconforto na amamentacdo, segundo as
maes [12].

Baldini et al. (2001) [2] efetuaram um
levantamento da prevaléncia de alteragbes bucais
em criangas com idade de O a 2 anos. A incidéncia
de anquiloglossia em criangas entre O e 3 meses e
4 e 12 meses é de 1,59 e 1,49%, respectivamente. A
anomalia mostrou-se mais recorrente nas meninas.
De acordo com Vieira (2004) [31], a ocorréncia
da anquiloglossia é de cerca de um individuo
a cada 300 nascimentos. Por outro lado, uma
pesquisa semelhante com recém-nascidos no México
demonstrou que a anquiloglossia na populacédo
estudada ficou em torno de 11% [10]. Essa mesma
investigacdo apontou que a anormalidade acometeu
mais 0s sujeitos do sexo masculino do que os do
feminino (relacdo homem:mulher — 1,5:1).

Em uma populagdo de 621 criangas com
idade entre 0 e 6 meses, as alteragdes bucais
mais prevalentes foram os cistos de incluséo, que
compreendem os nédulos de Bohn, as pérolas de
Epstein e os cistos da lamina dentéria; ndo houve
nenhum caso de anquiloglossia [26].

O presente trabalho tem o objetivo de
relatar um caso de anquiloglossia em crianca,
enfatizando as caracteristicas clinicas e o tratamento
recomendado.

Relato de caso

Os responsaveis pela paciente, género feminino,
2 anos de idade, raca branca, procuraram a Clinica
de Puericultura do Departamento de Pediatria da
Universidade Federal do Parand. A mae relatou
complicacdo por parte da crian¢a para alimentar-se
e alteragcdo na pronuncia de ditongos labiodentais.
Além disso, preocupava-se com o aprendizado da
garota, pois esta iria para a escola. Na anamnese
a mae disse que a filha teve dificuldade durante
o aleitamento materno em virtude de a lingua
presa impedi-la de segurar o mamilo ao longo da
amamentacao.

O exame clinico intraoral evidenciou freio lingual
curto que limitava a amplitude de movimentos da
lingua e com insergdo préxima a ponta da lingua
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(figura 1). A insercédo na base e na ponta da lingua
dificultava a protrusdo da lingua para fora da
boca e fazia esta se dobrar (figura 2). Tal condicdo
ndo permitia um padrdo de degluticdo normal. A
menina exibia dificuldades na fala associadas a
limitagdo dos movimentos linguais. Recomendou-se
como tratamento frenectomia, com anestésico topico
aplicado na face inferior da lingua. Depois que a
anestesia se completou, uma pin¢ca hemostatica
serviu para segurar o freio, e um instrumento
eletrocirudrgico foi usado para libera-lo. A ferida
cirurgica foi suturada com fio de sutura 4.0 (catgut).
Dispensou-se a crianga apos a mae receber instrucdes
a fim de evitar hemorragias pds-operatorias e tratar
0 desconforto com analgésicos ndo narcoéticos.
Passados sete dias da intervencao cirdrgica, a
paciente foi reexaminada e a rea operada ja estava
em processo de cicatrizagao. Nesse periodo a fungao
da lingua foi avaliada e se observou melhoria na
capacidade de movimentacdo. O fato sugeriu um
excelente progndstico para o caso.

Figura 1 — Aspecto clinico da lingua em repouso

Figura 2 - A projecao da lingua impedida pela
anquiloglossia
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Discussao

N&o ha davidas de que qualquer problema
que comprometa a saude da lingua pode refletir
seriamente nas func¢des bucais. A anquiloglossia é
uma anomalia oral congénita caracterizada por freio
lingual muito curto capaz de resultar em graus
variaveis de diminuicdo da mobilidade lingual.

A lingua possui funcdo importante no
transporte de alimentos e na degluticdo [9, 23],
bem como papel essencial na articulacdo das
palavras [4]. Ela tem influéncia na posicao dos
dentes nos arcos dentarios e na amamentacao.
Um freio lingual muito curto restringe a amplitude
dos movimentos da lingua, prejudicando sua
capacidade de executar suas funcdes [17].

No caso mencionado a anquiloglossia
apresentava relevancia clinica e social, uma vez
que provocava modificacbes morfofuncionais. A
crianca exibia dificuldade na fala acompanhada
de limitacdo dos movimentos da lingua, além
de um padrédo de degluticdo anormal por
causa do freio lingual curto, o qual limitava a
amplitude de movimentos da lingua. Ela sentia
também dificuldade na articulagcdo de palavras
labiodentais.

Bebés com frénulo da lingua alterado podem
ter problemas na pega da mama, complicando
a retirada do leite e interferindo no ganho de
peso. A liberacdo cirurgica do frénulo, quando
criteriosamente indicada, promove melhora dessa
funcéo [28].

A correcdo da anquiloglossia numa idade
precoce reduz o risco de complicacfes aos lactentes,
e a frenectomia deve ser executada quando ha
interferéncia na degluticdo e na fala [6, 13, 16].

O pediatra, o odontopediatria e o clinico
geral sdo os profissionais capacitados para
detectar anormalidades na boca de recém-
nascidos, lactentes e criancas. Cabe ao primeiro
o diagnéstico das manifestacdes presentes na
boca dos bebés no inicio da vida. O segundo,
geralmente, examina as criancas a partir do
periodo da erupcdo dos dentes deciduos (por
volta dos 6 meses de idade). Com o advento
da Odontologia para bebés, a atencdo precoce
antes do nascimento dos dentes tornou possivel
o diagnéstico de alteragdes bucais, como dente
neonatal, pré-natal e anquiloglossia [7].

A avaliacéo de problemas no freio lingual permitira
a identificac@o de anormalidades de sua insercéo e
prevencédo de alteracbes das fungdes de degluticéo e
fala pela correcdo cirurgica da anquiloglossia.

Conclusao

O exame rotineiro do freio lingual possibilita
encontrar anomalias de sua insercdo e delinear
medidas preventivas para as intercorréncias no
periodo de aleitamento materno. No presente
relato a insercdo anormal da lingua alterava de
modo significativo as funcBes de degluticdo, os
movimentos da lingua, a fala e a articulacdo das
palavras. A cirurgia do freio lingual devolveu as
funcbes da lingua ao sistema estomatognatico
da paciente.
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