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Resumo

Anquiloglossia é caracterizada pelo freio lingual curto, ou inserido muito préximo ao apice da lingua,
ocasionalmente podendo obstar algumas tarefas e movimentos linguais, como o ato de sucgdo, fala e
alimentacdo. Uma consideracdo importante é que essa anormalidade no freio lingual, poderd interferir
no desenvolvimento musculo esquelético dos maxilares do lactente. O objetivo desse trabalho é relatar
o caso clinico da terapéutica cirurgica da anquiloglossia, utilizando anestésico tdpico a base de tetracaina
1% e fenilefrina 0,1% (solucdo anestésica oftdlmica estéril), em lactente de 06 meses de idade, com
dificuldade de amamentacao. O procedimento cirurgico propiciou melhora naamamentacao e degluticao
do lactente. O controle da dor no periodo trans-operatério foi efetivo, uma vez que a tetracaina 1% e
fenilefrina 0,1% exibe melhor absorvéncia em mucosa umedecida, maior profundidade e sumo tempo de
acdo, pautando-se, nos principios da odontologia minimamente invasiva.
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Abstract

Ankyloglossia is characterized by a short tight lingual frenulum attached very closely to the tongue apex,
occasionally hindering some lingual tasks and movements, such as suction, speeching, and feeding. An
important consideration is that this abnormality may interfere with the skeletal muscle development of
the infant’s jaws. The objective of this study is to present a clinical case of ankyloglossia treatment using
topical ocular anesthetic based on 1% tetracaine and 0.1% phenylephrine in a 6-month-old infant with
breastfeeding difficulties. It can be concluded that the surgical procedure provided an improvement in
breastfeeding and swallowing to the infant. The pain control in the trans-operative period was effective
as the tetracaine 1% and phenylephrine 0.1% anesthetic, showed better absorbency in moist mucosa,
greater depth and high time of action. Based on the principles of minimally invasive dentistry.
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INTRODUCAO

O freio lingual apresenta-se como uma
prega mucosa de tecido conjuntivo rica em
fibras colagenas, elasticas, musculares, vasos
sanguineos e células gordurosas, que estende-
se da extremidade posterior da crista lingual
mediana até a parte média do sulco alveolarlingual
interincisivo central. Clinicamente essa estrutura
insere-se superiormente no vértice da lingua, e
inferiormente acima da cardncula sublingual até
bordo gengival’. No neonato o freio estende-se
do apice da lingua até base do processo alveolar
mandibular, com o decorrer do tempo passa
a ocupar a regido central da parte anterior da
lingua. Alteragdes na inser¢dao ou encurtamento
do freio, podem causar desequilibrio da fisiologia
mecanica lingual, restringindo sua normofuncao
na succ¢do, mastigacdo, degluticido e até fonacao
2,3.

Anquiloglossia é uma anomalia congénita,
resultante da inser¢do curta e/ou anteriorizada
do frénulo lingual, podendo ser assintomatico
ou causar a limitacdo dos movimentos da lingua
em graus variados®. Considerando aspectos
funcionais, odiagndsticodeve ser multiprofissional
(pediatra, fonoaudidlogo, otorrinolaringologista
e odontopediatra), e quanto mais precoce a
realizacao da cirurgia, favorecerd ao paciente o
desempenho de plena mobilidade da lingua e
de suas funcdes, desde quando bebé até a fase
adulta®®.

O Projeto de Lei n? 4.832/12 conhecido
como “Teste da Linguinha”, obriga a realizacdo
do protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua
em bebés, em todos os hospitais e maternidades
do Brasil, foi sancionado pela Presidéncia da
Republica e se converteu na Lei n? 13.002, de 20
de junho de 2014. Com a aprovacdo dessa lei, o
Brasil torna-se o primeiro pais a oferecer esse
teste em todas as maternidades, abrindo mais um
campo de atuacdo para os profissionais da saude
e beneficiando a populagado®.

Este protocolo permite uma avaliacao
anatomofuncional do freio lingual, como: os
movimentos de funcdo, posicao da lingua, sucgdo
e degluticdo durante a amamentacao, auxiliando
no diagndstico para indicagdao de uma intervengao
precoce, se necessarial®!l,

Vérios tratamentos sdo propostos para a
anquiloglossia, desde a conduta conservadora
(consiste em exercicios apropriados que permitem
obter o alongamento da estrutura do freio lingual,
com auxilio, de fonoterapia) até a terapéutica
cirurgica: 1-frenotomia (compreende uma incisdo
linear anteroposterior, sem remoc¢do da porcao
tecidual do freio), 2- frenectomia (define-se pela
excisdo cirurgica do tecido mucoso que compde
o freio)*2.

O objetivo desse trabalho é relatar o caso
clinico da terapéutica cirurgica da anquiloglossia,
utilizando anestésico tdpico oftalmico a base de
tetracaina 1% e fenilefrina 0,1%, em lactente
de 06 meses de idade, com dificuldade de
amamentagao.

CASO CLiNICO

Paciente lactente de 06 meses de idade,
género masculino, leucoderma, normoreativo,
porém com dificuldade de alimentar-se durante
o aleitamento materno. O médico diagnosticou
a presenca de freio lingual curto e encaminhou o
bebé a Clinica Odontoldgica da FACIT - Faculdade
de Ciéncias do Tocantins. Na primeira consulta foi
realizado exame clinico e anamnese, constatando
a anquiloglossia (Figura 1) e bom estado de saude
geral da crianga. Os pais foram orientados quanto
ao procedimento cirdrgico (manejo da crianca,
posicionamento na cadeira e esclarecimento de
duvidas dos responsaveis).
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Figura 1: Anquiloglossia

Na segunda consulta realizou-se a cirurgia.
A montagem da mesa foi composta por: cubas

com digluconato de clorexidina; pin¢ca para

antissepsia; pinca hemostdtica; tentacanula;
tesoura metzenbaum; anestésico tépico e gaze

(Figura 2).

Figura 2: Mesa cirurgica

Para a antissepsia intra-oral utilizou-se
solugdo de digluconato de clorexidina a 0,12% e
extra-oral solucdo de digluconato de clorexidina
a 2%. Para a técnica anestésica procedeu-se a
aplicacdodeanestésicotépico, abasedetetracaina
1% e fenilefrina a 0,1%, fazendo gotejamento no
dorso lingual (pinga-se uma gota de cada lado do

freio e espera-se 3 a 5 minutos). O procedimento
foi repetido 2 vezes antes da intervencao cirlrgica
(Figura 3). Seguindo, realizou-se a elevagdo da
lingua com o auxilio da tentacanula e fez-se a
diérese com tesoura metzenbaum (Figura 4),
observou-se a liberacdo do freio lingual apés a
diérese (Figura 5), e fez-se hemostasia com gaze.
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Figura 3 - Anestesia tépica

Figura 5 - freio apds diérese

Apés a cirurgia recomendou-se a
amamentacdo imediata, foi prescrito 7 gotas
de paracetamol 200 mg/ml de 6 em 6 horas,
durante 24h, recomendac¢les pds-operatoérias
aos pais (quanto a higiene normal da cavidade
bucal e alimentacdo liquida e pastosa da crianca
em temperatura ambiente), e agendamento para
avaliacdo e controle de cura apds 7 dias (Figura 6).

DISCUSSAO

A anquiloglossia é uma condicdo
comum com prevaléncia entre 3,2% e 4,8%, seu

Figura 4 - Diérese

Figura 6 - Pds-operatério

diagnéstico requer profissional capacitado, para
elaboracdo de um plano de tratamento adequado,
promovendo uma terapéutica simples e segura
ao paciente. Recomenda-se a frenotomia em
lactentes cujo freio lingual apresente-se com uma
membrana delgada, e frenectomia para criangas
mais velhas, cujo freio mostre-se mais fibroso. As
complicagbes pds-cirurgicas sao raras, e a terapia
com fonoaudidlogo é importante quando ha
implica¢Oes para a fonacdao!**4,

Um estudo transversal avaliou as
habilidades orais de 125 criangas com nove
meses de idade, pertencentes a regido Macro-
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Centro-Oeste do Rio Grande Do Sul entre agosto
de 2010 e margo de 2011. Pode-se verificar que a
amamentacdo contribuiu para o amadurecimento
orofacial, pois melhorou a capacidade de succdo
oral®.

Uma analise retrospectiva analisou 136
pacientes com anquiloglossia, os dados foram
coletados através das informacdes fornecidas
durante a consulta com o cirurgido plastico
pedidtrico, observaram-se problemas de lactacdo
e experiéncia anterior e apds a intervencdo. Os
resultados demonstraram problemas durante
a amamentacdo em 69 pacientes (65,7%), dor
durante no aleitamento materno foi o problema
mais habitual, embora 33 pacientes (31,4%) ndo
apresentaram sintomas. Na maioria dos casos,
ocorreu o encaminhamento para realizagdo da
cirurgia (85 pacientes [80%])?®.

Avaliou-se a prevaléncia de anquiloglossia
na comunidade indigena Umutina, no municipio
de Barra do Bugres (MT), em diversas faixas
etdrias (1-20 anos, 21-45 anos e 46-99 anos),
apesar da anquiloglossia se apresentar nas etnias
da reserva indigena Umutina com frequéncia
elevada [108 indios (37,11%)], a mesma ndo
parece ser responsavel por alteragdes associadas
a fonacdo, mastigacdo, presenca de diastema
e problemas periodontais, uma vez que essas
alteracdes foram observadas em baixa frequéncia
e ndo foram motivos de queixas da populacao.
O sexo masculino apresentou maior prevaléncia,
sendo 57 casos (43,8%), enquanto o sexo feminino
apresentou 51 casos (31,7%). A distribuicdo da
faixa etaria foi feita apds andlise de agrupamento

hierdrquico, distribuidas em trés grupos. A
anquiloglossia apresentou maior prevaléncia na
faixa etaria de 1- 20 anos, com 65 casos (40,6%)"’.

Alencar et al.¥(2011) indicam a utilizagdo
da anestesia tépica a base de tetracaina 1% e
fenilefrina 0,1%, como artificio a ser utilizado em
nivel ambulatorial, pois apresenta boa absorcdo
em mucosa umedecida e efetivo controle da
dor transoperatodria, corroborando a escolha
anestésica do presente estudo, onde também
proporcionou maior comodidade e seguranca
durante sua administracdo, pois dispensa a
utilizacdo de agulhas anestésicas.

Cuestas et al.’®(2014)
importancia do uso da tentacdnula durante
o procedimento cirdrgico da anquiloglossia,
embasando sua utilizacgdo no caso clinico
apresentado, a qual teve o intuito de promover a
estabilidade e visibilidade do campo operatério,
garantindo ao cirurgido seguranca durante a
frenectomia.

descreveram a

CONCLUSAO

E licito concluir, que o procedimento cirur-
gico propiciou melhora na amamentacao e deglu-
ticdo do lactente, promovendo primazia na quali-
dade de vida do mesmo.

O controle da dor no periodo trans-
operatério, com tetracaina 1% e fenilefrina 0,1%
exibe melhor absorvéncia em mucosa umedecida,
maior profundidade e sumo tempo de acdo.
Pautando-se, nos principios da odontologia
minimamente invasiva.
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