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RESUMO: A anquiloglossia, uma condi¢do congénita que restringe a mobilidade da lingua, pode causar
impactos significativos nas funcbes orofaciais, além de interferir no desenvolvimento craniofacial. Sua
etiologia esta relacionada a alteragdes no desenvolvimento embrionario da lingua, sendo essencial para a
pratica clinica compreender suas variagdes anatomicas. O diagndstico precoce, realizado com ferramentas
como o “Teste da Linguinha”, é essencial para evitar complicacdes e garantir a intervencdo adequada. A
frenectomia é o tratamento padrdo para corrigir a anquiloglossia, trazendo ganhos anatémicos, contudo é
essencial o acompanhamento fonoaudioldgico para a reabilitacdo da funcionalidade. Contudo, complicagées
como hemorragias, infeccdes e recidivas exigem um manejo cuidadoso no trans e no pds-operatério. As
técnicas cirurgicas incluem o uso de bisturi, eletrocautério e laser, sendo o laser uma opgo vantajosa devido
ao menor risco de complicacdes e recuperacdo mais rapida. Este trabalho tem como objetivo revisar a
literatura sobre a anquiloglossia em odontopediatria, abordando sua etiologia, diagndstico, complicacdes
transoperatorias e pos-operatdrias, bem como os manejos na frenectomia lingual. A pesquisa foi realizada
nas bases de dados PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico, abrangendo
publicacdes entre 2014 e 2024 Conclui-se que o diagndstico precoce, a escolha adequada da técnica cirurgica
e a integracao entre odontopediatria e fonoaudiologia sao fundamentais para o tratamento eficaz da
anquiloglossia. Além disso, a capacitagdo técnica do profissional e o conhecimento detalhado da anatomia
local sdo essenciais para evitar complicagdes e garantir a seguranca do procedimento.

Palavras-chave: anquiloglossia; odontopediatria; frenectomia lingual; complicagoes, manejo.

ABSTRACT: Ankyloglossia, a congenital condition that restricts tongue mobility, significantly impacts orofacial
functions and craniofacial development. Its etiology is linked to alterations in the embryonic development of
the tongue, emphasizing the importance of understanding its anatomical variations in clinical practice. Early
diagnosis, using tools like the "Teste da Linguinha," is essential to prevent complications and ensure timely
intervention. Frenectomy is the standard treatment, providing anatomical improvements; however, speech
therapy is crucial for functional rehabilitation. Potential complications, such as bleeding, infections, and
recurrence, require careful intraoperative and postoperative management. Surgical techniques include
scalpel, electrocautery, and laser, with laser offering advantages like reduced complications and faster
recovery. This study aims to review the literature on ankyloglossia in pediatric dentistry, addressing its
etiology, diagnosis, intraoperative and postoperative complications, and management strategies for lingual
frenectomy. Research was conducted in databases including PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), and Google Scholar, covering publications from 2014 to 2024. It concludes that early diagnosis,
appropriate surgical technique selection, and interdisciplinary collaboration between pediatric dentistry and
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speech therapy are essential for effective treatment. Additionally, technical expertise and detailed knowledge
of local anatomy are critical to avoiding complications and ensuring procedural safety.

Keywords: ankyloglossia; pediatric dentistry; lingual frenectomy; complications;
management.

INTRODUGAO

0 frénulo lingual é uma membrana de tecido conjuntivo que fica inserido na superficie ventral da lingua
(entre o apice e o ter¢co médio) e no assoalho da boca. Durante as etapas de formagdo embrioldgica da lingua
pode-se desenvolver a anquiloglossia, uma ma formacdo anatémica, que se dd quando ocorre o
encurtamento da porgdo livre da lingua, afetando severamente suas funcdes (Pompéia et al., 2017).

A anquiloglossia é uma anomalia congénita que restringe os movimentos fisioldgicos e funcionais da lingua
como a lateralizacdo, extensdo e elevacdo. Em razdo disso, pode causar implicagdes na fala, ma ocluséo e
prejuizo na limpeza dos dentes; pega inadequada, trauma e dor no mamilo que contribuem com o desmame
precoce; dificuldades de sucgao; comprometimento das fungdes de degluticdo, mastigagdo e um ganho de
peso lento, em vista disso, o diagndstico e a intervencdo precoce do frénulo lingual favorecem a
amamentacdo e o desenvolvimento da fala. Sua prevaléncia varia de 0,1a10,7 % afetando predominantemente
o sexo masculino (Marcione et al., 2016; Solis-Pazmino et al., 2020).

A frenectomia lingual é o principal procedimento cirdrgico destinado a correcdo da anquiloglossia, que
consiste na excisdo do frénulo lingual alterado. Apesar da simples execucao, o tipo de tecido e a localizagdo
das estruturas anatémicas que abrangem o frénulo, é o que propicia potenciais complicacdes que podem
ocorrer durante o transoperatério e o pdsoperatério da cirurgia, que incluem hemorragias, danos a
estruturas anatomicas importantes, infecgdes, cicatrizacdo inadequada etc. (Varadan et al., 2019).

Neste contexto, é imprescindivel compreender os potenciais complicagdes associadas a essa intervencdo,
uma vez que podem influenciar ndo apenas a recuperacao do paciente, mas também a eficacia do tratamento.
Este trabalho tem como objetivo revisar e discutir, a partir da analise da literatura, os principais aspectos
relacionados a anquiloglossia em odontopediatria, abordando sua etiologia, diagndstico, complicacdes
transoperatérias e pds-operatérias, bem como as estratégias de manejo dessas complicacdes na
frenectomia lingual. Busca-se proporcionar um entendimento mais aprofundado das causas e incidéncias
das complicacgdes, além de apresentar abordagens preventivas e eficazes para o manejo, com o intuito de
promover uma pratica clinica mais segura e eficaz, garantindo exceléncia na assisténcia ao paciente
pediatrico e, consequentemente, a melhora dos resultados clinicos e a satisfagdo das familias envolvidas.

METODOLOGIA

0 artigo é caracterizado como uma revisdo narrativa da literatura. A pesquisa foi estruturada nas seguintes
etapas: Na primeira etapa, realizou-se o levantamento dos artigos na literatura nas seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico e Pubmed. Como critério de busca,
foram pesquisados documentos publicados no periodo de 2014 a 2024 e foram encontrados no modo de
“pesquisa avancada”, usando as seguintes palavras-chave e suas combinacdes na lingua portuguesa,
espanhola e inglesa: “anquiloglossia” “frenectomia lingual’, “odontopediatria”, “complicagdes”, “manejo” e
“etiologia”. Os critérios de inclus3o definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados na integra,
que retratassem a temadtica referente a complicagbes das cirurgias de frenectomia lingual na
odontopediatria, e artigos publicados nos referidos bancos de dados nos ultimos 10 anos. Os critérios
utilizados para exclusao foram: resumos, trabalhos de conclusao de curso, dissertagdes de mestrado, teses
de doutorado, como também artigos que ndo possuiam relagdo com o objetivo do estudo.

REFERENCIAL TEGRICO

Anatomia do freio lingual e etiologia da anquiloglossia

Durante a 4® semana gestacional, derivada do primeiro segundo e terceiro arcos faringeos ocorre o
desenvolvimento da estrutura anatémica da lingua. Durante essa fase formam-se os sulcos laterais, que
permitem a mobilidade lingual, e o frénulo lingual, que ajuda a estabilizar a base da lingua, e normalmente
ndo prejudica a sua mobilidade. O freio é composto de tecido conjuntivo fibroso e ligamentos originados do
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musculo genioglosso, formando uma prega que inicialmente adere-se no ventre lingual, desde o apice até o
terco médio, conectando-a ao assoalho bucal, onde pode inserir-se entre as carlnculas linguais, ou pode
deslocar-se anteriormente inserindo-se a crista alveolar inferior. Por conseguinte, ocorre nas células da
estrutura uma apoptose, deslocando posteriormente a insercdo localizada no apice lingual, para a regido
mediana da superficie ventral da lingua (Pompéia et al., 2017). Mills et al. (2019), com o objetivo de descrever
a anatomia do frénulo lingual e sua relacdo com o assoalho das estruturas da boca, realizaram a
microdisseccdo de tecido fresco do frénulo lingual e assoalho da boca em nove cadaveres adultos com

Diagndstico da anquiloglossia

0 diagndstico da anquiloglossia é complexo e ndo ha apenas um protocolo de avaliagdo estabelecido, a
literatura dispde de alguns métodos, portanto os critérios para diagnostica-la variam de acordo com o
referencial tedrico adotado, pois diferem entre si, mas de forma geral, abrangem a anatomia da cavidade
bucal, sua funcionalidade, e faz mencdo a algumas caracteristicas, sinais clinicos observados nessa
alteracdo, é que a lingua ndo se estende além do vermelhdo do labio, ndo toca o palato duro com a boca
aberta, e apresenta uma deformidade em formato de coragdo na ponta da lingua visivel em algumas posicdes
(Gomes; Araljo; Rodrigues, 2015; LlanosRedondo; Contreras-Sudarez; Aguilar-Cafas, 2021).

A complexidade do diagndstico se da pelas caracteristicas da alteracdo que ndo sdo um padrdo. Quando a
alteracdo estd caracterizada pelo frénulo com a insercdo localizada no apice da lingua e facilmente visivel a
partir da crista alveolar inferior, o diagndstico é simples, no entanto, surgem controvérsias e confusdes
quando a alteracdo é menos evidente. Assim como ndo ha um padrdo no limite de posicionamento lingual
para diagnosticar o frénulo alterado, visto que alguns pacientes com anquiloglossia conseguem estender a
lingua sobre o labio inferior na protrusdo, exigindo uma analise ndo apenas anatémica, mas também
funcional, analisando a relacdo das limitacdes dos movimentos e fungdes da lingua com a alteracdo
estrutural (Martinelli et al., 2016; Martinelli; Marchesan; Berretin-Felix, 2020).

As variacOes anatomicas do freio lingual alterado sao diversas, Marchesan et al. (2016) classificaram essa
variagdo de acordo com o local da insergao frénulo, sdo elas: Frénulo normal, caracteriza-se pela fixagdo no
meio da face inferior da lingua e, no assoalho, geralmente o frénulo s6 fica visivel a partir das carunculas
sublinguais; anteriorizado, quando, na face inferior da lingua, a fixacdo estiver acima da metade; curto, sua
fixacdo se da no meio da face inferior da lingua como no frénulo normal, porém de menor tamanho e no
geral, a fixagdo no assoalho da boca, é visivel a partir da crista alveolar, quase sempre estando visiveis, as
trés pontas de fixagdo do frénulo na crista alveolar; o curto e anteriorizado apresenta uma combinagao das
caracteristicas do frénulo curto e do anteriorizado; anquiloglossia total: Lingua totalmente fixada no assoalho
da boca.

Na literatura, encontra-se alguns métodos que foram desenvolvidos a fim de avaliar e diagnosticar
alteracdes e comprometimentos funcionais derivados do frénulo lingual, como o Protocolo de Avaliacdo do
Frénulo da Lingua em Bebés, publicado em 2013 por Martinelli, Marchesan e Berretin-Felix (2013), e validado,
considerava nos critérios de avaliacdo a histdria clinica, avaliacdo anatomia, da funcionalidade e avaliagdo
da succdo nao nutritiva e nutritiva. Ademais, o Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function
(HATLFF) instrumento de avaliacdo, elaborado em 1993 e modificado em 2010, propos a avaliacdo de aspectos
anatdomicos e funcionais, tendo sido parcialmente validado. Inclui ainda o método Bristol Tongue Assessment
Tool (BTAT) criado em 2015, e propds a avaliagdo do frénulo lingual por meio de aparéncia da ponta da lingua,
fixacdo do frénulo a crista gengival inferior, elevagio da lingua com a boca aberta (choro) e Protrusdo da
lingua. Esse protocolo cumpriu parcialmente as normas internacionais do processo de validacdo (Martinelli
et al., 2016; Ingram et al., 2015).

No Brasil, a Lei n° 13.002, sancionada pela Presidéncia da Republica em 2014, tornou obrigatdria a realizacéo
do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo lingual intitulado “Teste da Linguinha,” em todos os recém-nascidos
nas maternidades do pais (Brasil, 2014). Esse teste, realizado nas primeiras 48 horas apds o nascimento,
abrange uma avaliagdo anatomofuncional inicial, quando a pontuacdo total no protocolo alcanga ou
ultrapassa 7, considera-se que o frénulo interfere nos movimentos da lingua, possibilitando a indicagdo da
intervencdo cirurgica ainda na maternidade. Quando surgem duvidas (geralmente quando a pontuagdo da



avaliac3o fica entre 5 e 6) ou quando o frénulo ndo é visivel, o bebé é encaminhado para uma reavaliacdo
aos 30 dias de vida, momento em que o protocolo completo é aplicado, em que se soma os resultados da
histdria clinica, avaliagdo anatomofuncional e avaliagcdes da succdo nutritiva e ndo nutritiva. Nesse caso, se
a soma da histdria clinica e do exame clinico alcancga 13 pontos ou mais, interpreta-se que o frénulo lingual
estava interferindo nos movimentos da lingua (Martinelli et al., 2016).

Consequéncias da anquiloglossia para as fungoes orofaciais

A anquiloglossia causa problemas na amamentacdo, devido as restricdes dos movimentos da lingua, que
s30 necessarios para realizar a succdo, degluticdo, extracdo de leite e assim obter sucesso no aleitamento.
Para que se entenda melhor a relagdo anquiloglossiaproblemas na amamentacdo, é preciso explicar que
para uma succgao eficaz, é necessaria a habilidade de distensdo e movimentacdo coordenada da lingua para
que haja o selamento labial em volta para auréola mamaria, e assim ocorra a extracdo do leite, além disso,
o ritmo coordenado entre a sucgdo, pausas, degluticdo e respiracdo sdo importantes para o sucesso da
amamentacdo, porém, essa coordenacgdo depende do funcionamento correto da lingua, mecanismo esse que
o individuo com anquiloglossia ndo possui. Tudo isso acarreta esfor¢co demasiado do recém-nascido para
extrair o leite, ocasionando mamilos doloridos e fissurados, baixo ganho de peso do bebé, e desmame
precoce. Varios estudos relatam a relagdo das dificuldades do aleitamento materno com a anquiloglossia, e
apesar de ndo ser a causa em todos 0s casos, em contrapartida, por diversas vezes é a causa intrinseca
(Martinelli et al., 2015; Lima; Dutra, 2021; Muldoon, et al., 2017). Um estudo sobre amamentacao, relatou que
44% das criangas com essa anomalia apresentaram dificuldades na alimentagdo (Fujinaga et al., 2017). Os
beneficios do aleitamento natural para a saude e o bem-estar do bebé e da mde sdo amplamente
reconhecidos, a organizacdo mundial de salude recomenda que a amamentacdo deve acontecer
exclusivamente até 6 meses, pois é essencial no crescimento saudavel, ajudando no desenvolvimento
cognitivo, e atua na prevencao de doencas como, diabetes e obesidade (Fujinaga et al., 2017).

Além de fornecer nutrientes essenciais, a amamentacdo, desempenha um papel importante no
desenvolvimento adequado do sistema estomatognatico pois a estimulagdo dos musculos periorais e
mastigatorios feita pelos movimentos realizados durante o aleitamento, promove a maturagdo dessa
musculatura preparando o bebé para a mastigacdo, desenvolvendo a degluticdo, respiracdo e futura oclusdo
eficazes. Além disso o esforco muscular do lactente gera estimulos neurais que atuam modulando o
crescimento e desenvolvimento craniofacial como um todo, e também estimula as articulagdes
temporomandibulares, promovendo o crescimento anteroposterior da mandibula prevenindo diversas
distoclusdes. Portanto, associase a anquiloglossia a disfungdoes do crescimento e desenvolvimento
craniofacial e do sistema estomatognatico, visto que o mal funcionamento lingual é considerado causador
do insucesso na amamentacdo, que é um mecanismo intrinsecamente responsavel pela prevencio dessas
disfuncdes (Karkow et al., 2019; Pompéia et al., 2017).

Consequéncias da anquiloglossia na respiragao

A anquiloglossia, ou lingua presa, dificulta o posicionamento adequado da lingua que deve ser no palato
duro, o que contribui para que os labios permanecam entreabertos em repouso, lingua baixa levando a
respiracdo oral. Nos primeiros seis meses de vida, é fundamental que a respiragdo seja predominantemente
nasal, para que haja um crescimento miofuncional adequado. Esse padrao depende da postura correta da
mandibula, lingua e labios, com os labios em oclusdo e a lingua posicionada no palato. Quando essa postura
é comprometida pela anquiloglossia, hd uma tendéncia a respiracdo oral, o que pode prejudicar o
desenvolvimento orofacial (Campanha; Martinelli; Palhares, 2021).

Em um estudo realizado em recém nascidos para investigar a relagdo da anquiloglossia com a respiracdo
oral, foi encontrada associagdo significativa entre a posigdo incorreta da lingua e dos labios em repouso
(respiragdo oral) com a anquiloglossia, mostrando que os bebés com essa malformacdo congénita tendem
a apresentar posicdo de lingua baixa e labios entreabertos no repouso; e os bebés com frénulo lingual normal

38



tendem a permanecer com a lingua elevada e os labios fechados no repouso (respiracio nasal) (Campanha;
Martinelli; Palhares, 2021).

Consequéncias da anquiloglossia na ocluséo

A lingua é um 6rgdo muito importante e quaisquer alteracdes que ocorram na postura de sua musculatura
podem servir como fatores potenciais na causa da ma oclusdo, visto que a méa funcionalidade lingual
caracteristica da anquiloglossia causa prejuizos no crescimento desenvolvimento da musculatura facial, e
consequentemente do seu crescimento dsseo, fatores relacionados a formacdo de maloclusdes pelo
crescimento incorreto dos ossos da mandibula e maxila. Além disso, dada a fixac3o da lingua ao assoalho
da boca em vdrios niveis, a anquiloglossia resulta em propulsdo da lingua para a frente contra o corpo
anterior da mandibula resultando no crescimento da mandibula de forma prognatica, resultando em ma
oclusdo esquelética de classe lll. E pela tendéncia da lingua a se posicionar no assoalho da boca, contribui
também para uma presséao insuficiente no palato, favorecendo o desenvolvimento de uma mordida aberta
anterior, pois a lingua ndo exerce a pressdo necessaria para estimular o crescimento adequado da maxila e
o alinhamento dos dentes anteriores (Meenakshi; Jagannathan, 2014).

Consequéncias da anquiloglossia na fala

Para que a fala seja produzida adequadamente, é essencial que haja um equilibrio entre a estrutura e a
funcionalidade do sistema estomatognatico. Nesse contexto, como a lingua desempenha um papel
importante para a execucao da fala, a anquiloglossia — alteracdo do frénulo lingual — pode comprometer as
fungdes fonoarticulatdrias. Isso ocorre porque essa condigdo limita a mobilidade da lingua, dificultando por
exemplo, a elevagdo necessaria para posiciond-la corretamente contra o palato e articular fonemas como
“t’, “d”, “n”, “I" e “r". A dificuldade na dicgdo é o problema mais comum em casos de anquiloglossia, afetando
negativamente a interagao social da crianga, especialmente no ambiente escolar, onde ela pode enfrentar
preconceito ou rejeicdo. Essas situacdes impactam sua saude e qualidade de vida de maneira geral (Suzart;
Carvalho, 2016).

Beneficios da frenectomia e técnica cirurgica

Um estudo acerca da histologia do frénulo lingual realizado por Martinelli et al, avaliaram 71 bebés durante
os primeiros 12 meses de vida, observou-se que nao houve ao longo dos meses modificagées na estrutura
do frénulo quanto a sua espessura, comprimento, e na fixag3o do frénulo (tanto na lingua como no assoalho
da boca), constatando também que ao longo do tempo, o frénulo ndo sofre ruptura espontanea no 1° ano de
vida, e presumivelmente nos anos seguintes da vida do individuo. Esse fato conclui que ao ser diagnosticada
a alteracdo no frénulo, a intervencdo cirdrgica se faz necessaria para sua correcdo (Pompéia et al., 2017;
Rechioni et al., 2021).

Na amamentacdo, varios problemas relatados pelas mies como coordenacio de succdo, degluticdo e
respiracdo da amamentacgdo, ap6s a intervencdo cirlrgica, foram estatisticamente reduzidos, no estudo
realizado por (Lima; Dutra, 2021).

Gomes, Araljo e Rodrigues (2015) constataram em sua pesquisa que a intervencdo cirurgica, realizada pela
Odontopediatria traz ganhos anatémicos e de mobilidade de lingua, entretanto, as alteracdes funcionais,
especialmente a fala, ndo melhoram imediatamente apds a cirurgia, necessitando do tratamento e do
acompanhamento fonoaudioldgico, mostrando a necessidade da atuagdo conjunta entre a Fonoaudiologia e
a Odontopediatria.

Segundo Gomes, Araujo e Rodrigues (2015), alguns autores divergem quando discorrem sobre estabelecer
uma idade especifica para a realizagdo da frenectomia, pois alguns defendem que a melhor época para a
cirurgia é anteriormente ao desenvolvimento da fala, evitando distirbios da diccdo e dificuldades no
processo fisioldgico de amamentacdo durante a fase de lactagdo, enquanto outros acreditam que a
intervencdo so deve ser feita quando os disturbios funcionais se tornam perceptiveis. Silva, Silva e Almeida
(2018) citam que, em contrapartida, sabe-se que as alteragdes orofaciais acarretadas pela anquiloglossia se



d3o desde a fase embrionaria, portanto, o prognéstico da frenectomia é favoravel quando seu diagndstico e
intervencao sao realizados precocemente.

Existem varias técnicas para realizar a frenectomia, todas, com o objetivo de remoc3o das fibras que unem
o centro da face interna da mandibula com a face inferior da lingua (o freio lingual) para devolver a
movimentacdo tridimensional da mesma. cirurgia é realizada convencionalmente com bisturi ou tesoura
cirirgica ou com técnicas térmicas, como eletrocautério, ou laser de alta poténcia. Ambas s3o realizadas
com anestesia local, e se diferenciam quanto ao tempo operatdrio, pés-operatério, com vantagens e
desvantagens sobre a técnica utilizada. As técnicas convencionais, realizadas com ldmina fria, apresentam
vantagem de custo beneficio quando comparada as técnicas com bisturi elétrico e laser cirurgico de corte, e
como desvantagem reparacdo tecidual mais lenta, risco de edema, dor pdsoperatério, hemorragias e
infeccdes, exigindo maior cuidado trans e pés-operatdrio (Rechioni et al., 2021).

Em contrapartida, tanto o uso de laser (como diodo ou CO, ) quanto o eletrocautério apresentam vantagens
semelhantes em frenectomias, incluindo menor sangramento e maior controle do campo cirurgico devido a
capacidade de coagulacdo durante a incisdo. Ambas as técnicas sdo indicadas para cirurgias pediatricas,
pois reduzem o desconforto e promovem uma recuperacdo mais rapida. O laser proporciona a diminuicdo
do risco de contaminacdo do campo cirurgico proporcionada pela alta temperatura gerada possibilitando
evitar o uso de antibioticoterapia, além disso, a cauterizacdo das terminagdes nervosas reduz a dor no pds-
operatorio, e frequentemente, dispensa a necessidade de suturas. Ademais, para escolha da técnica, o
principal requisito é que o profissional esteja capacitado, tenha certeza da necessidade do paciente para
frenectomia e possua dominio da técnica escolhida (Mazzoni et al., 2021; Oganyan et al., 2022; Rechioni et al.,
2021).

Histologicamente, descobriu-se que as feridas tratadas com laser apresentam um numero
significativamente menor de miofibroblastos, o que contribui para uma menor contracdao da ferida e
consequentemente para uma melhor cicatrizagdo (Barot et al., 2014). Rechioni et al. (2021) descrevem o
protocolo da frenectomia lingual tradicional com lamina fria de bisturi em um relato de caso. Inicialmente,
hd a preparacdo do campo cirirgico e antissepsia bucal e peribucal com clorexidina a 0,12% e 2%,
respectivamente, usando pinca de Pean. A anestesia é administrada com seringa Carpule e lidocaina a 2%
com felipressina (1:100.000), aplicada bilateralmente ao frénulo para visualizacdo e precisdo. Apds a técnica
de “pincagem simples” com pinca Mosquito, o frénulo é excisado com bisturi Paker n° 3 e ldmina n° 15. A
divulsdo muscular é feita com tesoura iris, e a sutura simples é realizada com fio de nylon 3.0. O pés-
operatorio inclui orientacdes e acompanhamento em 7 dias, quando o paciente retornou sem queixas e foi
encaminhado a fonoaudiologia para reabilitagdo funcional da lingua.

Um estudo sobre a frenectomia lingual com laser descreve um procedimento cuidadoso e detalhado. A
preparacdo envolve o uso de d6culos de protecdo para todos na sala. Inicialmente, aplica-se uma pomada
anestésica de benzocaina, complementada com uma injecdo de lidocaina a 2% com epinefrina (dosada
conforme o peso do paciente) na base do frénulo lingual. Com a lingua estabilizada, realiza-se uma incisdo
com movimento pendular para liberar as fibras restritivas do frénulo, cortando desde a porgdo anteroventral
até a base da lingua. Apos a cirurgia, os responsaveis sdo orientados sobre o processo de cicatrizacio por
segunda intengdo e para o pds-operatdrio, prescreve-se um analgésico para controle da dor (Mazzoni et al.,
2021).

A importancia da orientagdo dos cuidados pds-operatdrios é imprescindivel em ambas as cirurgias, os
responsaveis serdo instruidos a evitar que a crianca leve objetos a boca. Sera informado que é normal haver
leve sangramento na area operada, mas este deve cessar em pouco tempo. No local do corte, podera surgir
uma camada esbranquicada, que é parte natural do processo de cicatrizagdo por segunda intencdo,
semelhante a uma pseudoplaca. Essa membrana, que aparece entre o primeiro e o terceiro dia, atua como
um “curativo natural” e ndo deve ser removida, pois protege a drea em recuperacgdo. Essa placa ndo deve
ser removida ou danificada, pois sera reabsorvida em poucos dias, auxiliando na protec&o e recuperagio do
tecido (Mazzoni et al., 2021)

Complicacdes transoperatorias, pos-operatorias e seu manejo na frenectomia
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A literatura aborda muitas técnicas cirdrgicas para corrigir a anquiloglossia, quais sdo as consequéncias
dessa alteragdo e os beneficios da intervencdo cirdrgica, mas ainda hd escassez de trabalhos que abordam
possiveis complicacdes, que sdo classificadas como complicagdes que surgem imediatamente a frenectomia,
denominadas transoperatdrias, e complicacdes surgidas apds a cirurgia, denominadas pés-operatérias
(Varadan et al., 2019).

Recidiva (aderéncia) do frénulo e restricdo dos movimentos da lingua apds a frenectomia

A complicacdo mais frequente relacionada a frenectomia lingual é a recorréncia da insercdo errada do
frénulo e a consequente limitacdo na movimentacdo da lingua. Tal condi¢do ocorre, em geral, devido a
formacao de tecido cicatricial fibroso no local onde o frénulo foi excisado. O desenvolvimento desse tecido
cicatricial esta associado, em parte, a incisdes inadequadas ou incompletas que ndo removem todo o tecido
frénulo. Para prevenir recidivas, é essencial que o cirurgido avalie a profundidade das incisdes e certifique-
se de eliminar todos os anexos fibrosos sem comprometer as estruturas vizinhas. Se a incisao for superficial
e ndo incluir o componente submucoso completo do frénulo, existe um risco elevado de as fibras se
reconectarem, aumentando as chances de recorréncia. Assim, recomenda-se que a excisdo forme uma
ferida em formato de diamante e evite incisoes excessivamente profundas, que poderiam causar infecgoes
ou complicagbes pos-cirurgicas. Em casos em que o tecido cicatricial se desenvolva, a remogao cirdrgica do
tecido cicatricial e a excisdo total das fibras remanescentes sdao recomendadas para um melhor resultado
(Varadan et al., 2019).

Adicionalmente, a escolha da técnica mais adequada é fundamental para minimizar o desenvolvimento de
cicatrizes inadequadas. Os usos de lasers tém mostrado vantagens em relagdo ao bisturi ou eletrocautério,
apresentando menor incidéncia de dor, cicatrizacdo fibrosa e recidiva, devido @ menor presenca de
miofibroblastos nas feridas tratadas com essa tecnologia, e evita uma liberagao incompleta do freio devido
ao sangramento na area que torna o campo cirurgico menos visivel, pois controla o sangramento
intraoperatério. O dominio técnico em manusear o laser cirirgico é crucial para a eficacia do tratamento e
para evitar complicagées. A seguranca no uso do laser, incluindo o ajuste correto dos parametros e o
controle da intensidade, é fundamental para o sucesso do procedimento e para a preservacdo da saude do
paciente (Varadan et al., 2019).

Recidiva (aderéncia) agravo no problema de fala apos frenectomia lingual

Além da excisdo incompleta do frénulo da lingua, ou seja, quando o procedimento ndo remove totalmente o
tecido necessario, uma reabilitacdo insuficiente apds o procedimento pode resultar pode ocorrer a formacgao
de fibrose, (um acimulo de tecido cicatricial) o reaparecimento da aderéncia alterada do freio e
consequentemente, o a restricdo dos movimentos na lingua, que causa danos a fala (Oganyan et al., 2022).

A ocoréncia de fibrose na fase cicatricial, somada a restrigdes dos movimentos da lingua, podem resultar
em dificuldades de fala ou na piora de problemas preexistentes. A recorréncia de limitagées ocorre devido
ao desenvolvimento de cicatrizes, frequentemente relacionadas a incisées inadequadas ou & n3o remogdo
completa das fibras do frénulo durante a cirurgia. O tecido cicatricial pode ser manejado com uma abordagem
cuidadosa do procedimento inicial, garantindo incisdes precisas e a excisdo completa (Varadan et al., 2019).

Para manejar essa complicagdo, é recomendavel que o paciente realize exercicios especificos para
desenvolver a mobilidade da lingua, incluindo movimentos de protrusdo, elevagdo e retragdo. A terapia
fonoaudioldgica torna-se essencial apds a frenectomia, utilizando exercicios de cinestesia oral, que se refere
a habilidade de perceber os movimentos e posi¢es da lingua, e exercicios de diadococinesia que é a
capacidade de executar movimentos rapidos e alternados com precisdo. A intensidade e o tipo de exercicios
dependem de fatores como a idade do paciente, lingua materna e o grau de cicatrizacdo presente. Esses
exercicios incluem movimentos de “limpeza” da cavidade oral, como deslizar a lingua pelas bochechas e ao
redor dos dentes e labios, o que ajuda a prevenir a formacgdo de novas cicatrizes. Adicionalmente, praticas
como rolar a lingua, assobiar e girar a lingua podem melhorar a flexibilidade e a forca da musculatura. Para
criancas em fase de denticdo mista, o acompanhamento com um fonoaudidlogo é crucial para evitar o



desenvolvimento de ceceio frontal, que ocorre devido ao espaco deixado pela troca dentaria e pelo aumento
repentino de movimento da lingua, o que também pode causar mordida aberta anterior (Varadan et al., 2019).

Complicagées que podem decorrer de lesbes em estruturas anatomicas importantes
relacionadas ao frénulo lingual

A lingua é um 6rgdo complexo, tanto em funcdo de sua estrutura quanto devido a proximidade de diversas
estruturas vitais que compdem sua anatomia. No assoalho bucal e na superficie ventral da lingua, o frénulo
lingual é particularmente importante porque esta préximo a elementos anatémicos essenciais, como o ducto
de Wharton, responsavel por drenar a saliva da gldndula submandibular através de sua carincula de saida,
e o ducto de Rivinus, que drena a saliva da glandula sublingual. Além disso, o nervo lingual e os vasos
sublinguais também se encontram nesta regido. Todas essas estruturas estdo posicionadas na camada
submucosa do assoalho bucal, separadas da cavidade oral por uma fina camada de mucosa. Dada a
proximidade do frénulo lingual com essas estruturas delicadas, a realizacdo de uma frenectomia, que
envolve a excisdo do frénulo, exige um profundo conhecimento técnico. E fundamental que o profissional
cirurgido realize o procedimento com precisdo, para evitar danos as estruturas subjacentes que poderiam
comprometer a funcionalidade da lingua, impactando sua mobilidade, sensibilidade, fluxo salivar, além de
intercorréncias com sangramentos no transoperatoério etc. (Richioni et al., 2021).

Sangramento excessivo/hemorragia durante ou imediatamente apds a cirurgia

0 Sangramento intraoperatério excessivo durante a frenectomia lingual ocorre principalmente devido a
lesdes acidentais em vasos sanguineos maiores ou menores, como a artéria sublingual, ao realizar a
remocdo da insercdo alterada do frénulo. Estudos apontam que cerca de 3 a 8% dos casos clinicos relatam
episodios de sangramento, tanto durante quanto apés o procedimento. A regido de conexdo entre a artéria
sublingual e os capilares terminais da artéria alveolar inferior, localizada ao lado do frénulo, frequentemente
é afetada durante a cirurgia. Danos as veias linguais superficiais e profundas também podem desencadear
hemorragias. Para prevenir complicacdes, incisdes profundas e longas que se estendam até os tecidos
gengivais ou para além do aspecto lingual da mandibula, devem ser evitadas, a fim de proteger os ramos do
canal alveolar inferior e seu plexo. Quando o sangramento ocorre, o controle imediato deve ser feito com a
identificacdo da origem (arterial, capilar ou venosa), utilizando pressdo local e agentes hemostaticos como
esponjas absorviveis, celulose oxidada, ou trombina topica. Em casos mais graves, vasos maiores rompidos
devem ser suturados com técnicas especificas, como a ligadura com “stick-tie” (Varadan et al., 2019).

0 choque hipovolémico, causado pela perda de grandes volumes de sangue, é uma situacdo potencialmente
fatal que pode ocorrer apds a frenectomia devido a complicagdes hemorragicas. Em ambos os casos, 0s
pacientes apresentaram hemorragias significativas apds o procedimento, necessitando de intervengdes
médicas emergenciais para controlar o sangramento e reposi¢do sanguinea. Tracy et al. (2017) relatam dois
casos de choque hipovolémico grave como complicacdo da frenectomia lingual. O primeiro caso envolveu
uma menina de 13 meses submetida a frenectomia labial e lingual, que apresentou hemorragia significativa
19 horas ap6s a cirurgia, apresentando m taquicardia, taquipneia, hipotensdo, palidez e letargia resultando
em perda de consciéncia e necessidade de ressuscitacdo cardiopulmonar. Ainda segundo os autores, no
segundo caso, um menino de 4 anos com histdrico de autismo e neurofibromatose tipo 2 teve episédios de
sangramento apds frenectomia lingual, taquicardico e com a hemoglobina sanguinea 7,8 g/dl. Para o controle
do sangramento de ambos os pacientes foi realizado com cauterizagio e sutura do local cirdrgico, reposicdo
sanguinea e monitoramento continuo.

0 manejo de complicacdes hemorragicas pés-frenectomia inclui controle do sangramento com cauterizagdo
e suturas, monitoramento rigoroso e, quando necessario, transfusdo de sangue e suporte hemodinamico.
Embora rara, essa complicacdo enfatiza a importancia do monitoramento pds-cirurgico cuidadoso e a
necessidade de intervencdes rapidas para evitar riscos maiores a saude (Tracy et al., 2017).

Ranula decorrente da frenectomia

42



Em um relato de caso, Savtchen et al. (2023) relatam o aparecimento de ranula recorrente em um lactente,
decorrente de complicagdo pds cirdrgica de frenectomia lingual. No caso relatado, o paciente foi submetido
a frenectomia a laser em ambiente ambulatorial em seu primeiro més de vida, resultando no
desenvolvimento de uma ranula. Foi relatado que o paciente j& havia passado por manejo inicial, com
drenagem periddica do fluido por meio de seringa e agulha, mas a condigdo se repetia, entdo quando o
paciente atingiu sete meses de idade, os pais buscaram assisténcia odontologica especializada, onde foi
detectado aumento bilateral do assoalho bucal com coloragdo azulada, constatando-se obstrugdo na
passagem de saliva, devido ao bloqueio do ducto da glandula sublingual, (a drenagem da glandula
submandibular permanecia preservada) formando uma ranula. Uma equipe multidisciplinar de
odontopediatras e cirurgioes bucomaxilofaciais inicialmente, realizaram a marsupializagdo em ambiente
hospitalar sob anestesia geral. 0 procedimento obteve sucesso temporario, mas, apds trés meses, as
rénulas recidivaram, levando a decis3o de remover as glandulas sublinguais.

Estas lesdes surgem devido ao bloqueio de ductos responsaveis pela drenagem salivar no assoalho bucal,
sendo a glandula sublingual a mais afetada, e manifestam-se como um abaulamento com volume flutuante,
capaz de elevar a lingua, podendo resultar em dificuldades respiratdrias, degluti¢do e dor. a lesdo apresenta
coloracdo azulada, ou, quando mais profundas, mantém a aparéncia da mucosa normal. As ranulas,
normalmente maiores que mucoceles comuns, podem ocupar todo o assoalho bucal, elevando a lingua,
sendo a glandula sublingual a mais afetada. Esta condicdo é frequente em criancas e jovens adultos e, assim
como as mucoceles, pode romper e reaparecer com o tempo (Savtchen et al., 2023).

Durante a sutura na superficie ventral da lingua, pode ocorrer o bloqueio do ducto de Wharton, sua obstrucéo
durante a cirurgia causa a retencdo de muco, e afeta a funcdo normal das glandulas. Portanto, é fundamental
o conhecimento das estruturas anatdmicas dessa area para evitar lesdes ou bloqueios desse ducto durante
os procedimentos de frenectomia.

0 tratamento da ranula pode ser realizado por meio de marsupializacdo ou pela remocéao da glandula afetada.
A marsupializagdo, sendo um método mais conservador, é indicada quando a lesdo ndo apresenta grande
volume, ajudando geralmente na reducdo da ranula. Nos casos em que a marsupializacdo ndo é eficaz,
recomenda-se a remogao das glandulas sublinguais (Savtchen et al., 2023).

Hematoma sublingual

Sangramentos descontrolados durante a frenectomia lingual também podem levar ao acimulo de sangue
nos espacgos entre os musculos da lingua e o assoalho bucal, causando hematomas sublinguais. Esses
sangramentos podem ser agravados por traumas cirurgicos, mordidas na lingua durante ou apés o
procedimento e lesdes causadas por agulhas anestésicas, levando a hematomas intraneurais. E essencial
identificar e tratar rapidamente os hematomas formados. Recomenda-se compressao bimanual para limitar
a extensdo do extravasamento, complementada pelo uso de agentes hemostaticos e, se necessario,
antibidticos e esteroides intravenosos para evitar infeccdes. A drenagem incisional ndo é indicada, pois pode
agravar a hemorragia. Caso o sangramento continue, exames como angiografias ou tomografias podem ser
usados para localizar a origem, e a artéria afetada deve ser clipada ou, se necessario, a embolizacio ou
ligadura de uma artéria maior pode ser considerada. Durante todo o manejo, é vital assegurar uma via aérea
livre; intubacdo ou traqueostomia sdo necessarias em situagdes de dificuldade respiratéria devido ao
hematoma (Varadan et al., 2019).

Parestesia e dorméncia por lesdo ao nervo lingual

Lesdes ao nervo lingual durante a frenectomia lingual estao associadas ao desenvolvimento de parestesia
e sensacdo de dorméncia lingual, e a proximidade do nervo lingual com o assoalho bucal e a superficie
ventral da lingua é o que o torna suscetivel a danos. Danos ao nervo lingual podem comprometer funcdes
como fala, mastigacdo, movimento da lingua e sensacdo gustativa na regido anterior ipsilateral. Outros
efeitos incluem salivagdo excessiva, mordidas acidentais e sensagao de queimacao. Lesdes diretas no nervo
sdo comuns em remocdes de insergées anormais do frénulo, por isso a execugdo do procedimento requer
profundo conhecimento anatémico dos clinicos. Lesdes nos dois tercos anteriores e na ponta da lingua séo



mais comuns devido a variagdes morfoldgicas dos ramos terminais do nervo lingual. Duas dessas variacdes
incluem um tronco nervoso primario Unico ou dois troncos primarios (um medial, ligado ao terco médio da
lingua, e outro lateral, no terco anterior).Portanto, a excisdo cirurgica precisa ser planejada e executada com
cautela para evitar lesdes nos ramos nervosos ou ha mucosa lingual .Outras possiveis causas de les3o
incluem a pressao causada pela agulha durante a aplicagao de anestesia local, pela pressao causada durante
o processo de cicatrizagdo, com a formacao de tecido de granulacdo e a acumulacao de fluidos (edema) no
local da cirurgia podem comprimir o nervo lingual, levando a possiveis danos. Outras causas mencionadas
incluem o movimento da agulha durante anestesia, que pode traumatizar o nervo, e eventos de sangramento,
tanto ao redor (extraneural) quanto dentro (intraneural) do nervo, contribuindo para possiveis complicagées.
Além disso, certos agentes anestésicos, como articaina a 4% e prilocaina entre 3% e 4%, podem apresentar
efeitos neurotdxicos, o que pode, em alguns casos, resultar em lesdo do nervo (Varadan et al., 2019).

Visto isso, 0 manejo desse tipo de complicagao se faz de acordo com a gravidade da lesdo ao nervo, e a
persisténcia dos sintomas. Les6es menores, manifestando-se como dorméncia leve, anestesia ou disestesia,
geralmente sdo resolvidas com o tempo, ndo necessitam de intervencdo cirurgica, sendo tratadas de
maneira conservadora, com vitaminas do complexo B para ajudar na recuperagao da lesdo nervosa, o uso
de terapia a laser de baixa intensidade pode aliviar dor e reduzir inchago devido ao procedimento de
frenectomia, bem como auxiliar na recuperacio do nervo. Para lesbes mais sérias, é essencial realizar uma
avaliacdo rigorosa, incluindo testes diferenciais de paladar, discriminacdo tatil e analise das areas afetadas
com acompanhamento regular. Se a recuperacdo sensorial ndo ocorrer no periodo de 10 a 12 semanas,
intervencgdes cirurgicas podem ser necessarias para corrigir a lesdo ao nervo (Varadan et al., 2019).

Infeccdo de espacos faciais pos frenectomia lingual

Uma infecgdo apds frenectomia lingual pode surgir como um inchago doloroso e firme no assoalho da boca,
e o paciente pode apresentar sintomas como edema, elevacdo da lingua, salivacdo excessiva, dificuldade
para engolir, febre e até problemas respiratdrios (dispneia). Se a infec¢io ndo for tratada, ela pode progredir
para um abscesso na base da lingua, potencialmente bloqueando as vias aéreas e causando um risco grave
a vida, como na angina de Ludwig. A complicacdo ocorre porque o procedimento cirtrgico pode introduzir
bactérias no local, especialmente se instrumentos ndo esterilizados forem usados. Para evitar essa
complicagdo, é fundamental o uso de materiais estéreis durante a frenectomia. Caso a infecgdo se espalhe,
o tratamento inclui antibidticos sistémicos ou orais e enxagues com solucdo salina morna. Quando ha
formacdo de pus, uma incisdo por puncdo na area sublingual pode ser necessaria para drenar a infecgdo,
evitando que se espalhe ainda mais. 0 manejo rapido e eficaz é vital para prevenir a progressdo para
complicagdes mais graves (Varadan et al., 2019).

Reinholdt e Klug (2019) descreveram um caso em que um recém-nascido de 12 dias que desenvolveu um
abscesso submandibular apés uma frenectomia. A cirurgia foi realizada sem complicagées aparentes por
um especialista, usando tesoura e sem anestesia. Trés dias apds o procedimento, a crianca apresentou
inchaco no pescoco, sem febre ou problemas respiratérios. O tratamento inicial com amoxicilina e acido
clavulanico ndo impediu a progressdo do inchaco, que evoluiu para um abscesso submandibular de 2,6 cm,
detectado por ultrassom. A crianca foi transferida para um hospital universitario, onde foi submetida a
drenagem cirlrgica do abscesso sob anestesia geral. Culturas mostraram crescimento de Staphylococcus
aureus sensivel a penicilina. A terapia com antibiéticos intravenosos (ampicilina, depois cefuroxima) e
gentamicina foi administrada, com melhora clinica observada em poucos dias. O paciente teve alta hospitalar
nove dias apds a internagdo, com evolucdo favoravel no acompanhamento posterior.

Complicagdes em frenectomias também podem desencadear a Angina de Ludwig, através de lesdes
cirirgicas que permitem a entrada de patdgenos. O manejo inclui estabilizac3o das vias aéreas, visto que é
comprometida rapidamente, e antibioticoterapia ampla para cobrir as possiveis bactérias envolvidas
etiologicamente. A angina de Ludwig é geralmente causada pela inoculacdo direta de flora oral, com
predominio de estreptococos, bastonetes gramnegativos e anaerdbios. A infeccio estafilocdcica é rara, mas,
em neonatos, deve ser considerada, como observado no relato de caso um bebé de 13 dias que desenvolveu
angina de Ludwig apds frenectomia, uma complicacdo rara e potencialmente fatal. Dois dias apds o
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procedimento, o lactente apresentou febre, edema submandibular bilateral e intolerancia alimentar. 0
diagnéstico inicial foi de celulite submandibular sem colecio drendvel de fluido. Tratamento com antibidticos
de amplo espectro foi iniciado, incluindo vancomicina para cobertura de bactérias resistentes, como
Staphylococcus aureus resistente a meticilina. A infeccdo progrediu rapidamente, causando obstrucdo
respiratéria, necessitando de intubagcdo com fibra dptica. A crianca passou por incisdo e drenagem do
abscesso, mostrando melhora progressiva. As culturas do abscesso revelaram Staphylococcus aureus
resistente, tratado com clindamicina (Maciag; Sediva; Alexander-Scott, 2016).

CONCLUSAO

De acordo com a literatura revisada, a anquiloglossia é uma condi¢do congénita que apresenta impacto
significativo em diversas fungdes orofaciais, como a sucg¢do, mastigacdo, degluticdo e fala. Sua etiologia,
ainda ndo completamente compreendida, esta ligada a fatores genéticos e anatémicos, tornando essencial
intervencdes precoces, fundamentadas em um diagndstico preciso, que sdo indispensaveis para minimizar
as repercussdes funcionais primarias, como a sucgdo no aleitamento materno, e para o desenvolvimento
das futuras fungdes orofaciais, como respiragao e fala.

A frenectomia lingual, quando realizada adequadamente pode restaurar a mobilidade da lingua e corrigir a
insercdo alterada do frénulo imposta pela anquiloglossia. No entanto, o sucesso do tratamento depende nao
apenas da escolha da técnica, mas também da experiéncia e capacitagcdo técnica do profissional, e da correta
orientacdo e adesdo dos responsdveis ao protocolo pds-operatério, que é essencial na cicatrizacio e
estabelecimento da normalidade anatémica e funcional do frénulo.

Além da execucdo técnica precisa, destacam-se os cuidados trans e pds-operatdérios para prevenir
complicagbes, como hemorragias, lesdes nervosas, recidivas e infecgdes. Esses cuidados, aliados ao
acompanhamento interdisciplinar com a Fonoaudiologia, potencializam os resultados e devolvem qualidade
de vida ao paciente
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