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RELATO DE CASO - TRATAMENTO DE FRENOTOMIA LINGUAL

Aline Fernandes Graboski

Thalya Kanoffre Southier

RESUMO

Paciente procurou atendimento na Universidade Cesumar, em Curitiba - Pr ap0s
encaminhamento por parte de fonoaudidlogo para realizacdo de cirurgia de tratamento da
anquiloglossia, conforme sintomas e visual identificado. Apresentada a proposta e com 0
consentimento da paciente, o planejamento cirdrgico foi elaborado. Realizou-se entéo a cirurgia
de frenotomia lingual, um procedimento invasivo destinado a tratar a anquiloglossia, que
consiste na corre¢do do frénulo lingual, o tecido que conecta a parte inferior da lingua ao
assoalho da boca.

Para minimizar o desconforto, a area ao redor do frénulo foi anestesiada. A incisdo realizada
foi minima, com o intuito de liberar o tecido restritivo. Utilizou-se uma sutura em fio
reabsorvivel, e a recuperacao foi rapida, com melhorias notaveis observadas em poucos dias na
funcdo da lingua e significativa melhora no bem-estar da paciente.

Palavras-chave: Anquiloglossia; Frenotomia; Frénulo lingual.

CASE REPORT - LINGUAL FRENOTOMY TREATMENT
ABSTRACT

Patient sought care at Universidade Cesumar, in Curitiba - PR after referral by a speech therapist
to undergo surgery to treat ankyloglossia, according to the symptoms and appearance identified.
Once the proposal was presented and with the patient's consent, the surgical planning was
elaborated. Lingual frenotomy surgery was then performed, an invasive procedure aimed at
treating ankyloglossia, which consists of correcting the lingual frenulum, the tissue that
connects the lower part of the tongue to the floor of the mouth.

To minimize discomfort, the area around the frenulum was numbed. The incision was minimal,
in order to release the restrictive tissue. A resorbable suture was used, and recovery was rapid,
with notable improvements observed in a few days in tongue function and significant
improvement in the patient's well-being.

Keywords: Ankyloglossia; Frenotomy; Lingual frenulum



1 INTRODUCAO

O frénulo lingual formado por fibras do musculo genioglosso, que se inserem no ventre
lingual, entre o &pice e o terco médio, e no assoalho da boca é denominado como uma prega
conjuntiva fibrodensa. A anquiloglossia, conhecida como lingua presa, se trata de uma condicgéo
congénita caracterizada por uma fixacdo anormal do frénulo lingual, que limita os movimentos
da lingua. (Katchburian et al. 2012).

Anquiloglossia ocorre quando uma pequena porcao de tecido embrionério, que deveria
ter sido eliminado durante o desenvolvimento, permanece na superficie inferior da lingua.
Dessa forma, a anquiloglossia se caracteriza por um frénulo lingual anormalmente curto e
espesso ou fino, que pode limitar, em diferentes graus, os movimentos da lingua. A espessura,
elasticidade e o ponto de fixacdo do frénulo na lingua e no assoalho da boca podem variar
amplamente na anquiloglossia. Assim, essa condi¢do pode ser classificada em leve ou parcial
(formas mais comuns) e grave ou completa, uma condic¢do rara em que a lingua esta fundida ao

assoalho da boca. (Francis et al. 2015).

A frenotomia tem sido o procedimento cirdrgico muito indicado para tratar as
alteracdes no frénulo lingual. Esse procedimento objetiva a remocdo do freio lingual,
permitindo movimentacdes adequadas da lingua, necessarias as atividades funcionais (Kinaet
et al. 2005).

Estudos como os de (Bascufiana et al. 2018) e (Messner et al. 2021) apontam que
muitos adultos com anquiloglossia nunca foram diagnosticados na infancia e que os sintomas
frequentemente passam despercebidos ou sdo atribuidos a outras causas. A paciente descrita no
relato demonstrou sintomas tipicos de anquiloglossia, como dificuldades na fala e na
alimentacdo, que estavam em consonancia com os achados relatados na literatura sobre

pacientes adultos.

De acordo com (Ariens et al. 2020), a frenotomia lingual é geralmente eficaz em aliviar
os sintomas e melhorar a fungéo lingual em adultos. Estudos como o de (Lobo et al. 2022)

destacam que a cirurgia € geralmente bem-sucedida e leva a melhorias funcionais notaveis na



maioria dos pacientes. O sucesso da frenotomia na paciente, segue as tendéncias descritas na
literatura, com uma recuperacéo significativa e reducdo do desconforto, refletindo os resultados

positivos frequentemente observados na pratica clinica.

20BJETIVO

O Presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de anquiloglossia em
uma paciente adulta, analisando o impacto clinico e funcional da condi¢cdo, bem como as
abordagens diagndsticas e terapéuticas adotada, demonstrando bons resultados para através
dele, realizar a defesa de Trabalho de Conclusdo de Curso necessario para obter o titulo de

cirurgids-dentistas.

3METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pela paciente.

Paciente J.G.L.T., 25 anos, sexo feminino, procurou atendimento apds consulta com
fonoaudidlogo, o qual a encaminhou para a realizacdo de cirurgia de tratamento da
anquiloglossia, uma anomalia no frénulo lingual. A paciente relatou dor ao protrair a lingua e
dificuldades de movimentacdo, na pronuncia de algumas palavras, além de dificuldades
observadas durante a fase de aleitamento materno, conforme descrito pela mae.

O objetivo deste relato de caso é ilustrar a relevancia critica de um diagndstico preciso
para a qualidade de vida do paciente, detalhando as técnicas empregadas e o éxito da
interveng&o cirurgica. Reconhece-se 0s riscos associados a um possivel insucesso da cirurgia;
entretanto, prevé-se que a intervencdo resultara na diminuicdo significativa do desconforto

experimentado pela paciente.



4 RELATO DE CASO

Paciente: Feminina, 25 anos

A paciente procurou atendimento devido a dificuldades persistentes na movimentagao
da lingua, que afetam sua capacidade de pronunciar alguns sons e interferiam na alimentacé&o.
Relatou também desconforto ao tentar executar movimentos linguais amplos e dificuldade em
realizar algumas atividades de higiene oral.

A avaliacdo inicial foi conduzida por um fonoaudidlogo, que identificou sinais
sugestivos de anquiloglossia. A paciente apresentava um freio lingual mais curto do que o
esperado, limitando a amplitude dos movimentos da lingua e resultando em dificuldades
funcionais.

Com base na avaliacdo fonoaudioldgica e no relato dos sintomas, foi solicitado um
encaminhamento para avaliacdo otorrinolaringologica. O diagnostico de anquiloglossia foi
confirmado ap6s exame fisico detalhado.

A paciente foi submetida a uma frenotomia lingual, que € um procedimento cirdrgico
para cortar o freio lingual andmalo. O procedimento foi realizado sob anestesia local, com a
paciente em posicdo supina. A cirurgia foi realizada sem intercorréncias, e a hemostasia foi
mantida durante todo o procedimento.

A seguir, apresentamos os detalhes do procedimento realizado na paciente:

A anestesia realizada foi infiltrativa com lidocaina 2% + epinefrina 1:100.000 e agulha
curta. A agulha foi inserida na mucosa lingual proxima ao freio e o anestésico administrado
lentamente na area ao redor do mesmo, na camada submucosa.

Foi realizada a incisdo no freio lingual utilizando cabo de bisturi e uma lamina 15C.

O tecido fibroso foi cuidadosamente disseccionado para liberar a lingua e permitir a
melhoria da amplitude de movimento. Foi utilizada uma tesoura de ponta romba
cuidadosamente inserida no plano de disseccdo desejado, evitando perfurar tecidos profundos
ou estruturas subjacentes, a tesoura foi aberta e fechada com movimentos controlados e suaves.
A incisdo foi realizada ao longo do plano de dissecgdo, utilizando a agdo de abertura e
fechamento das laminas para separar os tecidos, sendo assim reduzindo o risco de laceragdes
acidentais e proporcionando uma dissecgéo precisa.

O processo de hemostasia foi realizado com gaze para evitar sangramentos excessivos.



A sutura foi realizada em ponto continuo e o fio utilizado foi reabsorvivel (Vicryl) para
melhor recuperacdo. No assoalho da lingua, a cicatrizagdo pode ser mais complexa devido ao
movimento continuo da lingua. Fios reabsorviveis podem ajudar a manter os tecidos alinhados
durante o processo de cicatrizacdo sem a necessidade de manipulacdo adicional para remocao
das suturas.

A paciente foi orientada quanto aos cuidados p6s-operatorios, incluindo a manutengédo
da higiene oral, a necessidade de evitar alimentos picantes ou asperos e a realizacdo de
exercicios linguisticos suaves para promover a recuperacdo e a adaptacdo. Acompanhamento
regular foi agendado para monitorar a cicatrizagéo e avaliar a melhoria funcional.

A paciente apresentou uma recuperacdo satisfatoria, com melhora significativa na
amplitude de movimento da lingua e na capacidade de realizar atividades orais. Foi registrado
um aumento na facilidade para a prondncia de certos sons e uma reduc¢do no desconforto durante
a alimentacdo. O acompanhamento fonoaudiol6gico mostrou progresso continuo na funcao
lingual e na adaptacéo a novas habilidades.

A frenotomia lingual foi eficaz para tratar a anquiloglossia da paciente, resultando em
melhora significativa na funcdo lingual e na qualidade de vida da paciente. A combinacao de
avaliacdo fonoaudioldgica e intervencédo cirurgica adequada demonstrou ser uma abordagem

bem-sucedida para este caso especifico.

Figura 1 — Foto Inicial do freio inserido

Fonte: Foto das autoras



Figura 2 — Imagem da protruséo da lingua.

Fonte: Foto das autoras

Figura 3 — Imagem da técnica anestésica.

Fonte: Foto das autoras



Figura 4 — Imagem da técnica utilizada.

Fonte: Foto das autoras

Figura 5 — Imagem da sutura

Fonte: Foto das autoras
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Figura 6 — Imagem pos imediato

Fonte: Foto das autoras

Figura 7 — Imagens apos 14 dias.

Fonte: Foto das autoras
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5 DISCUSSAO

A anquiloglossia em adultos, embora menos estudada em comparagdo com a condi¢ao
em neonatos e criangas, pode ter um impacto significativo na qualidade de vida. Esta condigé&o,
caracterizada pela limitacdo na mobilidade da lingua devido a um frénulo lingual curto ou
espesso, pode causar dificuldades funcionais em atividades como fala, mastigacao, degluticdo
e higiene oral (Messner & Lalakea, 2002). Neste relato de caso, descrevemos a frenotomia
realizada em uma paciente adulta com anquiloglossia observando os beneficios da intervencdo

para restaurar a funcionalidade adequada da lingua.

Em adultos, a anquiloglossia pode ndo apenas impactar atividades diarias, mas também
acarretar consequéncias psicossociais devido a dificuldades na fala e na comunicacao
(Chinnadurai et al., 2015). Estudos indicam que a frenotomia pode ser eficaz em adultos,
especialmente em casos onde a pronuncia de fonemas depende da mobilidade da lingua
(Lalakea & Messner, 2003).

Um dos primeiros estudiosos a discutir sobre os métodos avaliativos na inspecdo
clinica das anomalias do frénulo lingual foi Hazelbaker (1993). O dado “Diagnostico
Anquiloglossia” ¢ classificado em graus que variam de leve a severo, dependendo da restri¢ao
do movimento lingual. No caso em questdo, a avaliacdo do freio lingual revelou uma lingua em
formato quadrado (conforme ilustrado na figura 2), com pouca elasticidade e comprimento
superior a 1 cm ao ser levantada, além de uma insercao posterior a ponta da lingua, situando-se
logo abaixo do rebordo alveolar inferior. Essas caracteristicas estdo associadas a restricdes

funcionais que podem impactar a qualidade de vida do paciente (Tabela 1 de Hazelbaker).

Embora a frenotomia seja um procedimento relativamente simples, € importante
considerar as principais complicacbes, como sangramentos e infeccbes, que exigem
monitoramento rigoroso no pds-operatorio (Kotlow, 2008). Neste caso, a paciente apresentou
um bom estado poés-cirurgico, sem edemas e com dor controlada atraves de medicacéo
adequada, incluindo Dipirona e Ibuprofeno. O acompanhamento continuo foi fundamental para

assegurar a recuperacao e a adaptacdo as novas condic6es funcionais.

Durante a frenotomia, foi possivel identificar tragos anatdmicos distintos do freio

lingual, sendo que as alteracdes observadas podem estar relacionadas a problemas funcionais
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ou a presenca de tecido cicatricial, indicando traumas ou intervencgdes anteriores e até mesmo
genético (Morowati, 2010). Sugere-se que a condi¢do da paciente tenha origem genética, uma
vez que o freio curto estava presente desde o nascimento, mas ndo foi diagnosticado

precocemente.

Para adultos em que a frenotomia ndo é viavel ou desejada, a atuacdo de
fonoaudidlogos é crucial. Para Martinelli (2015), esses profissionais podem auxiliar na
melhoria da articulacdo e mobilidade da lingua por meio de exercicios especificos, além de
sugerir adaptacdes nas técnicas de alimentacdo e fala para minimizar as dificuldades associadas
a condicao. A educacéo do paciente sobre a anquiloglossia e suas implicacdes € essencial para

a gestdo da condicdo no cotidiano.

Outro aspecto de extrema relevancia é o termo de consentimento para a realizacéo do
procedimento cirdrgico. Este respeita o direito do paciente a informacédo e a tomada de decisdes
sobre sua saude e tratamento. O consentimento garante que 0 paciente esteja ciente dos
beneficios, riscos e alternativas ao procedimento, possibilitando uma escolha informada e
consciente. (Oliveira VL, et al 2010). Além de ser uma pratica ética e legal, o termo favorece a
construcdo de uma relagdo de confianca entre o paciente e o cirurgido dentista, contribuindo
para uma experiéncia cirirgica menos ansiosa e mais tranquila. (Clotet JO et al, 2000) Neste
caso, a paciente assinou o termo de consentimento, confirmando que recebeu todas as

informac@es necessarias sobre o procedimento e concordou em prosseguir.

A cirurgia de frenotomia foi realizada com éxito e resultou em um pds-operatorio
satisfatorio. Atualmente, a paciente apresenta uma capacidade significativamente aprimorada
de protruir a lingua e ndo relata mais dor. Esses resultados demonstram uma melhoria
substancial na funcdo lingual e no conforto geral da paciente, evidenciando a importancia da
intervencdo cirdrgica para a resolucdo dos sintomas associados a anquiloglossia. (GOMES et
al., 2021)
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Tabela 1 — Avaliacdo do freio segundo Kazelbaker

Aspectos clinicos

Aspecto da lingua quando € levantada
2: Redondo ou quadrado

1: Ligeira fenda na ponta aparente

0O: Formato de coracao ou de V

Elasticidade do freio

2: Muito elastico

1: Moderadamente elastico

O: Pouca ou nenhuma elasticidade

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

1: 1 cm

O: Menor que 1 cm

Insercao do frénulo na lingua
2: Posterior a ponta

1: Na ponta

O: Ponta em forma de V

Insercao do frénulo no rebordo alveolar inferior
2: Insercao no soalho da boca ou bem abaixo do
rebordo

1: Insercao logo abaixo do rebordo

O: Insercao no rebordo

6 CONCLUSAO

O presente relato demonstra que a frenotomia pode ser uma intervencao segura e eficaz
no tratamento da anquiloglossia, proporcionando melhora significativa na mobilidade da lingua
e, consequentemente, na qualidade de vida da paciente. O sucesso do procedimento foi
evidenciado pela recuperacéo rapida e pela auséncia de complicacbes pds-operatorias. Com o
acompanhamento adequado e tratamento multidisciplinar, a paciente apresentou evolucéo
favoravel em sua funcéo oral, destacando-se a importancia do diagndstico e da abordagem

cirargica correta para melhores resultados no tratamento da anquiloglossia.
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APENDICE

- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N°do CAAE___ s

Titulo do Projeto: Relato de caso — tratamento de frenotomia lingual

Vocd esta sendo convidado a participar de um relato de caso cujo objetivo é relatar
um caso clinico em que uma participante recebera tratamento odontolégico referente a
tratamento de frenotomia lingual. Este relato esta sendo realizada pela graduagdo em
odontologia da UniCesumar campus Curitiba.

Se vocé aceitar participar do relato, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo sdo os seguintes: tratamento da anquiloglossia, com intervengdo cirdrgica
de frenotomia lingual bem como o0 acompanhamento do caso.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo no relato sdo:
desconforto durante o procedimento odontoldgico, assim como o pbs operatério,
locomogdo até o local de atendimento e constrangimento pelo registro de fotos.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sao melhora da
dor, tentativa da melhora na fala, devolver as funcionalidades da lingua.

Sua participagZo no relato é totalmente voluntaria, ou seja, néo é obrigatéria.
Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa
vir a receber na instituicdo.

N3o est4 previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa,
no entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participagdo nesta pesquisa,
tais como transporte, alimentagao entre outros, havera ressarcimento dos valores gastos
na forma seguinte: em dinheiro ou em depésito em conta corrente.

De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente de sua participagéo no
relato, vocé seréa devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo no
relato, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos
participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicago dos resultados.

<Z s
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Caso vocd tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Bruna Luiza do Nascimento, pelo telefone 41 99100-8862, ou com o Comité
de Etica em Pesquisa da Unicesumar pelo telefone (44) 30276360 ramal 1345, ou no 5°
andar do Bloco Administrativo, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra
para os pesquisadores.

MW“M
Nome do participante da pesquisa
jS E%ﬁ,m (é. i,_ Toindody

Assinatura

W\ K, Adn Al

\
Nome do relator que aplicou o Termo

Assinatura )<<

Local e Data: _\5 d; Yroul 034
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