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Introducéo

A anquiloglossia, conhecida popularmente como “lingua presa”, € uma anomalia congénita caracterizada pela
insercao curta e espessa do frénulo lingual, tecido conjuntivo que conecta a lingua ao assoalho bucal (COSTA,
2013). Essa alteragcdo anatémica limita a mobilidade lingual e pode repercutir em fungdes vitais, como succéo,
degluticdo, fonacdo, mastigacdo e higiene oral (COSTA, 2013). Em bebés, destaca-se a dificuldade na
amamentacao, resultando em dor materna, fissuras mamilares, baixo ganho ponderal e possivel desmame
precoce (AGUIAR, 2018). Em criancas e adolescentes, a restricdo do movimento lingual interfere na articulacdo de
fonemas, no crescimento orofacial, além de poder ocasionar constrangimentos sociais, dificuldade de autolimpeza
bucal e risco aumentado de doencas periodontais (COSTA, 2013). O diagnéstico envolve avaliagéo clinica
criteriosa, incluindo observagédo da mobilidade lingual, do formato da ponta da lingua e do padréo de succéo e
degluticdo. Ferramentas como o “teste da linguinha”, incorporado a programas de sadde publica, favorecem o
diagnéstico precoce e a intervencao oportuna (AGUIAR, 2018). A aplicacédo de protocolos padronizados de
avaliacdo permite identificar as limitagdes funcionais e indicar a necessidade de intervengéo cirdrgica. A literatura
destaca que a escolha terapéutica depende da idade do paciente e do grau de limitacdo funcional (MARTINELLI et
al., 2016). Em recém-nascidos, a frenotomia — inciséo simples do freio — é indicada quando hé dificuldades
significativas na amamentacdo (MARTINELLI et al., 2016). Em criangas e adultos, a frenectomia, caracterizada
pela remocgdo completa do frénulo, é a técnica mais empregada (COSTA, 2013). O método convencional, com
tesoura ou bisturi, permanece amplamente utilizado e apresenta resultados satisfatérios quando associado a
exercicios miofuncionais pés-operatérios (COSTA, 2013). Técnicas mais complexas, como a plastia em V ou Z,
séo recomendadas em casos de maior retracdo, proporcionando aumento do comprimento lingual e menor risco
de recidiva (XAVIER, 2014; ISAC, 2018). A frenectomia a laser e a eletrocirurgia surgem como alternativas
modernas, com menor sangramento, menor tempo cirlrgico e recuperacao mais rapida, embora demandem
equipamentos especificos e capacitacdo profissional (PINTO, 2018).

Objetivo

Analisar, por meio de reviséo de literatura, a eficacia da frenectomia lingual em pacientes pediatricos, destacando
técnicas cirdrgicas, indicacdes, beneficios funcionais e a importancia do diagndéstico precoce aliado ao
acompanhamento interdisciplinar.

o Anais da 2a JOLIG. Centro Universitario UNIME. Lauro de Freitas, 2025.
ublico



JORNADA DE LIGAS ACADEMICAS DA BAHIA

Material e Métodos

Foi realizada revisédo integrativa de artigos publicados entre 2012 e 2024 nas bases PubMed, SciELO e LILACS,
em portugués e inglés. Os descritores utilizados foram “anquiloglossia”, “frenectomia” e “qualidade de vida”. Os
critérios de inclusao englobam trabalhos com foco em pacientes de 0 a 12 anos, abordagem cirargica e analise de
funcdes orais. Foram excluidas duplicatas e publicagées sem dados clinicos relevantes. As informagfes extraidas
incluiram técnicas cirldrgicas, idade ideal para intervencao, complicacdes, acompanhamento pds-operatdrio e
impacto funcional da frenectomia.

Resultados e Discussao

Os estudos analisados evidenciam que a anquiloglossia pode afetar a amamentacéo, degluticédo, fala, postura
lingual e crescimento orofacial (MARTINELLI et al., 2016). A frenectomia lingual mostra alta eficacia na
restauracdo da mobilidade, com melhora significativa da succ¢do nutritiva, da articulagdo de fonemas e da higiene
oral (MARTINELLI et al., 2016). A intervencédo precoce previne distirbios mastigatérios e de fonacdo (AGUIAR,
2018). No que se refere as técnicas, a abordagem convencional com bisturi continua sendo a mais utilizada e
apresenta bons resultados quando associada a exercicios miofuncionais e acompanhamento fonoaudiolégico
(COSTA, 2013). A plastia em Z reduz a possibilidade de recidiva e alcanca taxas de até 64% de recuperagéo total
da articulacdo de sons (XAVIER, 2014; ISAC, 2018). A V-plastia também € eficaz, mas apresenta maior risco de
recorréncia (XAVIER, 2014). J4 a frenectomia a laser e a eletrocirurgia destacam-se pelo menor sangramento,
tempo de execugédo reduzido e maior conforto pés-operatério, embora exijam maior investimento em equipamentos
(PINTO, 2018). Outro ponto de destaque é a importancia do trabalho interdisciplinar. O suporte fonoaudiolégico
antes e apoés o procedimento é determinante para o sucesso funcional, favorecendo ganho de amplitude lingual e
prevenindo fibrose tecidual (BISTAFFA et al., 2017). Além disso, politicas publicas como o “teste da linguinha”
reforcam a relevancia do diagnéstico precoce e do encaminhamento adequado (AGUIAR, 2018). De maneira
geral, a frenectomia lingual é considerada um procedimento de baixo risco, desde que conduzida por profissional
habilitado e precedida de avaliacdo anatdmica e funcional (REGO, 2017). A reabilitacdo pos-operatéria, com
exercicios e acompanhamento continuo, é essencial para resultados duradouros (ISAC, 2018).

Concluséo

A literatura demonstra que a frenectomia lingual € um procedimento seguro e eficaz para restaurar a mobilidade da
lingua e melhorar fungBes como a amamentacéao, fala e degluticdo. O diagnédstico precoce, a escolha da técnica
adequada e o acompanhamento fonoaudiolégico sdo fatores fundamentais para o sucesso clinico e para a
melhora da qualidade de vida infantil.
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