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RESUMO

Introducéo: dentre as anomalias do desenvolvimento embrionario, a
anquiloglossia afeta a movimentacdo adequada da lingua, sendo um aspecto
gue deve ser observado pelo cirurgido-dentista desde o periodo neonatal.
Objetivo: conhecer anquiloglossia e o0s procedimentos cirlrgicos para
tratamento em recém-nascidos a partir da literatura cientifica, mediante uma
revisdo bibliografica. Metodologia: revisdo de literatura com buscas na
PubMed, BVSalub, Scielo e Google Académico de produtos cientificos
publicados entre 2000 e 2021 em portugués e em inglés. Foram incluidos 31
estudos e trés livros, a parte da revisdo. Resultados: foi possivel conhecer a
anatomia, fungcbes e desenvolvimento da lingua; conceito, incidéncia,
prevaléncia, impactos e diagnéstico da anquiloglossia, incluindo o Teste da
Linguinha, padrdo-ouro no pais, aléem de tratamentos possiveis para a
anomalia, sobretudo a incisdo e excisao do frénulo lingual, com uso de bisturi
ou laser. Discussao: foi possivel perceber concordancia entre a maioria dos
autores sobre o0s topicos supracitados, com destaque para os maleficios da
anomalia e beneficios dos tratamentos possiveis. Considera¢cdes finais: a
anquiloglossia afeta qualidade de vida de individuos, desde o periodo neonatal,
podendo ser diagnosticada e tratada precocemente pelo cirurgido-dentista, o

gue favorecera o seu melhor desenvolvimento, bem como o do bebé.

PALAVRA-CHAVES: Anquiloglossia; Frenectomia; Frenotomia; Odontologia;

Recém-nascido.



ABSTRACT

Introduction: among the anomalies of embryonic development, ankyloglossia
affects the proper movement of the tongue, being a phenomenon whose care
can be provided by the dentist since the neonatal period. Purpose: to know
ankyloglossia and the surgical procedures for treatment in newborns from the
scientific literature, through a literature review. Methods: literature review with
searches on PubMed, BVSalub, Scielo and Google Scholar of scientific
products published between 2000 and 2021 in Portuguese and English. Thirty-
one studies and three books were included, apart from the review. Results: it
was possible to know in depth the anatomy, functions and development of the
tongue; concept, incidence, prevalence, impacts and diagnosis of
ankyloglossia, including the Linguinha Test, the gold standard in the country;
and possible treatments for the anomaly, especially the incision and excision of
the lingual frenulum, using a scalpel or laser. Discussion: it was possible to
perceive agreement between most authors on the aforementioned topics, with
emphasis on the harm of the anomaly and benefits of possible treatments. Final
considerations: ankyloglossia affects the quality of life of individuals, from the

neonatal period, and can be diagnosed and treated early by the dentist.

KEYWORDS: Ankyloglossia; frenectomy; frenotomy; Dentistry; Newborn.



1 INTRODUCAO

Para o desenvolvimento neonatal, o aleitamento materno é essencial, ja
que o leite materno é um fluido dindmico composto por macro e
micronutrientes, além de fatores bioativos, como enzimas, fatores imunoldgicos
e citocinas (1). O neonato, para ser amamentado, deve coordenar uma série de
mecanismos complexos de succéo-degluticdo, incluindo controle da respiracéo
(2), envolvidos no desenvolvimento motor oral durante os primeiros meses de
vida.

A movimentacao lingual exerce um papel fundamental neste processo e
qualquer restricdo a sua livre movimentacdo pode alterar essas funcgdes,
contribuindo para desmame precoce, baixo peso e comprometimento do
desenvolvimento do bebé (2).

Para executar adequadamente estas funcdes, deve haver uma interacéo
entre os labios, mandibula, maxila, palato duro, palato mole, assoalho da boca
e cristas alveolares (3). O incorreto posicionamento lingual impede o
desenvolvimento de determinadas funcdes orais, causando alteracbes no
crescimento da mandibula, podendo modificar a succao, respiracéo, degluticdo
e a fonacao (4).

A anquiloglossia € uma das anomalias de desenvolvimento da lingua, na
qgual o frénulo lingual se encontra mais curto, resultando na limitacdo dos seus
movimentos (5). A correcdo do frénulo lingual alterado € comumente associado
a tratamento conservador ou cirdrgico, sendo este Ultimo através de
frenectomia e frenotomia.

Tendo em vista a importadncia da movimentacdo da lingua para a
execucdo de diversas fungdes no sistema estomatognatico, 0 seu
funcionamento normal sem restricbes € de fundamental importancia para o
aleitamento materno (2). Como a cavidade bucal deve ser examinada ao
nascimento do bebé, todos os profissionais que prestam assisténcia a ele,
devem estar atentos a ocorréncia da anquiloglossia, seu correto diagndstico e
intervencdes quando necessarias (6). Entretanto, € preciso que a abordagem e
tratamento seja realizada por equipe capacitada (6).

Assim, este trabalho teve como objetivo conhecer anquiloglossia e os
procedimentos cirirgicos para tratamento em recém-nascidos a partir da

literatura cientifica, mediante uma revisao bibliografica.



2 METODOLOGIA

A presente revisao de literatura se baseou em buscas realizadas no
PubMed, na BVSalub, na Scielo e no Google Académico. Foram utilizados os
descritores combinados: Frenectomia, Anquiloglossia, Anatomia Lingual,
Frénulo Lingual, Recém-nascido. Frenectomy, Ankyloglossia, Lingual Anatomy,
Lingual Frenulum, Newborn.

Foram incluidos na revisdo produtos cientificos publicados em portugués
e inglés entre 2000 e 2021. Destes, foram excluidos aqueles que ndo tratavam
prioritariamente o tema. Com a combinacdo das palavras-chave, foram
encontrados 10.447 artigos no PubMed, 1.709 na BVSalub, 80 no Scielo,
12.956 no Google Académico. Apds aplicar critérios de inclusdo e excluséo,
foram revisados 31 estudos. Como descrito no fluxograma da Figura 1 abaixo.
Além dos estudos, foram utilizados trés livros em portugués para a realizacéao

desta revisao.

Figura 1. Fluxograma de selecéo de artigos da revisao de literatura.

Busca inicial com palavras-chave, marcador
temporal 2001-2021 e idiomas portugués e inglés.
\ J

(10.447 disponiveis no PubMed, 1.709 disponiveis\
na BVSalub, 80 disponiveis na Scielo, 12.956
S disponiveis no Gooale Académico )

Aplicacdo de critério de exclusdo: nao tratavam W
prioritariamente da tematica J

Selecionados 31 produtos cientificos e trés livros
basilares a parte da busca

Fonte: revisao de literatura, 2022.



3 RESULTADOS

Os produtos cientificos selecionados estdo descritos a partir de autoria,

ano, tipo de estudo, idioma e local de publicagdo no quadro 1 abaixo.

Quadro 1. Produtos cientificos selecionados na revisdo de literatura.

Autoria/ Ano
Martinelli (7) / 2013
Arruda et al. (8) /
2019

Araujo (9) / 2001

Kotlow (10) / 2004

Nascimento et al.
(11) / 2019

Sanches (12) / 2004

Melo et al. (13) /
2011

Nanci (14) / 2008

Martinelli et al. (15) /
2013

Knox (16) / 2010
Messner et al. (17) /

2000
Pompéia et al. (18) /
2017
Walls et al. (19) /
2014

Neville (20) / 2016

Segal et al. (21) /
2007
Gomes et al. (22) /
2015
Martinelli et al. (23) /
2012
Marchesan (24) /
2010
Oliveira et al. (25) /
2019
Martinelli (26)
Martinelli et al. (27) /
2016
Penha et al. (28) /
2018
Nascimento et al.
(29) / 2015
Araujo e Pinchemel
(30) / 2020

Tripodi et al. (31) /
2021
Marchesan et al.
(32)/ 2014
Silva et al. (33) /

Tipo de estudo
Estudo transversal
Revisao de
literatura
Revisao de
literatura
Revisao de
literatura

Estudo transversal

Revisao de
literatura

Relato de caso

Revisao de
literatura

Estudo transversal

Revisao de
literatura
Estudo clinico
randomizado
Revisao de
literatura
Estudo
retrospectivo
Revisao de
literatura
Revisao de
literatura

Relato de caso
Estudo transversal
Estudo transversal

Relato de caso

Estudo longitudinal
Estudo
retrospectivo

Estudo transversal
Estudo transversal

Revisdo de
literatura

Estudo transversal

Revisao de
literatura
Relato de caso

Idioma
Portugués

Portugués
Portugués
Inglés
Portugués
Portugués
Portugués
Portugués
Portugués
Inglés
Inglés
Portugués
Inglés
Portugués
Inglés
Inglés
Portugués
Portugués

Portugués
Portugués
Portugués

Portugués

Portugués
Portugués

Inglés

Portugués

Portugués

Local de publicacdo
Repositario universitario

Rev. Salusvita
Repositorio universitario
Journal Of Pediatric Dental Care
Audiol Commun Res
J. Pediatr.

RSBO
Elsevier
Rev. CEFAC
NeoReviews

Int. J. Pediatr.Otorhinolaryngol
Rev Paul Pediatr.

International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology

Elsevier
Canadian Family Physician
Rev Assoc. Paul. Cir. Dent.

Rev. CEFAC

Rev. CEFAC
Rfo UPF

Rev. CEFAC
Rev. CEFAC

Arch Health Invest

Rev. CEFAC

Rev. Mult. Psic.
European Journal of Paediatric
Dentistry
Roca

Revista Bahiana de Odontologia
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Autoria/ Ano Tipo de estudo Idioma Local de publicacdo
2016
Geddeszgtt);t L34/ Estudo transversal Inglés Pediatrics
JunquellrzaoeltAral. (35) Relato de caso Inglés J Appl Oral Sci
Nunes et al. (36) / Revisdo de POrtUGUES Rev. Research, Society and
2021 literatura 9 Development
Pinheiro et al. (37) Relato de caso POrtUGUES Rev Port Estomatol Med Dent Cir
/2014 9 Maxilofac
Izolani Neto et al. Revisdo de Portudués Rev. Uninaa Review
(38) /2014 literatura 9 ' 9
Silva et al. (39) / Reviséo de POrtUGUES Salusvita
2018 literatura 9

Fonte: revisao de literatura, 2022.

Os produtos cientificos encontrados sdo bem diversos, sendo que ha
monografia (9), uma dissertacdo (7), trés livros (14,20,32) e os demais sao
artigos cientificos. Quanto a autoria foram maioria estudos escritos por
multiplos autores. Roberta Lopes de Castro Martinelli, uma pesquisadora
fonoaudidloga, foi um nome expresso na autoria dos artigos, tendo a autoria
composto o quadro de autores de seis artigos (7,15,23,26,27,32).

Quanto ao ano de publicacdo, as pesquisas variaram entre 2001 e 2021,
sendo que boa parte deles foi publicada em 2014 (19,32,35,37,38). Tratando-
se do tipo de estudo, foram vistos um estudo clinico randomizado (17), um
estudo longitudinal (26), dois retrospectivo (19,27), seis relatos de caso
(13,22,25,33,35,37), nove estudos transversais (7,11,15,23,24,28,29,31,34),
treze de revisdo de literatura (8-10,12,14,16,18,20,30,32,36,38,39). Grande
parte dos produtos foram escritos e publicados na lingua portuguesa.
Predominaram artigos publicados na Revista CEFAC (15,23,24,26,27,29).
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 LINGUA: ANATOMIA, FUNCOES E DESENVOLVIMENTO
INTRAUTERINO

Conhecer as caracteristicas anatdbmicas da lingua, sobretudo do frénulo
lingual, além das interferéncias nas suas fun¢des béasicas, pode contribuir para
condutas mais eficazes, diminuindo a incidéncia do desmame precoce e baixo
ganho de peso em bebés, como também prevenir possiveis alteracdes da fala
(7).

A lingua é um oOrgdo constituido por feixes de grupo musculares
intrinsecos e extrinsecos, 0 que reflete em sua capacidade dindmica. Esta
localizada na cavidade oral, representando grande parte do assoalho bucal (8).
Possui forma ovoéide, achatada de alto a baixo. Sua face superior apresenta-se
atras um sulco em forma de V, diante do qual se acham as papilas gustativas,
além das papilas filiformes, caliciformes e hemisféricas em todo dorso. Araujo
(9) complementa a descricdo, citando que a face inferior apresenta as veias
raninas e o freio da lingua, que limita seus movimentos. Neste local
desemborcam o0s canais excretores de saliva da glandula submaxilares e
sublinguais. Segundo Kotlow (10), o frénulo lingual € uma mucosa de tecido
mole que se estende desde a superficie ventral da lingua, na linha média, até o
assoalho da boca, garantindo os movimentos da lingua.

De acordo com Nascimento et al. (11), a lingua, com auxilio do frénulo, &
de extrema importancia para o desempenho das funcdes fisioldégicas do
sistema estomatognatico, pois sdo responsaveis por realizar a dinamica dos
movimentos que contribuem para a fala, degluticdo e mastigacao. Sanches (12)
sinaliza que a succéo e a degluticdo dependem do correto funcionamento da
lingua. Melo et al. (13) apontam que ndo ha duvidas de que qualquer problema
gue comprometa a saude da lingua pode refletir seriamente nas funcdes bucais
e, consequentemente, em dificuldades na amamentacao.

Nanci (14) destaca que o desenvolvimento da lingua se inicia na quarta
semana de vida intrauterina pelos arcos faringeos, que se encontram na linha
média, onde surgem as protuberancias linguais laterais. Em contrapartida,
Martinelli et al. (15) e Nnox (16) sinalizam que neste processo, quando néo

ocorre a apoptose completa deste tecido, o remanescente residual pode
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comprometer a mobilidade lingual e, consequentemente, as funcdes orais,

podendo levar & anquiloglossia.

4.2 ANQUILOGLOSSIA: EPIDEMIOLOGIA, IMPACTOS NO
DESENVOLVIMENTO DO NENONATO E DIAGNOSTICO

Devido ao desenvolvimento intrauterino anormal, o frénulo lingual pode
estar inserido de forma andbmala pela falha no processo de apoptose dessa
estrutura durante a embriogénese, sendo esta uma alteracdo congénita
denominada anquiloglossia, comumente denominada de “lingua presa” (17).

Pompéia et al. (18) descrevem a anquiloglossia ou encurtamento da
porcao lingual livre como uma condigéo anatdmica caracterizada pela restricdo
de movimento da lingua, podendo ter forte impacto sobre sua funcéo,
interferindo também na forma dos arcos dentarios e na sua conseguinte
ocluséo.

A incidéncia desta alteracédo varia entre 4% e 16% em neonatos, com
predilecdo por pacientes masculinos na proporgao de 2,5:1 (18). Para Walls et
al. (19) as taxas de incidéncia variam de 2% a 10%, com predominancia
masculina de cerca de 3:1. Ja para Neville (20) sua prevaléncia € de 1,7% a
10,7%, podendo apresentar relagdo com fatores genéticos, sendo mais
comumente encontrados no sexo masculino.

Melo et al. sinalizam que devido a diminuicdo dos movimentos da lingua,
a anquiloglossia afeta a amamentacao do lactente, ja que a vedacdo do mamilo
com a lingua é inadequada, contribuindo com dor e desconforto a mae na hora
da amamentacdo. Ainda destacam que com a amamentacdo prejudicada, o
lactente pode apresentar dificuldade em ganhar peso (13).

Segal et al. ressaltam a importancia do aleitamento materno e seus
beneficios para o bom desenvolvimento fisico e emocional do bebé e da mae.
Para que ela ocorra da melhor maneira possivel, é necessario que haja uma
apreensdo adequada no momento da amamentacdo e a lingua do bebé se
estenda sobre o rebordo gengival, envolvendo a auréola e 0 mamilo (21). Este
movimento da lingua é comprometido quando ha uma anquiloglossia e, como
consequéncia, pode ocorrer drenagem insuficiente do leite materno com
episédios de mastites e falta de ganho de peso do recém-nascido, acarretando

necessidade de suplementacdo com leite artificial (21).
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O freio lingual alterado pode ainda comprometer o psicoldgico da méae e
da crianca durante a amamentagdo, e futuramente, vir a causar
comprometimento social do individuo. As alteracdes de fala, de maneira geral,
tém impacto negativo na vida e na fase escolar da criang¢a, influenciando suas
relagbes com o meio e, inclusive, com a sua autoimagem. Assim, a crianga
pode sofrer discriminagdes pelo fato de néo falar de forma correta (22).

Martinelli et al. (23) destacam que o diagnostico pode ser realizado por
diversos especialistas como médico, cirurgido-dentista, odontopediatra e
fonoaudiélogo. Estes devem estar capacitados para saber identificar as
variacdes anatdbmicas, bem como ter um conhecimento sobre a anatomia
lingual e assoalho da boca, reconhecendo possiveis altera¢des que venham a
comprometer as fungdes orais (23).

O Teste da Linguinha € uma técnica pioneira para avaliar o frénulo da
lingua em bebés, introduzido no Brasil pela fonoaudidloga Roberta Martinelli
(23). Marchesan (24) sinaliza que o teste foi criado com o intuito de padronizar,
por meio de uma classificacdo, o diagnostico da anquiloglossia, justamente
pelas diversas controvéersias existentes na forma de nomear, avaliar e
classificar o freio lingual alterado.

Martinelli et al. (15) e Oliveira et al. (25) indicam que este teste se tornou
obrigatério nas maternidades e hospitais, por lei sancionada em 2014,
buscando diagnosticar precocemente alteracbes na lingua de bebés para
correta indicacdo de tratamento, quando necessario, melhorando a qualidade
de vida do bebé e da mae.

Trata-se de um teste de facil execucéo, rapido e indolor, o qual deve ser
realizado nas primeiras 48 horas de nascimento da crianca, no primeiro més ou
até os seus seis meses de vida (26). Segundo Martinelli et al. (23), o exame
consiste na avaliacdo da histéria clinica do bebé, obtida por meio de um
guestionario aplicado aos responsaveis, na avaliacdo anatomo-funcional com o
exame clinico do bebé e das funcfes orofaciais com a observag¢do da succéo
nutritiva e nao-nutritiva. Os autores citam que na avaliacdo da succdo séo
investigados os movimentos e a posi¢cdo da lingua na cavidade oral e a
degluticdo durante a amamentacao (23).

Vale ressaltar que o Teste da Linguinha demonstra ser confiavel e
valido, garantindo a eficacia no diagndéstico. Quando executado por

profissionais capacitados e treinados, os dados obtidos sdo confiaveis,
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preenchendo todos os requisitos de validade de um instrumento de diagnostico
(27).

Penha et al. (28) expdem por meio de uma pesquisa com profissionais
da saude que a padronizacdo através do Teste de Linguinha foi bem aceita
pelos avaliados. Nascimento et al. (29) também validam que ha uma maior
veracidade das informagdes do exame com o uso do protocolo.

Para Procopio et al. (6), o Teste da Linguinha contém algumas
fragilidades, ao contrario de outro protocolo nomeado de Bristol Tongue
Assessment Tool (BTAT), que propde uma avaliagdo mais rapida, além de
objetividade e simplicidade na sua aplicagdo. Segundo os autores, este seria 0
mais adequado se tratando de neonatos (6).

Araujo e Pinchemel (30) também teceram criticas ao apontar que a
avaliacdo do freio lingual ndo é padronizada, cabendo a cada avaliador decidir
a forma que ira avaliar e diagnosticar a anquiloglossia, assim, os exames nao
seguem critérios especificos.

Todavia, Martinneli (26) considera que o bebé demora em torno de 15 a
20 dias para se adaptar a suas novas condi¢cdes, sendo que nas primeiras 48
horas € realizada somente a avaliacdo anatomo-funcional. Em casos de
duvidas em relacdo a esta avaliacdo ou quando ha impossibilidade de
visualizacdo do freio, o bebé é submetido a um novo teste apds 30 dias de
vida, aplicando neste momento o protocolo completo.

Porém, segundo Tripodi et al. (31), com o crescimento, o frénulo pode
esticar e redimensionar, sendo necessario esperar até a idade de seis a sete
anos pela possibilidade de regressao espontanea. Quando ndo ha regressao
espontanea ou caso familiares e equipe de saude desejem tratar a anomalia
precocemente, o diagnostico pode ser fechado e o neonato € encaminhado

para o tratamento, que sera descrito no préximo topico.
4.3 TRATAMENTO

De acordo com Araujo e Pinchemel (30), uma vez diagnosticada, a
anquiloglossia pode ser tratada de forma conservadora, ndo conservadora ou
de ambas as formas. O tratamento conservador é realizado por um
fonoaudidlogo, no qual o paciente recebe terapia fonoaudioldgica, consistindo
em exercicios que promovam o alongamento para ampliar a estrutura de

frenagem (30). Ja4 o tratamento ndo conservador é feito através de
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procedimentos cirargicos (30). Tripodi et al. (31) descrevem que alguns
profissionais consideram que apenas procedimentos cirargicos sao capazes de
corrigir os problemas provenientes da anquiloglossia, enquanto outros
relataram que a fonoterapia € importante para evitar sequelas da anomalia
posteriormente.

Segundo Marchesan et al. (32), em se tratando de recém-nascidos, a
conduta cirtrgica tem sido indicada para evitar o desmame precoce, quando €
notério que ha a dificuldade de pega no mamilo durante a amamentacéo e a
mae relata dor mamilar. Silva et al. (33) destacam que a frenectomia precoce,
guando indicada por profissionais qualificados, pode evitar que a crianga tenha
alteracbes futuras na fonacdo, mastigacdo, degluticdo, além de
constrangimentos psicolégicos e sociais relacionados com esta limitagdo. Os
autores ainda sinalizam que a postergacdo da correcdo cirurgica do freio
aumenta a possibilidade de recidiva e possiveis atrasos na otimizacdo do
desenvolvimento da crianga (33).

Para Silva et al. (33), existem varias técnicas para realizar a frenectomia
gue se diferenciam quanto ao tempo operatorio e recuperacdo do pos-
operatorio. Araujo e Pinchemel (30) complementam que estes sé&o
procedimentos cirurgicos de partes moles realizados com o objetivo de eliminar
o frénulo que estd impedindo a movimentacdo correta da lingua. Segal et al.
(21) apontam que o tipo de cirurgia indicada depende de uma série de fatores
clinicos associados ao desenvolvimento do bebé. Arruda et al. (8) mencionam
gue é relevante o resultado da frenotomia em neonatos com problemas na
amamentacao. Em casos que se perceba problemas funcionais que refletem no
movimento da lingua a frenectomia € indicada (8).

O profissional mais indicado para o tratamento cirdrgico da
anquiloglossia é o odontopediatra, seguido pelo pediatra ou clinico geral. Estes
profissionais precisam estar previamente capacitados para realizar
identificacdo de anomalias na boca de bebés e criancas (23).

A frenotomia lingual consiste na incisdo de frénulo lingual (8,20,32). No
procedimento, deve-se suspender o apice lingual para que se obtenha um
acesso direto; posteriormente aplicar anestésico topico ou infiltrativo, se
necessario e apreender a por¢do mais superior do frénulo com uma pinga de
Halsted reta (8,20,32). Desta forma, realiza-se a incisdo linear no sentido

antero-posterior por meio de bisturi com a lamina de namero 15, perpassando
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sobre a face inferior da pinca (8,20,32). Em seguida, realiza-se a sutura com
uma media de cinco pontos isolados e fechamento com né cirdrgico, ja que o
procedimento é frequentemente realizado em recém-nascidos ou em bebés até
um ano (8,20,32).

Jé a frenectomia € definida por Procopio et al. (6), Gomes et al. (22) e
Geddes et al. (34) como a excisao do frénulo realizada com anestesia local.
Essa técnica cirurgica envolve procedimentos simples e pode ser facilmente
realizada em consultério odontolégico, sob a anestesia topica na mucosa,
anestesia local do nervo alveolar inferior e lingual, seguida de inciséo de 3 a 4
milimetros de profundidade na regido mais delgada, por ser pouco
vascularizada (6,22,34). E realizada, entdo, a sec¢do da por¢do mais fina deste
tecido localizada entre o processo alveolar e o dorso da lingua (6,22,34). Por
fim, é realizada a sutura e o paciente permanece sob avaliacdo (6,22,34).

As vantagens das técnicas de frenectomia para recém-nascidos é que a
mobilidade da lingua é melhorada, e a posi¢cao dos labios também, ajudando
assim a garantir a amamentacdo adequada e gerando mais conforto para a
mée e o bebé.

Por ultimo, a frenuloplastia € a excisdo parcial do frénulo lingual. No
geral, a frenectomia e ou a frenuloplastia séo realizadas em criancas mais
velhas e em adultos, conforme Marchesan et al. (32).

Junqueira et al. (35) e Nunes et al. (36) esclarecem que a técnica com
laser CO? é considerada uma alternativa as técnicas convencionais, podendo
ser mais vantajosa, jA que causa menos dor pos-procedimento do que o
procedimento com bisturis e deixa o campo de visdo do cirurgido-dentista mais
limpo, para que ele trabalhe com mais agilidade e eficiéncia. O laser pode ser
considerado uma alternativa simples e segura para criancas, a0 mesmo tempo
gue reduz a quantidade de anestésicos locais, dispensa 0 uso de suturas,
reduz o sangramento e minimiza chances de infec¢éo, inchaco e desconforto
(35,36).

A técnica cirargica da frenectomia a laser € bem simples, segundo
Pinheiro et al. (37). Faz-se anestesia tOpica nha mucosa e em seguida a
remocao do freio com o laser (37). N sua grande maioria ndo ha necessidade
de sutura, devido a hemostasia conseguida pelo laser, que permite deixar a

ferida aberta. Nestes casos, cicatrizagao ocorre por segunda intengéo (37).
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Izolani Neto et al. (39) também indicam o uso laser, ressaltando que este
tipo de recurso para cirurgia vem sendo amplamente empregado na
Odontologia para diversas necessidades. E uma técnica inovadora e eficaz
para tratamento da anquiloglossia que apresenta como vantagens menor
tempo de cirurgia e melhor hemostasia dos vasos superficiais (39). Desta
forma, a hemorragia € controlada, com uma maior visibilidade do cirurgiao (30).
Pinheiro et al. (38) relatam que na cirurgia a laser o tempo operatério é de onze
minutos e quinze segundos a menos que a cirurgia convencional com uso de
bisturis.

Segundo Junqueira et al. (35) o pés-operatério da técnica com laser €
favoravel com répida cicatrizacdo e pouca ou nenhuma dor, com raras
complicagbes. Por fim, Silva et al. (39) sinalizam uma das poucas
desvantagens deste recurso, que se trata do alto custo para aquisicdo do

aparelho.
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5 DISCUSSAO

A literatura consultada permite conhecer a anatomia da lingua, descrita
de forma complementar por Arruda et al. (8), Araujo (9) e Kotlow (10), com
destaque para o frénulo lingual. Conforme Nascimento et al. (11), Sanches (12)
e Melo et al. (13), a lingua tem funcdes fisiolégicas, contribuindo para fala,
degluticdo, mastigacao e succao.

Entretanto, se o frénulo se desenvolve incorretamente na fase
intrauterina, promove a anquiloglossia, segundo Martinelli et al. (15), Nnox (16),
Messner e Lalakea (17) e Pompéia et al. (18). Tal condicdo possui
epidemiologia bastante variavel entre os autores, jA que a incidéncia em
neonatos para Pompéia et al. (18) varia entre 4% e 16% de neonatos e para
Walls et al. (19), 2% a 10%. Com relacdo a prevaléncia, Neville (20) refere
1,7% a 10,7%, numa propor¢cao maior para o sexo masculino.

Tal anomalia impacta significativamente em func¢des essenciais para
desenvolvimento neonatal, ja que restringe a movimentacdo da lingua,
segundo Melo et al. (13). Em concordancia, Segal et al. (21) destacam o
comprometimento da amamentacédo, podendo causar drenagem insuficiente do
leite, ganho de peso deficiéncia para neonato e episodios de mastite e dor
intensa para a mae. Ja Gomes et al. (22) chamam atencdo para o
comprometimento psicolégico causado, ja que pode gerar alteracdes na vida, o
gue impacta a vida social e escolar da crianca. Por isso o0 tratamento da
anquiloglossia deve ser realizado de forma interdisciplinar, a enfermeira
consultora de amamentacdo exerce uma funcédo primordial para dar o suporte
nas técnicas de amamentacdo, bem como a fonoaudiologia no auxilio as
funcdes e movimentos da lingua.

Assim, parece bastante relevante um diagndstico precoce e tratamento
adequado. Tal qual Procopio et al. (6), Martinelli et al. (23) demarcam o papel
do cirurgido-dentista na conducao do caso, citando a importancia de capacitar
tal profissional.

Dentre as possibilidades de realizar o diagnostico da anquiloglossia, o
Teste da Linguinha surge como principal técnica, como bem demarcaram
Martinelli et al. (15), Martinelli et al. (23), Marchesan (24), Oliveira et al. (25),
Martinelli (26), Martinelli et al. (27), Penha et al. (28) e Nascimento et al. (29).

Ele apresentou ser valido e confidvel de modo que tornou-se obrigatério para
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todos os neonatos em territério nacional com legislagdo especifica de 2014
(23,25). Em contrapartida, Procépio et al. (6) introduz a possibilidade de utilizar
um protocolo internacional para avaliar o frénulo lingual o BTAT.

O diagndéstico fechado pode ser adiado nos primeiros dias de vida, ja
gue o neonato demora 15 a 20 dias para se adaptar as novas condi¢oes
extrauterinas, podendo ser finalizado aos seis a sete anos de vida, conforme
Martinneli (26) e Tripodi et al. (31). Entretanto, de acordo com os maleficios da
anomalia para o desenvolvimento do neonato (13,21,22), outros autores, como
Marchesan et al. (32) e Silva et al. (33), recomendam diagnéstico e tratamento
de forma precoce. Tipo de freio diagnosticado no protocolo de Martinelli pode
direcionar a indicacdo da técnica cirargica mais adequada. Desse modo, cada
caso pode ser tratado de forma individualizada.

Quanto ao tratamento, foi possivel compreender que pode haver o
conservador, com auxilio da fonoaudiologia para promover exercicios de
alongamento do frénulo, e/ou ndo-conservador, através da frenotomia e da
frenectomia, através de variadas técnicas que proporcionam tempos diferentes
no operatorio e na recuperacao do pés-operatério, conforme Silva et al. (33).

Arruda et al. (8), Neville (20) e Marchesan et al. (32) proporcionam uma
descricdo interessante sobre o procedimento da frenotomia lingual, incluindo
materiais que devem ser utilizados no procedimento. Os autores ainda indicam
gue o procedimento € comumente realizado bebés de até um ano de idade
(8,20,32).

A frenectomia também é bem descrita por Procépio et al. (6), Gomes et
al. (22) e Geddes et al. (34), enquanto técnica que proporciona a excisao do
frénulo. Por sua baixa complexidade, pode ser realizada em consultério
odontolégico com anestésicos simples e incisdo pequena em regido pouco
vascularizada da lingua (6,22,34). H4 também a possibilidade de realizar a
frenuloplastia, com excisédo parcial do freio lingual, segundo Marchesan et al.
(32).

A literatura levantada também possibilita conhecer o recurso do laser
para realizar tais procedimentos cirurgicos, cujos beneficios foram apontados
por Nunes et al. (26), Junqueira et al. (35), Pinheiro et al. (37) e Izolani Neto et
al. (39): menos dor ap6s o procedimento, melhor campo de visdo para o
cirurgido, reducdo de anestésicos, menos complexidade cirdrgica, pouca

necessidade de sutura, menos tempo de cirurgia, melhor homeostase de vasos
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superficiais e raras complicagbes. Entretanto, conforme Silva et al. (39), a
técnica tem valor elevado pela compra do maquinario. E o investimento na

capacitacéo para sua utilizacéo, conforme norma do CFO.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta reviséo de literatura cumpriu o objetivo de conhecer os principais
aspectos da anquiloglossia e os procedimentos cirdrgicos para tratamento em
recém-nascidos a partir do que ja foi produzido pela ciéncia. Compreender
sobre a anquiloglossia, suas caracteristicas epidemiolégicas e os impactos da
anomalia para o desenvolvimento saudavel de individuos afetados, sobretudo
na amamentagdo, podendo afetar a fala, interferindo na autoestima e a
autoimagem sdo de extrema importancia, ja que seu diagnéstico precoce e
tratamento quando indicado podem mudar a vida do bebé.

Vale ressaltar que o cirurgido-dentista € o profissional de destaque
para identificacdo e tratamento da anomalia. O melhor momento de realizar o
procedimento cirargico € algo a ser avaliado por profissionais de diferentes
areas da saude para melhor conduta clinica, possibilitando aumentar o nivel de
gualidade nos resultados dos procedimentos e assim melhorar a qualidade de
vida dos individuos afetados.
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ANEXO A - DIRETRIZES PARA AUTORES

Diretrizes para Autores
INSTRUCOES GERAIS

1. O manuscrito devera ser escrito em idioma portugués, de forma clara, concisa e objetiva.

2. O texto devera ter composicao eletronica no programa Word for Windows (extensdo doc.),
usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho A4, espaco 1,5 e margens laterais direita e
esquerda de 3 cm e superior e inferior de 2 cm, perfazendo um maximo de 15 paginas, excluindo
referéncias, tabelas e figuras.

3. O numero de tabelas e figuras ndo deve exceder o total de seis (exemplo: duas tabelas e
quatro figuras).

4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de Medidas.

5. Todas as abreviaturas devem ser escritas por extenso na primeira citagao.

6. Na primeira citagdo de marcas comerciais deve-se escrever o nome do fabricante e o local

de fabricacdo entre parénteses (cidade, estado, pais).

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Pagina de rosto

1.1 Titulo: escrito no idioma portugués e inglés.

1.2 Autor(es): Nome completo, titulagdo, atividade principal (professor assistente,
adjunto, titular; estudante de graduacdo, pds-graduacao, especializagdo), afiliagdo (instituicdo de
origem ou clinica particular, departamento, cidade, estado e pais) e e-mail. O limite do nimero de
autores é seis, exceto em casos de estudo multicéntrico ou similar.

1.3 Autor para correspondéncia: nome, endereco postal e eletronico (e-mail) e
telefone.
1.4 Conflito de interesses: Caso exista alguma relagcdo entre os autores e qualquer

entidade publica ou privada que possa gerar conflito de interesses, esta possibilidade deve ser
informada.

Observacdo: A pagina de rosto sera removida do arquivo enviado aos avaliadores.

2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas portugués e inglés)

2.1 Resumo: minimo de 200 palavras e maximo de 250 palavras, em idioma portugués e
inglés (Abstract).
O resumo deve ser estruturado nas seguintes divisoes:

- Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdao (No Abstract: Purpose,
Methods, Results, Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descricao do caso, Conclusdo (No Abstract: Purpose, Case
description, Conclusions).

- Revisdo de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser seguida, mas nao é
obrigatoria.

2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): maximo de seis palavras-chave,
preferentemente da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou do Index Medicus.



3. Texto

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisdes: Introducdo,
Metodologia (ou Casuistica), Resultados, Discussao e Conclusdo.

- Introducdo: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o trabalho e fornecer
dados da literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve apresentar o(s) objetivo(s) e/ou
hipotese(s) do trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em seqléncia légica a populagdo/amostra ou
espécimes, as variaveis e os procedimentos do estudo com detalhamento suficiente para sua
replicagdo. Métodos ja publicados e consagrados na literatura devem ser brevemente descritos e a
referéncia original deve ser citada. Caso o estudo tenha analise estatistica, esta deve ser descrita
ao final da segao.

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos devera citar no inicio
desta secdo que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela comissdao de ética da instituicdo de

acordo com os requisitos nacionais e internacionais, como a Declaragdo de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil/Ministério da Saude ou o
documento de aprovagao de Comissdo de Etica equivalente internacionalmente deve ser enviado
(CAAE) como arquivo suplementar na submissdo on-line (obrigatério). Trabalhos com animais
devem ter sido conduzidos de acordo com recomendacgles éticas para experimentagdo em animais
com aprovagdo de uma comissao de pesquisa apropriada e o documento pertinente deve ser
enviado como arquivo suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem interpretacdao subjetiva. Os
resultados apresentados em tabelas e figuras ndo devem ser repetidos no texto.

- Discussao: deve apresentar a interpretagdo dos resultados e o contraste com a literatura, o
relato de inconsisténcias e limitagGes e sugestdes para futuros estudos, bem como a aplicacao
pratica e/ou relevancia dos resultados. As inferéncias, dedugdes e conclusdes devem ser limitadas
aos achados do estudo (generalizagdo conservadora).

- Conclusdes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introdugdao, Descricao do(s) Caso(s) e Discussao.

4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou instituicdes que
contribuiram significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de
autoria. O apoio financeiro de organizagdo de apoio de fomento e o nimero do processo devem
ser mencionados nesta secdo. Pode ser mencionada a apresentacao do trabalho em eventos
cientificos.

5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International Committee of Medical Journals
Editors (Vancouver Group), disponivel no seguinte enderego eletronico:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

a. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e citadas entre
parénteses: (1), (3,5,8), (10-15).


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

b. Em citagOes diretas no texto, para artigos com dois autores citam-se os dois nomes. Ex:
"De acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais autores, cita-se o primeiro
autor seguido de "et al.". Ex: "Silva et al. (2) observaram...".

c. Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 15 para relato de caso e 50
para revisdo de literatura.

d.A lista de referéncias deve ser escrita em espago 1,5, em sequéncia numérica. A
referéncia devera ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis), seqguido de “et
al.”.

e. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados deverdo estar de acordo
com o Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais com LILACS e BBO.

f. O estilo e pontuagdo das referéncias devem seguir o formato indicado abaixo

Artigos em periddicos:

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal
surfaces of extracted third molars. Caries Res 1992;26:188-93.

Artigo em periddicos em meio eletrénico:

Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on vertical periodontal bone
loss. J Clin Periodontol [serial on the Internet]. 2005 Jul [cited 2006 June 12];32:789-97.
Available from: http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x
Livro:

Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica. 2.ed. Sdo Paulo: Artes Médicas;
1988.

Capitulo de Livro:

Basbaum AI, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz JH, Jessel TM.
Principles of  neural science. New  York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91.

DissertagOes e Teses:

Polido WD. A avaliacdo das alteracdes oOsseas ao redor de implantes dentarios durante o
periodo de osseointegracdo através da radiografia digital direta [tese]. Porto Alegre (RS):
Faculdade de Odontologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul; 1997.

Documento eletrénico:

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online]. Houston:
Addison Boocks; 1998. [Acesso em 2001 jan. 27]. Disponivel em http://www.list.com/dentistry.

Observacoes: A exatiddo das citacGes e referéncias é de responsabilidade dos autores. Ndo incluir
resumos (abstracts), comunicagdes pessoais e materiais bibliograficos sem data de publicagdo na
lista de referéncias.



6. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu “Tabela” do programa Word for
Windows, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem de citagdo no texto
(exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas separadas apos a lista de referéncias. O
titulo deve explicativo e conciso, digitado em espaco 1,5 na parte superior da tabela. Todas as
explicacbes devem ser apresentadas em notas de rodapé, identificadas pelos seguintes simbolos,
nesta seqUéncia: *,t, *, §, ||, **,T1,¥%. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas,
nem usar espacgos para separar colunas. O desvio-padrdo deve ser expresso entre parénteses.

7. Figuras: As ilustracdes (fotografias, graficos, desenhos, quadros, etc) serdo consideradas
como figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensdveis e numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos segundo a ordem em que sdo citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2,
etc). As figuras deverdo ser inseridas ao final do manuscrito, apdés a lista das legendas
correspondentes digitadas em uma pagina Unica. Todas as explicacdes devem ser apresentadas
nas legendas, inclusive as abreviaturas existentes na figura.

a. As fotografias e imagens digitalizadas deverao ser coloridas, em formato tif, gif ou jpg,
com resolugdo minima de 300dpi e 8 cm de largura.

b. Letras e marcas de identificagdo devem ser claras e definidas. Areas criticas de
radiografias e microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas. Microfotografias devem
apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo.

c. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A, B, C, etc. Figuras
simples e grupos de figuras ndo devem exceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura.

d. As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificacdo do paciente. Caso exista a
possibilidade de identificacdo, €é obrigatério o envio de documento escrito fornecendo
consentimento livre e esclarecido para a publicagao.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condigcdo na
legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissdo do detentor dos direitos.

f. OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO EDITORIAL



ANEXO B - ARTIGOS REFERENCIADOS

Os artigos referenciados dessa revisao de literatura seguem em anexo

no e-mail encaminhado.
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