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A ANQUILOGLOSSIA E SUAS FORMAS DE TRATAMENTO:

Revisao de Literatura

GERDRIZANGELA DA SILVA OLIVEIRA LIMA!
VALERIA RODRIGUES DE AMORIM MOREIRA?
MURILO NERIS?

RESUMO

INTRODUCAO: A anquiloglossia é uma caracteristica de desenvolvimento comum na qual
acomete criancas e quando diagnosticada precocemente, pode ser facilmente tratada. O
exame conhecido como Teste da Linguinha tem como objetivo identificar de forma precoce a
anquiloglossia sendo um método rapido e na maioria das vezes indolor. OBJETIVO: O
presente estudo tem como objetivo especificar a anquiloglossia, bem como as modalidades
de tratamento. METODOLOGIA: Esse artigo trata-se de uma revisdo da literatura do tipo
exploratéria investigativa baseada na sintese de evidéncias qualitativas de estudos
atuaiscom selecdo de artigos cientificos nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Google Académico, Scientific Eletronic Library Online - SciELO, National Library of
Medicine (Pubmed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).
Como critério de inclusdo, foram considerados elegiveis os materiais publicados entre os
anos de 2006 a 2020 e que tivessem correlagcdo com a tematica deste estudo. J& como
critérios de exclusao foram excluidos os artigos e trabalhos anteriores ao ano de 2006 e que
nao tivessem correlacdo com a tematica proposta. RESULTADOS: A anquiloglossia é uma
alteracdo anatdbmica denominada como frénulo lingual curtose ndo tratada pode gerar
consequéncias em varias fases da vida. A frenotomia é indicada em bebés quando o frénulo
da lingua dificulta a amamentacéo. Ja a frenectomia é indicada em crian¢cas com mais idade
guando o frénulo pode ocasionar problemas periodontais ou mesmo prejudicar a fala. A
frenuloplastia por sua vez consiste em uma técnica cirdrgica a laser é utilizado um laser para
cortar o freio lingual. CONCLUSAO: Conclui-se que é de grande valia o conhecimento
anatdmico da lingua do recém-nascido e/ou crianga, a fim de facilitar o diagndstico precoce
e o tratamento mais indicado segundo a literatura. Além disso, é essencial que haja a
insercdo do cirurgido-dentista dentro dos hospitais a fim da realizagdo do teste da linguinha
apO6s o nascimento evitando assim agravos no futuro e atuando precocemente frente a

anquiloglossia.

Palavras-chave: Anquiloglossia.Tratamento.Lingua.Frénulo.



ANKYLOGLOSSIA AND IT'S TREATMENT FORMS:

Literature Review

GERDRIZANGELA DA SILVA OLIVEIRA LIMA!
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MURILO NERIS?

ABSTRACT

INTRODUCTION: Ankyloglossia is a common developmental failure that affects
children and, when diagnosed early, can be easily treated. The test known as the
Tongue Test aims to identify ankyloglossia early, being a quick and most often
painless method. OBJECTIVE: The present study aims to specify ankyloglossia as
well as treatment modalities. METHODOLOGY: This article is an exploratory and
investigative literature review based on the synthesis of qualitative evidence from
current studies with selection of scientific articles in the Virtual Health Library (BVS),
Google Scholar, Scientific Electronic Library Online databases - SciELO, National
Library of Medicine (Pubmed), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (Lilacs). As an inclusion criterion, materials published between the years
2006 and 2020 and that had a correlation with the theme of this study were
considered eligible. As exclusion criteria, articles and works prior to the year 2006
and which had no correlation with the proposed theme were excluded. RESULTS:
Ankyloglossia is an anatomical change called lingual frenulum, and untreated
kurtosis can have consequences at various stages of life. Frenotomy is indicated in
babies when the frenulum of the tongue makes breastfeeding difficult. Frenectomy is
indicated in older children when the frenulum can cause periodontal problems or
even impair speech. Frenuloplasty in turn consists of a laser surgical technique that
uses a laser to cut the lingual frenulum. CONCLUSION: It is concluded that the
anatomical knowledge of the newborn's and/or child's tongue is of great value in
order to facilitate early diagnosis and the most indicated treatment according to the
literature. In addition, it is essential that the dentist is inserted within hospitals in order
to perform the tongue test after birth, thus avoiding future injuries and acting early in

the face of ankyloglossia.

Keywords: Ankyloglossia. Treatment. Tongue. Frenulum.
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1 INTRODUCAO

A lingua é um 6érgao localizado na cavidade oral, que participa das funcdes
orofaciais, como a succ¢do, degluticdo, mastigacdo e a fala. Ela é responsavel
também pelo estimulo para o adequado desenvolvimento do sistema
estomatognatico. Sua anatomia é de grande complexidade, assim, o diagndstico e
tratamento das alteracbes da mesma sao interessantes para evitar atrasos no

desenvolvimento e outras estruturas de cabeca e pesco¢o (MARTINELLI, 2015).

A lingua esta completamente formada ao final do segundo més de vida
intrauterina e, durante o seu desenvolvimento, células do freio lingual sofrem
apoptose, ou seja, um processo de morte celular programada € um tipo de
"autodestruicdo celular" que requer energia e sintese protéica para a sua execucgao e
o freio se retrai para longe de seu apice, formando uma prega fibromucosa,
chamada frénulo. (SRINIVASAN,2006).

O frénulo proporciona uma movimentacdo livre da lingua. Dessa maneira,
perante a evolucdo embrionaria, quando ndo ha acontecimento do apoptose integral
do frénulo, no qual o tecido residual pode prejudicar uma flexibilidade lingual e, em
vista disso, as utilidades orais, sendo capaz de ocasionar a anquiloglossia
(MARCIONES et al.,2016).

A anquiloglossia é uma caracteristica de desenvolvimento comum na qual
acomete criancas e quando diagnosticada precocemente, pode ser facilmente
tratada. Essa deficiéncia é popularmente conhecida como lingua presa. Os sintomas
dependem muito da gravidade da condicado, a crianga pode ter de inicio a dificuldade
para mamar, digerir e/ou desenvolver a fala. Pois conforme os dentes deciduos se

desenvolvem, a crianca pode ter dificuldade para se alimentar (BRASIL,2018).

O exame conhecido como Teste da Linguinha tem como obijetivo identificar de
forma precoce a anquiloglossia em recém-nascidos, uma anomalia congénita que
por sua vez caracteriza por um frénulo lingual curto e espesso ou delgado, e
também pode restringir em diferentes graus os movimentos da lingua. E um
procedimento que corta o freio lingual para soltar a base da lingua do assoalho da

boca, sendo um método rapido e na maioria das vezes indolor (BRITO et al.,2008).



Esse estudo tem como objetivo especificar a anquiloglossia, e suas formas de
tratamentos. Especificando, assim, a anquiloglossia, bem como a frenectomia, a

frenotomia e a frenuloplastia.
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Justifica-se que essa temética é de fundamental relevancia a nivel de
conhecimento para os profissionais da salde como também para os demais
interessados. A escolha do tema chamou atencédo quando tomamos conhecimento
de um caso no estagio, entdo surgiu a ideia de desenvolver a respeito do assunto. E
de grande valia esse estudo, pois existem poucos trabalhos na literatura, dificultando
assim que o publico interessado obtenha conhecimentos.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisédo da literatura do tipo exploratéria
investigativa baseada na sintese de evidéncias qualitativas de estudos atuais a
respeito da anquiloglossia e suas modalidades de tratamento. Foram selecionados
artigos cientificos publicados em periédicos nacionais e internacionais. Os artigos
cientificos considerados foram consultados nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of
Medicine (Pubmed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), utilizando como palavras-chaves: anquiloglossia, tratamento, frénulo, lingua.
Para complementacdo foram utilizados trabalhos de Conclusdo de cursos de
graduacdo e PoOs-graduacdo. Como critério de inclusdo, foram considerados
elegiveis os materiais publicados entre os anos de 2006 a 2020 e que tivessem
correlacdo com a tematica deste estudo. JA como critérios de exclusdo foram
excluidos os artigos e trabalhos anteriores ao ano de 2006 e que nédo tivessem

correlacdo com a teméatica proposta.

3 REVISAO DA LITERATURA

A lingua é um 6rgao localizado na cavidade oral, que participa das funcbes
orofaciais, como a succ¢do, degluticdo, mastigacdo e a fala. Ela é responsavel

também pelo estimulo, para o adequado desenvolvimento do sistema



estomatognatico. Sua anatomia é de grande complexidade, assim, o diagndstico e
tratamento das alteracbes da mesma € interessante para evitar atrasos no
desenvolvimento e outras estruturas de cabeca e pesco¢co (MARTINELLI, 2015).

A lingua esta completamente formada ao final do segundo més de vida
intrauterina e, durante o seu desenvolvimento, células do freio lingual sofrem
apoptose, ou seja, um processo de morte celular programada € um tipo de
"autodestruicdo celular" que requer energia e sintese protéica para a sua execugao e
o freio se retrai para longe de seu apice, formando uma prega fibromucosa,
chamada frénulo. (SRINIVASAN, 2006).

O frénulo proporciona uma movimentacdo livre da lingua. Dessa maneira,
perante a evolugdo embrionéaria, quando ndo ha acontecimento do apoptose integral
do frénulo, no qual o tecido residual pode prejudicar uma flexibilidade lingual e, em
vista disso, as utilidades orais, sendo capaz de ocasionar a anquiloglossia
(MARCIONES et al., 2016).

A anquiloglossia € uma alteracdo anatébmica denominada como frénulo lingual
curto, caracterizada por uma limitacdo dos movimentos da lingua durante a
realizacdo das funcbes estomatognaticas, sendo uma das mais diagnosticadas e
negligenciadas anomalias congénitas da nova geracao, e se nado tratada pode gerar
consequéncias em varias fases da vida (BAROT et al., 2014).

Estudos genéticos sugerem que, pode estar relacionada de forma hereditéaria,
nos quais as alteragcbes podem estar ligadas ao cromossomo X, com alta
probabilidade para heranca autossémica dominante (MARCHESAN et al., 2014).

Moro-wat et al., (2008) relatou a relacdo com esse gene no seu caso clinico,
envolvendo uma familia com heranca de anquiloglossia, de origem autossdmica
dominante ou autossbmica recessiva, constituida por cinco geracbes com cinco

individuos afetados.

3.1 CLASSIFICACAO

O frénulo lingual é conceituado com o uma mindscula membrana mucosa, no
entanto existe uma diversidade de variacdo anatdomica, sendo nomeada de inUmeras
nomenclaturas: anquiloglossia parcial ou total, lingua presa, freio curto, muscular
(MARTINELLIRCA, 2015).



Tais limitag6es podem causar comprometimento mastigatério, na degluticao e
fala, por isso, pode ser indicada a intervencéo cirargica para corrigir as alteracées do
frénulo da lingua, geralmente, sendo realizada por profissionais como cirurgides
dentistas e otorrinolaringologistas (SANTOS S e BARBOSA GF, 2017).

A anquiloglossia é uma anomalia oral congénita, que pode ocorrer de forma
total ou parcial, limitando os movimentos da lingua em diferentes graus
(MARTINELLI et al., 2012).

A anquiloglossia pode ser classificada em leve ou parcial, que é o tipo mais
comum, e grave ou completa, condicao rara, em que a lingua esta fundida com o
assoalho da cavidade oral. Assim, nos casos graves, essa membrana interfere na
livre movimentacao da lingua e a alteracao no frénulo lingual implica consequéncias
nas funcdes de succéo e fala (NGERNCHAM, 2013).

Em sua forma total, ha uma melhor visualizacdo e diagndstico, porém, para
suas variagcdes anatdbmicas, € necessario um conhecimento aprofundado da
anatomia da lingua e assoalho da boca, a fim de verificar um comprometimento das
funcdes orais (MARTINELLI et al., 2012).

A lingua presa apresenta-se regularmente como uma anomalia
individualizada. (RODRIGUES AFA, 2019).

3.2 DIAGNOSTICO

O diagndéstico visa classificar a estrutura anatdmica sendo baseado em dois
critérios, no qual é feito a inspecdo e palpacdo da lingua para avaliar a funcéo.
Avalia-se a elevacao, extensao e lateralidade da lingua. Para uma correta indicacao
cirargica € necessario a avaliagdo de uma equipe multidisciplinar: pediatra,
fonoaudidlogo, odontopediatra e clinico geral (AMAT et al., 2017).

Para determinar se um frénulo alterado estd ou ndo comprometendo as
funcdes orofaciais, € importante a avaliacdo de possiveis variacbes anatébmicas,
bem como os movimentos da lingua durante essas fun¢des. Uma avaliacdo eficaz
complementada com o histérico do paciente levara ao diagnéstico adequado. Assim
€ importante a elaboragcéo e validagdo de protocolos especificos para avaliar essa

estrutura (SUSANIBAR; SANTOS; MARCHESAN, 2017; YOON et al., 2017).
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A literatura aponta que as variacdes do frénulo que podem restringir a
mobilidade da lingua s&o espessura, insercdo na face sublingual entre a parte média
€ 0 apice ou no apice, e/ou inser¢cdo no assoalho da boca a partir da crista alveolar
inferior. Sendo assim, considera-se o frénulo lingual adequado aquele que apresenta
espessura delgada, com insercdo na parte média da lingua até as carunculas
sublinguais (FUJINAGA et al., 2017).

As alteracdes no frénulo lingual pode ocasionar diversas sequelas como
manutencdo continuada da posicdo da boca entre aberta, alteracbes oclusais e
periodontais, limitacdo nos movimentos linguais e postura baixa da lingua na
cavidade bucal (ALMEIDA KR, et al., 2017).

O Teste da Linguinha merece destaque em todas as maternidades e
consequentemente a realizacdo em recém-nascido facilitando, assim o diagndstico

precoce evitando futuros problemas (BRASIL, 2012).

3.3 IMPLICACOES DA ANQUILOGLOSSIA

Uma das consequéncias da anquiloglossia € a dificuldade na experiéncia do
aleitamento materno tanto para os lactentes quanto para as maes. Elas incluem
tempo prolongado de mamada, ingestdo insuficiente de leite, com consequente
perda de peso, déficit de crescimento e desidratacdo neonatal. Para as maes, o
ingurgitamento das mamas, mamilos doloridos e danificados fatores estes que
associados levam ao desmame precoce. O travamento ineficaz decorrente da
restricdo dos movimentos da lingua parece ser a causa de tais dificuldades (HONG,
2013).

Se ndo houver o tratamento adequado e agil podera acarretar no decorrer da
vida social dos individuos alguns problemas graves, tal como ter dificuldade de
utilizar instrumento de sopro, dificuldade de falar (RIBEIRO FP et al., 2016).

3.4 MODALIDADES DE TRATAMENTO

Para reduzir e evitar riscos de complicagcbes € indicado a correcdo da
anquiloglossia logo na infancia. A equipe multidisciplinar (pediatra, fonoaudidlogo,
odontopediatra e o clinico geral) sdo os profissionais que irdo detectar as

anormalidades na cavidade bucal de recém-nascidos. Com o fortalecimento da
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odontologia para bebés, o diagnéstico destas anomalias bucais bem como a
corregcdo de anquiloglossia e outras complicagbes tornou-se mais evidente e
corriqueiro (SANTOS HKMPS, 2019).

Os bebés avaliados e diagnosticados com frénulo lingual alterado séao
comumente submetidos a um procedimento cirurgico, conhecido como frenotomia,
gue pode ser parcial (frenulotomia), ou total (frenectomia). A necessidade de tal
procedimento ainda € bastante discutida na literatura, ndo havendo evidéncia
cientifica indicando qual técnica seria a mais recomendada e suas consequéncias
(SUTER, 2009).

O diagnostico é fundamentado em dois critérios, na qual um vai avaliar a
estrutura anatbmica, onde é feita uma inspecdo e a outra avaliara a elevacao,
extensdo e a lateralidade da lingua. Todavia, para que haja uma avaliacdo mais
completa, com indicacdo de cirurgia, € fundamental que haja uma equipe
multidisciplinar inserida, com pediatra, fonoaudiélogo, odontopediatra, além de um
clinico geral (OLIVEIRA MTL, et al., 2019).

Quando identificado em bebés, deve ser realizado o tratamento com a
frenotomia lingual, onde pode haver uma melhora significativa durante a succao e
amamentacao do recém-nascido, evidenciando assim uma relevante intervencao
para melhoria de qualidade de vida, da mée e da crianca (SAMPAIO C, 2018).

O tratamento em pacientes de primeira infancia é uma forma que visa
prevenir as frustragdes futuras, devido a limitacdo da lingua que venham acarretar
ao individuo (RIBEIRO FP et al., 2016).

3.4.1 FRENOTOMIA

As técnicas cirargicas mais frequentes sédo a frenotomia e a frenectomia que
possuem baixa possibilidade de complicagcbes poés-operatdrias. A frenotomia
consiste em uma anestesia topica da mucosa do freio lingual, seguida de incisdo de
3 a 4 milimetros de profundidade na regido mais delgada do freio lingual, pouco
vascularizada. A frenotomia € indicada em bebés quando o frénulo da lingua dificulta
a amamentacdo (PROCOPIO, 2014).

Os tratamentos cirurgicos envolvem frenotomia, frenulectomia, que libera o
laco da lingua. Geralmente a cirurgia de frenotomia da lingua faz uma incisdo do
frénulo lingual (GUERRA, 2012).
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As intervencdes clinico-cirurgica da anquiloglossia séo realizadas conforme a
indicacédo do paciente e podem ocorrer de forma cirdrgica, no caso de odontdlogos e
otorrinolaringologistas, que corrigem as alteracfes no frénulo da lingua, e por meio
de fonoaudidlogos que atuam com técnicas de fonoterapia para auxiliar no
desenvolvimento da mastigacgéo e fala (BRITO et al., 2008).

De acordo com Aguiar et al.,(2020), uma frenotomia lingual envolve o corte do
frénulo lingual. Frenotomia a laser ou frenulotomia também tem sido descrita, seus
defensores argumentam que a sua utilizacdo é mais exata e fornece uma melhor
hemostasia do que frenotomia padrdo ou frenulotomia. E de suma importancia que
seja analisado o melhor pos-operatério, dependendo da necessidade do paciente
pode ser indicado o acompanhamento psicoldgico, tratamento com fonoaudidlogo e
otorrinolaringologista.

Para Agostini (2014), A frenotomia pode ser indicada para bebés que
apresentem dificuldades na amamentacao natural, durante os primeiros meses de
vida. Esta cirurgia € realizada apos o Teste da Linguinha, é realizado em criancas
recém-nascidas ou com até seis meses de idade. Caso exista alguma anomalia na
movimentacdo da lingua durante a succdo por parte do bebé tem-se como efeito
uma dor persistente no mamilo materno, lesées na area e problemas no amparo da
pega.

Segundo os achados na literatura, € um tratamento rapido, seguro e eficaz na
gual pode possibilitar um alivio imediato dos sintomas, promovendo assim a
amamentacdo. E Realizado com ou sem anestesia de uso topico e tesoura com
precisdo para nao lesionar a veia lingual. Habitualmente utiliza-se hemostasia com
gaze e colocacdo para amamentar imediatamente amenizando o desconforto
(CARVALHO, et al.,2013)

3.4.2 FRENECTOMIA

A frenectomia € um procedimento cirdrgico que tem por finalidade a remocéao
do freio, permitindo a movimentacdo adequada da lingua as atividades funcionais.
Ela é indicada em criangas com mais idade quando o frénulo pode ocasionar
problemas periodontais ou mesmo prejudicar a fala (PROCOPIO, 2014). Esse
procedimento deve ser realizado apés o diagndstico, prevenindo ou minimizando as

implicacBes relacionadas ao posicionamento dentario e ao desenvolvimento
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muscular. Ha vérias técnicas cirargicas para corrigir um frénulo anormal na qual a
incisdo pode ser com um bisturi frio ou a laser (FERRES-AMAT et al., 2016).

A frenectomia consiste na remoc¢do completa do freio lingual, sendo indicada
por diversos fatores individuais ou em conjunto, como de ordem ortodontica,
funcional e periodontal. Tal técnica cirlrgica pode ser empregada pelas mais
variadas técnicas convencionais e a técnica a laser, possuindo como principais
diferencas, além da sua execucdo, seu poés-operatério, periodo e qualidade em
cicatrizagcao (LEAL, 2010).

O tratamento cirdrgico da anquiloglossia deve ser realizado através da
frenectomia que consiste na remoc¢do do tecido mucoso que compdem o freio
lingual. Entretanto, em recém-nascidos e lactentes pode ser realizada a frenotomia,
gue consiste na incisdo linear antero-posterior do freio lingual, sem remocdo de
tecido (PETERSON,2009).

3.4.3 FRENULOPLASTIA

E feita no hospital com anestesia geral e permite reconstruir o musculo da
lingua, facilitando a amamentacdo e os problemas na fala. Esse procedimento é
indicado a partir dos 6 meses de idade e o tempo médio de recuperacdo é de dez
dias. (MARTINS,2016).

E utilizado um laser para cortar o freio lingual. Ndo requer anestesia, apenas
um gel anestésico na regido. Essa cirurgia também pode ser feita em ambulatorio, é
indicada apés os 6 meses de idade e o tempo de recuperacdo € de

aproximadamente duas horas. (BRASIL, 2009).

4 DISCUSSAO

De acordo com Xavier (2014), a anquiloglossia € uma das patologias que
pode ser detectada a nascenca, sendo muito importante que o médico dentista a
avalie e diagnostique, informando os pais da necessidade do seu tratamento.
Segundo Brito et al., (2018), a indicagdo de frenectomia ou da fonoterapia para
melhor adaptagédo da funcdo alterada esta relacionada a formacao do profissional e
a seu conhecimento sobre o assunto, sendo utilizado, na maior parte das vezes,

critérios pessoais.
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Em consenso, Marcione (2016) relata que o diagndstico das alteragdes do
frénulo exige um conhecimento aprofundado do avaliador sobre a anatomia da

lingua e os diferentes aspectos do frénulo e das regides adjacentes.

Conforme Marchesan (2003), nos pacientes com frénulos normais, observa-
se que as funcdes orofaciais, assim como a mobilidade da lingua, sdo mais bem
executadas do que quando o frénulo é curto ou com a inser¢ao interiorizada. Ainda
gue quando o frénulo é curto e a ponta da lingua se eleva, em geral, esta elevacao

traz 0 assoalho para cima ou a préopria mandibula.

Foi observado também que em geral os frénulos curtos sdo mais espessos do
gue os demais. Para Almeida et al.,, (2018), ap0s a realizacdo da triagem do
Protocolo de Avaliagdo do Frénulo Lingual em bebés, deve-se verificar se ha
interferéncia do frénulo na movimentacdo da lingua durante a amamentacéo e a

indicacdo ou ndo da cirurgia para liberacdo do frénulo.

Segundo Silva e Almeida (2018), a frenectomia € o procedimento cirurgico
gue visa a remocao do freio labial, lingual e bridas, permitindo tanto a movimentacao
ortodéntica para fechamento de diastemas, como a movimentacdo adequada da
lingua, necessaria as atividades funcionais. Existem varias técnicas para realizar a
frenectomia que se diferenciam quanto ao tempo operatério e na recuperacao do
poOs-operatorio, apresentando vantagens e desvantagens sobre a técnica utilizada. E
imprescindivel que o cirurgido dentista tenha conhecimento sobre as técnicas
cirargicas especificas para cada caso para entender qual a melhor pratica a ser
utilizada, aplicando-as da melhor maneira para um pronto restabelecimento do

paciente.

Nas palavras de Oliveira (2017), a frenotomia € um procedimento seguro, com
minimas intercorréncias de complicacbes. Com a realizagdo do “pic’ do frénulo
lingual ha melhoras significativas no aleitamento materno, garantindo assim que a
mae deseje amamentar oferecendo ao bebé&, o melhor alimento que ele poderia
receber, possibilitando também, uma relacdo ainda mais estreita entre a mée e seu

bebé, através de uma amamentacao tranquila e bem-sucedida.

5 CONCLUSAO



15

Dado o exposto, conclui-se que € de fundamental importancia o conhecimento
anatébmico da lingua do bebé e/ou crianca a fim de facilitar o diagnostico precoce

bem como o tratamento mais indicado.

O desenvolvimento desta pesquisa possibilitou uma analise sobre a
relevancia das modalidades de tratamento da anquiloglossia sendo a frenotomia
indicada em recém-nascidos e a frenectomia mais indicada em criangas. A
frenulotomia por sua vez, deve ser realizada quando a anquiloglossia provocar

algum dano sobre as funcfes estomatognaticas e vida social do paciente.

Faz-se necessario a atualizacao e treinamento de todos os profissionais de
saude da rede publica, com olhares para os aspectos de normalidade da cavidade
bucal, prevenindo assim o desmame precoce e ainda a conduta clinica adequada

para os casos de anquiloglossia.

Além disso, € essencial que haja a insercédo do cirurgido-dentista dentro dos
hospitais a fim da realizac&o do teste da linguinha apds o nascimento evitando assim

agravos no futuro e atuando precocemente frente a anquiloglossia.
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