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SEIBERT, Vanessa Rocha; SILVA, Emanuela Costa. Frenectomia lingual e seus
impactos na qualidade de vida do adolecente. 2023. 39 folhas. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacao em Odontologia) — Faculdade de Exceléncia - UNEX,
Itabuna, 2023.

RESUMO

Introducdo - A palavra anquiloglossia é usada para estabelecer um freio lingual
extremamente curto ou uma lingua fusionada no assoalho da boca. O tratamento que
requer intervencgdo cirargica € denominado frenotomia ou frenectomia, sendo esta
dltima mais indicada para pacientes na adolescéncia. Objetivo — Relatar um caso
clinico de frenectomia lingual em um adolescente de 13 anos de idade e analisar se
houve melhorias ap0s intervencéo cirargica, mediante a perspectiva do paciente e a
avaliacdo de um fonoaudidlogo. Metodologia — Relato de caso clinico, fazendo uso
de um questionario, o Child Perceptions Questionnaire (CPQ11-14), no pré e poés-
operatorio para a verificagcdo de mudancas em relacdo ao bem-estar do paciente apés
o tratamento, e avaliacdo fonoaudiolégica. Na construcdo do referencial tedrico
buscou-se artigos publicados nos ultimos 18 anos, presentes nas plataformas
PubMed, Google Académico, Scielo. Relato de caso — Paciente compareceu a
clinica-escola de odontologia da Faculdade de Exceléncia (UNEX — Itabuna/BA),
queixando-se de dor de dente. Apés avaliagdo clinica, visto que o paciente
apresentava baixa insercao do freio lingual e o apice da lingua em forma de “coragao”
ao tentar tocar o palato, chegou-se ao diagnostico de anquiloglossia. A indicacéo pela
intervencao cirirgica com acompanhamento fonoaudiolégico foi procedida em comum
concordancia entre as areas envolvidas, dessa forma, iniciou-se o protocolo para
realizacdo da frenectomia lingual. Consideracdes finais — Considera-se que 0
paciente portador da anquiloglossia deva ser submetido a cirurgia de frenectomia
lingual quando a referida condicdo apresentar nao sé comprometimento funcional da
lingua como também impacto no desenvolvimento psicossocial da crianca e
adolescente, tornando-se imprescindivel o diagnéstico precoce para evitar tais
prejuizos.

Palavras-chave: Anquiloglossia; fonoaudiologia; qualidade de vida; freio lingual.



SEIBERT, Vanessa Rocha; SILVA, Emanuela Costa. Linguistic frenectomy and its
impacts on adolescent quality of life. 2023. 39 pages. Undergraduate Conclusion
Work (Bachelor of Dentistry) — Faculdade de Exceléncia - UNEX, Itabuna-BA, 2023.

ABSTRACT

Introduction - The term ankyloglossia is used to describe an unusually short lingual
frenulum or a tongue fused to the floor of the mouth. The treatment that requires
surgical intervention is called frenotomy or frenectomy, with the latter being more
indicated for adolescent patients. Objective — To report a clinical case of lingual
frenectomy in a 13-year-old boy and analyze whether there were improvements after
surgical intervention, from the patient's perspective and the evaluation of a speech
therapist. Methodology - Clinical case report, using the Child Perceptions
Questionnaire (CPQ11-14), in pre- and postoperative stages to assess changes in the
patient's well-being after treatment, and speech therapy evaluation. Building the
theoretical framework, articles published in the last 18 years available on the PubMed,
Google Scholar, and Scielo platforms. Case Report — The patient attended the dental
clinic of the Faculdade de Exceléncia (UNEX — Itabuna/BA), complaining of toothache.
After clinical evaluation, the patient had a low insertion of the lingual frenulum and the
apex of the tongue shaped like a "heart" when attempting to touch the palate, he has
had the anlyloglossia diagnosis. The decision for surgical intervention with speech
therapy follow-up was made through mutual agreement between the involved areas,
thus initiating the protocol for lingual frenectomy. Concluding Remarks —considering
that a patient with ankyloglossia should undergo lingual frenectomy surgery when the
condition not only presents functional impairment of the tongue but also has an impact
on the psycho-social development of the child and adolescent. Early diagnosis is
essential to prevent such damages.

Keywords: Ankyloglossia; speech therapy; quality of life; lingual frenulum.
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1 INTRODUCAO

O freio lingual, ou frénulo da lingua, conecta-se ao assoalho da boca,
permitindo o movimento livre da lingua (MELO et al., 2011). N&o se trata de tecido
muscular, mas de uma prega mediana de tunica mucosa que passa da mucosa do
assoalho para a face postero-inferior da lingua e recobre a face lingual da crista
alveolar anterior (OLIVEIRA et al.,, 2019). A palavra anquiloglossia é usada para
estabelecer um freio lingual extremamente curto ou uma lingua fusionada no assoalho
da boca, popularmente denominada de “lingua-presa” (SILVA, SILVA, ALMEIDA,
2018).

Essa variacdo anatbmica do freio lingual pode ser justificada devido a porcao
do tecido residual que nao sofreu apoptose durante o desenvolvimento embrionario
(BISTAFFA, GIFFONI, FRANZIN, 2017). Contudo, sua etiologia ainda ¢é
desconhecida, e alguns casos tém um componente hereditario, ou seja, parentes
préximos podem manifesta-la, com isso a chance de ocorrer uma anomalia aumenta,
porém ndo determina especificamente que haverd permanéncia de tecido residual
(FRAGA et al., 2020).

Em 2009, Suter e Bornstein realizaram uma excelente revisédo sobre o tema no
qual descrevem valores da prevaléncia da anquiloglossia entre 0,1% e 10,7%. Estes
valores sdo aparentemente mais elevados em recém-nascidos (1,72% a 10,7%)
comparativamente aos descritos em criancas, adolescentes ou adultos (0,1% a
2,08%). Algumas formas mais leves de anquiloglossia podem desaparecer com o
crescimento, explicando esta diferenca relacionada a idade (VENANCIO et al., 2015).
Com relacdo ao género, um estudo de Fraga e colaboradores (2020), relatou nao
haver associacao significante entre a prevaléncia de anquiloglossia e 0 sexo do
recém-nascido.

O diagnéstico baseado no exame clinico avalia a aparéncia e a mobilidade da
lingua, juntamente com a fixacdo, a inser¢cdo e o encurtamento do frénulo lingual
(TSAOUSOGLOU et al., 2016). Com relacao ao tratamento, segundo Alencar (2011),
o tratamento conservador se caracteriza por exercicios que promovam o alongamento
da estrutura do freio lingual através da fonoterapia. Ja o tratamento que requer

intervencdo cirargica é denominado frenotomia (seccdo do freio lingual) ou
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frenectomia (remog&o completa do freio lingual), sendo esta Ultima mais indicada para
pacientes na adolescéncia (ALVES, SILVA, MOURA, 2022).

A frenectomia pode ser realizada pela técnica de bisturi de rotina, eletrocirurgia
ou pelo uso de lasers (DEVISHREE, GUJJARI, SHUBHASHINI, 2012). Para Pinto
(2018) a eletrocirurgia e a frenectomia a laser apresentam vantagens superiores as
técnicas mais invasivas, no entanto, a utilizacéo do laser é contraindicado quando ha
necessidade de aprofundar o vestibulo. Ja a técnica de Archer é considerada a mais
segura e efetiva atualmente, por utilizar pincas hemostéaticas e realizar uma Unica
incisdo com lamina de bisturi para controle de hemorragia, tornando o procedimento
rapido e menos traumatico (SILVA, 2018).

E significativo para qualidade de vida a condi¢&o de salde bucal que permite a
fala, mastigacéo, viver livre de dor e incbmodo, sorrir, distinguir o sabor dos alimentos
e se relacionar com as pessoas sem limitacbes (BARBOSA, 2010). A referida
condicao interfere diretamente na qualidade de vida da crianca e adolescente, visto
gue, a alimentacao e higiene oral, a aquisicdo e o dominio pleno da fala e a relacao
com os restantes membros da familia ou grupo séo alguns dos aspectos afetados pela
anquiloglossia nestas fases da vida (XAVIER, 2014). Por isso, para Lima & Weiler
(2009) o prognéstico da frenectomia é favoravel quando seu diagnéstico e intervengéo
sao realizados precocemente, pois, o diagnostico tardio causa maiores impactos na
qualidade de vida do individuo, podendo o mesmo apresentar problemas na fala,
alimentacdo, mobilidade da lingua, degluticdo, dificuldades dentarias, além de
insatisfacdes sociais.

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de frenectomia
lingual em um adolescente de 13 anos de idade e analisar se houve melhorias na
qualidade de vida do mesmo apds intervencdo cirdrgica. Objetivando,
especificamente, conceituar a anquiloglossia, descrever a técnica cirurgica,
indicacbes de tratamento e a importancia do diagnéstico precoce por meio da
avaliacao interprofissional. A realizagcdo desse trabalho proporciona ao leitor uma
maior compreensao a respeito da frenectomia lingual, trazendo uma reflexdo sobre
como a realizacao tardia desse procedimento pode afetar a qualidade de vida do

paciente, discutindo esses topicos entre o achado clinico e a literatura.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um relato de caso referente a anquiloglossia
na adolescéncia, com o tratamento de frenectomia lingual por meio da técnica de
Archer, também chamada de duplo pincamento. Para o embasamento do referencial
teorico buscou-se artigos publicados nos ultimos 18 anos, presentes nas plataformas
PubMed, Google Académico e Scielo, utilizando o0s seguintes descritores:
anquiloglossia, fonoaudiologia, qualidade de vida e freio lingual, adequando o idioma
de acordo com a base de dados. Sera utilizado um questionario para avaliar a
qualidade de vida relacionada a saude bucal do paciente, sendo instrumento dessa
avaliacao o Child Perceptions Questionnaire (CPQ:1:.12), desenvolvido especificamente
para criancas de 11 a 14 anos de idade, e avaliacdo fonoaudiolégica. Essa avaliacdo
pré e pos-cirurgico possibilitara informacdes qualitativas e quantitativas com relacéo
as mudancgas que podem ou ndo acontecer na vida do paciente mediante o
tratamento, além de complementar e fomentar uma maior compreenséo da tematica

abordada.

2.1. Avaliacdo fonoaudioldgica

No Brasil, a lei n° 6.965, de 9 de dezembro de 1981, regulamentou a profissao
do Fonoaudidlogo. Entre as atribuicbes de um fonoaudiélogo, inclui-se o
aprofundamento em estudos especificos e atuacdo em situagbes que envolvam
modificacdes estruturais e/ou miofuncionais, associados aos problemas de fala,
succdo, respiracdo, mastigacdo e degluticio (CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2009). Assim, tendo em vista que a anquiloglossia limita os
movimentos da lingua com prejuizos para as fungdes orofaciais, o Fonoaudidlogo tem
plena competéncia para avaliar os impactos dessa limitagdo (CONSELHO FEDERAL
DE FONOAUDIOLOGIA, 2015).

O fonoaudidlogo sobre os casos de anquiloglossia atua averiguando as
condi¢des do frénulo da lingua com exame visual, observando a mobilidade da lingua
e analisando as funcionalidades orofaciais de degluticdo, mastigacdo e fala. Quando
primordial, € necessaria uma avaliacdo de um outro profissional (cirurgido-dentista),
devendo fazer a devida intervencao cirargica e/ou fonoterapia para reparacdo das
modificacdes localizadas (BRITO, et al., 2008).
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2.2. Questionario de avaliagcdo da qualidade de vida na adolescéncia

Nos ultimos anos o interesse pela qualidade de vida e saude bucal em criancas
e adolescentes vem aumentando, ja que as desordens orais provavelmente
apresentam efeito negativo na qualidade de vida das mesmas. Neste sentido,
questionarios que visam avaliar o impacto da saude bucal no bem-estar tém sido
desenvolvidos e adaptados para este grupo especifico (BARBOSA et al., 2009). O
Child Perceptions Questionnaire 11-14 (CPQu14) € um instrumento que avalia o
impacto das condi¢cdes bucais na vida de adolescentes entre 11 e 14 anos e foi
desenvolvido para uso no Canada, contudo, a escassez de instrumentos deste tipo no
Brasil levou a realizacdo da traducdo e adaptacdo transcultural do CPQu.u para a
lingua portuguesa, apresentando validade e confiabilidade (OLIVEIRA, 2007).

Tal instrumento é composto por 37 questdes e dividido em 4 dominios que
abrangem aspectos diretamente relacionadas a qualidade de vida, ou seja, aspectos
que, quando alterados, interferem na percepc¢éo de qualidade de vida do sujeito. Sao
definidos como: a limitacdo funcional (10 questdes), sintomas orais (seis questdes),
bem-estar social (12 questbes) e bem-estar emocional (9 questdes) (JOKOVIC,
LOCKER, GUYATT, 2006). Para cada resposta foi utilizado uma pontuacédo sendo
que, nunca = 0, uma vez ou duas vezes = 1, as vezes = 2, muitas vezes = 3, todos 0s
dias ou quase todos os dias = 4 (CALDEIRA, FERNANDES, LIMA, 2020). Sua
pontuacdo € computada através da soma de todos os itens. A pontuacdo de cada
dominio também pode ser feita separadamente. O resultado total do questionario pode
variar de 0 até 148 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo, maior é o impacto
das condicbes de saude oral na qualidade de vida da crianca (PIOVESAN,
ARDENGHI, 2012).

Por meio deste questionario sera possivel analisar a perspectiva do paciente a
respeito do impacto que a anquiloglossia tem em sua vida pessoal, e assim, verificar
se apos a cirurgia esses fatores foram alterados, tendo um impacto significativo para

gualidade de vida.
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3 CASO CLINICO

Paciente, JGM, melanoderma, sexo masculino, 13 anos de idade, ASA I,
compareceu a clinica-escola de odontologia da Faculdade de Exceléncia (UNEX —
Itabuna/BA), queixando-se de dor de dente. Na anamnese a mée relatou que o filho
tinha a “lingua presa”, algo comum em sua familia pois a irm& mais nova e o tio do
adolescente também possuiam. ApOs avaliacdo clinica, visto que o0 paciente
apresentava baixa insercéo do freio lingual e o apice da lingua em forma de “coragao”
ao tentar tocar o palato (Figura 1), chegou-se ao diagndstico de anquiloglossia.
Observou-se também um acumulo de placa na regido dos molares, gengiva flacida no
5° sextante e presenca de cérie ativa nos elementos 36 e 46. Como se tratava do
primeiro atendimento na clinica, o paciente foi submetido apenas ao tratamento
restaurador e posteriormente encaminhado para o posto de saude do seu bairro, onde
poderia solicitar o atendimento com o fonoaudidlogo através do Sistema Unico de
Saude (Figura 2).

Figura 1 - Limitacdo da projecao da lingua em direcdo ao palato duro em decorréncia do freio curto e
fixado ao 4pice lingual.
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Figura 2 - Encaminhamento para atendimento fonoaudioldgico.
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Na segunda consulta foi aplicado o questionario de avaliagao da qualidade de
vida, o CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE 11-14 (Anexo 1), versao brasileira,
onde o paciente e seu responsavel assinaram um termo de consentimento (Anexo 2)
concordando em responder as perguntas relacionadas a problemas orais,
sentimentos e sensacgdes pessoais, relacionamento escolar, atividades em tempo livre
e relacao interpessoal.

Na semana seguinte 0 adolescente retornou a clinica odontolégica informando
o parecer da consulta com a fonoaudidloga. Constatou-se que 0 paciente possui
dificuldade de pronunciar palavras com som de “r’ e “s”, gerando uma troca silabica,
principalmente em momentos de descontracdo. A indicacao pela intervencao cirargica
com acompanhamento fonoaudiol6gico foi procedida em comum concordancia entre
as areas envolvidas, dessa forma, iniciou-se o0 protocolo para realizacdo da
frenectomia lingual.

O procedimento cirdrgico contou com as seguintes etapas: preparo da mesa
clinica com seringa carpule, cabo de bisturi, duas pingas hemostéticas, porta agulha,
e materiais de consumo como gaze, fio de sutura, lamina de bisturi, agulha curta e
anestésico (Figura 3). Antissepsia intraoral com clorexidina 0,12% e anestesia local
na regiao sublingual utilizando lidocaina 2% + epinefrina 1:100.000 (Figura 4). Com o
uso de duas pingas hemostaticas, posicionando uma acima da caruncula sublingual e
outra no apice do freio lingual, rente a face inferior da lingua, foi delimitado o local do
corte (Figuras 5 e 6) e a seguir realizada, com lamina de bisturi #15c¢, uma incisao
simples, acompanhando a pingca hemostatica, que se estende até o pilar da lingua

(Figura 7). A divulsao dos tecidos foi feita com uma pin¢a hemostética (Figuras 8 e 9)
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e a hemostasia imediata realizada com compressa de gaze seguida de sutura em
ponto simples utilizando fio de seda 4-0 (Figura 10).

Com relacédo a medicacéo (Figura 11), foi prescrito 500mg de dipirona de 6 em
6 horas por 2 dias e bochecho com digluconato de clorexidina 0,12%, 2x ao dia
(manha e noite). Apds sete dias o paciente retornou a clinica-escola para remocéo da
sutura, onde foi possivel observar uma cicatrizagdo satisfatéria (Figura 12). Com um
més da realizacdo da cirurgia foi visivel uma melhora significativa na mobilidade da
lingua, principalmente no movimento de lateralidade e elevacdo lingual, no qual
apresentou maior amplitude, desfazendo assim o formato de coracdo que antes era
observado no &pice lingual (Figura 13). Além disso, o paciente tornou a responder o
questionario de avaliagcdo da qualidade de vida (CPQ11-14), demonstrando uma

perspectiva diferente das relatadas no pré-cirargico.

Figura 3 - Bandeja, seringa carpule, cabo de bisturi, duas pingas hemostaticas, porta agulha,
afastador, cuba, pin¢a clinica e materiais de consumo como gaze, fio de sutura, lamina de bisturi,
agulha curta e anestésico.




Figura 4 - Anestesia local com lidocaina 2% + epinefrina 1:100.000 utilizando agulha curta.

Figura 5 - Apreenséo do freio lingual com pinga hemostética, posicionado no &pice do freio.
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Figura 6 - Apreensao do freio lingual com outra pinga hemostatica, posicionando-a acima da
caruncula sublingual.

Figura 7 - Secc¢éo do freio lingual com lamina de bisturi #15¢ — Frenectomia.
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Figura 8 - Divulsdo dos tecidos.

Figura 9 - Resultado da liberag&o do freio lingua.
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Figura 10 - Hemostasia e sutura da ferida cirlrgica pela técnica de ponto simples, com fio de seda.

Figura 11 - Terapia medicamentosa prescrita no pos-operatorio.
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Figura 12 - Cicatrizacao apos 7 dias.

Figura 13 - Cicatrizagao ap0s 30 dias.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), conceitua qualidade de vida como a
percepcao que um individuo tem sobre a sua posicdo na vida, dentro do contexto dos
sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relacéo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagbes (WHOQOL, 1995). Ou seja, € uma nocgao
eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacado encontrado
na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial do
individuo (MINAYO, HARTZ, BUSS, 2007).

Sabe-se que, com o decorrer do tempo, a odontologia passou a seguir
caminhos que vao além de técnicas restauradoras, além de se preocupar em
possibilitar melhores condicbes de vida aos pacientes, buscando restabelecer a
funcdo, a estética e o bem-estar (MATTOS, 2018). Assim, a qualidade de vida
relacionada a saude bucal € determinada por uma variedade de condi¢Bes que afetam
a percepc¢ao do individuo, os seus sentidos e 0s comportamentos no exercicio de sua
atividade diaria (ALVARENGA et al., 2011).

O diagnéstico precoce seja ele quando ainda bebé ou adulto, auxilia na
elaboracdo do melhor plano de tratamento que devolvera funcbes essenciais ao
musculo lingual, tais como degluticdo, succado de alimentos e oratéria, melhorando a
qualidade de vida do individuo (FERREIRA, 2022). Frente a isso o Ministério da Saude
brasileiro promulgou, em 20 de junho de 2014, a lei nimero 13.002 que torna
obrigatoria a realizacdo do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés,
popularmente intitulado como “teste da linguinha”, nas primeiras 48 horas de vida do
neonato, em todos 0s hospitais e maternidades do territorio nacional (AGOSTINI,
2014). Apesar de haver a obrigatoriedade da lei, no caso descrito, o paciente nao foi
submetido ao teste da linguinha logo ap6s ao nascimento, nem tdo pouco a mae foi
informada a respeito do filho ser portador da anomalia, fazendo com que a mesma
desconhecesse o fato e ndo buscasse tratamento frente a empecilhos encontrados ao
longo do desenvolvimento da crianga, como por exemplo, a amamentacao, na qual o
paciente em questao rejeitou quando bebé.

Analisando os dados da Tabela 1, € possivel observar uma reducéo do impacto
negativo na qualidade de vida do paciente ap0s a realizagdo do procedimento

cirdrgico, quando comparado com os dados obtidos no pré-operatorio.
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Tabela 1 — Variacao percentual do impacto da frenectomia lingual na qualidade de vida do paciente,
analisada por meio do CPQ11-14.

Intervalo da Analise Anédlise Variacao
linha de pré-operatdria poés-operatoria
(%)
base

CPQ 11-14
Sintomas 0-24 10 2 80,00%
orais
Limitag&o 0-40 8 5 37,59%
funcional
Bem-estar 0-36 6 0 100,00%
emocional
Bem-estar 0-48 4 2 50,00%
social
Pontuacéao 148 28 9 67,86%
total

Segundo GOURSAND et al., (2022) o diagnéstico da anquiloglossia apresenta
diferentes consequéncias que variam de acordo com a fase da vida que o individuo
se encontra. No recém-nascido, os problemas relacionam-se a amamentacéo, na
crianca, relacionam-se a fala. JA no adolescente e no adulto existem problemas
mecanicos, sociais e psicolégicos (SEGAL et al., 2007). Levando em consideracéo o
caso clinico em questéo, o adolescente apresentava nitidamente danos emocionais,
pois, como relatado nas respostas do questionario de avaliagdo, 0 mesmo sentia-se
“frustrado” e “irritado” por ser portador da anomalia.

Ao avaliar a tabela entre os dominios do CPQ11-14 (Tabela 1), pdde-se notar
que o dominio referente ao bem-estar emocional foi o que obteve reducéo percentual
mais elevada apos a realizacao da cirurgia (100%), sendo que o dominio que trata da
presenca de sintomas orais do adolescente em relagdo a sua saude bucal obteve a
segunda maior pontuacédo (80%). Esses resultados indicam que 0s sintomas orais e

0s sentimentos e/ou sensacdes foram os dois fatores que mais interferiram
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positivamente na qualidade de vida do adolescente apds a realizagdo da frenectomia

lingual.

Um estudo de Cuestas, et al., (2014) relatou que na idade pré-escolar e escolar,
a alteracao do frénulo lingual se manifesta por dificuldades na articulagdo dos fonemas
cujo apice lingual deve tocar papila incisiva e/ ou palatina (I / n/ v/ t / d/ s/ z). As
alteracOes de fala, de maneira geral, tém impacto negativo na vida social e escolar da
criancga, influenciando suas relacdes interpessoais, com 0 meio e inclusive com a sua
autoimagem (SUZART, CARVALHO, 2016). No questionario de avaliacdo o paciente
relatou ndo ter problemas de socializacdo com colegas, nem tdo pouco influéncia
negativa em seu circulo de amizade, contudo, informou ndo se sentir confortavel
durante apresentagcdes em voz alta na sala de aula. Com relacdo as alteragbes na
fala, o CPQ 11-14 mostrou que houve uma reducdo entre os dados pré e pos-
operatorios referentes a limitagéo funcional. Algo que corresponde ao achado clinico,
visto que, durante a consulta de retorno, apds 30 dias de cirurgia, foi perceptivel uma
melhora significativa na prondncia das palavras, mesmo o paciente ndo tendo iniciado
a terapia fonoaudiolégica, que futuramente podera atribuir resultados ainda melhores.

Mais estudos mostram que os individuos com alteracfes do freio lingual e/ou
dificuldades na mobilidade da lingua podem apresentar uma alteracdo na mastigacao
(SILVA, et al., 2009; FELICIO et al., 2008; BRITO et al., 2008). Isso se d& porque, com
o frénulo alterado, havera uma dificuldade em realizar e manter os movimentos de
lateralidade, rotacdo da lingua e preparar o bolo alimentar para a degluticdo, o que
dificultard a trituracdo adequada do alimento (MARQUES, POLI, 2017). De acordo
com a perspectiva do paciente, o freio lingual curto n&o interfere no seu processo de
mastigacao e degluticéo, entretanto, 0 mesmo informou sentir dificuldade em remover
restos alimentares dentre e entre os dentes e demorar para finalizar suas refei¢oes.

A restricdo da movimentacao da lingua pode ainda gerar implicages na higiene
oral, pois, ela interfere no processo de escovacao e, por conseguinte, favorece risco
de acumulo de placa, instalacao de inflamacéo tecidual e recesséo gengival (YARED,
ZENOBIO, PACHECO, 2006). No primeiro exame clinico realizado o paciente
apresentava uma higiene bucal insatisfatoria, com bastante biofilme e tecido cariado
nos molares inferiores, uma regido, que segundo ele, era de dificil higienizacao.
Fazendo um comparativo com as consultas que sucederam a cirurgia, foi notavel uma

melhora na higienizagdo, com menor indice de placa visivel e gengiva mais saudavel.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que o paciente portador da anquiloglossia deva ser submetido a
cirurgia de frenectomia lingual quando a referida condicdo apresentar ndo sO
comprometimento funcional da lingua como também impacto no desenvolvimento
psicossocial da crianca e adolescente, tornando-se imprescindivel o diagndstico
precoce, através da avaliacdo médica e odontoldgica, para evitar tais prejuizos. A
observacdo do caso relatado, a partir do formulario CPQ11-14, possibilitou concluir
gue a cirurgia de frenectomia lingual teve um impacto positivo (67,86%) na qualidade
de vida do adolescente. A técnica do duplo pingamento, utilizada no relato de caso,
apresenta-se como eficaz, de sintomatologia pouco relevante e resultado poés-
operatorio satisfatorio, isso quando realizada de maneira correta por um profissional
capacitado. Contudo, vale ressaltar que o tratamento da anquiloglossia ndo se baseia
unicamente na execuc¢do da cirurgia, o acompanhamento fonaudiolégico é
considerado importante na determinacdo do sucesso da terapia, pois condiciona o
paciente na execucao dos exercicios miofuncionais orais e de fala, restabelecendo

assim a saude e qualidade de vida do individuo.
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ANEXO 1

VERSAO BRASILEIRA DO CPQ 11-14

QUESTIONARIO INFANTIL DE SAUDE ORAL

Oi. Obrigado (a) por nos ajudar em nosso estudo!

Este estudo esta sendo realizado para melhor compreender os problemas infantis
causadospor seus dentes, boca, labios e maxilares. Respondendo as questdes,

vocé nos ajudara a aprender mais sobre as experiéncias de pessoas jovens.

POR FAVOR, LEMBRE-SE:

e NA&o escreva seu home no questionario;

e Isto ndo é uma prova e ndo existem respostas certas ou erradas;

e Responda da maneira mais sincera que vocé puder. Nao fale com ninguém sobre
as perguntas enquanto vocé estiver respondendo-as. Suas respostas sao
sigilosas, ninguém ira vé-las;

e Leia cada questdo cuidadosamente e pense em suas experiéncias nos
ultimos 3 meses quando vocé for respondé-las.

¢ Antes de vocé responder, pergunte a si mesmo: “Isto acontece comigo devido
a problemas com meus dentes, labios, boca ou maxilares?”

e Coloque um (X) no espaco da resposta que corresponde melhor a sua
experiéncia.

Data: / /
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INICIALMENTE, ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE VOCE

1 Sexo:

( )Masculino ( )Feminino

2 Data de nascimento: / /

3 Vocé diria que a salude de seus dentes, labios, maxilares e boca é:
( )Excelente ( ) Muitoboa( )Boa ( )Regular ( )Ruim

4 Até que ponto a condigao dos seus dentes, labios, maxilares e boca afetam sua
vidaem geral?

() De jeito nenhum () Bem pouco () Moderadamente

() Muito () Muitissimo

PERGUNTAS SOBRE PROBLEMAS ORAIS

Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé teve?

5 Dor nos seus dentes, labios, maxilares ou boca?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
() Freqlientemente ( ) Todos os dias ou quase todos os
dias

6 Gengivas sangrantes?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumasvezes
() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os
dias

7 Feridas na boca?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumasvezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os
dias
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8 Mau halito?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os
dias

9 Restos de alimentos presos dentre ou entre 0s seus dentes?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
() Freqientemente ( ) Todos os dias ou quase todos os
dias

10 Restos de alimentos no céu da sua boca?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumasvezes
() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os
dias

Para as perguntas seguintes...

Isso aconteceu por causa de seus dentes, labios, maxilares e

boca?Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia voceé:

11 Respirou pela boca?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os
dias

12 Demorou mais que 0s outros para terminar sua refeicdo?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Freqlentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os
dias
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13 Teve problemas para dormir?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os

dias

Nos ultimos 3 meses, por causa dos seus dentes, labios,

boca e maxilares, com quefrequéncia vocé teve:

14 Dificuldade para morder ou mastigar alimentos como macas, espiga de milho

oucarne?
() Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes(
) Freqientemente ( ) Todos os dias ou

quase todos os dias

15 Dificuldade de abrir bastante sua boca?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os
dias

16 Dificuldades para dizer algumas palavras?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
( ) Freqlientemente () Todos os dias ou quase todos os
dias

17 Dificuldades para comer alimentos que vocé gostaria de comer?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumasvezes

( ) Freqlientemente () Todos os dias ou quase todos os

dias
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18 Dificuldade de beber com canudo?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumasvezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os
dias

19 Dificuldades para beber ou comer alimentos quentes ou frios?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os
dias

20 Dificuldade de tocar um instrumento musical como flauta, clarinete, corneta

outrompete?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumasvezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os
dias

PERGUNTAS SOBRE SENTIMENTOS E/OU SENSACOES
Vocé ja experimentou esse sentimento por causa de seus dentes, labios,
maxilares ouboca?

Se vocé se sentiu desta maneira por outro motivo, responda “nunca”.

21 Ficou irritado (a) ou frustrado (a)?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
() Freglientemente ( ) Todos os dias ou quase todos os
dias

22 Ficou inseguro consigo mesmo (achou que néo era capaz de realizar alguma
coisa)? () Nunca () Uma ou duas vezes

() Algumas vezes ( )Frequentemente ( )Todososdiasouquase todosos
dias
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() Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os
dias

Nos ultimos 3 meses, por causa dos seus dentes, labios, boca ou maxilares,

com quefreqiiéncia vocé:

24 Ficou preocupada com o que as outras pessoas pensam sobre seus

dentes, labios,boca ou maxilares?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumasvezes
( ) Freqglentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os
dias

25 Ficou preocupada por ndo ter uma aparéncia tdo boa como os
outros?  ( ) Nunca () Uma ou duas vezes
() Algumas vezes ( )Frequentemente ( ) Todos osdiasou
quase todos os dias

26 Ficou chateado?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Freqlientemente ( ) Todos os dias ou quase todos os dias

27 Ficou nervoso ou amedrontado?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os
dias
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28 Ficou preocupada por achar que vocé ndo € saudavel como as outras
pessoas?( ) Nunca ( ) Uma ou duas vezes ( ) Algumas vezes

( )Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os dias

29 Ficou preocupada por achar que vocé é diferente das outras
pessoas?( ) Nunca () Umaouduas vezes

( )Algumasvezes ( )Frequentemente( ) Todos os diasou
quase todos os dias

PERGUNTAS SOBRE A ESCOLA
Vocé ja teve estas experiéncias por causa de seus dentes, labios, maxilares ou

boca? Sefor por outro motivo, responda “nunca”.

Nos ultimos 3 meses, com que freqliéncia vocé:

30 Faltou a escola devido a dor, consultas com o dentista, cirurgia?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os
dias

31 Sentiu dificuldade para prestar aten¢do a aula na escola?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
() Freglientemente ( ) Todos os dias ou quase todos os
dias

32 Sentiu dificuldade para fazer seu dever de casa?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Freglientemente ( ) Todos os dias ou quase todos os
dias



33 Nao quis falar ou ler em voz alta em sala de aula?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumasvezes
() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os
dias

PERGUNTAS SOBRE SUAS ATIVIDADES EM SEU TEMPO LIVRE E NA
COMPANHIA DE OUTRAS PESSOAS

Vocé ja teve estas experiéncias por causa dos seus dentes, labios, maxilares ou
boca? Sefor por outro motivo, responda “nunca”.

Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé:

34 Evitou participar de atividades como esporte, clubes, teatro, musica,

passeiosescolares?

( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumasvezes
() Freglentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os
dias

35 N&o quis conversar com outras crian¢as?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
() Freqglentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os
dias

36 Evitou sorrir ou dar risadas quando esta com outras criangas?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes

() Freqglentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os
dias
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37 N&o quis brincar com outras criancas?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
() Freqglentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os
dias

38 Discutiu com outras criancas ou pessoas de sua familia?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
() Freglentemente () Todos os dias ou quase todos os
dias

Nos ultimos 3 meses, por causa de seus dentes, labios, boca ou maxilares,

com quefrequéncia:

39 Qutras criangas lhe aborreceram ou lhe chamaram por
apelidos? ( ) Nunca ( )Umaouduasvezes ()Algumas
vezes () Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos

os dias

40 Outras criancas deixaram vocé excluido?

() Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumas vezes
( ) Freglentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os
dias

41 Outras criangas Ihe fizeram perguntas sobre seus dentes, labios, maxilares e
boca? ( ) Nunca ( )Umaouduasvezes ( ) Algumas vezes

( )Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os dias

PRONTO, TERMINOU!
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ANEXO 2

unex

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PAIS/RESPONSAVEIS

Prezada mae ou responsavel, esse estudo busca avaliar como a anquiloglossia
interfere na qualidade de vida do seu filho e analisar se havera mudancas apos a
realizacdo da cirurgia de frenectomia lingual. A proposta deste termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o relato de caso e
solicitar a sua permissao para que o mesmo seja publicado em meios cientificos como

revistas, congressos e/ou reunides cientificas de profissionais da saude ou afins.

Para que possamos desenvolver este projeto, serd necessario que vocé e seu
filho sejam submetidos a uma consulta na clinica-escola de odontologia da Faculdade
de Exceléncia (UNEX-Itabuna), onde sera realizado exame clinico no seu filho e sera
necessario que vocés respondam a um questiondrio antes do atendimento
odontoldgico. Este fard algumas perguntas com relacédo a saude de seu filho (a) e as
atividades diarias que ele pratica, bem como a relacédo da saude de seu filho (a) com
as atividades diarias da familia. Posteriormente serd necessario que vocé e seu filho
(a) respondam ao mesmo questionario outra vez, apos realizacdo da cirurgia de
frenectomia lingual. Os resultados deste projeto serdo muito importantes para que
possamos contribuir cientificamente nos estudos a respeito da anquiloglossia e
melhorar a qualidade dos servicos de atendimento odontolégico. Nés asseguramos
gue nenhum adolescente ou responsavel serdo identificados, sendo mantido o carater
confidencial da informacé&o, de modo que seu nome nao sera revelado. Fotos, figuras
ou outras caracteristicas morfoldgicas que venham a ser utilizadas estardo
devidamente cuidadas (camufladas, escondidas) para néo identificar o(a) Sr.(a). Sua
participacéo neste estudo é voluntaria e vocé pode desistir a qualquer momento, sem

qualquer prejuizo a vocé ou ao seu filho.

De posse dos esclarecimentos sobre o0s objetivos da pesquisa, eu,
, portador (@) do RG

declaro que fui informado (a) a respeito do objetivo deste
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estudo, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes. Declaro que autorizo a participacéo do
meu filho e a utilizacdo de dados clinico-laboratoriais do mesmo, bem como,
responder ao questionario. Consinto também que os dados obtidos através do exame
clinico e das respostas aos questionarios sejam apresentados e publicados em

eventos e artigos cientificos.

Iltabuna — BA, de de

Nome e assinatura do responsavel.

Nome e assinatura do aluno.






