
Homem, 20 anos, orientado para realização de cirurgia oral, após diagnós8co de anquiloglossia do

8po 1, aquando início de tratamento ortodôn8co. Concomitantemente apresentara, ainda,

dificuldades na fonação e ar8culação do discurso, por severa limitação dos movimentos da língua.

(Fig. 1)

Avaliado o caso, o doente foi subme8do a uma frenectomia lingual, com libertação do pedículo,

dissecção romba dos planos musculares e plas8a, tendo a cirurgia decorrido sem quaisquer

intercorrências.

Nas reavaliações pós-operatórias aos 7, 15 e 30 dias constatou-se uma melhoria significa8va dos

movimentos da língua e projeção da mesma, assim como uma melhoria na fala. Para prevenir a

recorrência da anquiloglossia o doente realizou um plano de terapia funcional individualizado

durante as primeiras 6 semanas pós-operatórias.

As figuras 2-4 mostram a amplitude dos movimentos da língua 30 dias pós-operatório.
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A anquiloglossia é uma doença congénita que consiste num freio lingual anormalmente curto,

limitando dessa forma os movimentos de protusão e elevação da língua. A prevalência de

anquiloglossia varia de 0.15 e 10.7% , sendo mais frequente no sexo masculino. Da limitação dos

movimentos da língua resultam dificuldades na amamentação, no discurso e ar8culação das

palavras e na higiene oral, predispondo a cáries dentárias. O diagnós8co desta patologia é realizado,

habitualmente, no recém-nascido, estando o tratamento cirúrgico indicado quando esta condiciona

dificuldades na amamentação e fala. Os procedimentos cirúrgicos tradicionalmente recomendados

são a frenotomia, em que se realiza corte do freio lingual, ou a frenectomia, a qual consiste na

excisão e plas8a do freio.

INTRODUÇÃO

Embora a anquiloglossia seja habitualmente diagnos8cada e tratada antes do primeiro ano de vida, nomeadamente pelas implicações funcionais ao nível

da amamentação e da fala, tal nem sempre ocorre. Neste caso clinico demostrou-se a importância do diagnós8co da anquiloglossia e do impacto da mesma

na vida do doente. Apesar da frenectomia ter sido realizada apenas na idade adulta, este tratamento mostrou-se igualmente eficaz na melhoria da

qualidade de vida do doente. Com este caso pretende-se mostrar que a avaliação oral na idade pediátrica, o diagnos8co e referenciação dos doentes com

anquiloglossia é importante de modo a evitar consequências futuras do não tratamento desta patologia.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO

FIG. 1. ANQUILOSSIA - PRÉ-OPERATÓRIO
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