ANQUILOGLOSSIA NO ADULTO: NUNCA E DEMASIADO TARDE
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INTRODUGAO

A anquiloglossia é uma doenga congénita que consiste num freio lingual anormalmente curto,
limitando dessa forma os movimentos de protusdo e elevagdo da lingua. A prevaléncia de
anquiloglossia varia de 0.15 e 10.7% , sendo mais frequente no sexo masculino. Da limitagdo dos
movimentos da lingua resultam dificuldades na amamentagdo, no discurso e articulagdo das
palavras e na higiene oral, predispondo a céries dentarias. O diagndstico desta patologia é realizado,
habitualmente, no recém-nascido, estando o tratamento cirurgico indicado quando esta condiciona

dificuldades na amamentagdo e fala. Os procedimentos cirurgicos tradicionalmente recomendados

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

excisdo e plastia do freio.

FIG. 1. ANQUILOSSIA - PRE-OPERATGRIO

DESCRICAO DO CASO CLiNICO

Homem, 20 anos, orientado para realizagdo de cirurgia oral, apds diagnéstico de anquiloglossia do
tipo 1, aquando inicio de tratamento ortoddntico. Concomitantemente apresentara, ainda,
dificuldades na fonagdo e articulagdo do discurso, por severa limitagdo dos movimentos da lingua.
(Fig. 1)

Avaliado o caso, o doente foi submetido a uma frenectomia lingual, com libertagdo do pediculo,
dissec¢do romba dos planos musculares e plastia, tendo a cirurgia decorrido sem quaisquer
intercorréncias.

Nas reavaliagdes pos-operatdrias aos 7, 15 e 30 dias constatou-se uma melhoria significativa dos

movimentos da lingua e proje¢cdo da mesma, assim como uma melhoria na fala. Para prevenir a

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

durante as primeiras 6 semanas pds-operatorias.

FIG. 2: 30 DIAS POS-OPERATORIO — PROTUSAO DA LINGUA; VISTA FRONTAL

As figuras 2-4 mostram a amplitude dos movimentos da lingua 30 dias pds-operatdrio.

FIG. 3: 30 DIAS POS-OPERATGRIO — PROTUSAO DA LINGUA; VISTA DE PERFIL FIG. 4: 30 DIAS POS-OPERATORIO — RETRUSAO DA LINGUA

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Embora a anquiloglossia seja habitualmente diagnosticada e tratada antes do primeiro ano de vida, nomeadamente pelas implicagdes funcionais ao nivel
da amamentagdo e da fala, tal nem sempre ocorre. Neste caso clinico demostrou-se a importancia do diagndstico 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 avaliagdo oral na idade pedidtrica, o diagnostico e referenciagdo dos doentes com

anquiloglossia é importante de modo a evitar consequéncias futuras do ndo tratamento desta patologia.
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