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RESUMO

A anquiloglossia € uma alteragao congénita do frénulo lingual que pode limitar a
mobilidade da lingua e comprometer fungdes como sucgao, degluticdo, mastigacao e
fala. Nos casos de comprometimento funcional significativo, a frenectomia lingual
constitui uma alternativa terapéutica no ambito da cirurgia bucal. O presente estudo
teve como objetivo relatar a experiéncia vivenciada durante o acompanhamento de
uma frenectomia lingual em paciente adulto com anquiloglossia, abordando o
diagndstico, o planejamento cirdrgico, a execugdo da técnica e a evolugao
pos-operatoria. Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem qualitativa e
carater descritivo, desenvolvido durante o estagio supervisionado da disciplina de
Clinica Integrada Basica | do curso de Odontologia da Faculdade FIMCA, em Cacoal,
Rondénia, no ano de 2025. O procedimento foi realizado em paciente adulto do sexo
masculino, sob anestesia local, com remocéao das fibras do frénulo responsaveis pela
restricdo dos movimentos linguais, seguida de sutura e acompanhamento
pos-operatorio. Os resultados evidenciaram ganho expressivo da mobilidade lingual,
especialmente nos movimentos de protrusdo e elevagdo, sem intercorréncias
transoperatérias e com evolugdo pods-operatéria satisfatéria. A experiéncia
possibilitou integrar conhecimentos teodricos e praticos, destacando a importancia do
diagndstico adequado e da indicagdo cirurgica criteriosa. Conclui-se que a
frenectomia lingual pode contribuir para melhorar a mobilidade da lingua e as fungdes
orais em pacientes com anquiloglossia e comprometimento funcional.
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Mobilidade lingual.

Abstract

Ankyloglossia is a congenital alteration of the lingual frenulum that may restrict tongue
mobility and impair functions such as sucking, swallowing, chewing, and speech. In
cases of significant functional impairment, lingual frenectomy represents a therapeutic
option within the field of oral surgery. This study aimed to report the experience
gained while following a lingual frenectomy performed on an adult patient with
ankyloglossia, addressing the diagnosis, surgical planning, execution of the
technique, and postoperative outcomes. This is an experience report with a qualitative
and descriptive approach, developed during the supervised clinical training of the
Basic Integrated Clinic | course within the Dentistry program at FIMCA College, in
Cacoal, Rondoénia, Brazil, in 2025. The procedure was performed on an adult male
patient under local anesthesia, with removal of the frenulum fibers responsible for
restricting tongue movements, followed by suturing and postoperative follow-up. The
results demonstrated a significant improvement in tongue mobility, particularly in
protrusion and elevation movements, with no intraoperative complications and a
satisfactory postoperative course. The experience provided an opportunity to integrate
theoretical and practical knowledge, highlighting the importance of accurate diagnosis
and careful surgical indication. It is concluded that lingual frenectomy may contribute
to improving tongue mobility and oral functions in patients with ankyloglossia and
functional impairment.

Keywords: Ankyloglossia. Lingual frenulum. Lingual frenectomy. Oral surgery.
Tongue mobility.

INTRODUGAO

O frénulo lingual constitui uma estrutura anatdmica localizada na regido
ventral da lingua, responsavel por estabelecer sua conexdo com o assoalho da
cavidade oral. Suas caracteristicas morfoloégicas, incluindo extensao, espessura e
insercao, apresentam relagao direta com a amplitude dos movimentos linguisticos.

Quando alteragcbes nessa estrutura resultam em restricdo significativa da
mobilidade da lingua, caracteriza-se a anquiloglossia, condigdo congénita que pode
repercutir sobre diferentes fungdes do sistema estomatognatico, incluindo sucgao,
degluticdo, mastigacao e fala (NEVILLE et al., 2016).

A prevaléncia da anquiloglossia varia na literatura em decorréncia dos
diferentes critérios empregados para seu diagndstico. Desse modo, existindo
diferencas na identificacdo da condicdo, conforme o método de avaliacéo utilizado,
evidenciando a importancia de critérios clinicos adequados (HILL, LEE E PADOS,
2021).

Nesse sentido, o diagnodstico ndo deve considerar apenas as caracteristicas

anatbmicas do frénulo, mas também a mobilidade lingual e suas repercussdes



funcionais. Protocolos como os de Coryllos e Hazelbaker auxiliam na avaliagdo da
condicdo por meio de parametros anatdbmicos e funcionais, embora persistam
limitagdes quanto a previséo dos resultados terapéuticos (HATAMI et al., 2022).

A escolha do tratamento deve ser individualizada, considerando as
caracteristicas clinicas e o comprometimento funcional de cada paciente. Nos casos
em que a restricdo lingual ocasiona limitagcbes significativas, a intervencgao cirurgica
pode ser indicada. Entre as técnicas disponiveis, destaca-se a frenectomia lingual,
que consiste na remocao parcial ou total do frénulo, com o objetivo de favorecer a
mobilidade da lingua. Entretanto, a indicacdo do procedimento exige avaliagao
criteriosa, uma vez que nao ha consenso absoluto na literatura quanto aos critérios
universais para a escolha da técnica cirdrgica (NEVILLE et al., 2016; POMPEIA et
al., 2017).

Diante disso, a investigagdo da abordagem cirurgica da anquiloglossia em
adultos justifica-se pela relevancia do diagndstico adequado, do planejamento
operatério e da avaliagdo dos resultados clinicos. Assim, este estudo tem como
objetivo relatar a experiéncia académica vivenciada durante o acompanhamento de
um procedimento de frenectomia lingual em um paciente adulto diagnosticado com
anquiloglossia, descrevendo os aspectos relacionados a avaliagao clinica, a conduta
cirurgica e a evolugao pos-operatoria.

Para tanto, desenvolveu-se um relato de experiéncia, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, fundamentado nas atividades realizadas durante o
estagio supervisionado da disciplina de Clinica Integrada Basica | do curso de

Odontologia da Faculdade FIMCA, em Cacoal, Rondonia, no ano de 2025.

METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como um relato de experiéncia, de
abordagem qualitativa, natureza descritiva e método baseado na observagdo de um
caso clinico. Desenvolvido a partir das vivéncias académicas, durante o estagio
supervisionado, realizado na Clinica Integrada Basica | do Centro Universitario
Aparicio Carvalho — FIMCA/Cacoal, no ano de 2025.

A unidade de analise corresponde a um caso clinico de anquiloglossia,
acompanhado durante o estagio supervisionado, no qual foi indicada e realizada a
frenectomia lingual. A experiéncia foi acompanhada mediante observagao direta do
atendimento clinico, contemplando as etapas de avaliagao do paciente, diagnostico,
indicagao cirurgica, execugao do procedimento e acompanhamento pds-operatorio.

Os dados utilizados foram de natureza qualitativa e descritiva, obtidos a partir



da observacédo académica do procedimento realizado pela cirurgid-dentista e docente
Priscilla Karolyne Bravin, inscrita no Conselho Regional de Odontologia de Rondénia
sob o0 n° 3153, nas dependéncias clinicas da instituicdo. Foram considerados, para a
descricdo do caso, os aspectos clinicos observados durante o atendimento, incluindo
as caracteristicas da anquiloglossia, a conduta adotada, as etapas do procedimento
cirurgico e os resultados observados no periodo de acompanhamento.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva e qualitativa, mediante
organizacao e interpretacdo das informacdes observadas durante o atendimento,
relacionando-as aos conhecimentos técnico-cientificos disponiveis na literatura
acerca da anquiloglossia e da frenectomia lingual. Dessa forma, buscou-se
apresentar, de maneira sistematizada, a experiéncia clinica vivenciada durante o
estagio e suas contribuicbes para a compreensdo da avaliagdo, indicagdo e

realizagao do procedimento. A descri¢ao do caso clinico € apresentada na Figura 1.

(Figura 01)

Para a realizagdo do procedimento, foram utilizados esfigmomanémetro e
estetoscopio para afericdo da presséo arterial, digluconato de clorexidina a 0,12%
para antissepsia intra oral e clorexidina a 2% para antissepsia extra oral, anestésico
local a base de articaina 4% associada a epinefrina 1:100.000, seringa carpule,
agulhas anestésicas, pinga hemostatica Kelly curva, cabo de bisturi n® 3 com lamina
n® 15, tesoura Metzenbaum, porta-agulhas Mayo-Hegar, fio de sutura de nylon 4-0,
gaze estéril, soro fisioldgico estéril e equipamentos de protecao individual (EPI).

As informacgdes referentes ao atendimento foram organizadas e analisadas
de forma descritiva, considerando as etapas clinicas observadas e o
acompanhamento do paciente. Dessa forma, foi possivel sistematizar a experiéncia
vivenciada durante o estagio supervisionado e descrever o desenvolvimento do caso,
desde a avaliagao clinica e realizagdo da frenectomia lingual até os resultados

observados no periodo pos-operatorio.



Inicialmente, foi realizada a avaliacdo clinica do paciente e afericdo da
pressdo arterial, que apresentou valores de 120/60 mmHg. Como protocolo
medicamentoso pré-operatdrio, foram administrados dois comprimidos de amoxicilina
de 500 mg e dois comprimidos de dexametasona de 4 mg, conforme orientagao
clinica.

Em seguida, procedeu-se a antissepsia intraoral com digluconato de
clorexidina a 0,12% e a antissepsia extra oral com clorexidina a 2%, visando a
adequada assepsia do campo operatorio. Posteriormente, realizou-se anestesia local
dos nervos linguais de ambos os lados, utilizando articaina associada a epinefrina
1:100.000, sendo empregados dois tubetes e meio do anestésico.

A técnica anestésica foi realizada bilateralmente na regido do frénulo lingual
e do nervo lingual, proporcionando conforto e anestesia satisfatéria durante todo o

procedimento. (Figuras 02, 03 e 04)

(figura 02) (figura 03) (figura 04)

Apos a obtencao da anestesia adequada, a lingua foi elevada e estabilizada
com auxilio de uma pinga hemostatica Kelly curva, permitindo melhor visualizagdo do

campo cirurgico. (Figura 05)

(Figura 05)



Em seguida, foi realizada uma incisdo linear com lamina de bisturi no 15
acoplada ao cabo no 3, seguindo o trajeto do frénulo lingual até sua insergdo na
gengiva proxima aos incisivos inferiores, regido onde se observava tragao tecidual

associada ao inicio de recesséo gengival. (Figuras 06, 07 e 08)

(figura 06) (figura 07) (figura 08)

Na sequéncia, realizou-se a disseccado cuidadosa das fibras musculares e
conjuntivas por meio de tesoura Metzenbaum, promovendo a completa liberagao das

insergdes fibrosas presentes no frénulo lingual e nos tecidos adjacentes. (Figura 09)

(Figura 09)

Durante o procedimento, foram realizadas irrigagdes peridédicas com soro
fisiologico estéril para remogéao de residuos, melhor visualizagéo dos planos teciduais
e auxilio no controle do sangramento.

Apds a completa remocédo das fibras responsaveis pela restricido dos
movimentos linguais, foi avaliada a mobilidade da lingua por meio da solicitagdo de
movimentos de protrusdo e elevagdo em diregdo ao palato, constatando-se ganho

significativo de amplitude funcional. (Figuras 10 e 11)



(figura 10) (figura 11)

Em seguida, realizou-se a sintese cirurgica com fio de nylon 4-0 por meio de
pontos simples, utilizando porta-agulhas Mayo Hegar para adequada aproximagao

das margens cirurgicas.

(Figura 12)

Ao final do procedimento, o controle hemostatico foi obtido por compressao
suave com gaze estéril. Posteriormente, uma gaze umedecida com soro fisioldgico foi
posicionada sobre a area operada, proporcionando protecao local e maior conforto ao
paciente durante sua liberagao.

Foram fornecidas orientagbes pds-operatorias, incluindo higienizagéo bucal
cuidadosa, dieta fria e pastosa nas primeiras 24 horas, evitar manipulagao da regiao
operada com a lingua e utilizacdo das medicagdes prescritas.

Além disso, incluindo dipirona sddica 500 mg de 6/6 horas por 3 dias,
ibuprofeno 600 mg de 8/8 horas por 3 dias e uso de digluconato de clorexidina

0,12% para bochechos utilizando 15 ml, iniciados 30 minutos apds a escovacao a



cada 12 horas por 5 dias. O procedimento foi realizado sem intercorréncias,

apresentando evolugéo clinica satisfatoria. (Figura 13)

(Figura 13)

No sétimo dia pds-operatdrio, o paciente retornou para acompanhamento da
evolugao clinica e avaliagdo da cicatrizagdo da regiao submetida a frenectomia
lingual. Ao exame clinico, observou-se aspecto satisfatorio do sitio cirurgico, sem

sinais aparentes de complicagbes pos-operatorias. (Figura 14)

(Figura 14)



Diante da adequada evolugao do processo de reparo tecidual, procedeu-se a
remocao dos pontos de sutura, verificando-se cicatrizacdo satisfatéria da area

operada. (Figura 15)

(Figura 15)

Apds a remogao da sutura, realizou-se também uma avaliagao funcional da
lingua, considerando seu posicionamento e sua mobilidade, bem como sua
participacdo na producdo dos sons da fala. Para isso, foram realizados testes
envolvendo fonemas que requerem maior elevagdo, anteriorizagdo e controle dos
movimentos linguais, com énfase nos fonemas representados por /I/, In/, It/, It/, [d/, Is/
e /z/. (Figuras 16, 17 e 18)

(figura 16) (figura 17) (figura 18)

A avaliagao funcional foi realizada como parte do acompanhamento clinico
apdés a intervengdo, permitindo observar a resposta da lingua aos movimentos
necessarios para a produgado dos sons avaliados e complementar a analise dos
resultados obtidos com o procedimento cirurgico.

Apds um ano da realizagdao da frenectomia lingual, foi realizado novo

acompanhamento clinico, no qual se observou evolugao favoravel tanto em relagao a



mobilidade da lingua quanto aos aspectos funcionais relacionados a fala.
Clinicamente, verificou-se manutencédo da adequada cicatrizagdo da regido operada,

sem alteragdes aparentes no local do procedimento (figura 19)

(figura 19)

Durante a avaliagao funcional, observou-se maior amplitude dos movimentos
da lingua, especialmente nos movimentos de elevagdo, protrusdo da lingua e

lateralizacao direita e esquerda . (Figuras 20, 21, 22 e 23.)

(figura 22) (figura 23)



Em relagdo a fala, foi observada evolucéo satisfatéria na produgcédo dos sons
que demandam maior participacdo e controle da lingua, evidenciando melhora
funcional apds o procedimento cirurgico. Dessa forma, o acompanhamento em longo
prazo demonstrou manutengado dos resultados obtidos com a frenectomia lingual,

com repercussodes positivas sobre a mobilidade e a fungéo da lingua.

DISCUSSAO

A anquiloglossia é uma alteragdo congénita caracterizada pela presenga de
um frénulo lingual com insercdo anormal, capaz de restringir os movimentos da
lingua e, consequentemente, interferir em diferentes funcbes do sistema
estomatognatico (WALSH et al., 2017; POMPEIA et al., 2017). A limitacdo da
mobilidade lingual pode apresentar diferentes graus de comprometimento funcional,
podendo repercutir sobre fungdes como sucgdo, degluticdo, mastigacdo e fala
(MARTINELLI et al., 2012).

No presente caso, o0 paciente apresentava restricdo dos movimentos
linguisticos associada a presenca de frénulo lingual alterado, sendo indicada a
realizagdo da frenectomia lingual como forma de promover a liberagao das estruturas
responsaveis pela limitagdo funcional observada.

A identificacdo da anquiloglossia deve considerar ndao apenas as
caracteristicas anatdmicas do frénulo, mas principalmente sua repercussao sobre a
funcionalidade da lingua. Nesse contexto, diferentes manifestagdes clinicas podem
estar associadas a condi¢do, variando de acordo com a idade do paciente e com o
grau de restricao apresentado.

Em recém-nascidos e lactentes, por exemplo, a limitagdo dos movimentos
linguais pode interferir na sucgéo e na amamentagao, dificultando a pega adequada
e reduzindo a eficiéncia da extracédo do leite (FUJINAGA et al., 2017; KARKOW et
al., 2019). Embora o presente caso estivesse relacionado a um paciente adulto, tais
evidéncias demonstram que as repercussdes da anquiloglossia podem estar
presentes desde os primeiros periodos da vida, reforcando a importancia do
diagndstico e da avaliagao funcional individualizada.

Além das alteragbes relacionadas a amamentacdo, a literatura também
descreve possiveis repercussdes da anquiloglossia sobre a fala. A lingua participa
diretamente da articulagdo dos fonemas, sendo necessarios movimentos precisos de
elevacao, anteriorizagcdo e protrusdo para a producdo adequada de determinados
sons.

Dessa forma, a presenca de um frénulo com insercao alterada pode limitar a



execucado desses movimentos e comprometer a producdo de fonemas especificos
(SUZART et al., 2016; WANG et al., 2022). No presente caso, apds a realizagao da
frenectomia, foi realizada avaliagédo funcional envolvendo fonemas que exigem maior
participacdo e controle da lingua, com énfase em /l/, In/, e/, It/, /dl, Is] e Iz,
permitindo observar a resposta funcional apos a intervencgao.

Além das alteragbes na fala, a anquiloglossia pode repercutir em outras
fungdes orais, como mastigacdo, degluticido e higiene bucal, em decorréncia da
limitacdo dos movimentos da lingua. Assim, a indicacdo de intervengdo deve
considerar nao apenas a alteragcao anatédmica do frénulo, mas principalmente suas
repercussdes funcionais (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY,
2025).

No presente caso, a restricdo da mobilidade lingual foi considerada na
avaliagado clinica e apresentou melhora apds a realizagdo da frenectomia. Nesse
sentido, a avaliagdo realizada no presente caso mostrou-se relevante por permitir a
observacgéo da participagdo da lingua na produgao desses sons apos a liberagao do
frénulo.

Além disso, a literatura destaca que pacientes submetidos a intervencao
cirurgica podem necessitar de acompanhamento fonoaudiolégico complementar,
principalmente quando existem alteragdes funcionais relacionadas a fala, uma vez
que a liberagdao anatdbmica ndo necessariamente representa, de forma isolada, a
completa adaptacao dos padrdes motores da lingua (GOMES et al., 2021).

Em relacdo ao tratamento, a literatura descreve a frenectomia como
procedimentos utilizados para a corregao da restricdo causada pelo frénulo lingual. A
frenotomia caracteriza-se pela sec¢ado parcial do frénulo, sendo frequentemente
utilizada em recém-nascidos e lactentes, enquanto a frenectomia corresponde a
remocgcao completa da estrutura e pode ser indicada em pacientes maiores ou em
situacdes de maior comprometimento funcional (REGO, 2017).

No presente caso, optou-se pela realizagcdo da frenectomia lingual,
considerando a necessidade de remocao das fibras responsaveis pela limitagao dos
movimentos da lingua. A técnica cirurgica utilizada no presente caso envolveu
anestesia local, elevacao e estabilizagdo da lingua, incisdo do frénulo, dissecgao das
fibras remanescentes e posterior sintese da regido operada.

Durante o procedimento, foram realizadas irrigagdes com soro fisioldgico
estéril, seguidas da avaliagdo da mobilidade lingual apés a completa liberagdo das
fibras.

A realizagcdo dessa avaliacdo imediatamente apds a intervencdo permitiu

observar ganho significativo na amplitude dos movimentos de protrusao e elevagao



da lingua, demonstrando resposta funcional favoravel a liberagao cirurgica. A escolha
da técnica cirurgica também pode variar de acordo com as caracteristicas clinicas do
paciente e com a experiéncia profissional, podendo ser utilizados instrumentos
convencionais, eletrocirurgia ou laser (OLIVI et al., 2012; REGO, 2017).

No presente caso, foi empregado bisturi convencional associado a dissecgéo
com tesoura Metzenbaum e posterior sutura com fio de nylon 4-0. A técnica permitiu
a completa liberacao das fibras responsaveis pela restricdo observada, possibilitando
ganho imediato de mobilidade lingual apds a intervencgao.

Os resultados observados no presente caso estdo de acordo com estudos
que relatam melhora da mobilidade lingual apds a realizagéo da frenectomia. Olivi et
al. (2012) observaram aumento da mobilidade da lingua apds a remog¢ao do frénulo,
destacando ainda a possibilidade de associagdo do procedimento cirurgico a terapia
miofuncional para potencializar os resultados funcionais.

Da mesma forma, Carnino et al. (2024) identificaram melhora significativa da
funcao fonoarticulatéria apos a liberagdo do frénulo lingual. No presente caso, foi
observado aumento da amplitude dos movimentos de elevacédo e anteriorizagao da
lingua, tanto na avaliacdo realizada apdés a remocdo da sutura quanto no
acompanhamento realizado posteriormente.

Baxter et al. (2020) também observaram resultados favoraveis apos a
realizacdo da frenectomia lingual, relatando melhora da fala em grande parte dos
pacientes avaliados, além de beneficios relacionados a outras fungdes orais. Esses
achados corroboram a evolugdo observada no presente relato, no qual, apos a
intervencao, foi identificada evolucdo satisfatéria na producdo dos sons que
demandam maior participagéo e controle da lingua.

Entretanto, por se tratar de um relato de experiéncia baseado em um unico
caso clinico, os resultados observados n&o podem ser generalizados para todos os
pacientes com anquiloglossia. Outro aspecto relevante observado no presente caso
foi a evolugdo do reparo tecidual. No sétimo dia pds-operatério, o paciente
apresentou aspecto clinico satisfatério da regidao operada, sem sinais aparentes de
complicagdes, permitindo a remocgao dos pontos de sutura.

A evolucdo favoravel do processo de cicatrizagdo demonstra que o
acompanhamento pds-operatério € fundamental para verificar as condi¢gdes do sitio
cirargico e identificar precocemente possiveis alteragdes decorrentes do
procedimento. Apdés um ano da realizacdo da frenectomia, verificou-se manutengao
da cicatrizagdo adequada da regido operada, sem alteragdes aparentes no local da
intervencao.

Além disso, foi observada maior amplitude dos movimentos linguisticos,



especialmente durante a elevagdo e anteriorizagdo, quando comparada ao periodo
anterior a cirurgia. Em relagao a fala, observou-se evolugao satisfatéria na producéo
dos sons que demandam maior controle dos movimentos linguisticos. Esse resultado
demonstra que, no caso relatado, os beneficios funcionais obtidos apds a
intervengdo permaneceram ao longo do acompanhamento em longo prazo.

A literatura demonstra que a anquiloglossia pode apresentar repercussdes
sobre diferentes fungdes orais e que a intervengao cirurgica, quando adequadamente
indicada, pode proporcionar melhora da mobilidade lingual e de determinadas
fungdes associadas.

Geddes et al. (2008) e Gaheri et al. (2022), por exemplo, observaram
beneficios da liberacdo do frénulo sobre fungdes relacionadas a succédo e a
amamentacao, enquanto Olivi et al. (2012), Baxter et al. (2020) e Carnino et al.
(2024) demonstraram resultados favoraveis relacionados a mobilidade e a fungao
fonoarticulatoria. Dessa forma, os resultados observados no presente caso
corroboram a literatura quanto ao potencial da frenectomia em promover beneficios
funcionais, especialmente quando existe restrigao significativa da mobilidade lingual.

Entretanto, é importante destacar que a indicagao da frenectomia nao deve
ser estabelecida exclusivamente com base na presenca anatémica de um frénulo
alterado. A decisao terapéutica deve considerar a avaliagao clinica e funcional do
paciente, bem como as repercussdes da alteragao sobre suas fungdes orais.

Nesse sentido, o diagnostico adequado e a avaliagao individualizada sao
fundamentais para determinar a necessidade de intervencao e evitar procedimentos
cirurgicos desnecessarios. Outro fator relevante €& a necessidade de
acompanhamento multidisciplinar apds a cirurgia.

A liberacdo do frénulo proporciona maior liberdade de movimento a lingua,
porém o paciente pode necessitar de adaptacdo funcional para utilizar
adequadamente essa nova amplitude de movimento. Assim, a atuagdo conjunta
entre Cirurgia Odontoldgica e Fonoaudiologia pode contribuir para a reeducacao dos
movimentos linguisticos e para o aperfeicoamento das fungdes relacionadas a fala
(GOMES et al., 2021).

Nesse contexto, os resultados observados no presente caso reforcam a
relevancia da frenectomia lingual como alternativa terapéutica para pacientes com
anquiloglossia associada a limitagdes funcionais. A melhora da mobilidade da lingua,
acompanhada pela evolugdo da fala ao longo de um ano, demonstra a importancia
de considerar ndo apenas os aspectos anatdomicos do frénulo, mas também as
repercussodes funcionais decorrentes dessa alteracao.

Dessa forma, a avaliagdo individualizada e o acompanhamento clinico



tornam-se fundamentais para analisar os resultados obtidos e a evolugao funcional

do paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a anquiloglossia € uma alteragdo congénita que pode
comprometer significativamente a mobilidade da lingua e interferir em fungdes
essenciais, como fala, mastigacdo, degluticdo e alimentagdo, impactando
diretamente a qualidade de vida dos pacientes.

Diante desse contexto, a frenectomia lingual apresenta-se como uma
alternativa terapéutica eficaz quando ha limitagao funcional, promovendo a liberagao
dos movimentos linguais e contribuindo para a recuperagao das fung¢des orais.

Dessa forma, este relato de experiéncia possibilita a descricao das etapas
envolvidas no diagndstico, planejamento e execugdo da frenectomia lingual, bem
como a analise dos beneficios observados apdés o procedimento, buscando
fortalecer a integragdo entre teoria e pratica, evidenciando a importancia do
conhecimento técnico-cientifico na tomada de decisdo clinica e na condugao do
tratamento.

Por fim, pretendeu-se contribuir para a ampliagcdo do conhecimento sobre o
manejo da anquiloglossia na pratica odontolégica, ressaltando a importancia do
diagndstico correto, da indicacdo adequada do tratamento cirdrgico e do
acompanhamento pds-operatério, colaborando para a formacao académica e para o
aprimoramento da assisténcia prestada aos pacientes.
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