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RESUMO 

 

A anquiloglossia é uma condição em que o freio lingual é mais curto do que o normal, 

limitando a mobilidade da língua. É um quadro que pode impactar negativamente a qualidade 

de vida, podendo causar problemas na amamentação, desenvolvimento dentário inadequado, 

dificuldades na fala, entre outros desafios nas atividades diárias que envolvem a 

movimentação da língua. É fundamental o diagnóstico precoce, pois a anquiloglossia pode 

afetar o bem-estar psicossocial do paciente. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de 

frenectomia lingual para o tratamento da anquiloglossia em um paciente adulto de vinte e 

cinco anos de idade, que compareceu à Clínica do Curso de Odontologia da Faculdade de 

Enfermagem Nova Esperança (FACENE). O tratamento cirúrgico visa à melhora da 

mobilidade da língua, facilitar a alimentação e melhorar a articulação da fala. Logo, a cirurgia 

pode ser benéfica em pacientes de todas as idades. De maneira concisa, a anquiloglossia é 

uma condição tratável, e o tratamento cirúrgico pode melhorar significativamente a qualidade 

de vida dos afetados, restaurando funções normais, principalmente tratando-se da alimentação 

e fonação. 
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ABSTRACT 
 

Ankyloglossia is a condition in which the lingual frenulum is shorter than normal, 

limiting the mobility of the tongue. It is a condition that can negatively impact quality of life, 

causing problems with breastfeeding, inadequate dental development, speech difficulties, 

among other challenges in daily activities that involve moving the tongue. Early diagnosis is 

essential, as ankyloglossia can affect the patient's psychosocial well-being. The objective of 

this work is to report a case of lingual frenectomy for the treatment of ankyloglossia in an 

adult patient of twenty-five years of age, who attended the Clinic of the Dentistry Course at 

the Faculdade de Enfermagem Nova Esperança (FACENE). Surgical treatment aims to 

improve tongue mobility, facilitate eating and improve speech articulation. Therefore, surgery 

can be beneficial for patients of all ages. Concisely, ankyloglossia is a treatable condition, and 

surgical treatment can significantly improve the quality of life of those affected, restoring 

normal functions, especially when it comes to eating and speaking. 
 

Keywords: Ankyloglossia; Lingual Frequency; Dentistry. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O frênulo lingual, que também é referido como freio lingual, é uma pequena dobra na 

membrana mucosa que liga o centro da parte inferior da língua ao fundo da boca (MESSNER 

et al., 2020; PINHEIRO et al., 2022). Trata-se de uma extensa dobra mediana da mucosa que 

se estende desde a gengiva, cobrindo a superfície da crista alveolar anterior, até a parte 

posterior e inferior da língua (BRITO et al., 2008 ; OLIVEIRA et al, 2020).  

Do ponto de vista histológico, o freio lingual consiste em um tecido conjuntivo que 

contém uma abundância de fibras colágenas e elásticas, bem como algumas fibras 

musculares, vasos sanguíneos e células de gordura. Além disso, é revestido por um epitélio 

pavimentoso estratificado (MELO et al., 2011; RIBEIRO et al., 2019). 

A inserção anômala do freio lingual pode resultar em anquiloglossia, que é uma 

condição de desenvolvimento atípica que se manifesta por uma alteração no frênulo da língua, 

levando a restrições nos movimentos dessa estrutura. Essa alteração na inserção do frênulo 

pode variar desde a ponta da língua até o rebordo alveolar lingual e é visível desde o 

nascimento até a idade adulta, podendo causar uma variedade de problemas funcionais e 

sociais (SANTOS et al,. 2007; BRITO et al., 2008; OLIVEIRA et al, 2020; RIBEIRO et al., 

2019). 

 Os problemas causados pela anquiloglossia afetam a qualidade de vida do indivíduo, 

incluindo dificuldades na articulação da fala, na produção de sons, bem como nos movimentos 

de protrusão, elevação, mastigação e deglutição. Em recém-nascidos, a anquiloglossia 

também pode interferir na amamentação (BRAGA et al., 2009; XAVIER et al.,2014). 

Existem dois tipos de tratamentos possíveis: a frenotomia, que envolve uma incisão para 

liberar o freio lingual, e a frenectomia, que é caracterizada pela remoção completa do freio 

lingual (XAVIER, 2014). A frenectomia é um procedimento cirúrgico que tem como objetivo 

a remoção do freio lingual, possibilitando tanto a movimentação ortodôntica para o 

fechamento de espaços entre os dentes quanto a adequada mobilidade da língua necessária 

para as funções orais normais (SANTOS et al,. 2007; RIBEIRO et al., 2019). 

Apesar de haver controvérsias em relação aos critérios de diagnóstico e à abordagem 

terapêutica, a frenectomia lingual é encorajada devido aos resultados pós-operatórios bem-

sucedidos. Essa intervenção cirúrgica tem demonstrado melhorias significativas nos 

problemas periodontais e na articulação da fala. Além disso, quando seguida por 

procedimentos fonoaudiológicos após a cirurgia, os resultados têm sido bastante favoráveis 
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(GODLEY,1994; VEYSSIERE et al., 2015; PINHEIRO et al., 2022). 

Para  Santos  et  al.  (2007),  MELO et al., (2011) e RIBEIRO et al., 2019,  a 

frenectomia deve ser realizada o mais cedo possível ou logo após o diagnóstico. Esse 

protocolo tem o objetivo de prevenir ou reduzir as implicações associadas ao posicionamento 

inadequado dos dentes e ao desenvolvimento muscular prejudicado que podem ocorrer devido 

à anquiloglossia não tratada. 

Além da intervenção cirúrgica, frequentemente é necessário complementar o tratamento 

com terapia fonoaudiológica para restaurar a fisiologia normal da deglutição e da fala. Há um 

amplo consenso na literatura de que, se a cirurgia para corrigir a anquiloglossia for adiada, o 

paciente pode enfrentar impactos negativos em seu bem-estar físico e emocional (OLIVEIRA 

et al., 2020). 

O propósito deste trabalho foi descrever um caso clínico de anquiloglossia em um 

jovem de 25 anos, destacando as características clínicas dessa condição e apresentando o 

tratamento cirúrgico recomendado. 
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2 DESCRIÇÃO DO CASO 

 

Paciente do sexo Masculino, 25 anos, melanoderma, procurou atendimento 

Odontológico especializado no Centro de Saúde da Faculdade de Enfermagem Nova 

Esperança (FACENE), na cidade de João Pessoa, Paraíba, queixando-se de ter a lingua presa 

desde criança até a fase adulta, e relatando ter dificuldade de fala em algumas palavras, com 

comprometimendo fonético. 

Durante a anamnese, o paciente não relatou nenhuma condição sistêmica que pudesse 

interferir no diagnóstico e tratamento. Além disso, ele preencheu o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido e autorizou o uso de imagens para fins didáticos e científicos de acordo 

com os protocolos éticos. Na realização de exame clínico de oroscopia observou-se 

espessamento do frênulo lingual (Figura 1.A). Após isso, foi solicitado ao paciente que ele 

realizasse movimentos de elevação (Figura 1.B) e lateralização (Figura 1.C) com a língua, 

observando-se limitação nos movimentos. 

 

 

FIGURA 1. A. Espessamento do frênulo ligual. B. Movimento de elevação da língua. C. Movimento de 

lateralização da língua.  

 

Com base nos achados clínicos, o paciente foi diagnosticado com anquiloglossia, e 

recomendou-se o tratamento com a frenectomia lingual.  No pré-operatório, foram realizadas 

instruções de como seria a recuperação após a cirurgia e quais os cuidados necessários, além 

disso, foi informado da importância do acompanhamento do fonoaudiólogo após a cirurgia. 
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Desse modo, após acomodação do paciente na cadeira odontológica, foi previamente 

organizada a mesa cirurgica (Figura 2.A), para a realização da frenectomia lingual. Foi 

realizada a antissepsia intraoral através do bochecho com solução de clorexidina a 0,12% e 

extraoral com clorexidina a 2%. A técnica anestésica empregada consistiu no bloqueio 

bilateral do nervo lingual (Figura 2.B) e anestesia infiltrativa local (Figura 2.C) com 

Cloridrato de Lidocaína a 2% associado à Epinefrina 1:100.000 (DFL). 

 

 

FIGURA 2. A. Mesa Cirurgica. B. Anestesia infiltrativa local. C. Anestesia bilateral do nervo lingual.  

 

Primeiramente, utilizando uma pinça foerster (Golgran) com gaze apreende-se a lingua 

para evitar movimentações e promover a segurança do procedimento (Figura 3.B). Em 

seguida, utilizando uma pinça hemostática kelly (Golgran), posicionada acima da glândula 

sublingual para protegê-la (Figura 3.A), a incisão é realizada com um cabo de bisturi Parker nº 

3 e lâmina de bisturi nº 15 (Figura 3.B). A incisão seguiu a anatomia do freio lingual, com 

cuidado especial para preservar regiões anatômicas vitais, como as artérias sublinguais 

bilateralmente e o ducto sublingual. 
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FIGURA 3. A. Posicionamento da pinça hemostática e bisturi. B. Incisão.  

 

Após a remoção, exérese, do freio lingual, procedeu-se à divulsão com tesoura 

Metzembaum reta (Golgran) (Figura 4.A), com a finalidade de quebrar as fibras musculares e 

contribuir para a aproximação das margens da ferida cirúrgica e facilitação da síntese. Em 

seguida, foi realizada sutura simples com fio de Nylon 3.0 (Procare) utilizando porta-agulha 

Mathieu (Golgran), atentando-se de coaptar apenas o tecido divulsionado, evitando assim a 

formação de um novo frênulo fibroso (Figura 4.B e 4.C). Foi realizada a prescrição 

medicamentosa: Dipirona 500 mg, por via oral de 06/06h por 03 dias e Nimesulida 100 mg, 

por via oral de 12/12 horas por 03 dias. Além disso, prescreveu-se um frasco de digluconato 

de clorexcidina 0,2%, uso externo, em bochechos com 10 ml da solução duas vezes ao dia 

(manhã e noite), por um minuto, durante sete dias. 

 

 

FIGURA 4. A. Divulsão. B e C. Sutura em ponto simples. D. Aspecto final da sutura. 
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Uma semana depois, o paciente retornou sem queixas e com movimentação normal de 

elevação (Figura 5.A e 5.B) e lateralização da língua (Figura 5.C e 5.D). Foi encaminhado ao 

serviço de fonoaudiologia para avaliação e restabelecimento da fisiologia e fonética normais 

da língua. 

 

 

FIGURA 5. A. Aparência sete dias após a cirurgia. B. Movimento de elevação da língua pós-cirúrgico. C. 

Movimento de lateralização direita. D. Movimento de lateralização esquerda. 
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3 DISCUSSÃO 

 

A anquiloglossia, que é comumente referida como "língua presa" em linguagem 

coloquial, é uma anomalia do desenvolvimento que se caracteriza por uma alteração no freio 

da língua, o que causa restrições nos movimentos desta parte do corpo (MELO et al., 2011; 

RIBEIRO et al., 2019). Segundo Brito (2008) e Oliveira (2020), o freio lingual curto, 

característico da anquiloglossia, pode variar em sua inserção e comprimento, o que pode levar 

a diferentes graus de restrição nos movimentos da língua. 

Desta forma, autores como Xavier (2014), Brito (2008) e Oliveira (2020) apontam que a 

anquiloglossia está relacionada a uma série de problemas funcionais e morfológicos. Na qual, 

isso inclui desafios na gestão da placa bacteriana, dificuldades na manutenção da umidade dos 

lábios, formação de diastemas entre os dentes incisivos centrais inferiores, recessão gengival, 

e problemas na deglutição, desenvolvimento das estruturas faciais e oclusão dentária.  

Além disso, devido à mobilidade restrita da língua, podem ocorrer desafios na execução 

de instrumentos musicais de sopro, dificuldades ao lamber um sorvete de casquinha e na 

realização de um beijo francês (LALAKEA e MESSNER, 2003; XAVIER,2014), ademais a 

dificuldade de pronúncia de palavras que exigem o toque da língua nos dentes superiores 

como foi o caso demonstrado no trabalho.  

Assim, o diagnóstico precoce é essencial para iniciar o tratamento adequado. 

Profissionais como fonoaudiólogos, pediatras, odontopediatras e clínicos gerais são 

capacitados para identificar anormalidades bucais, como a anquiloglossia (CORREIA, 2009; 

MELO et al., 2011; RIBEIRO et al., 2019). O tratamento cirúrgico, que pode incluir a 

frenotomia ou frenectomia, é frequentemente recomendado para corrigir essa condição e 

melhorar a mobilidade da língua (CANTO et al., 2019). 

Desse modo, a frenotomia é um procedimento menos invasivo, realizado geralmente 

com anestesia tópica, enquanto a frenectomia é mais extensa e pode ser realizada com 

anestesia local em consultório odontológico (FOURNIER-ROMERO., 2017), conforme foi 

realizado e relatado nesse caso. 

Nessa conjectura, técnicas modernas, como a frenectomia a laser, podem oferecer 

vantagens significativas, como menor desconforto pós-operatório e melhor visibilidade do 

local cirúrgico (SANTOS et al., 2007; RIBEIRO et al., 2019). No caso apresentado foi 

utilizada a técnica convencional visto que segundo Kotlow (2015) a técnica de "pinçagem 

simples" é uma abordagem eficaz para realizar a frenectomia lingual em adultos, permitindo a 

correção imediata da anquiloglossia. Esta técnica envolve o uso de uma única pinça 
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hemostática para aprisionar o freio lingual, evitando danos à glândula sublingual. 

Deste modo, a frenectomia lingual em adultos tem sido associada a melhorias 

significativas na fala e na qualidade de vida conforme estudos de Martinelli et al. (2017) que 

relataram uma melhora na articulação da fala em pacientes adultos submetidos à frenectomia 

lingual, com uma redução significativa nas dificuldades articulatórias e uma melhor qualidade 

vocal após o procedimento. 

Assim, após o tratamento cirúrgico, espera-se uma melhora na mobilidade da língua, 

facilitando a fala e a alimentação. Os benefícios obtidos após o tratamento cirúrgico para a 

anquiloglossia superam a extensão e invasividade do procedimento cirúrgico, considerando 

que o tempo clínico necessário é relativamente curto (GRANDI, 2012; PINHEIRO et al., 

2022). 

No entanto, é importante ressaltar que o tratamento cirúrgico pode não resolver todos os 

problemas associados à anquiloglossia. Em alguns casos, pode ser necessária terapia 

complementar, como tratamento ortodôntico para corrigir diastemas ou fonoaudiologia para 

ajudar a melhorar a articulação da fala (SANTOS et al., 2007; RIBEIRO et al., 2019). 
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4 CONCLUSÃO 

 

Procedimento cirúrgico, como a frenectomia lingual nesse caso clínico, foi importante 

por melhorar consideravelmente a mobilidade da língua, resultando em uma fala mais clara e 

uma alimentação mais eficiente.  

No entanto, é importante ressaltar que no presente caso a frenectomia lingual 

apresentou-se como solução ao problema de mobilidade da lingua, não resolvendo todos os 

problemas associados à anquiloglossia, sendo necessário complementá-las com outras 

terapias, como ortodontia e fonoaudiologia. 

Em suma, uma abordagem multidisciplinar e personalizada é essencial para garantir o 

melhor resultado. Promovendo não apenas a saúde física, mas também o bem-estar emocional 

e social. 
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