ANQUILOGLOSSIA: REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

A anquiloglossia € uma anomalia rara, onde o freio lingual se insere o0 mais proximo da
ponta da lingua, dificultando a amamentacdo dos bebés, mastigacdo, degluticdo e fo-
nacado nos individuos que a possui. Um dos fatores para a causa dessa anomalia€ o he-
reditario, de origem autossémica dominante, relacionado ao cromossomo X. Apesar de
existir varios tipos de anquiloglossia, a mais comum é a parcial, em que um frénulo lin-
gual ndo fundido completamente, é tratado através da frenotomia. Segundo pesquisas,
maes que usam cocaina possuem mais chances de ter filnos com essa patologia, tendo,
por consequéncia, a qualidade de vida do portador prejudicada. O presente estudo tem
0 objetivo de relacionar as malformacdes da lingua, dando énfase a anquiloglossia, ca-
racterizar a area afetada e relatar sobre os possiveis tratamentos para essa patologia.
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ABSTRACT

Ankyloglossia is a rare anomaly, where the lingual frenulum inserts as close to
the tip of the tongue, making it difficult for the babies to breastfeed, chewing,
swallowing and phonation in the individuals who have it. One of the factors for
the cause of this anomaly is the hereditary, autosomal dominant origin, related to
the X chromosome. Although there are several types of Ankyloglossia, the most
common is the partial one, in which a lingual frenulum not completely melted, is
treated through the frenotomy. According to research, mothers who use cocaine
are more likely to have children with this pathology, and consequently, the impai-
red carrier's quality of life. The present study aims to relate malformations of the
tongue, emphasizing ankyloglossia, to characterize the affected area and to report
on possible treatments for this pathology.
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1 INTRODUCAO

A anquiloglossia é uma anomalia do desenvolvimento, limitando a amplitude
de movimentos da lingua e impede que esta cumpra a sua func¢édo, traduz-se pela in-
sercdo anormal do frénulo lingual que consiste em mucosa, tecido conjuntivo fibro-
so denso e, ocasionalmente, de fibras superiores do musculo genioglosso, resultan-
do em limitacdes dos movimentos da lingua (MARCHESAN, 2001). O frénulo lingual
acometido é classificado como curto quando se insere em uma regiao mais inferior
da crista alveolar, ndo permitindo uma mobilidade lingual adequada (XAVIER, 2014).
Além disso, a limitacdo depende da quantidade de porcdo do frénulo que nédo sofreu
apoptose durante o desenvolvimento embrionario (MARTINELLI, 2013).

Pesquisas demostram que, apesar de haverem dois tipos de anquiloglossia, a
parcial e a total (MARTINELLI et al, 2012), o tipo mais comum € o parcial, em que ¢é
tratado um frénulo lingual ndo totalmente fundido ao pavimento bucal.

Apesar de possuir uma etiologia indefinida e controversa, estudos demons-
tram que processos patologicos podem estar envolvidos, foi verificado que mées
usuarias de cocaina possuem trés vezes mais chances de gerar filhos com a anqui-
loglossia (XAVIER apud HARRIS, 2014).

Existem alguns problemas decorrentes dessa doenca, os quais prejudicam a qua-
lidade de vida do portador. Entre eles, ha a dificuldade na articulacdo da fala e na for-
macao dos sons, além dos movimentos de protuséo, elevacdo, mastigacdo, degluticdo
e, no caso dos recém-nascidos, na amamentacao (BRAGA et al, 2009). Dois tipos de
tratamentos podem ser adotados: a frenotomia, que consiste em uma inciséo para libe-
rar o freio, e a frenectomia, marcada por uma excisdo completa (XAVIER, 2014).
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Diante do exposto, o objetivo dessa revisdo € compreender a etiopatogénese da
anquiloglossia, caracterizar anatomicamente a area afetada e relatar sobre os possi-
veis tratamentos para essa patologia.

2 MATERIAIS E METODOS

Para elaboracdo dessa revisdo de literatura, pesquisou-se artigos por meio dos
bancos de dados Scielo, PubMed, ResearchGate, Google Académico e de patologia
oral. As palavras-chaves utilizadas na busca foram: “falna no desenvolvimento do
frénulo lingual’, “anquiloglossia’, hereditariedade, e, diante disso, visou-se abranger a
etiopatogénese da anomalia e suas interferéncias na fala, na amamentacéo e outros
que envolvem a cavidade bucal. As variaveis de analise foram de sexo e faixa etaria.

3 REVISAO DE LITERATURA

A anquiloglossia mais comum é caracterizada pela insercédo curta do frénulo
lingual, formado por tecido conjuntivo fibrodenso, onde ele se projeta e se insere
na face anterior, fato que pode influenciar no desenvolvimento da mordida aberta
anterior. E observada em 1,7% a 4,4% dos recém-nascidos e é quatro vezes mais
comum em meninos (NEVILLE 15., 2009). A alteracéo lingual pode ocorrer desde
a ponta da lingua, até o rebordo alveolar lingual (BRITO et al, 2008). O frénulo &
responsavel pela mobilidade da lingua e quando o apoptose, a qual consiste em
uma morte celular programada das células, ndo ocorre corretamente durante o
periodo embrionario, o tecido restante limita alguns dos graus de movimentacéo,
levando a doenca (MARTINELLI, 2012).

Ha divergéncias entre dois tipos de anquiloglossia, em que uma se trata da fu-
sdo total da lingua ao interior da boca, sendo essa denominada total e a mais geral,
descrita como parcial, onde so a insercdo curta se destaca (XAVIER, 2014). Conside-
rando a incidéncia e o grau de complexidade da total, ela acaba sendo de uma natu-
reza mais rara, enquanto a parcial € mais estudada e passivel de tratamento.

3.1 CAUSAS E FATORES DE RISCO

Estudos genéticos sugerem que, de forma hereditaria, as alteracdes podem estar
ligadas ao cromossomo X, com alta probabilidade para heranca autossémica dominante,
por mutacdo do gene T-box (MARCHESAN et al, 2014). Esse gene participa de uma fami-
lia extensa e geradora de mutacdes de diversas sindromes (PACKHAM et al, 2003). Moro-
wat e outros autores (2008) relatou a relacdo com esse gene no seu caso clinico, envol-
vendo uma familia com heranca de anquiloglossia, de origem autossdmica dominante
ou autossdmica recessiva, constituida por cinco geracdes com cinco individuos afetados.

Outro fator de risco é o que diz respeito ao uso da cocaina por gestantes. Harris
e outros autores (1992) mostrou, em seu estudo, que a anquiloglossia é trés vezes
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mais provavel de ocorrer com o uso de drogas envolvido, possivelmente em funcao
da diminuicdo das taxas mitoticas no desenvolvimento embrionario.

3.2 MECANISMOS E EFEITOS ASSOCIADOS

Como consequéncias, € possivel destacar que a patologia em questao pode
desencadear problemas periodontais (NEVILLE et al, 2009), alteracdes oclusais, pos-
siveis problemas de mastigacéo, degluticdo e alteracdo dos sons da fala (BRITO et al,
2008). Além disso, por ndo haver uma flexibilidade adequada no caso de um frénulo
curto, os problemas na amamentacdo sdo bastante comuns, que podem causar um
ciclo de alimentacao precario para o bebé afetado (MARTINELLI, 2013).

Na maioria dos casos, ndo ha necessidade de um tratamento. E mais dificil ava-
liar o grau de restricdo da lingua nos recém-nascidos devido ao seu tamanho, cau-
sado pela doenca. A lingua vai ficando mais alongada e fina no topo, de acordo com
que a crianca vai crescendo €, na maioria das vezes, diminuindo o tamanho da an-
quiloglossia. Devido a isso, a patologia € corrigida espontaneamente em muitos dos
casos e assim, tornando-se menos comum em adultos (NEVILLE et al, 2009).

Em problemas de amamentacao, pode-se realizar uma frenotomia, isto €, a libe-
racao do freio por meio de uma incisdo, devendo ser realizada por cirurgides-dentis-
tas, otorrinolaringologistas ou pediatras. Também pode ser feito, em criancas ou adul-
tos com dificuldades funcionais ou periodontais 0 mesmo procedimento, permitindo
maior mobilidade lingual. J& no caso das criancas com mais de 2 anos de idade, para
libertar por completo o freio lingual, é feito um procedimento cirurgico denominado
frenectomia. Esse procedimento melhora os movimentos da lingua e, em 40% dos
casos, a articulacao da fala (XAVIER, 2014).

4 CONCLUSAO

Dessa forma, pode-se concluir que a anquiloglossia € uma anomalia caracte-
rizada como uma forma de limitacdo dos movimentos da lingua, ndo permitindo
a sua mobilidade adequada, reduzindo, assim, a qualidade de vida do portador da
patologia em questdo. A sua etiologia, apesar de ndo ser bem esclarecida, pode ser
definida a partir de fatores hereditarios, relacionados ao cromossomo X e, também,
a fatores teratogénicos. Entre as consequéncias clinicas, esta a dificuldade na arti-
culacao da fala, na fonacédo e na alimentacao, entre outras.

O tratamento, quando necessario, é realizado por profissionais como cirur-
gides-dentistas, otorrinolaringogistas ou pediatras, o qual pode ser feito por meio
de intervengdes cirurgicas, como a frenotomia, que consiste na liberagdo do freio
lingual por meio de uma incisdo, ou pela frenectomia, que promove a sua liberacdo
por completo, dependendo da faixa etaria do paciente.
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