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Introducdo: A anquiloglossia é uma condi¢do congénita comum em que o freio da lingua curto restringe o
movimento da lingua e que pode estar associada a problemas tais como dificuldade na amamentagéo,
alteracfes da fala e da linguagem e aumento do risco de disturbios respiratérios do sono. O tratamento é
simples e consiste na frenectomia. Ainda ndo existem critérios padronizados para o diagndstico, orientacao e
terapéutica desta patologia.

Objetivo: Analisar a populagdo pediatrica de Coimbra com anquiloglossia submetida a frenectomia e
determinar se foram submetidos previamente a outra intervencao cirurgica oral ou orofaringea.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo observacional das criangas seguidas em consulta de
Otorrinolaringologia do Hospital Pediatrico de Coimbra, entre 2015 a 2019, submetidas a frenectomia. Foram
analisadas 35 histdrias clinicas, nas quais foram avaliados os sintomas (restricdo dos movimentos da lingua,
disttrbio de fala e linguagem, dificuldades na amamentacao), terapia da fala (antes e ap0s a cirurgia),
especialidade cirtrgica que realizou a frenectomia lingual e cirurgias anteriores.

Resultados: Foram analisadas as historias clinicas de 35 criangas com anquiloglossia. A média de idades
das criancas submetidas a frenectomia foi de 5 anos, com 71,4% do sexo masculino. Todas as crian¢as
apresentavam restricdo do movimento da lingua, 80% apresentavam altera¢des de fala e linguagem e apenas
3 casos referiram problemas de amamentacdo. 40% da populagéo fez terapia da fala antes da cirurgia, mas
sem sucesso. Todas as criangas apresentaram resolucéo dos sintomas e evolucdo no desenvolvimento da
fala e da linguagem adequados a idade, exceto um caso que atribuimos ao fato de apresentar atraso no
desenvolvimento cognitivo e comportamental. 42,9% das frenectomias foram realizadas por
Otorrinolaringologia, as restantes por Cirurgia Pediatrica e Estomatologia 11,4% da nossa populacdo tinha
historia pregressa de adenoidectomia ou adenoamigdalectomia.

Conclusao: Os movimentos da lingua e desenvolvimento da linguagem melhoraram nas criangas submetidas
a frenectomia. Apesar da falta de critérios validados para o diagnostico de anquiloglossia, o cirurgido
otorrinolaringologista deve estar atento para esta anomalia anatomica frequente durante o exame objetivo, a
fim de evitar atrasos que possam comprometer o desenvolvimento da crianca ou evitar uma segunda
intervencao cirdrgica.



