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Resumo

Introducao: A paralisia cerebral (PC) ¢ uma desordem néo progressiva
dos tonus, do movimento e da postura, causada por uma lesao que
afeta o cérebro imaturo e que interfere no desenvolvimento do sistema
nervoso central. A anquiloglossia causa limitagcao dos movimentos
da lingua e necessita de intervencao cirurgica, chamada frenectomia
lingual, na qual se remove o tecido mucoso que compoe o freio, liberando
a lingua para realizar seus movimentos e funcées, melhorando assim
todo o desenvolvimento da cavidade oral. Objetivo: Relatar o manejo
cirargico de uma crianca com PC e quadro de anquiloglossia. Relato
de caso: Paciente chegou com queixa principal da anquiloglossia,
além da preocupacdo pela auséncia dos dentes 11 e 21; segundo a
familia, ja havia mais de 6 meses que os incisivos centrais superiores
deciduos haviam esfoliado. Ao exame clinico confirmou-se o quadro de
anquiloglossia, falta de selamento labial com mordida aberta anterior.
Foi realizada uma radiografia oclusal modificada da regido dos
incisivos superiores e observou-se apenas fibrose gengival impedindo
a erupcao dos dentes permanentes. O tratamento da anquiloglossia
foi a frenectomia lingual, utilizando a técnica cirurgica convencional,
em ambito ambulatorial, com uso da estabilizacao protetora. Para
essa técnica utilizou-se o pedi-wrap, juntamente com a técnica corpo
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a corpo feita pelo pai do paciente, além do uso do abridor de boca
durante todo o procedimento cirurgico. Optou-se por acompanhar
a erupcao dos dentes 11 e 21, sem nenhum tipo de intervencao.
Conclusao: E possivel atender em ambito ambulatorial um paciente
com paralisia cerebral, realizar procedimentos cirurgicos, sem
necessidade de sedacao medicamentosa, desde que técnicas de
estabilizacao protetora sejam bem executadas.

Abstract

Introduction: Cerebral palsy (CP) is a non-progressive disorder of
tone, movement and posture, caused by a lesion that affects the
immature brain and interferes with the development of the central
nervous system. Ankyloglossia causes limitation of tongue movements,
requiring surgical intervention, called lingual frenectomy, in which
the mucous tissue that makes up the frenulum is removed, freeing
the tongue to carry out its movements and functions, thus improving
the entire development of the oral cavity. Objective: To report the
surgical management of a child with CP and ankyloglossia. Case
report: The patient arrived with ankyloglossia as his main complaint,
in addition to concerns about the absence of teeth 11 and 21,
given that, according to the family, the deciduous maxillary central
incisors had been exfoliated for more than 6 months at that time.
The clinical examination confirmed ankyloglossia, with lack of lip
seal and anterior open bite. A modified occlusal radiograph of the
maxillary incisor’s region was performed, and only gingival fibrosis
was observed, which prevented the eruption of permanent teeth.
The treatment for ankyloglossia was lingual frenectomy using the
conventional surgical technique in an outpatient department with the
use of protective stabilization. For this technique, the pedi-wrap was
used combined with the patient’s father holding him, in addition to
the use of a mouth opener for the duration of the surgical procedure.
The eruption of teeth 11 and 21 were watched and happened without
any intervention. Conclusion: It is possible to treat patients with
CP on an outpatient basis and perform surgical procedures without
the need for sedation, given that protective stabilization techniques
are well performed.

Introducao

natais, neonatais e pés-natais, desde o nascimento
até os primeiros anos de vida, como infec¢oes virais,

Pacientes com diagnostico de paralisia cerebral
(PC) podem apresentar limitacoes e necessidade de
atendimento diferenciado durante um determinado
periodo da vida ou talvez por toda sua existéncia,
uma vez que tém lesdes encefalicas em que os
movimentos e as posturas sao definidos como
desordens nao progressivas [15]. A PC € a principal
causa de deficiéncia fisica na infancia, com maior
expressao no sexo masculino [10], e esta associada
a alta mortalidade e morbidade [22].

A PC é comumente adquirida em virtude de
anomalias ou lesdes durante o desenvolvimento
do cérebro, afetando diretamente a maturidade do
sistema nervoso central. Podem existir fatores pré-

malformacoes genéticas, anoxia cerebral, entre
outros [15]. A PC esta associada a uma variedade
de comorbidades, como deficiéncia visual, epilepsia
com quadros de convulsées, comprometimentos
cognitivos e comportamentais [15].

Existem complicacoes bucais decorrentes da
PC que variam em decorréncia da gravidade do
comprometimento motor do paciente e dificultam
a execucao das manobras de higiene bucal e o
uso do fio dental, requerendo a participacao do
cuidador primario para a higienizacdo adequada
[3, 9]. Sendo assim, observam-se deficiéncia da
higiene bucal e pior saude gengival nesses pacientes
em comparacao a um grupo controle [9]. Um risco
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aumentado para lesdes de carie na denticao decidua,
tendéncia a maloclusao do tipo Classe II de Angle
e mordida aberta anterior sao mais presentes em
criancas com PC [3].

Individuos com PC podem ter mais problemas
bucais, como carie dentaria, gengivite, bruxismo
e traumatismo dentoalveolar, jA que estdo mais
expostos ao consumo de alimentos cariogénicos
e pastosos, uso continuo de medicacdes, como
anticonvulsivantes, que podem causar xerostomia
e hiperplasia gengival, além da falta de informacao
dos responsaveis pelo paciente e dificuldade no
acesso a servicos de saude bucal [14, 21]. Por
todos esses motivos os individuos com PC podem
ser considerados um grupo de alto risco para
doencas bucais, principalmente a doenca carie [3]
e periodontal [15].

A anquiloglossia ocorre quando o frénulo ou
freio lingual é curto, de causa congénita, o que
prejudica os movimentos da lingua de diferentes
formas [17]. Alguns freios linguais, além de curto,
tém espessura acima do normal e a elasticidade e
o local de fixacao também alterados [2, 11, 19]. As
consequéncias da anquiloglossia sdo a dificuldade
de movimentacao da lingua, prejudicando as funcoes
de succao, fala e degluticao [12].

Existem duas técnicas para correcao das
insercoes anormais do freio: frenotomia e
frenectomia. A primeira trata a remocao de parte do
freio lingual ou a sua reinser¢ao ainda no paciente
bebé. A frenectomia lingual é um procedimento
cirargico feito em consultério odontolégico, sob
anestesia local, com excisao completa do freio [13].
Em crianc¢as maiores indica-se a frenectomia lingual
em casos em que a insercao do frénulo provoque
problemas periodontais ou se a falta de mobilidade
da lingua interferir na fala [16, 19].

As condicdoes do frénulo lingual também
devem ser avaliadas por fonoaudidélogo, que
averigua os movimentos da lingua e as funcoes
da fala, degluticao e mastigacao, podendo indicar
intervencao cirurgica ou fonoterapia para que as
alteracoes do freio lingual encontradas possam ser
corrigidas [13, 31].

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é
relatar o manejo cirurgico de uma crianca com
paralisia cerebral com quadro de anquiloglossia.

Relato de caso

Paciente do género masculino, 7 anos de idade,
foi encaminhado a Clinica de Especializacdo em
Odontopediatria (EASE — Aracaju, SE, Brasil) para
realizar tratamento cirurgico da anquiloglossia.
Durante a anamnese, a mae relatou que a crianca

teve seu diagnoéstico médico de PC ao nascimento,
em decorréncia de falta de oxigénio durante o parto,
com epilepsia, sendo tratada desde o nascimento.
Sua queixa principal era o “tratamento da lingua
presa”. Durante a primeira consulta, observou-
se que o paciente PC tetraplégico deambula com
apoio e s6 falava “papai”’, “mamae” e “nao”. Fazia
uso de chupeta, apresentava um desenvolvimento
intelectual abaixo da média e utilizava as seguintes
medicacdes: Gardenal pediatrico fenobarbital 40
mg/ml (solucao oral), 70 gotas a cada 12 horas, €
Canabidiol 200 mg/ml, 1 ml uma vez ao dia.

No exame intraoral confirmou-se a anquiloglossia
(figura 1), além da auséncia dos dentes 11 e 21
(figura 2); o dente 82 tinha recém-esfoliado, segundo
a familia. Nao foi empregado nenhum protocolo
especifico de classificacdo para avaliacao do freio
lingual, mas observou-se o freio lingual espesso.
Havia falta de selamento labial com mordida aberta
anterior, sem lesoes de carie. Realizou-se radiografia
oclusal modificada na regidao de incisivos superiores
(figura 3).

Figura 1 - Freio lingual espesso, entre terco médio e
apice da lingua

D

Figura 2 - Auséncia das unidades dentarias 11 e 21
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Figura 3 - Radiografia oclusal modificada da regido
de incisivos superiores evidenciando a presenca dos
dentes 11 e 21, confirmando a presenca apenas da
fibrose gengival

O plano de tratamento consistiu em frenectomia
lingual e acompanhamento da erupc¢ao das unidades
dentarias 11 e 21, além da instrucao da necessidade
de remocao do habito deletério da chupeta.

Utilizou-se a técnica cirurgica convencional de
frenectomia lingual. Por causa da pouca cooperagcao
do paciente, usou-se pedi-wrap [26], além da técnica
corpo a corpo realizada pelo pai como estabilizacao
protetora e uso do abridor de boca durante todo
o procedimento cirurgico.

Para a técnica cirturgica da frenectomia lingual,
empregaram-se dois tubetes de anestésico, lidocaina
a 2% com vasoconstrictor 1:100.000, iniciando a
anestesia pelo bloqueio do nervo alveolar inferior,
com uma infiltracao pterigomandibular unilateral,
lado esquerdo. Em seguida, complementou-se com
anestesia infiltrativa no apice da lingua e lado direito
do freio lingual, com o cuidado de nao deforma-lo.
ApOs anestesia foi realizada a transfixacao da lingua
com fio de sutura seda 4-0, préximo ao apice da
lingua, com o intuito de ajudar na imobilizacao
desta. A primeira incisao do freio lingual foi feita
justaposta ao ventre da lingua (figura 4), logo apés
foi feita a divulsao bilateral utilizando tesoura de
ponta romba. A sutura foi realizada com pontos
individuais, utilizando fio reabsorvivel, categute
4-0 (figura 5).

- v .

Figura 4 - Elevacdo da lingua por meio da transfixacao
na ponta da lingua, apds a primeira incisdao

: .‘J‘-__- - < &
Figura 5 -
reabsorvivel

Aspecto final apdés a sutura com fio

Paciente retornou apés 1 més para reavaliacao
do procedimento cirurgico. Houve boa cicatrizacao
do freio lingual e encaminhou-se o paciente para
a terapia fonoaudiolégica. Nesse retorno percebeu-
se a erupcao do dente 11 (figura 6) e a mae foi
aconselhada a aguardar pelo menos mais 6 meses
para a erupcao do dente 21; caso este nao erupcione,
podera ser indicada uma ulectomia.
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Figura 6 - Retorno apés um més da frenectomia lingual,
com erupcao dentaria do dente 11

Discussao

De acordo com Matta et al. [21], a PC apresenta-
se como distarbio nao progressivo no cérebro
do feto em desenvolvimento ou crianca que pode
causar limitacoes em suas atividades diarias
por perda ou deficiéncia de desenvolvimento de
movimento e postura. Os distirbios motores
da PC podem ser acompanhados de distarbios
sensoriais, de percepgao, cognitivos, comunicacao e
comportamento, associados a epilepsia e problemas
musculoesqueléticos secundarios [25].

Hanna et al. [15] afirmam que nao ha doencas
bucais especificas nos pacientes com PC e que
frequentemente sao as mesmas que podem atingir
qualquer pessoa. Quando comparadas a criancas
saudaveis, criancas com PC possuem um aumento
no risco de desenvolvimento da doenga carie na
denticao decidua, padrao Classe II de Angle e
mordida aberta anterior [3]. No caso relatado, o
paciente tinha denticao mista, com mordida aberta
anterior associada ao habito deletério da sucgao
de chupeta.

Mesmo ap6s duas revisoes sistematicas
constatarem que criancas com PC tém indices de
carie mais elevados e higiene oral mais pobre do
que criancas saudaveis [3, 9], neste caso clinico
a crianca apresentava-se sem lesdes de carie
e com bom padrao de higiene oral. Mas € de
suma importancia que criancas com PC recebam
atendimento precoce e de forma peridédica para
prevenir, detectar e tratar todas as doencas bucais
que possam vir a acontecer [14].

A cooperacgao do paciente infantil € essencial
para o sucesso do tratamento odontoldgico e existem
diversas técnicas de manejo comportamental para

reduzir a ansiedade, o medo e a birra [28]. Quando
essas técnicas forem utilizadas sem éxito, por
dificuldade de comunicacao, deficiéncia intelectual,
ou ainda por problemas comportamentais, ha,
dentre as opcoes de manejo, a estabilizacao
protetora [1, 26], sedacao medicamentosa [29] e até
tratamento odontolégico sob anestesia geral [18].
O paciente deste caso relatado possuia PC do tipo
espastico tetraplégico, sem muita for¢ca nos membros
superiores e inferiores, tinha uma comunicacao
inferior a sua idade cronolégica; por isso optou-se
logo de imediato por estabilizacdo protetora com
o uso do pedi-wrap, somado a contencao fisica
com auxilio do pai, na posicao corpo a corpo, e
utilizagdo do abridor de boca durante todas as
etapas do procedimento cirdargico, para dar mais
seguranca ao paciente, ja que ele nao era colaborador
e possuia deficiéncia intelectual.

O emprego de técnicas de estabilizacao no
paciente com deficiéncia durante o tratamento
odontoldgico € primordial. Além disso, € necessario
ser realizado com atencao e cuidado, pois pacientes
sem coordenacao motora adequada podem
apresentar contracoes musculares involuntarias, e
estas comprometem o trabalho do cirurgiao-dentista
[32]. No caso relato realizou-se uma frenectomia
lingual, visando a seguranc¢a do paciente, além
da estabilizacao protetora dos membros e cabeca.
Também se fez transfixacao da lingua com um
fio de sutura para que fosse possivel tracionar e
movimentar a lingua na posi¢do desejada, ja que
0 paciente nao respondia aos comandos verbais, e
manter a lingua elevada no palato. A realizacao de
procedimentos cirargicos em ambito ambulatorial
tem muitas vantagens, economiza recursos,
reduzindo custo hospitalar para pacientes do servico
publico e privado, assim como diminui a ocupagao
de leitos, deixando para pacientes mais criticos [8].

O frénulo da lingua de criancas pode ser
categorizado de diversas maneiras; os critérios
utilizados para a identificacao e classificagcao
da anquiloglossia variam muito de estudo para
estudo, sem nenhum consenso universal [4, 11, 19,
30]. Identificar achados anatémicos que possam
comprometer a movimentagao da lingua e as
funcoes orais requer conhecimento profundo em
diagnosticar e diferenciar as variagoes anatémicas
do freio lingual [23]. Martinelli et al. [20] salientam
a importancia de, durante a avaliacdo do freio
lingual, considerar um conjunto de caracteristicas
para se chegar a um correto diagnéstico da
limitacao dos movimentos da lingua e sua posicao
de elevacao visualizando sua anatomia quanto a
espessura, a fixacao na lingua e no assoalho da
boca, além do formato da ponta da lingua. Nenhum
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tipo de protocolo foi aplicado para o diagndstico
da anquiloglossia do paciente, mas era possivel
observar um freio lingual fibroso e mal posicionado.

O tratamento da anquiloglossia € cirurgico,
por meio da frenectomia [11, 33]. O procedimento
cirargico feito na infancia traz ganhos anatémicos
e de mobilidade da lingua, entretanto as alteragoes
funcionais podem permanecer, mesmo apos
a intervencao, necessitando de tratamento
fonoaudiolégico concomitantemente [7, 13]. Apesar
de a familia estar ansiosa pela melhora do
desenvolvimento da fala do paciente apés a
frenectomia lingual, foi explicado que ele poderia nao
desenvolver a fala em decorréncia da encefalopatia
cronica nao progressiva. Mesmo assim a terapia
fonoaudiolégica foi indicada ap6s o procedimento
cirargico, para ter os melhores ganhos funcionais
possiveis.

Em 20 de junho de 2014, foi instituida a Lei
n.° 13.002 - Teste da Linguinha [5], que determina
a obrigatoriedade de implantacao do protocolo de
avaliacdo do frénulo da lingua em bebés. Assim,
todos os hospitais € maternidades devem proceder
a avaliacao do frénulo lingual, para deteccao
de alteracoes e prevencao das dificuldades no
aleitamento materno e na fala[l12]. A mae do
paciente relatou que, por causa dos problemas
médicos logo apds o parto, nunca fez o aleitamento
materno. Quando o paciente nasceu, nao fez o teste
da linguinha na maternidade.

De acordo com a literatura, atraso de erupcao
dentaria nao € descrita como uma caracteristica
relacionada ao paciente com PC [3, 9]. Alteracoes
na mucosa gengival podem ser causadas pela
friccao superficial do alimento com a mucosa do
espaco edéntulo durante a mastigacao, formando
a fibrose da mucosa gengival [27]. Lembrando que,
em decorréncia da PC, o paciente tinha preferéncia
a alimentos liquidos e pastosos, pela dificuldade
de mastigacao e facilidade de engasgos.

De acordo com Camara et al. [6], quando ocorre
auséncia de dente ou atraso na erupcao, a etiologia
deve ser cuidadosamente investigada com o objetivo
de planejar o inicio do tratamento. Agenesia dentaria
e erupgao retardada sao sinais clinicos parecidos,
tornando o diagndstico diferencial extremamente
necessario. O exame clinico deve estar associado
a um exame radiografico da regiao; indica-se ao
menos uma radiografia periapical, para auxiliar
na descoberta de possiveis agentes etiolégicos
relacionados a auséncia de erupg¢ao dentaria
[6, 24]. Com a radiografia oclusal modificada
pode-se identificar que nao existia nada além
de fibrose gengival impedindo a erupc¢ao dos

incisivos permanentes, € que pela cronologia de
erupcao do paciente era possivel realizar apenas
0 acompanhamento.

Individuos com PC apresentam mais risco de
desenvolver doencas bucais [3, 9]. Exatamente por
isso Gonzalez et al.[14] propuseram um protocolo
para atendimento odontolégico precoce em criancas
com PC, com retornos periédicos ao dentista,
individualizados, a depender da especificidade
de cada paciente, envolvimento dos familiares no
processo de introducdo, o mais precoce possivel,
de cuidados de higiene bucal, para promover
melhores cuidados e manutencao da saude bucal
da crianca com PC.

Os dentistas da atenc¢ao béasica, assim como os
odontopediatras, devem estar aptos a acolher e dar
assisténcia as familias de criancas com deficiéncia.
Isso porque esses profissionais introduzem o
processo da educacao em saade bucal, com instrucao
de higiene, desde o nascimento do primeiro dente,
realizado para qualquer crianca, com deficiéncia
ou nao, prevenindo assim doencas bucais.

Conclusao

E possivel atender um paciente com paralisia
cerebral em ambito ambulatorial, realizar
procedimentos ciruargicos, sem necessidade de
sedacao medicamentosa, desde que técnicas de
estabilizacao protetora sejam bem executadas.
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