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INTRODUÇÃO 
O freio lingual é uma “prega” de membrana mucosa (GONÇALVES; FERREIRO, 
2006; SUTER; BOMSTEIN, 2009; FARIAS et al, 2009), estando este localizado a 
partir da gengiva, cobrindo a face lingual da crista alveolar-anterior, até à face 
póstero-inferior da língua (FARIAS et al, 2009). Esse freio é constituído por tecido 
conjuntivo fibrodenso e, por vezes, também por fibras superiores do músculo 
genioglosso (BRITO et al, 2008). Ele é uma estrutura anatômica que desenvolve 
importante papel no ato da sucção, fala e alimentação (SANTOS et al, 2014), porém 
pode se tornar um problema quando a sua inserção cria impedimentos estruturais e 
dificuldades a vários níveis (VIEIRA, 2012). A anquiloglossia constitui uma anomalia 
congênita sendo caracterizada por alteração no freio da língua que resulta em 
limitações dos movimentos dessa estrutura, podendo ser identificada em diferentes 
faixas etárias (SANTOS et al, 2014); define-se como uma situação clínica de um 
freio lingual anormalmente curto ou uma língua fusionada no soalho da boca, que 

vulgarmente é designada de língua presa (VIEIRA, 2012). A anquiloglossia pode 
causar impedimentos na fala, na manutenção da higiene oral, problemas de 
comportamento, potencializando a geração de constrangimento social durante a 
infância e adolescência. 
OBJETIVOS 
OBJETIVO GERAL 
Relatar um caso clínico de frenectomia lingual em paciente infantil. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
a) Remoção da anquiloglossia; 
b) Melhoramento na fonação; 
c) Melhoramento na deglutição. 
METODOLOGIA 
O paciente GM, 10 anos, gênero masculino, foi encaminhado à Clínica de 
Odontopediatria do Centro Universitário de União da Vitória – UNIUV para avaliação 
do freio lingual. Foi realizado o procedimento cirúrgico de frenectomia lingual. Para 
anestesia da região, utilizou-se anestesia tópica com Benzocaína e anestesia local 
com Lidocaína com Felipressina. Com o auxílio de uma tentacânula, manteve-se 
elevada a língua. Em seguida, o freio foi pinçado com uma pinça hemostática com 
finalidade de demarcar a área a ser incisada. Com uma lâmina de bisturi n.15 
realizou-se a excisão da região demarcada e após a divulsão do tecido. Com fio de 
seda 4.0 foi suturado a incisão com quatro pontos simples. Após 7 dias foi realizada 
a remoção dos pontos cirúrgicos e observou-se uma cicatrização dentro dos padrões 
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de normalidade. Após realização do procedimento, o paciente foi encaminhado para 
tratamento fonoaudiológico. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO (OU RESULTADOS ESPERADOS, SE A 
PESQUISA ESTIVER EM DESENVOLVIMENTO) 
Estudiosos defendem que a fixação do freio lingual pode repercutir na mobilidade e 
em realizar algumas funções estomatognáticas. Como a fala é uma das funções 
estomatognáticas, há uma correlação entre a fixação do freio e alterações de fala 
(BRAGA, 2009). Neste trabalho, o procedimento de frenectomia lingual demonstrou-
se eficaz na melhora do desempenho das funções da língua, neste caso, 
principalmente na comunicação.  
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