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RESUMO: A lingua é um importante estrutura que influencia a fala, a nutri¢io, a degluticdo e a
amamentagdo. A anquiloglossia (ou lingua presa) é uma anomalia caracterizada por um frénulo
lingual anormalmente curto que limita os movimentos da lingua, prejudicando sua capacidade de
executar suas fungdes. As técnicas cirtrgicas mais comuns para a remocio do freio lingual sdo a
frenotomia, a frenectomia, a frenuloplastia e a cirurgia com uso de laser. A literatura relata que a
anquiloglossia é considerada rara e pode ser encontrada em bebés, adolescentes e adultos. O objetivo
desse trabalho é apresentar uma revisio de literatura sobre a anquiloglossia, seu diagnédstico e
tratamento. Conclui-se que, é necessario que o cirurgido dentista conheca as indica¢des de cada
técnica cirtrgica e escolha a que mais se adequa com o diagnéstico do paciente, com o objetivo de
promover o reestabelecimento das func¢des motoras da lingua e um bom pés-operatério ao paciente.
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ABSTRACT: The tongue is an important structure that influences speech, nutrition,
swallowing and breastfeeding. Ankyloglossia (or tongue-tie) is an anomaly characterized
by an abnormally short lingual frenulum that limits tongue movements, impairing its
ability to perform its functions. The most common surgical techniques for lingual frenulum
removal are frenotomy, frenectomy, frenuloplasty, and laser surgery. The literature reports
that ankyloglossia is considered rare and can be found in babies, adolescents and adults. The
objective of this work is to present a review of the literature on ankyloglossia, its diagnosis
and treatment. It is concluded that it is necessary for the dental surgeon to know the
indications of each surgical technique and choose the one that best suits the patient's
diagnosis, in order to promote the reestablishment of the motor functions of the tongue and
a good postoperative period when patient.
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1 INTRODUCAO

A anquiloglossia ou “lingua presa”, é uma condicdo congénita, caracterizada por um
frénulo lingual curto. (MESSNER AH, LALAKEA ML, ABY J, et al. 2000126:36-9.;
LALAKEA ML, MESSNER AH. 2003; 50:381-97.; WEBB AN, HAO W, HONG P.
2013;77:635—46.; KUPIETZKY A, BOTZER E. 2005;27:40-6.; TSAOUSOGLOU P,
TOPOUZELIS N, VOUROS 1, et al. 2016;47:523-34)

O frénulo ou “freio lingual” é uma estrutura que intercomunica a lingua ao assoalho
da boca, envolvendo-se a movimentagio desta. (DE OLIVEIRA et al.,2017)

A anquiloglossia foi especificamente definido como limita¢cdes dos movimentos
linguais ocasionada pela morfologia do frénulo, impedindo que a lingua toque o palato duro
e/ou avance mais de 2mm horizontalmente além dos incisivos inferiores. (DIRETOR P]J.
199%; 39:252-253.)

Em alguns casos, pode apresentar-se assintomadtica e resolver-se espontaneamente ao
longo do tempo, mas a maioria dos pacientes apresentam padrdes clinicos com problemas
fonéticos, disfung¢io de suc¢io e amamentagio, juntamente com demais obstrucdes
mecinicas e impactos psicolégicos de natureza social. Em particular, para o envolvimento
fonético, o tratamento cirtrgico pode produzir resultado satisfatério. Portanto, a corregio
cirtrgica é necessaria para tratamento da anquiloglossia. (MESSNER AH, LALAKEA ML.
2002; 127:539-545)

Normalmente, apés o nascimento e durante os primeiros anos de crescimento e
desenvolvimento da crianca, o frénulo retrai, mas em alguns casos esse frénulo nio
retrocede. Como consequéncia a mobilidade da lingua é prejudicada em graus variados, de
leve a grave, dependendo do caso. (WRIGHT ]J. 1995;31: 276-278.; BHATTAD MS,
BALIGA MS, KRIPLANI R.:2013:185803)

Nos séculos XVIII as parteiras usavam as unhas para dividir o frénulo lingual.
(HORTON CE, CRAWFORD HH, ADAMSON JE, et al. 1969;6:8-23.)

A frenotomia (liberagio simples do frénulo) e frenuloplastia (liberagdo com reparo)
sdo os procedimentos cirrgicos mais comuns, usando virias técnicas como: frenectomia,
frenuloplastia em Z de quatro retalhos ou horizontal-vertical, e com uso de laser de diodo.
(HONG P, LAGO D, SARGENTO J, et al. 2010;74:1003-6.; JUNQUEIRA MA, CUNHA
NN, COSTA E SILVA LL, et al. 2014;22:241-8.; CHOI YS, LIM JS, HAN KT, et al.
2011522:2238-40.; HELLER J, GABBAY J, O'HARA C, et al. 2005;54:623-8)
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As intervengdes cirurgicas sdio absolutamente seguras em qualquer idade.

(FOURNIER-ROMERO et al.,2017)

2 OBJETIVO(S)
O objetivo desse trabalho é apresentar uma revisdo de literatura acerca das alteracdes

clinicas da anquiloglossia: diagndstico e tratamentos.

3 REVISAO DE LITERATURA

A anquiloglossia ou “lingua presa”, é uma condicdo congénita, caracterizada por um
frénulo lingual curto. (MESSNER AH, LALAKEA ML, ABY J, et al. 2000126:36-9.;
LALAKEA ML, MESSNER AH. 2003; 50:381-97.; WEBB AN, HAO W, HONG P.
2013;77:635—46.; KUPIETZKY A, BOTZER E. 2005;27:40-6.; TSAOUSOGLOU P,
TOPOUZELIS N, VOUROS 1, et al. 2016;47:523-34)

O diagnéstico é baseado no exame clinico. A aparéncia e a mobilidade da lingua,
juntamente com a fixa¢do, a inser¢io e o encurtamento do frénulo lingual devem ser
examinados e avaliados. (TSAOUSOGLOU et al.)

A lingua é muitas vezes em forma de coracdo ou V na ponta, o que é causado pela
amarra¢io da mesma. Na anquiloglossia, sua mobilidade é restrita. Uma caracteristica tipica
em casos de limitacdo severa dessa mobilidade é a incapacidade de lamber os ldbios. Sua
protrusdo é limitada e a ponta nio pode ultrapassar o libio inferior. Em alguns casos ela nio
pode se projetar mais de 1 a 2 mm além dos incisivos inferiores. Sua elevagio também é uma
caracteristica prejudicada, desde uma incapacidade completa de elevagio até um certo grau
de elevacio. (HELLER J, GABBAY J, O'HARA C, HELLER M, BRADLEY JP. 2005;54:
623-628.)

Pode apresentar-se com diferentes tipos clinicos, desde uma forma branda com
apenas um frénulo lingual anormalmente curto e espesso até uma forma mais grave com a
lingua fundida ao assoalho da boca. A estrutura do corpo do frénulo é composta por tecido
conjuntivo, fibroso, denso, frouxo e queratinizado. (KOTLOW LA. 1999;30: 259-262.;
JAMILIAN A, FATTAHI FH, KOOTANAYI NG. 2014;15: 33-35.; MESSNER AH,
LALAKEA ML, ABY J, MACMAHON ], BAIR E. 2000;126: 36-39.; CHU MW, BLOOM

DC. 2009;73: 881-883.) Inserindo-se na ponta da lingua ou préximo a ela de um lado e com
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insercdo alta na gengiva lingual do outro lado. (LALAKEA ML, MESSNER AH. 2003;
50:381-397.; BALLARD JL, AUER CE, KHOURY JC. 2002;110: 1-6)

A anquiloglossia pode ser observada em recém-nascidos, bem como em criangas e
adolescentes, mas em algumas pessoas essa situagio permanece nio diagnosticada, apesar
dos possiveis problemas bucais ou funcionais associados. (TSAOUSOGLOU et al.)

Anquiloglossia pode ser detectada 4 nascenga, sendo, por isso, muito importante que

o dentista avalie e diagnostique a tempo, informando os pais da necessidade de seu
tratamento e das consequéncias da nio realizacio do mesmo. (WILLIAMS & WALDRON,
1985)

O paciente pode ser assintomitico ou ter dificuldades na amamentacio, articulagio
da fala e tarefas mecénicas como lamber os ldbios, beijar e limpar a cavidade oral. Também
é relatado que a anquiloglossia pode afetar o desenvolvimento maxilofacial, (MESSNER
AH, LALAKEA ML, ABY ], et al. 2000;126:36-9.; LALAKEA ML, MESSNER AH. 2003;
50:381-97.; WEBB AN, HAO W, HONG P. 2013;77:635-46.; KUPIETZKY A, BOTZERE.
2005;27:40-6.; TSAOUSOGLOU P, TOPOUZELIS N, VOUROS I, et al. 2016;47:523-34.;
YOON AJ, ZAGHI S, HA S, et al. 2017;20:237-44)

A cirurgia deve ser considerada em qualquer estigio da vida. (JUNIOR, 2012
CHAUBAL, 20m)

O primeiro passo no manejo da anquiloglossia é considerar a necessidade ou n3o de
intervengio cirdrgica com base nos possiveis problemas associados: mobilidade da lingua,
amamentagio em neonatos, fala, mé oclusdo e recessio gengival. A intervengio cirdrgica da
anquiloglossia pode ser realizada sem anestesia ou sob anestesia local ou, menos
frequentemente, geral. (KLOCKARS T, PITKARANTA A. 2009;73: 1399-1401.)

Trés técnicas convencionais, principalmente cirdrgicas, sdo descritas na literatura:
(BALLARD JL, AUER CE, KHOURY JC. 2002;110: 1-6.; YOON AJ, ZAGHI S, HA S, ET
AL. 2017;20:237-44.; MESSNER AH, LALAKEA ML. 2000;54: 123-131.; HELLER ],
GABBAY J, O'HARA C, HELLER M, BRADLEY JP.; 2005;54: 623-628.; KUPIETZKY A,
BOTZER E.; 2005;27: 40-46.) frenotomia (corte/divisio do frénulo lingual), frenectomia
(excisdo completa do frénulo lingual) e frenuloplastia (permite reconstruir o musculo da
lingua utilizando varios métodos, como frenuloplastia horizontal-vertical, frenuloplastia em

Z de quatro retalhos e miotomia genioglosso).
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Também hé a cirurgia a laser que representa uma verdadeira inovagio tecnoldgica,
sendo mais conveniente para os pacientes por haver menor sangramento, auséncia de
suturas, cicatrizacio mais ripida e minima formacdo de cicatriz. (DE SANTIS D,
GEROSA R, GRAZIANI PF, et al. Epub ahead of print, 1 ago 2013.; LAMBA AK,
AGGARWAL K, FARAZ F, TANDON S, CHAWLA K.: 2015;6: 149-152.; VERCO P]J.:
2007;8: 15-19.; ARAS MH, GOREGEN M, GUNGORMUY M, AKGUL HM.: 2010;28: 173~
177.; KARA C.: 2008;26: 147-152.; OLIVI G, SIGNORE A, OLIVI M, GENOVESE MD.:
2012;13: 101-106.; JUNQUEIRA MA, CUNHA NN, COSTA E SILVA LL, ET AL.: 2014;22:

241-248.) Muito bom para pacientes que sofrem de ansiedade odontolégica.

3.1 FRENOTOMIA

Esse tipo de cirurgia é um procedimento relativamente simples e seguro, com
resultados adequados em um curto espago de tempo. E a abordagem terapéutica de escolha
em recém-nascidos com anquiloglossia (para dificuldades de amamentagdo), retraindo a
lingua com um retrator (ou com os dedos) e dividindo o frénulo lingual com tesoura
pequena. E rdpido e relativamente f4cil de se realizar com anestésico tépico Benzocaina 20%

e, em alguns casos, até sem anestesia. Geralmente n3o é necessédrio anestesia local, pois o

desconforto e o sangramento sio minimos. (HOGAN M, WESTCOTT C, GRIFFITHS
M.: 2005;41: 246-250.; KUPIETZKY A, BOTZER E.: 2005;27: 40—46.; SRINIVASAN A,
DOBRICH C, MITNICK H, FELDMAN P.: 2006;1: 216-224.; WALLACE H, CLARKE
S.: 2006;70: 1257-1261.)

Em lactentes, indica-se a frenotomia quando hé dificuldades durante a amamentagio.
J4 em criancas maiores, a indicagio é realizada para a corre¢io dos problemas de
hipomolidade lingual. (BRITO SF, MARCHESAN IQ, BOSCO CM, CARRILHO ACA,
REHDER ML.: 2008;10:343-51.)

As contraindicacdes relativas a frenotomia infantil incluem retrognatia, micrognatia,
distérbio neuromuscular, hipotonia e coagulopatia. (HUANG Y, QUO S, BERKOW SKI
JA, GUILLEMINAULT C.: 2015;1(1).; WALSH F, KELLY D. 1995;80(5):1066-1067.)

3.2 FRENECTOMIA

A indicagdo para frenectomia é controversa em recém-nascidos e depende da resposta

funcional da lingua nos movimentos para ordenha durante a amamentacio feita pelo

lactente, mas nos demais pacientes justifica-se por necessidade fonética, ortoddntica e para
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facilitar a adaptacdo de préteses removieis. Apds criteriosa avaliagio da fungio da
lingua, na  presenca de anquiloglossia significativa, a frenectomia mostrou ser um
facilitador para a amamentagio nos casos com indicacdo cirdrgica (SANCHES, 2004;
BALLARD; AUER; KHOURY, 2002)

Na frenectomia é realizada uma excisao completa, com remocao total do frénulo
(TANAY & CHAUBALE, 20m1; HELLER et al, 2005). Para realizar a mesma, com incisio
simples é administrado a anestesia local no nervo alveolar inferior e lingual. Em seguida é
realizado o tracionamento da lingua através da técnica glossorrafia, inserindo um fio de
sutura no 4pice da lingua. A incisio no frénulo é realizada com l4mina de bisturi 11 ou 15; as
inser¢des musculares na base da ferida devem ser removidas com tesouras, realizando
divulsdo tecidual. Antes de iniciar a sutura é importante confirmar a melhoria da mobilidade
da lingua (os fios de sutura utilizados sdo os 3.0 ou 4.0 e sdo preferiveis os fios reabsorviveis,
porque é mais doloroso conseguir a remocdo do fio nio reabsorvivel) e o paciente permanece
sob avalia¢io. (GOMES et al., 2015)

Durante a cirurgia, estar sempre atento a incisdo para evitar o comprometimento do

ducto de Wharton e das cartdnculas linguais. (ESCODA & AYTES, 2004)

3.3 FRENULOPLASTIA

Este procedimento cirtrgico é uma opgio vidvel para aqueles pacientes que se
apresentam na infincia ou na idade adulta com déficits persistentes secunddrios a
anquiloglossia.

O termo frenuloplastia est4 caindo em desuso, sendo indicada apenas para casos de
glossopatia, quando ocorre macroglossia e tumores. Deve ser utilizado quando incisdes e
suturas sdo realizadas, como nas técnicas horizontal-vertical e Z-frenuloplastias e
frenectomia. (KLOCKARS T, PITKARANTA A. 2008;26: 147-152) O método é escolhido
de acordo com a gravidade dos sintomas e o comprimento do frénulo de um paciente.
(SUTER VG, BORNSTEIN MM. 2009;80:1204Y1219; BALLARD JL, AUER CE,
KHOURY JC.;no:e63; HELLER J, GABBAY J, O'HARA C. 2005;54:623Y 628)

Pode ser realizada em criangas e adultos (geralmente para a maioria dos pacientes
com mais de 1 a 2 anos de idade), pois nessa idade, as chances de recorréncia sdo reduzidas.

A frenuloplastia pode ser realizada sob anestesia geral em criancas escolar e pacientes mais
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velhos n3o cooperativos ou sob anestesia local em consultério particular em criancas e
adultos em idade cooperativa. (GRAY SD, PARKIN JL. 32 ed, 1996: 989-991.)

Na técnica horizontal-vertical, elevagio da ponta da lingua é realizada com fio de
sutura para expor o frénulo. Uma marcagio é feita no meio do frénulo de forma horizontal
aproximadamente do mesmo comprimento que o frénulo. Depois, marcaina 0,25% com
injecdo de epinefrina é aplicada. LAmina bisturi 15 é usado para fazer a incisdo. As tesouras
sdo usadas para realizar a diérese do tecido profundo para liberar as camadas musculares
unidas, e a hemostasia é obtida com cauterizador Bovie. Realizada a retragio da lingua (com
ajuda do fio de sutura), a ferida horizontal é convertida em ferida vertical que serd fechada
com pontos crémicos 4-o0 interrompidos. (2005 LIPPINCOTT WILLIAMS & WILKINS)

Na técnica Z-frenuloplastia de 4 retalhos, apés a aplicacdo da anestesia, um fio de
sutura é colocado na ponta da lingua e usado para retrair a mesma superiormente para expor
o frénulo. Inicialmente o frénulo é marcado da ponta da lingua até a base na superficie
lingual do alvéolo. Apés esse passo, duas linhas perpendiculares foram feitas de cada lado da
lingua, uma em sua ponta e outra no assoalho da boca, na base. Finalmente, duas linhas
foram feitas para bissectar a perpendicular go graus a 45 graus. Assim em um lado da ponta
da lingua foram marcados dois retalhos. Do outro lado, na base da lingua foram marcados
dois retalhos. Os retalhos foram marcados cerca de 2 cm ou cerca de 209% mais longos que o
frénulo. Em seguida, marcaina a 0,25% e epinefrina foram injetadas. Limina 15 é utilizada
para incisar as marcagdes. Tesoura de tenotomia foram utilizadas para mobilizar totalmente
os retalhos de forma levemente espessa para incluir algum tecido glandular na base dos
retalhos. O fio de sutura amarrada na lingua é puxado e os retalhos transpostos. A

hemostasia é obtida e os retalhos transpostos foram suturados com pontos crémicos de 4-0

interrompidos. (2005 LIPPINCOTT WILLIAMS & WILKINS)

3.4 CIRURGIA COM LASER DE DIODO

O laser de diodo mudou as abordagens de tratamento, devido 4 capacidade do laser
de corte e coagulagio consequentemente, auséncia de pontos e cicatrizacio mais ridpida da
mucosa oral. (ARAS MH, GOREGEN M, GUNGORMUY M, AKGUL HM: 2010, 28:173-
177.; JUNQUEIRA MA, CUNHA NN, COSTA E SILVA LL, et al. 2014, 22:241-248.;
ANGIERO F, PARMA L, CRIPPA R, BENEDICENTTI S: 2012, 27:383-388.)
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A técnica cirtrgica consiste na aplicagio de uma pequena quantidade do anestésico
tépico Benzocaina 209, que por vezes é suficiente ao procedimento, e com o aparelho seguir
o eixo vertical do frénulo até que a ferida apresente um formato linear, posteriormente, o
laser aplicado transversalmente até que a ferida tome uma forma romboidal. (COSTA, 2013)

H4 uma tendéncia recente para a cirurgia a laser por uma infinidade de
razdes, incluindo menor tempo operatério, cauterizacdo e esterilizagdo concomitantes do
tecido, hemostasia, menor necessidade de anestésico local, profundidade uniforme da incisio
e melhor visualizagdo devido a falta de instrumentos interpostos. (MH ARAS, et al.: (2)
(2010) 173-177.; C. KARA, (2) (2008) 147-152.; F] PUTHUSSERY, et al., Surg. 49 (7) (2011)
580-581.)

Essas vantagens clinicas tornam-se ainda mais evidentes no tratamento de criangas

com anquiloglossia, aumentando muito sua aceitabilidade. Isso também é aplicidvel em
adultos jovens que sofrem de ansiedade odontolégica. (ARAS MH, GOREGEN M,
GUNGORMUY M, AKGUL HM: 2010, 28:173-177.) No entanto, a principal desvantagem
sdo os elevados custos para aquisi¢do dos aparelhos a laser. (SILVA, HEWERTON LUIS,
SILVA, JAIRSON JOSE DA, ALMEIDA, LU{S FERNANDO DE. SALUSVITA, v. 37,

n. 1, p. 139-150, 2018.)

3.5 COMPLICAGCOES EM TRATAMENTOS

Complicacdes apds frenotomia, frenectomia e frenulopastia incluem ma
alimentagio, sangramento, infec¢do, dor, tlcera sob a lingua, disfun¢io lingual, anomalias
deglutitérias e recorréncia de anquiloglossia como resultado de cicatrizagio. (WRIGHT J.:
1995;31: 276-278; MESSNER AH, LALAKEA ML. 2000;54: 123-131.; SANCHEZ-RUIZ I,
GONZALEZ LANDA G, PEREZ GONZALEZ V, e outros.:1999;12: 161-164.; GRIFFITHS
DM.: 2004;20: 409-414.) Raramente, a recorréncia da anquiloglossia pode ser causada por
cicatriz, mas quando ocorre, a manifestagio clinica é menos intensa do que antes do primeiro
tratamento. A anquiloglossia recorrente geralmente responde efetivamente a cirurgia de
revisio. (MESSNER AH, LALAKEA ML.: 2000;54: 123-131.) Para evitar essa complicagio,
recomenda-se que os pacientes realizem exercicios de lingua por alguns meses no péds-

operatorio.
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A cirurgia a laser de diodo representa a modalidade de tratamento mais adequada
para anquiloglossia em pacientes de todas as idades, pois é segura, ndo invasiva, decisiva,

sem maiores complicacdes e alta aceitagio pelos pais e pacientes jovens.

3.6 COMPARAGCAO DA EFICACIA ENTRE AS TECNICAS DESCRITAS

A abordagem cirtrgica convencional é conhecida por ser bastante invasiva
e pouco tolerada pelos pacientes, ao contririo da cirurgia a laser com diodo que representa
uma verdadeira inovac¢do no que diz respeito 4 auséncia de sangramento transoperatério e
de pontos, redugio do edema pés-operatdrio e cicatrizagio mais rapida da mucosa. (ARAS
MH, GOREGEN M, GUNGORMUY M, AKGUL HM: 2010, 28:173-177.; JUNQUEIRA
MA, CUNHA NN, COSTA E SILVA LL, et al.: 2014, 22:241-248.; ANGIERO F, PARMA
L, CRIPPA R, BENEDICENT!I S: 2012, 27:383-388.)

Por outro lado, as técnicas cirdrgicas oferecem melhor organizagio das fibras
musculares durante o periodo de cicatrizacio em comparagio com as técnicas de laser e
eltrocautério, embora tenha sido menos eficaz quanto ao sangramento e dor pds-operatéria.
(REDDY NR, MARUDHAPPAN Y, DEVI R, NARANG S.: 2014;18: 395-398.)

A realizacdo de tais tratamentos cirtrgicos por laser de diodo é relativamente mais
facil para o cirurgido oral do que a cirurgia de bisturi convencional. Pois, de fato, a
possibilidade de cortar e coagular ao mesmo tempo sem causar danos térmicos aos tecidos
envolvidos, é a principal caracteristica do uso do laser de diodo em cirurgia oral.

Além disso, o tempo operatério com laser de diodo é extremamente reduzido em
comparagio com a cirurgia convencional. (ARAS MH, GOREGEN M, GUNGORMUY
M, AKGUL HM: 2010, 28:173-177.; JUNQUEIRA MA, CUNHA NN, COSTA E SILVA
LL, et al.: 2014, 22:241-248.; ANGIERO F, PARMA L, CRIPPA R, BENEDICENTTI S: 2012,
27:383-388.) No caso de pacientes pouco cooperativos, a sedagdo leve e consciente pode
reduzir a ansiedade odontolégica em criangas ou adultos e facilitar o procedimento.
(REPHAELI R, REHKTMAN D, GROSS I, WEISER G: 2020, 22:5-7.; DELL'OLIO F,
CAPODIFERRO S, LORUSSO P, et al.: 2019, 11:€6508.; GIULIANI M, TUMBARELLO
M, MARINO M, et al.: 2011, 9:204-210.; RUNGSIYANONT S, VACHAROTAYANGUL
P, LAM-UBOL A, ANANWORANICH J, PHANUPHAK P, PHANUPHAK N: 2012,

24:1584-1590.)
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A frenuloplastia em Z de 4 retalhos é uma nova técnica cirtrgica que é superior a
frenuloplastia horizontal para vertical em termos de melhora do alongamento do

comprimento da lingua, ganho de protrusio da lingua e correcio da articulagio para
pacientes com anquiloglossia sintomitica. (2005 LIPPINCOTT WILLIAMS &
WILKINS)

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A anquiloglossia é observada em um ndmero considerdvel de lactentes, criangas e
adultos.

O diagnéstico e a intervencdo precoce (de preferéncia, na primeira infincia) em
pacientes com anquiloglossia é fundamental para o desenvolvimento morfo-funcional da
crianga e do adolescente.

A abordagem cirtrgica é um procedimento relativamente simples e seguro, levando
a resultados satisfatérios em curto espago de tempo.

E necessério que o cirurgido dentista conheca as indicacdes de cada técnica cirdrgica
e escolha a que mais se adequa com o diagnéstico do paciente, com o objetivo de promover

o reestabelecimento das fun¢des motoras da lingua e um bom pés-operatério ao paciente.
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