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RESUMO

A lingua é um 6rgdo muscular localizado na cavidade bucal, que possui importantes
funcdes como: mastigacao, degluticdo, gustacdo, fonacao, diccdo e higiene bucal,
tudo isso gracas a presenca dos musculos e papilas linguais, que propiciam a
movimentacdo da mesma e todo o tipo de sensibilidade que ela é capaz de captar.
O presente trabalho trata-se de uma reviséo de literatura a respeito de aspectos
anatdmicos, alteracdes e lesdes em linguas de criancas e adolescentes, abordando
suas causas, diagnéstico, necessidades e formas de tratamento, bem como
ilustracdes representativas dessas lesdes. Os dados apresentados foram oriundos
de livros de odontologia e artigos cientificos, por meio de pesquisa, com uso de
palavras-chave como “tongue”, “tongue lesions”, “lesions in pediatrics”, “lingua”,
“desenvolvimento de lingua”, “alteragbes linguais”, “anatomia lingual”, “patologias
linguais”. As principais lesbes e alteragbes que acometem criangas e adolescentes
foram: microglossia, macroglossia, lingua geografica, lingua saburrosa, lingua
fissurada, anquiloglossia, mucocele e ranula. Conclui-se que na infancia a maioria
destas alteracbes apresenta carater benigno, porém, também podem estar
associadas a doencas sistémicas e sindromes. Independentemente da causa, as
mesmas podem gerar transtornos aos pacientes portadores e grande preocupacgao
aos pais e responsaveis. O Cirurgido-Dentista deve estar capacitado a diagnosticar e
tratar essas alteracdes, bem como fornecer orientagdes precisas e cientificamente

embasadas.

Palavras-chave: lingua, odontopediatria, lesdes, lesbes de lingua, anatomia lingual.



ABSTRACT

The tongue is a muscular organ located in the oral cavity, which has important
functions such as: chewing, swallowing, tasting, phonation, diction and oral hygiene,
all this thanks to the presence of muscles and lingual papillae, which enables it's
performance and all the kind of sensitivity able to capture. The present work is a
literature review about the tongue anatomical aspects, alterations and lesions of
children and adolescents, addressing their causes, diagnosis, needs and treatment
forms, as well as representative illustrations of these lesions. The data presented
came from dentistry books and scientific articles, through research, with keywords

such as "tongue lesions"”, "pediatric injuries

, "tongue",

language disorders", "lingual
anatomy”, "lingual pathologies”. The main lesions and alterations affecting children
and adolescents were: microglossia, macroglossia, geographic tongue, saburral
tongue, fissured tongue, ankyloglossia, mucocele and ranula. It concludes that during
childhood most of these changes has a benign character, but may also be associated
with systemic diseases and syndromes as an oral repercussion on them. Regardless
of the cause, these abnormalities can lead to inconvenience for patients and major
concerns for parents and guardians. The dental surgeon must be able to diagnose
and treat these changes, as well as provide accurate and scientifically based

guidance.

Keywords: tongue, pediatric dentistry, injuries, lingual anatomy, lingual lesions
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1. INTRODUCAO

A lingua é um 6rgdo muscular localizado na cavidade bucal, que possui
importantes fungbes como: mastigagcdo, degluticdo, gustacdo, fonacdo, diccdo e
higiene bucal (Sicher e Tandler, 1981; Boraks, 2011; Andrezzo, 2014; Mangold et al.,
2016; Sieroslawska, 2018). E formada por musculo estriado esquelético e é revestida
por um epitélio coberto de papilas, estruturas sensoriais especializadas, capazes de
perceber temperaturas, sabores e qualquer percepcao tatil (Andrezzo, 2014).

Os musculos que compde a lingua podem ser intrinsecos ou extrinsecos
(Andrezzo 2014; Sieroslawska, 2018). Os musculos intrinsecos tém sua origem e
insercao confinados dentro da propria lingua e sdo eles os responsaveis pela forma
gue a mesma possui, enquanto que os musculos extrinsecos sao originados em
0Ss0s proximos e se estendem até o orgao lingual, com a fungéo de movimenta-lo e
também ajudar a compor sua forma. Essa musculatura é aderida a uma mucosa
consistente e inervada (Madeira & Rizzolo, 2013).0 nervo hipoglosso é o que inerva
toda a lingua (Sicher & Tandler 1981), com excec¢do do musculo palatoglosso, um
dos musculos extrinsecos, que é inervado pelo nervo vago (Madeira & Rizzolo,
2013).

Na face inferior da lingua (face voltada ao soalho da boca), quando
elevamos sua ponta ao palato, a mucosa forma a prega mucosa sagital chamada de
freio lingual (Sicher & Tandler, 1981; Madeira & Rizzolo, 2013).

Essa variedade de estruturas, propicia que a lingua seja um alvo constante
de diferentes anormalidades e lesbes, que podem interferir nas tantas funcbes e
desenvolvimento do 6érgédo, comprometendo a eficacia de seu funcionamento e o
bem estar do paciente, principalmente tratando-se dos casos pediatricos. S&o
inimeros os relatos de patologias e alteracdes locais, mas, também é recorrente as
repercussdes clinicas na lingua advindas de doencas sistémicas. Segundo
levantamento realizado por Lima-Rivera (2016), um dos principais locais de lesdes
bucais em tecido mole em pacientes pediatricos € a lingua, especialmente o dorso
lingual (cerca de 7,7% das lesdes do grupo estudado).

Considerando a frequéncia dessas lesdes e alteracfes, faz-se necessario
gue o Cirurgido-Dentista, perante exame clinico, conheca e reconheca cada uma
delas, para determinar o correto diagnoéstico e estabelecer o melhor plano de
tratamento para cada condi¢do, podendo inclusive associar cada anormalidade a
sindromes e patologias sistémicas, auxiliando também em possiveis diagndsticos
médicos, que muitas vezes ainda ndo sdo de conhecimento dos responsaveis.



2. Proposicdo
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2. PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho € relatar, por meio de uma revisdo bibliogréfica,
informacBes sobre lesdes e alteracbes de lingua em pacientes pediatricos,
provocadas por patologias locais e por repercussdes de doencas sistémicas,
visando promover um maior conhecimento sobre o assunto pelos Cirurgides-
Dentistas, para que durante as avaliacdes clinicas, estes possam estabelecer

diagnésticos precisos e tratamentos adequados para cada caso.



3, Me’todo[ogl’a
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura a respeito de
alteracbes e lesbes em linguas de criancas e adolescentes, causas, diagnéstico,
necessidades e formas de tratamento e ilustragdes dessas lesdes.

Os dados apresentados a seguir foram retirados de livros de odontologia,
artigos cientificos de diferentes bases de dados tais como PubMed, Lilacs, Scielo,
encontrados através do uso de palavras-chave como “tongue”, “tongue lesions”,
“lesions in pediatrics”, “lingua”, “desenvolvimento de lingua”, “alteragdes linguais”,
“anatomia lingual”, “patologias linguais”.

As imagens foram retiradas dos livros, sites, artigos e teses apresentados
nas referéncias e também da clinica de Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia de Ribeiréo Preto e de escolas municipais de Ribeirdo Preto.

Foi dado preferéncia a artigos e livros mais recentes, com o objetivo de que

as informacdes expostas fossem as mais atualizadas possiveis.



4. Revis3o de Literatura
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Anatomia lingual

A lingua é um 6érgao localizado na cavidade bucal que auxilia em diversas e
importantes funcdes tais como mastigacao, degluticdo, degustacédo, fala e até na
higiene oral (Sieroslawska, 2018).

Na face inferior, 0 6rgdo € recoberto por uma mucosa continua e lisa que
forma uma dobra. Essa dobra, que recebe o nome de prega franjada, recobre a veia
profunda lingual e a glandula lingual anterior. Também nessa face, na linha mediana,
a lingua é dividida por um septo fibroso, que chamamos de freio lingual, o qual se liga
do osso hidide a alguma distancia da ponta da lingua (Sicher & Tandler, 1981; Rizzolo
& Madeira, 2009). Posteriormente, serd exposto como a inser¢do anormal do freio
pode gerar problemas na fonacao e também na amamentacao.

Figura 1: Face inferior de lingua com
aspecto de normalidade

Fonte: Brito (2008)

A face superior, denominada também de dorso lingual, pode ser dividida em
tercos: ponta, corpo e base (Sicher & Tandler, 1981). A base, ou raiz, possui uma
mucosa que recobre as glandulas salivares linguais e a tonsila lingual (Rizzolo &

Madeira, 2009). Esse terco se divide dos dois mais anteriores pelo sulco terminal, que
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possui um formato de “V”, cuja abertura € voltada para anterior. Enquanto isso, a
ponta e o corpo da lingua possuem um sulco mediano raso, que marca a metade da
estrutura, e sao recobertos por uma mucosa mais rugosa, uma vez que nela existem
as papilas (Rizzolo & Madeira, 2009), estruturas sensoriais que proporcionam a
percepcao tatil, de sabores e de temperatura ao 6rgdo (Andrezzo, 2014). As papilas
se diferenciam conforme seu formato, tamanho e localizagdo, podendo ser
circunvaladas, foliadas, fungiformes ou filiformes.

As maiores papilas séo as que chamamos de circunvaladas. Elas se localizam
posteriormente, enfileiradas a frente do sulco terminal. Trata-se de uma pequena
saliéncia central, rodeada por paredes circulares e, entre elas, h4 uma vala com
profundidade de aproximadamente 3 mm nas quais canais de glandulas salivares
serosas se abrem e encontramos 0s corpusculos gustatorios, estruturas responsaveis
pela percepgéo do gosto (Rizzolo & Madeira, 2009), que existe aos montes nesse tipo
de papila, assim como nas foliadas que veremos adiante (Palheta Neto et al., 2011).

As papilas foliadas encontram-se nas bordas laterais da raiz e numa parte
variavel do corpo lingual (Sicher & Tandler, 1981, Sieroslawaska, 2018). Tem formato
semelhante ao de folhas e também possuem um sulco ao seu redor que abrigam
diversos botdes gustativos (Palheta Neto et al., 2011).

Enquanto isso, no dorso lingual, encontram-se as papilas filiformes e
fungiformes. As filiformes sdo as papilas mais numerosas e proximas umas das
outras, e trazem a lingua um aspecto piloso. Dispdem de uma forma longa e estreita
(formato de ponta), com coloracédo vermelha-escura (Sincher & Tandler, 1981) e ndo
apresentam os corpusculos gustativos como vemos nos outros tipos de papilas (Smith
& Margolskee, 2001; Rizzolo & Madeira, 2009, Sieroslawaska, 2018). Por essa razéao,
elas ndo sdo consideradas estruturas gustatorias e sim mecanicas, uma vez que
facilitam a movimentacdo do alimento na superficie lingual, mas ndo percebem o
sabor (Smith & Margolskee, 2001; Oliveira, 2004). Entre elas, encontramos as
segundas, as papilas fungiformes. Embora encontradas por todo o dorso, concentram-
se principalmente na ponta e nas bordas linguais. Tem formato de cogumelo,
coloracdo vermelha-clara, sé@o lisas e sua distribuicdo pelo dorso da lingua é mais
espacada. Possuem botbes gustativos, porém em menor quantidade quando

comparada as papilas circunvaladas ou foliadas (Palheta Neto et al., 2011).
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Figura 2: Localizacao e anatomia das papilas linguais

Epitélio Corpusculo gustativo

Papilas ﬂrlilormes

Epitélio Corpiisculo gustativo

Epitélio  Corplsculo gustativo

! " Apice da lingua E S
Papilas fungiformes Papilas foliadas

Fonte: https://ageusiapi2014.wixsite.com/ageusia/opaladar (acesso em: 13/10/2019)

Tratando-se de seu interior, a estrutura lingual € composta por musculos os
guais podem ser divididos em dois grupos: os musculos linguais intrinsecos e os
extrinsecos (Rizzolo & Madeira, 2009; Andrezzo 2014, Sieroslawska, 2018).

Os musculos intrinsecos recebem esse home, pois tanto sua origem quanto
sua insercdo ficam limitados dentro da propria lingua, ndo se vinculando com
nenhuma estrutura vizinha. Tém a funcdo de alterar a forma da lingua, que véo
variar conforme a acdo conjunta desses musculos. Cada musculo que compde esse
grupo recebe o nome de acordo com a posicdo de suas fibras. Os musculos
longitudinais superior e inferior, tem as fibras distribuidas longitudinalmente, ao
passo que o musculo transverso e o vertical, tem as fibras dispostas transversal e
verticalmente, respectivamente. A combinagdo dos movimentos musculares de cada
um pode fazer a lingua se alongar, se espessar, se alargar e se encurtar (Rizzolo &
Madeira, 2009).

O grupo de musculos extrinsecos por sua vez, tem sua origem em 0SS0S
vizinhos da lingua e se prolongam até a mesma, com a funcdo de movimenta-la e
auxiliar nas alteracbes de forma. Genioglosso, hioglosso, estiloglosso e
palatoglosso, sdo os musculos enquadrados nesse grupo (Rizzolo & Madeira, 2009;
Andrezzo 2014; Sieroslawska, 2018).

O genioglosso € o maior dentre 0s extrinsecos e tem como principal funcéo


https://ageusiapi2014.wixsite.com/ageusia/opaladar

Revisio de Literatura | 20

a protrusdo lingual, mas também atua em sua depressdo. Sua origem encontra-se
na espinha mentoniana superior e sua inser¢ao é por toda a parte inferior da lingua
da ponta até a raiz (Rizzolo & Madeira, 2009).

J& o hioglosso, origina-se no corpo do o0sso hidide e no corno maior e se
insere na superficie inferior da lingua e em suas laterais, o que da a ele a funcao de
abaixador lingual e também de retracdo da mesma, em especial quando encontra-se
para fora da cavidade bucal (Sicher & Tandler, 1981; Rizzolo & Madeira, 2009).

O estiloglosso, assim como o0 genioglosso e o hioglosso, vai se inserir na
porcdo inferior lingual, mas, por sua vez, também penetra na parte posterior e
lateral. Origina-se no processo estildide e é responséavel por retrair e levantar a
lingua. Muitas de suas fibras acabam se entrelacando com as do hioglosso, que
juntas formam uma das principais por¢cdes da musculatura longitudinal do érgéo.

E por ultimo, temos o musculo palatoglosso, que atua como um levantador
lingual ou abaixador de palato mole. Apesar de alguns autores como Sicher &
Tandler (1981) ndo considerar esse musculo como lingual, literaturas mais atuais
como Rizzolo & Madeira (2009) o caracterizam nesse grupo pela importancia que o
mesmo tem nas func¢des deste 6rgdo. Sua origem esta na aponeurose do palatina,
em sua superficie inferior e a inser¢do na porcao pdstero-lateral da lingua. E o Unico
musculo lingual que é inervado pelo nervo vago, ao passo que todos 0s outros tem

inervacao advinda do nervo hipoglosso.

Figura 3: Parte dos Musculos da Lingua
1 M. longitudinal superior

2 M. genioglosso
3 M. hioglosso

4 M. estiloglosso
5 M. palatoglosso

6 M. génio-hidideo

Fonte: Rizzolo & Madeira (2009).
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4.2 LesOes e Alteracdes da Lingua mais comuns em Odontopediatria
4.2.1 Microglossia

Desenvolvimento falho da lingua que tem o seu volume anormalmente
reduzido. E uma alteracdo de desenvolvimento de etiologia ainda desconhecida e
muito incomum (Neville et al., 2009).

Embora haja relatos de microglossia isolada, essa anormalidade esta
normalmente associada a alguma sindrome ou deficiéncia. A grande maioria dos
casos associa essa anomalia com um grupo de condi¢cdes sobrepostas chamadas
de sindromes de hipogénese oro-mandibular-membros, as quais tém como
caracteristica a anormalidade de membros. A hipomelia (tamanho reduzido de parte
ou de todo o membro) ou a hipodactilia (auséncia de dedos), sdo exemplos de
sindromes que poder ter como repercussdo clinica a microglossia (Neville et al,
2009). Alem disso, ndo € incomum que essa alteracdo esteja relacionada a
micrognatia, mandibula anormalmente pequena (Boraks, 2011).

Portadores da Sequéncia de Moebius, uma sindrome congénita rara, tem a
atrofia lingual e microglossia como uma de suas alteragcbes mais comuns (Lemos,
2009). Outra sindrome que possui essa alteracao € a Sindrome de Richner-Hanhart.
Nessa, ja houveram relatos até mesmo de aglossia, ou seja, paciente nasce sem a
lingua (Tinoco et al., 2011)

O tratamento para os portadores de microglossia varia e depende muito da
gravidade e natureza dessa condi¢cdo. Cirurgias e tratamentos ortodénticos podem
ajudar e muito a recuperar a funcéo oral, como na mastigacao, degluticdo e fonacao.
Mas isso depende do quéo atrofiada a lingua € (Neville et al., 2009).

Figura 4: Microglossia e atrofia mandibular

Fonte: Hernandes et at. (1999).
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4.2.2 Macroglossia

Anomalia caracterizada pelo volume exacerbado da lingua. Aparece
principalmente em criangcas e pode ser percebida por incontinéncia salivar, crianca
gue “baba” muito, dificuldade ao se alimentar e respiracdo ruidosa. Quando mais
velha, a crianca pode desenvolver também a gagueira, mordida aberta, prognatismo
mandibular e ainda produzir endentacdes na margem lateral da lingua pela presséo
gue a mesma faz contra a mandibula pelo seu volume aumentado (Neville et al.,
2009). Pode ter origem congénita ou adquirida e est4d geralmente associado a
patologias, sindromes ou distarbios neurolégicos centrais (Neville et al., 2009;
Boraks 2011).

Em pacientes pediatricos, nos casos de origem hereditaria ou congénita, a
macroglossia pode aparecer em portadores de hemangiomas, sindrome de
Beckwith-Wiedemann, mucopolissacaridoses, sindrome de Down, cretinismo e
hiperplasia hemi-facial. (Neville et al., 2009;). J4 nos casos de origem adquirida,
pode ser uma consequéncia de lesbes como angioedema (edema de Quincke) e
linfangioma, tumor benigno muito comum em criancas (Boraks, 2011).

Figura 5: Macroglossia associada a linfangioma

Fonte: Assed et al. (2008).

O tratamento vai depender das condi¢des de cada situacdo. Nos casos mais
brandos, a intervencgdo cirargica ndo é necessaria e o acompanhamento com uma
fonoaudiéloga pode ser bastante eficaz, principalmente nos casos onde encontra-se
prejudicada. Em pacientes com condicbes mais severas e sintomaticas, a
glossectomia, intervencgdo cirargica onde parte da lingua é removida, pode ser
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indicada (Neville et al., 2009). Segundo Macedo e Meyer (2007) a glossectomia
realizada nos dois casos apresentados mostrou-se muito efetiva na melhora das
funcbes das vias aéreas e também da estética facial dos pacientes, sem alterar a

fala e a degluticao.

Figura 6: Glossectomia em crianca
i

L e A
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(P TR
Fonte: Macedo & Meyer (2007)

4.2.3 Lingua geografica (Eritema Migratério)

Uma alteracdo muito comum predominantemente em criancas de 8 a 12
anos, principalmente meninas. A causa ainda é desconhecida, mas muitos autores a
associam a alguns distarbios como Diabetes Mellitus insulinodependente, alergias,
sindrome de Down (Boraks, 2011) e principalmente, fatores genéticos, ja que é
frequente que se observe a incidéncia dessa alteracdo a varios membros de uma
mesma familia (Assed et al., 2008), porém, estudos realizados nos Estados Unidos
nao encontraram relacdo uma entre a lesdo e esses disturbios, ou qualquer outro
fator que fosse estatisticamente significante (Neville et al., 2009).

Alguns autores também associam a lingua geografica com psoriase. Essa
associacdo existe uma vez que a doenca pode gerar a perda de queratina e
consequentemente a despapilacdo, causando essa alteragdo (Assed et at., 2008;
Boraks, 2011).

A lesdo aparece, em sua imensa maioria, nas bordas laterais da lingua e no
dorso lingual. O eritema est4 associado a atrofia das papilas filiformes que ficam
circundadas por bordas brancas proeminentes. Essas pequenas lesdes trocam sua
posicdo rapida e continuamente, o que deu a essa alteracdo a nomenclatura de
glossite migratoria ou eritema migratério (Assed et al., 2008; Neville et al., 2009;
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Boraks, 2011).

A lingua geogréfica, de forma geral é assintomatica, porém, em periodos nos
guais as lesfes estéo ativas, pode haver ardéncia e uma certa sensibilidade quando
0 paciente ingere alimentos picantes, quentes ou acidos (Neville et al., 2009).

Embora o aspecto clinico cause a principio uma certa preocupacédo, nao ha
necessidade de intervencao terapéutica. Devemos apenas alertar aos responsaveis
as possiveis associacbes dessa alteragcdo com outras patologias como a psoriase,
para que se investigue a presenca da patologia ou ndo na crianga. Em casos onde a
sintomatologia dolorosa estiver causando grande desconforto, é recomendado ao
paciente que se evite alimentos citricos, acidos e condimentados (Assed et al., 2008)

e valido que se utilize pomadas a base de corticoides (Boraks, 2011).

Figura 7: Lingua geografica

Paciente oriundo da clinica de Odontopediatria da FORP-USP

Figura 8: Lingua geogréfica

Paciente oriundo da creche Nave da Saudade, escola municipal de
Ribeirdo Preto.
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4.2.4 Lingua saburrosa

Areas esbranquicadas presentes na regido do dorso lingual, que aparecem
pelo acumulo de placa bacteriana e restos alimentares nas papilas por higiene bucal
deficiente. Essa alteracdo pode estar relacionada também a lingua geografica ou
fissurada (Assed et al., 2008).

De maneira geral, a lingua saburrosa € assintomatica, ndo causando
incbmodo algum ao paciente. Porém, sua presen¢a € um forte indicativo de uma
higiene bucal deficiente, e pode ser uma grande fonte de halitose (Neville et al.,
2009), o que torna necessaria a intervencao do Cirurgido-Dentista, que deve instruir
0 paciente a uma higienizacdo adequada, incluindo a escovacao e limpeza da
lingua. O uso de raspadores de lingua nesses casos também é indicado.

E importante também reforcar ao responsavel que realize a limpeza da boca
da crianca pelo menos uma vez ao dia, até que a mesma possua condi¢cdes motoras
para realiza-la sozinha e com eficiéncia.

Avaliando a lingua dos pacientes da clinica de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, foi possivel verificar uma alta

prevaléncia de lingua saburrosa.
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Paciente oriundo da clinica de Odontopediatria da FORP-USP

Figura 11: Lingua Saburrosa

1 P

Paciente oriundo da clinica de Odontopediafri.a da FORP-USP

Figura 12: Lingua Saburrosa

Paciente oriundo da clinica de Odontopediatria da FORP-USP
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Figura 13: Lingua Saburrosa

Paciente oriundo da clinica de Odontopediatria da FORP-USP

4.2.5 Linguafissurada

Condicdo comum que tem como caracteristica a presenca de diversos
sulcos por toda a superficie do dorso lingual. Embora nédo se saiba a causa de forma
concreta, a hereditariedade parece influenciar nos casos. Além disso, alguns fatores
externos podem contribuir com esse tipo de anormalidade. A profundidade das
fissuras pode ter de 2 a 6 mm, sendo essa variacdo, em alguns casos, determinada
pela idade, quanto mais velho mais profundo os sulcos aparecem (Neville et al.,
2009).

Figura 14: Lingua Fissurada

Fonte: Lima-Rivera et al. (2016)

7z

Outra associacdo encontrada, € entre a lingua fissurada e o eritema

migratério. Segundo alguns levantamentos, 20% dos casos de pacientes com lingua
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fissurada apresentam também o eritema migratério (Scully et al., 1997).

Figura 15: Lingua fissurada associada a

- i

lingua geogréfica

)

Paciente da clinica de Odontopediatria da FORP-UP

A anormalidade é também um achado bem comum em pacientes portadores
da sindrome de Melkersson-Rosenthal (Scully et al., 1997; Neville et al., 2009),
portadores de psoriase e também de sindrome de Down.

N&o ha tratamento especifico para esse tipo de variacdo, uma vez que €
uma condicao benigna. Porém, é importante que o Cirurgido-Dentista oriente sempre
a higienizacao da lingua, pois o acumulo de restos de alimentos pode gerar irritacéo,

desconforto e halitose ao paciente (Neville et al., 2009; Mangold et at., 2016).

4.2.6 Anquiloglossia

Trata-se de uma anomalia de desenvolvimento, na qual o freio lingual é curto
ou fixado de maneira anteriormente anormal no assoalho da lingua, limitando seus
movimentos e prejudicando suas funcées, principalmente a da fala. E prevalente em
uma media de 2,5% dos recém-nascidos e afeta principalmente individuos do sexo
masculino em uma proporcao de 4:1 (Assed et al.,2008; Neville et al., 2009).

A anquiloglossia pode aparecer com manifestacbes leves com poucas
consequéncias clinicas, até casos mais severos de anquiloglossia completa, nos
guais a lingua é colada no soalho bucal, causando graves problemas na fonacao,
mastigacdo e lactacdo (Assed et al., 2008; Neville et al., 2009). Ha também uma
especulacdo de que essa anomalia cause mordida aberta, uma vez que o paciente
ndo consegue elevar a lingua ao palato, impedindo a degluticdo normal (Neville et
al., 2009).

O tratamento mais indicado para os casos de anquiloglossia quando o

paciente apresenta dificuldades na amamentacéo ou é incapaz de tocar a lingua na
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crista alveolar superior € a frenectomia, um pequeno corte do freio lingual para que
haja a liberagdo da lingua (Kulbersh & Wiatrak, 2015). A cirurgia s6 deve ser
realizada quando a funcéo for realmente muito prejudicada, e recomenda-se que se
aguarde até o 4° ou 5° ano de vida, pois ao nascimento a lingua apresenta-se
sempre curta. Ao crescer, a lingua pode-se alongar e a anomalia ser irrelevante
(Neville et al., 2009).

Figura 16: Anquiloglossia

Figura 17: Anquiloglossia

f‘ A ™
Fonte: Assed et al. 2008

4.2.7 Mucocele lingual
Sao pequenas lesBes benignas, indolores, com o formato de cupula e
coloracédo azulada. Em geral, séo flutuantes, mas, em alguns casos, a lesdo mostra-
se firme a palpacdo. Origina-se pelo extravasamento salivar nos tecidos moles
adjacentes (Scully et at., 1997; Neville et al., 2009; Wanderley, 2013), que pode ser
causado por dois fatores: lesdo traumatica no ducto da glandula salivar, ou
obstrucdo deste mesmo ducto por um fator externo, como célculo (Matos et al.,

2016). Tratando-se de criangas e adolescentes, o primeiro fator € mais determinante



Revisjo de Literatura | 30

para o aparecimento dessas lesdes, uma vez que 0s jovens estdo mais expostos a
possiveis experiéncias trauméaticas (Neville et al., 2009; Wanderley, 2013).

O principal sitio de aparecimento das mucoceles sdo os labios inferiores,
porém h& diversos estudos que mostram uma consideravel frequéncia de relatos da
lesdo no assoalho da boca e no ventre lingual. Quando o extravasamento acontece
na glandula sublingual, ou seja, quando aparece no assolhado bucal, a leséo recebe
o nome de Ranula, uma vez que a mesma se assemelha ao ventre translicido de
uma ra (Scully et at., 1997; Neville et al., 2009; Wanderley, 2013) e esta sera mais
profundamente abordada a seguir.

Figura 18: Mucocele no ventre da lingua

Paciente da clinica de Odontopediatria da FORP-USP

Muitas vezes, as mucoceles, sem intervencdo médica, se rompem e
cicatrizam, porém, quando de natureza crbnica, € necessaria a atuacdo de um
Cirurgido-Dentista. Nesses casos, recomenda-se a excisdo cirurgica completa da
lesdo, retirando inclusive qualquer glandula salivar de menor tamanho que possa
estar em seu interior, para evitar uma possivel recidiva. Deve-se realizar 0 exame
histopatologico para a confirmacdo do diagnostico (Neville et al., 2009; Matos, et al.,

2016).
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Figura 19: Exciséo cirargica local de mucocele no ventre lingual em paciente pediatrico

X
\ W

4.2.8 Ranula

Como exposto anteriormente, a ranula nada mais € do que uma mucocele
originada no soalho da boca, geralmente na glandula sublingual. Além da lesao por
extravasamento, a mesma pode estar associada a uma infeccdo bacteriana que,
além de grande desconforto, pode gerar febre e dor (Matos et al., 2016).

Geralmente, a leséo € flutuante, de tamanho superior ao das mucoceles e
cor azulada. Nos casos de lesdo mais profunda, a ranula pode dispor da mesma
coloracéo da mucosa local.

Para o tratamento da lesdo, recomenda-se que a glandula sublingual seja
removida ou marsupializada (Neville et al., 2009; Matos et al., 2016). A
marsupializacdo trata-se de uma excisdo de parte da mucosa do soalho bucal
juntamente com a parede superior da ranula, seguida de sutura das paredes da
lesdo a mucosa remanescente do soalho (Geraldini et al, 2006). Essa escolha
terapéutica apresenta maior efetividade em casos com ranulas mais superficiais e
menores, sendo a remocdo completa da lesdo e da glandula sublingual mais
indicada em condi¢cdes mais profundas, considerando que a chance de recidiva é

menor.
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Figura 20: Ranula em glandula sublingual
~em paciente pediatrico

Fonte: Kulbersh & Wiatrak (2015)



5. Conclusio
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5. CONCLUSAO

Diversas lesdes e alteracdes podem acometer a lingua de criancas e
adolescentes. Na infancia a maioria destas alteracdes apresenta carater benigno,
outras vezes podem estar associadas a doencas sisttmicas e sindromes.
Independentemente da causa, as mesmas podem gerar transtornos aos pacientes
portadores e grande preocupacdo aos pais e responsaveis. Este trabalho contribui
para que o Cirurgido-Dentista adquira subsidios para reconhecer, orientar e tratar as
lesBes de linguas nos pacientes pediatricos.
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