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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de anquiloglossia na comunidade indigena Umutina, no municipio de Barra do Bugres (MT), em diversas
faixas etdrias.

Métodos: A amostra foi constituida de 291 indios que se submeteram ao exame clinico.

Resultados: A anquiloglossia foi observada em 108 (37,11%) indios. O sexo masculino apresentou maior prevaléncia, sendo 57 casos
(43,8%), enquanto o sexo feminino apresentou 51(31,7%) dos casos. A distribuicdo da faixa etdria foi feita apés andlise de agrupamento
hierdrquico, distribuidas em trés grupos: 1-20 anos, 21-45 anos e 46-99 anos. Sendo que a anquiloglossia apresentou maior prevalén-
cia na faixa etéria de 1- 20 anos, com 65 casos (40,6%).

Conclusiio: Verificou-se que, apesar da anquiloglossia se apresentar nas etnias da reserva indigena Umutina com frequéncia elevada, a
mesma n&o parece ser responsdvel por alteracées associadas & fonagdo, mastigacdo, presenca de diastema e problemas periodontais,
uma vez que essas alteracdes foram observadas em baixa frequéncia e ndo foram motivos de queixas da populacdo.

Termos de indexagdo: freio lingual; lingua; populacéo indigena.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess the prevalence of ankyloglossia in people of different age groups living in the native Brazilian
community of Umutina, in the municipality of Barra do Bugres/Mato Grosso.

Methods: The sample consisted of 291 native Brazilians who underwent clinical examination.

Results: Ankyloglossia was observed in 108 (37.11%) individuals. There was a greater prevalence of ankyloglossia among males, with 57
cases (43.8%) against 51 cases (31.7%) in females. Age distribution was done after analyzing the hierarchical grouping, resulting in three
age groups: 1- to 20-year-olds, 21- to 45-year-olds and 46- to 99-year-olds. Ankyloglossia was more prevo?enf in the youngest group,
with 65 cases (40.6%).

Conclusion: Although there is a high rate of ankyloglossia among the individuals who live in the Umutina Reservation, ankyloglossia does
not seem responsible for the changes associated with phonation, mastication, presence of diastema and periodontal problems, since these
changes were infrequent and generated no complaints.

Indexing terms: lingual frenum; tongue; indigenous population.

casos, o tratamento cirdrgico pode ser uma op¢do e deve ser
realizado apds cuidadosa avaliacio clinica e fonoaudioldgica
e instituido quando transtornos fisiolégicos, patolégicos e/

INTRODUCAO

A anquiloglossia é considerada uma anomalia
congénita caracterizada pela insercio curta do freio lingual',
identificada em diferentes faixas etdrias, inclusive em recém-
-nascidos'”®. Individuos com esta anomalia, dependendo
da idade, podem apresentar dificuldades na fonagio,
mastiga¢io’, degluticio atipica, postura anormal da lingua’,
amamentacao®, diastema entre os incisivos centrais infetiores,
irritacio do frénulo lingual ou periodontopatias*’. Nesses

ou fonoaudioldgicos relacionados a anquiloglossia estiverem
presentes*™’ e justificarem tal procedimento. Neste caso,
a remo¢io de um segmento da faixa fibrosa do frénulo
(frenulectomia) ou apenas a sec¢do deste (frenulotomia) deve
ser realizado’.

Esse desvio de normalidade apresenta um
carater hereditario, ditado por uma heranga autossémica

dominante, e sua frequéncia pode ser influenciada por
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isolamento fisico e cultural. Nesse sentido, apesar de
existitem estudos sobre a saide bucal de populacdes
indigenas, como a cirie e/ou doenca periodontal®!*, pouco
se conhece sobre a ocorréncia de variagoes de normalidade
e anomalias de desenvolvimento nestas comunidades.
Sendo assim, consideram-se tais informacdes relevantes
em estudos epidemioldgicos, para identificar a presenga de
fatores determinantes ou aspectos genéticos particulares de
populagbes pertencentes a grupos étnicos que constituem
verdadeiros remanescentes de povos indigenas, como as
oito etnias (Umutina, Paresi, Bororo, Bakairi, Kayabi,
Irantxe, Nambikwara e Terena) que vivem na reserva
indigena Umutina, no estado do Mato Grosso.

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar a
frequéncia de anquiloglossia, por meio de exame clinico, em
uma comunidade indigena brasileira, composta por varias
etnias, observando os transtornos relacionados 2 mesma.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho, Campus Aragatuba (protocolo
n° 2006-01417), Escola de Saude Publica de Mato Grosso (pro-
tocolo n° 021/07 CEP/SES-MT) e Universidade de Cuiabd
(protocolo n° 004/CEP/UNIC/2007), além da anuéncia da
Fundagio Nacional do Indio (FUNAT), sendo que a participacio
dos indios na pesquisa foi voluntaria e mediante a assinatura de
termo de consentimento livre e esclarecido pelos mesmos ou seus
responsaveis.

A pesquisa foi realizada dentro da Reserva Indigena
Umutina, localizada no municipio de Barra dos Bugtes,
Hstado de Mato Grosso, durante o periodo de 6 meses,
com permanéncia programada. A comunidade Umutina ¢é
constituida por 380 membros pertencentes a etnias Umutina,
Paresi, Bororo, Bakairi, Kayabi, Irantxe, Nambikwara e
Terena, que utilizam a caga e pesca como fonte alimentar,
além de pequenas lavouras de subsisténcia.

Formulatios foram  preenchidos,
constando informacoes referentes a identificacao, idade, género,
consumo de tabaco e bebida alcodlica, frequéncia de exposicio
solar, tipo de alimentagao, bem como frequéncia de atendimento
odontolégico. Dificuldades na fonagao, degluticdo, problemas
periodontais e presenca de diastemas foram observados.

A identificacdo da anquiloglossia foi feita por meio de
exame clinico e diagnosticada de acordo com a inser¢do curta
do freio lingual, impedindo a colocacao da ponta da lingua no
palato e a dificuldade em projeta-la para fora da cavidade bucal,
em movimentos protusivos, seguindo critérios de Formolo
et al”. Os critérios de diagnéstico de anquiloglossia foram
baseados na associagio de informacdes descritas na literatura*’
e, para garantir a reprodutibilidade dos exames clinicos intra e

padronizados
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interexaminadores, exames em duplicata foram realizados em
10% da populagao alvo, sendo que o indice Kappa foi sempre
superior a 90%.

Foram elaboradas tabelas de contingéncia
relacionando as categorias estudadas e as frequéncias
obtidas para os individuos com e sem anquiloglossia. Estas
distribui¢bes de frequéncias foram comparadas por testes de
qui-quadrado associados a simulagdo por Monte Carlo, sendo
efetuadas 10 mil iteragdes para cada teste para corre¢do dos
niveis de significancia. Todos os procedimentos estatisticos
foram efetuados com o software SPSS 16.0.

RESULTADOS

Dos 291 indios examinados, 108 (37,1%) apresenta-
ram anquiloglossia, sendo o sexo masculino acometido com
maior incidéncia, com 57 casos (43,8%), enquanto que no sexo
feminino foram observados 51 casos (31,7%) (Tabela 1).

Foi feita uma andlise de agrupamento nao-hierarquico
K_Means, considerando o total de 291 participantes do estudo,
para saber quais seriam a melhores faixas de analise etaria, as quais
foram distribuidas em trés grupos: 1- 20 anos, 21-45 anos e 46-99
anos, sendo que a anquiloglossia apresentou maior prevaléncia na
faixa etaria de 1-20 anos, com 65 casos (40,6%) (Tabela 2).

A populacio indigena recebe o cirurgiao-dentista
na aldeia mensalmente, sendo atendimento programado,
aberto a toda a comunidade, com acesso voluntitio. Em
relagdo a procura pelo servico de odontologia, considerando
individuos portadores ou nao de anquiloglossia, os resultados
mostraram que a frequéncia foi maior entre os que possuiam
esta alteragdo, com 62,96% (Figura 1).

Tabela 1. Distribuicio dos participantes segundo o género, em relagio a presenca

da anquiloglossia ou nao.

Anguilcglossia

Mao Sim
Ciénero Chant cade Yo Cheanticlade Yo
Masculino 73 36,2 57 43,5
Feminina 110 68,3 51 31,7
Totl 183 124,5 108 75,5

N2=4563 8/ =1,p = 0033

Tabela 2. Distribuicio dos participantes, portadores ou nio de anquiloglossia,
segundo a faixa etaria.

Ancuil celossia
MNao Sim
Faixa etdria - - -
Cuantidade Yo Quantidade Yo
1a20 05 504 65 40,6
2lads v 63,3 M 34,7
462 M 24 72,7 9 27,3

Nr=2468, gf=2,p =02%ms
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Figura 1. Distribuicio dos participantes segundo a frequéncia ao servico de

odontologia, considerando ser portador de anquiloglossia ou nio.

DISCUSSAO

A anquiloglossia pode ser considerada como
resultado da heranca genética individual, sendo transmitida
1516 A populacio
da reserva indigena Umutina, embora seja composta por oito
etnias indigena caracteristicas do planalto central brasileiro,
¢ descendente de pequeno grupo de indigenas levados para
aquela regido pelo Servico de Protecdo ao Indio, em meados
do século XX e, em funcio de casamentos mistos entre as
diferentes etnias, formaram uma popula¢do mais homogénea,
o que impossibilita a realizagdo de estudos mais detalhados

como um carater autossoOmico dominante

sobre as bases genéticas dessa anomalia nas diferentes etnias
originais que compunham a populagao.

A elevada frequéncia dessa condi¢do clinica nos
grupos estudados (37,11% dos pacientes examinados),
quando comparada com a ocorréncia descrita por Messner et
al.? entre ndo indios (4,8%) pode estar associada a endogamia
observada na populagdo indigena, exacerbada pelo fato de
que a maioria dos habitantes da reserva Umutina descende
de poucas familias originais, ainda reconhecidas pelos mais
idosos, como descrito acima, o que poderia colaborar para
a disseminacido dessa anomalia entre diferentes geracdes.
Para confirmar essa hipétese, estudos genéticos moleculares
deverdo ser realizados para avaliar consanguinidade e
parentesco entre os diferentes portadores desse desvio de
normalidade.
deste
consequéncia da campanha direcionada para realizacio do

Durante a  realizacao estudo, em
exame intrabucal pelos cirurgides-dentistas, a maioria dos
indios pertencentes a aldeia foram examinados. Dentre os
portadores ou nao de anquiloglossia, observou-se que os
portadores desta alteracdo se mostraram mais frequentes
no consultério odontolégico nas visitas programadas,
enquanto que os nio portadotres apresentaram-se com uma
frequéncia mais baixa. Nas duas categorias avaliadas, os
resultados observados evidenciaram que muitos dos indios
residentes na aldeia Umutina ainda ndo usufruem totalmente
da aten¢io odontolégica disponivel na aldeia, considerando
a facilidade de acesso (Figura 1).
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Anquiloglossia em nativos brasileiros

O diagnéstico clinico inicial da anquiloglossia pode
set feito baseado na dificuldade que o paciente apresenta em
tocar com a lingua no palato duto e projeta-la além dos incisivos
inferiores’, porém outras altera¢des podem estar presentes, como
a dificuldade na pronuncia de certos fonemas™’ ¢ a dificuldade
na amamentacdo®. Outra forma de diagndstico pode ser a
mensuracio do frénulo lingual, utilizando paquimetro'”. Nesse
sentido, Lee etal.', em 1989, ji haviam utilizado este método de
medigdo, usando uma régua criada para este fim e, com base nas
informagdes obtidas, classificaram a anquiloglossia em suave,
moderada, severa tipo 1 e tipo 2. No presente estudo, buscou-se
apenas a identificagio da anomalia, considerando que as técnicas
citadas pela literatura'™"®, visando a medi¢io do freio lingual,
nio se mostraram eficientes, particularmente pela dificul-
dade em avaliar as dimensoes de tecidos moles com precisio
e pela interferéncia representada pela mobilidade lingual no
processo.

O aumento na incidéncia de carie também pode ser
considerado como uma complica¢io em relacdo a existéncia
da anquiloglossia, em fun¢do do aumento na dificuldade
com autolimpeza em dentes posteriores”. Porém, esta
consideragio deve ser feita, apenas, quando fatores dietéticos
e higiene bucal deficiente nio sio identificados como fatores
associados a doenca carie. Outra altera¢do frequente é a
presenca de bolsa periodontal em que a insercao alta do freio
promove a retracdo gengival, o que facilitaria o acimulo de
placa e consequentemente a formag¢do de bolsa periodontal’.
Entretanto, nao foram observadas correlagoes estatisticamente
significantes entre as condi¢des dos tecidos periodontais
e eclementos dentais e a ocorréncia de anquiloglossia na
populagio examinada (p = 0,897).

Sabe-se que o diagnéstico da presen¢a ou nio
de anquiloglosia pode estar associado a maneira como o
examinador define esta anomalia de desenvolvimento, pois,
dependendo dos critérios adotados, o frénulo de um individuo
pode ser caracterizado como normal ou como alterado.
Entretanto, para minimizar esse problema, os critérios
utilizados no presente estudo foram baseados na associagio
de informacdes descritas na literatura*”.

O tratamento cirurgico da anquiloglossia permite a
corre¢do imediata de algumas das alteragSes presentes™ '
devendo, cada caso, ser avaliado isoladamente. Em relacio
as criangas portadoras desta anomalia, o acompanhamento
clinico é fundamental, pois permite observar a regressio
ou permanéncia da anquiloglossia no decorrer da idade,
bem como avaliar melhor a necessidade de intervengio
cirargica. Em relacdo aos casos existentes na populagio da
reserva indigena, ndo houve necessidade de intervencio
cirdrgica imediata, pois, com exce¢io de poucos casos de
diastemas, nao foram observadas alteracoes relacionadas com
a anquiloglossia, como dificuldade na pronuncia de certos
fonemas, dificuldade na amamentacio ou predisposi¢io local
a perda éssea periodontal™’; sendo que a populagio nio
sentia necessidade de correcio da anomalia.
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Contudo, o acompanhamento dos casos devera ser
realizado pelo cirurgidao-dentista que atua na area indigena,
para manter ou mudar a conduta clinica adotada na ocasiao do
exame clinico, pois, principalmente no caso das criangas, com
esta alteracdo, existe a possibilidade da corre¢do espontanea
durante o crescimento devido o alongamento lingual.

CONCLUSAO

Diante dos dados obtidos, concluiu-se que a
anquiloglossia ¢ amplamente disseminada entre os moradores
da Reserva Indigena Umutina, embora nio seja, aparentemente,
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