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RESUMO

Este artigo tem o objetivo de analisar as patologias da lingua e os cuidados durante os
tratamentos odontolégicos, questionando quais os cuidados que o profissional de
odontologia deve ter nos pacientes e como estes podem ajudar no tratamento destas
patologias. Este assunto além de ter relevancia social aos operadores do curso de
odontologia, pode ser muito bem aproveitado pela classe médica que se vé num grande
impasse diante dessa tematica. O método empregado para a realizagdo desse estudo foi
pesquisa exploratéria, de cunho bibliografico. As seguintes patologias da lingua foram
abordadas: microglossia, macroglossia, anquiloglossia, lingua fissurada e lingua pilosa. O
presente trabalho também abordou o papel do cirurgido-dentista nos cuidados bucais do
paciente em unidades de tratamento intensivo bem como na melhoria das dificuldades de
fala e amamentacéo de recém-nascidos com anquiloglossia.
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ABSTRACT

This article aims to analyze the pathologies of the tongue and the care during dental
treatments, questioning what care the dental professional should have in patients and how
they can help in the treatment of these pathologies. This subject, in addition to having social
relevance to the operators of the dentistry course, can be very well used by the medical
profession, which finds itself in a great impasse on this issue. The method used to carry out
this study was exploratory research, of a bibliographic nature. The following tongue
pathologies were addressed: microglossia, macroglossia, ankyloglossia, fissured tongue and
hairy tongue. The present work also addressed the role of the dentist in the oral care of the
patient in intensive care units as well as in the improvement of speech and breastfeeding
difficulties in newborns with ankyloglossia.

Keywords: Language. pathologies. Dental Treatments. Health.

1 INTRODUCAO

A boca é a cavidade do corpo humano que desempenha o principal papelno
sistema digestorio, por onde entram os alimentos e seus segmentos se tornam
indispensaveis para o bom funcionamento e harmonia de toda da fisiologia

Faculdade Multivix Nova Venécia

Revista Universo Académico / ISSN 1676-3408
v. 33 n. 01 Jan./Dez. — 2022 — Anual



127

digestdria e homeostase. A lingua, dentes, labios e glandulas salivaressdo exemplos
de estruturas que compdem a cavidade oral.

A lingua é extremamente importante para o sistema estomatognatico, tendo
grande participacdo em diversas funcdes organicas, capaz de se movimentar em
praticamente qualquer diregdo, esticar, contrair e apresentar excelente grau de
articulacdo. Tal controle muscular permite manipular alimentose falar. A lingua pode
apresentar varios formatos devido a sua composicdo de musculo esquelético
intercalado com gordura.

Com relacdo as manifestacbes patoldgicas da lingua, destaca-se a
importancia do cirurgido dentista saber identificad-las, diagnosticando-as de forma
correta e precoce, a fim de o tratamento ser iniciado o mais breve possivel e
adequadamente. Um exemplo disso sdo os casos de anquiloglossia, cujas
complicacBes interferem significativamente na qualidade de vida dos individuos. O
diagndsticoprecoce dessa condicdo patoldgica permtira ao cirurgido dentista realizar
a frenotomia, tratamento que permite corrigir o problema e diminuir as complicacdes
causadas pela anquiloglossia, por exemplo, os prejuizos da fala, mastigacdo e
degluticdo dos alimentos.

Para além desses cuidados primarios, a Odontologia tem se destacado na
saude bucal de pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI),
ampliando o escopo de especialidades que visam a prevencdo em saude bucal,
como a Odontologia Hospitalar.

Portanto, o presente estudo se propde a explorar na literatura relatos das
principais manifestacdes patolégicas da lingua e elocubrar o papel do cirurgido
dentista no diagnéstico, tratamento e prevencédo delas.

O método utilizado para abordar os temas supracitados foi pesquisa
bibliografica por meio da busca por artigos cientificos nas bases de dados online
Scielo e/ou Google académico, publicados na integra, em portugués e nos ultimos
vinte anos (de 2001 a 2021). Foram utilizados os seguintes descritores: lingua;

patologias; tratamentos odontoldgicos; Odontologia; saude.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 MECANISMOS FISIOLOGICOS DA LINGUA

A lingua compde a cavidade bucal, sendo um érgéo advindo da propria boca.
Sua superficie apresenta pequenas elevacfes de mucosa que sao conhecidas
como papilas linguais. Seu tergo posterior envolve a raiz da lingua que se insere no
assoalho da cavidade oral da faringe. O terco anterior € composto, de fato, por dois
tercos anteriores que ocupam a cavidade propria daboca, constituida do corpo da
lingua, cuja ponta € denominada apice (SUZART,2016).

A face superior da lingua é chamada de dorso, onde pode ser visualizado o
sulco mediano, uma depressdo com uma superficie fibrosa situada profundamente
em que ocorre a unido dos tecidos. Na lingua também se encontram as papilas
linguais com o formato de pequenos fios esbranquicados e que proporcionam ao
dorso um aspecto aveludado (VIEIRA et al., 2010).

Na face inferior da lingua encontram-se vasos bem visiveis que sdo as veias
profundas da lingua. Seu trajeto € bem préximo a superficie da mucosa. Nessa
face também se localiza o frénulo lingual, uma prega mucosa mediana situada
entre sua face inferior e o assoalho da cavidade oral. De cada lado dessaregiao tem-
se as pregas sublinguais com o vértice voltado para o frénulo. Essaspregas contém
as aberturas dos ductos das glandulas sublinguais (SOUZA et al., 2014).

A lingua € uma das estruturas mais importantes do sistema estomatognatico,
tendo grande participacdo em diversas funcdes organicas, capaz de se movimentar
em praticamente qualquer direcéo, esticar, contrair e apresentar um excelente grau
de articulacdo. Tal controle muscular permite-nosmanipular os alimentos e falar. A
capacidade do 6rgdo de tomar uma seérie de formas advém de sua composicéo de
musculo esquelético intercalado com gordura. A lingua, enquanto orgao, participa
de diversas fung¢des importantes (VARELLA, 2021).

Em relac@o a respiracdo, a musculatura extrinseca deve posicionar a lingua
adequadamente na cavidade oral. Se a lingua for posicionada posteriormente, ela
vai ocluir parcial ou totalmente a cavidade faringea. A obstrucdo da faringe pela
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lingua é um dos fatores que ocasiona apneia obstrutivado sono (SUZIN et al., 2014).

Em se tratando da fala, cada consoante e vogal exigem um formato e
posicdes diferentes da lingua no interior da cavidade oral durante a fala. A linguaesta
em constante movimento sendo necessario ter agilidade e precisédo suficientes para
tal. Sendo assim, a complexidade da lingua a torna um componente essencial para
se estudar e compreender (SILVA et al., 2017).

A lingua é dividida internamente em duas metades por um septo fibroso
delicado que se prende ao o0sso hioide. Em cada metade é formada por musculosque
podem ser divididos em extrinsecos e intrinsecos da lingua. Todos o0s
musculos séo inervados pelo nervo hipoglosso, responsavel pela mobilidade, com
excecao do palatoglosso que é inervado pelo vago (VARELLA, 2021).

O nervo facial inerva os canaliculos gustatérios dos dois tercos anterioresda
lingua. O nervo glossofaringeo inerva os caliculos localizados no ter¢o posterior da
lingua e as terminacgdes dendriticas do nervo facial estdo localizadas em torno dos
caliculos gustatorios e transmitem sensacdes de toque e de temperatura (SANTOS
et al., 2018).

A lingua é um 6rgdo proeminente da estrutura da cavidade propria da boca,
seu terco posterior corresponde a raiz da lingua que se insere no assoalho da
cavidade oral da faringe. Os dois tercos anteriores que ocupam a cavidade propria
da boca constituem o corpo da lingua. A ponta é denominada apice, e sedesenvolve
a partir da quarta até a oitava semana do desenvolvimento embrionario
(ANDREZZO, 2014).

A superficie da lingua apresenta pequenas elevacfes de mucosa conhecidas
como papilas linguais, algumas das quais estdo associados aos caliculos
gustatorios. Sua face superior é chamada de dorso da lingua que se tem o sulco
mediano (SUZIN et al., 2014).

As papilas linguais sdo denominadas segundo sua anatomia microscopicaem:
papilas filiformes, com formato de pequenos fios esbranqui¢cados conferindoao dorso
um aspecto aveludado; papilas fungiformes, mais numerosas no apiceda lingua e
gue se apresentam como pequenos pontos avermelhados com aspectos de
cogumelos; papilas circunvaladas, as maiores e situadas anteriormente ao sulco
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terminal; as papilas folhadas, que s&o cristais mucosas verticais delimitando a
margem da lingua na face lateral (SANTOS et al., 2018).

O sulco terminal, dificil se observar em um exame clinico, ndo somente
representa o limite entre a raiz e o corpo da lingua como também demarca a linha
de unido dos tecidos em desenvolvimento. No vértice do sulco terminal, voltado
para a faringe se localiza o forame cego da lingua. A face inferior da lingua tem a
presenca de vasos bem visiveis, que sao as veias profundas da lingua, seu trajeto

e bem préximo a superficie da mucosa (SANTOS et al., 2018).

2.2 CONDICOES PATOLOGICAS ASSOCIADAS A LINGUA

As patologias associadas a boca estdo se tornando cada vez mais comuns
dentro da sociedade civil, sendo pelo simples fato de boa parte da populacdo néo
ter acesso a profissionais odontologicos de qualidad, seja pela e ma higienizagcédo
bucal por parte dessas pessoas (ANDREZZO, 2014).

No Brasil, pela auséncia de conhecimento basico odontolégico e insuficiéncia
de educacdo médica preventiva, parte da populacdo ndo conhece o0s riscos de
patologias na regido bucal pela falta de tratamento adequado. A lingua possui
algumas patologias pouco conhecidas pela sociedade e que possuem tratamento
(FUJINAGA et al., 2017).

Uma das alteracfes da lingua é conhecida como microglossia ou hipoglossia,
caracterizada por uma lingua incomumente pequena, que em casosmais graves e
raros pode estar ausente. As vezes a microglossia é de dificil diagnostico, no
entanto, a maioria dos casos descritos tem sido relacionado a um grupo de
condicdes sobrepostas conhecidas como sindrome de hipogénese oromandibular. A
microglossia esta associada a hipoplasia da mandibula e os incisivos inferiores
podem estar ausentes. O tratamento pode variar de acordo com a gravidade do
caso. Procedimentos cirargicos e ortodénticos podem melhorar a fungdo bucal
(FILHO; OLIVEIRA, 2018).

Outra alteracdo lingual e oposta a hipoglossia é a macroglossia, uma
alteracdo que tem como aspecto o aumento da lingua. Essa dilatacdo pode ser
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causada por diversas condic¢des, incluindo malformagbes congénitas e doencas
adquiridas. Sua causa mais frequente € a malformacdo vascular e a hipertrofia
muscular. Acontece mais em criancas e seu grau de severidade pode variar de leve
a grave. Nos recém-nascidos pode se manifestar no inicio pela respiracéo ruidosa,
incontinéncia salivar e a dificuldade na alimentacao (PILZ; CARRARD,2015).

Na macroglossia a expansao da lingua pode causar gagueira, além também
de causar endentacdo na margem lateral da lingua e mordida aberta, prognatismo
mandibular por causa da pressao sofrida da lingua sobre a mandibula e os dentes.
Nos casos mais leves, o tratamento cirdrgico pode ndo ser necessario, mas, no
entanto, a fonoaudiologia pode ser de extrema importancia se a fala for afetada.
Nos casos mais graves pode haver a necessidade da reducéo da lingua realizado
com um procedimento chamado deglossectomia (PILZ; CARRARD, 2015).

A anquiloglossia € uma alteragdo lingual mais conhecida como lingua presa.
E uma anomalia caracterizada pelo freio lingual curto, resultando na limitagdo do
movimento da lingua e na dificuldade da fala. E mais comum em recém-nascidos e
nos adultos ndo sdo incomuns 0S casos leves, porém, 0S casos graves Sao
relativamente raros. Nos casos mais graves a lingua fica completamente presa ao
assoalho bucal (ANDREZZO, 2014).

O frénulo lingual ndo é um tecido muscular, mas uma prega mediana de
tunica mucosa que passa da gengiva para a face postero inferior da lingua e
recobre a face lingual da crista alveolar anterior (MELO et al., 2011). Essa estrutura
€ composta por tecido conjuntivo rico em fibras elasticas e contém fibras
musculares, células adiposas e vasos sanguineos (BRAGA, 2009).

A anquiloglossia, nada mais € do que uma anomalia do frénulo lingual, noqual
o desenvolvimento dessa estrutura ndo se da da maneira correta, posicionando
esse elo entre a lingua e o assoalho da boca em um ponto que atrapalha o livre
movimento da lingua. Essa condicdo estd associada a diversos problemas, tais
como, problemas na fala, na degluticdo, na succdo e na amamentagdo de recém-
nascidos (MELO et al., 2011).

A maioria dos casos de anquiloglossia ndo esta associada a um problema
clinico e, portanto, ndo ha a necessidade de tratamento prolongado. No caso dos
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recém-nascidos com dificuldades suc¢édo do leite materno, uma frenotomia (um
corte ou a liberagédo do freio) pode ser realizada. Nas criancas ou em adultos com
dificuldades funcionais ou periodontais é realizado a frenectomia (liberacdodo freio
com reparo plastico) (ANDREZZO, 2014).

Em criangas pequenas recomenda-se que a cirurgia seja adiada até os
quatro ou cinco anos de idade. Geralmente essa anomalia é corrigida quando
crianga, por isso € menos comum em adultos (ANDREZZO, 2014).

A lingua fissurada ou lingua escrotal € uma deformidade relativamente
comum, caracterizada por varias fissuras ou sulcos na superficie dorsal da lingua.
Sua etiologia € incerta, no entanto estudos mostram que a hereditariedade € um fator
significante. Evidéncias mostram que pode ter tanto carater poligénico como
autossbmico dominante com penetrancia incompleta. Fatores ambientais e a idade
também podem estar ligados para o desencadeamento dessa patologia (PILZ;
CARRARD, 2015).

Essas fissuras podem variar de 2 a 6 mm de profundidade, e sdo aspectos
clinicos de facil percepcdo. Em casos mais graves essas rachaduras cobrem
totalmente o dorso da lingua e divide as papilas linguais. A lingua fissurada é uma
condicao benigna e ndo possui um tratamento especifico. O cirurgido dentista deve
orientar o paciente portador, de manter sempre a escovacao da lingua, pois restos
alimentares podem ser penetrar nessas aberturas e provocaruma irritacdo (PILZ;
CARRARD, 2015).

A lingua pilosa se caracteriza pela aglomeracdo de ceratina nas papilas
filiformes do dorso lingual ou por um decréscimo na descamacdo da ceratina
normal, proporcionando & lingua uma aparéncia similar & pelos. E comum na linha
média anterior as papilas circundadas, espalhando para margem lateral e anterior
(PILZ; CARRARD, 2015).

As papilas alongadas tém uma coloragdo acastanhada, amarelada ou
enegrecida, pigmentacdo decorrente do crescimento de bactérias cromogénicas,
tabagismo e alimento. Ela tem uma aparéncia espessa. Embora seu motivo seja
indefinido, muitos pacientes infectados séo tabagistas. Outros fatores que estao
relacionados sé&o: debilitacdo geral, higiene oral deficiente e um histérico de
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radioterapia na regido da cabeca e pescoco (PILZ; CARRARD, 2015).

Essa anomalia € uma condi¢cdo benigna que nao traz sequelas relevantes. A
maiorias das queixas estdo associadas a estética da lingua e a halitose. Fatos
predisponentes como tabaco, antibiético ou antisséptico bucal devem ser
eliminados e uma perfeita higiene bucal deve ser realizada. A descamacao dessas
papilas infectadas pode ser feita por raspagem periédica, limpeza com aescova de
dente ou raspador lingual (PILZ; CARRARD, 2015).

2.3 PROBLEMAS NA FONACAO E A ANQUILOGLOSSIA EM BEBES

A boca é uma cavidade que desempenha o principal papel no sistema
digestorio, uma vez que por ela entram os alimentos. Seus segmentos se tornam
indispensaveis para o bom funcionamento e a harmonia durante qual seja a funcao
realizada por ela (FUJINAGA et al., 2017).

Nesse sentido, durante o desenvolvimento do frénulo lingual podem ocorrer
problemas, fazendo com que o frénulo fique alterado. Nessas condicfes ele pode
ser classificado como curto (com fixacdo correta, porém, menor); com fixacao
anteriorizada, no qual, o tamanho € normal, porém o freio se fixa em um ponto
inadequado; e com um misto dos dois tipos anteriores (MARCIONE et al.,2016).

A anquiloglossia, ou lingua-presa, € uma anomalia que se caracteriza pelofreio
lingual curto e grosso, o que limita 0os movimentos linguais. A anquiloglossiapode se
apresentar em diferentes niveis de gravidade, podendo ser classificadaem leve ou
parcial, condicdo mais comum, ou pode surgir com lesdo grave, na qual a lingua é
fundida ao assoalho da boca (POMPEIA et al., 2017).

Consequentemente, Nnos casos mais graves, se observa grandes dificuldades
na fala e na succéo, pela baixa movimentacao da lingua. A prevaléncia desse tipo de
problema varia entre os diferentes trabalhos disponiveis na literatura. Pompéia et al.
(2017) relataram que 4-16% dos recém-nascidos nascem com essa anomalia, sendo
uma incidéncia maior em individuosdo sexo masculino na proporcéo de 2,5:1.

Ferreira et al. (2018) apresentaram dados de prevaléncia na ordem de 1,7%
a 4,4% dos recém-nascidos com anquiloglossia e uma incidéncia quatro vezes maior
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em meninos que em meninas. Os tipos de problemas que podem surgir dependem,
naturalmente, da idade do individuo (RIBEIRO et al., 2016)

A fala é produzida pelos Orgdos do sistema estomatognatico, sendo
caracterizada como a “representacdo motora da linguagem”. Para que seja possivel
realizar o processo de fala adequadamente, é necessario que haja um equilibrio na
anatomia e na funcionalidade dos érgaos fonoarticulatérios. Além disso, o individuo
deve aprender os aspectos da fonologia que lhe permitam se comunicar de
maneira eficiente (SANTOS et al., 2018).

A anquiloglossia € associada a problemas na articulagdo da fala, com
limitacbes ao realizar movimentos mais amplos. Sao observados problemas na
fonacdo de grupos consonantais que necessitam de abertura da boca, além dos
fones [t], [d], [z], [r], [tz], [I], [A] € [n] (SUZART, 2016).

Os problemas de fonagdo também estéo relacionados a transtornos sociais
para os individuos que possuem essa anomalia. O prejuizo social causado por ela é
grande, visto que muitas das criangas com lingua-presa sofrem de bullying nas
escolas e em outros convivios sociais. 1Sso causa constrangimento e compromete a
vida social e a autoestima do individuo (XAVIER, 2014).

A importancia do leite materno para recém-nascidos € incontestavel e de
conhecimento geral. Até que a crianca complete seis meses de idade, esse deveser
0 Unico alimento consumido por ela. Assim, a amamentacdo € extremamente
importante para o bebé e, porém, para que ela ocorra de maneira natural, é
necessario que o recém-nascido tenha coordenacédo dos reflexos orais, vedamento
labial e movimentacdo adequada da lingua (VIEIRA et al., 2010).

Os bebés que apresentam frénulo alterado podem ter problemas na pegada
mama, o que dificulta a retirada do leite. Isso interfere em diversas funcoes,
inclusive no ganho de peso. Os problemas na amamentacdo se relacionam as
dificuldades na succédo e na degluticdo causadas pela movimentacdo reduzida da
lingua do individuo com anquiloglossia. Essas limitagbes comprometem a
amamentacdo e causam, em muitos casos, o desmame precoce. Dores nos
mamilos das maes também s&o observados nesses casos (XAVIER, 2014).

O diagnostico da anquiloglossia exige um conhecimento profundo, por parte
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do profissional avaliador, sobre a anatomia da lingua e sobre o frénulo lingual, bem
como das regides adjacentes a ele. (VIEIRA et al., 2010).

Também é demandado do profissional o conhecimento das fungcbes afetadas
pelo frénulo e as consequéncias que alteracbes nessa estrutura podem causar. Na
realizacdo do exame de freio lingual, devem ser levados em consideragcdo 0s
aspectos clinicos e funcionais da lingua (SUZART, 2016).

Em bebés, o diagnostico é realizado através do Teste da Linguinha, instituido
por lei em 2014. Esse teste aplica o protocolo de avaliacdo do frénulo lingual, que
deve ser realizado por todos os hospitais e maternidades (SOUZA et al., 2014).

Esse teste consiste em fazer um levantamento historico do bebé, realizaruma
avaliacdo anatomofuncional de frénulo, avaliar a funcdo de succao, fazer uma
analise eletromiografica dos musculos de succdo e dar orientacbes e
encaminhamentos a familia, de acordo com o que for observado pelo teste (SOUZA
et al., 2014).

O tratamento mais utilizado para a anquiloglossia é a frenectomia, que é um
procedimento cirdrgico pouco invasivo que reposiciona o frénulo lingual, permitindo
o retorno da mobilidade da lingua. Esse procedimento deve ser realizado o mais
precoce possivel, assim que a alteragdo no frénulo for diagnosticada. A eficacia da
frenectomia é comprovada pelos pacientes e pessoas proximas a eles (RIBEIRO et
al., 2016).

Em bebés, um estudo de Pompéia et al. (2016) apontou que 86% das maes
observaram melhoras na amamentacdo quando o procedimento foi realizado na
primeira semana de vida. Em criangas que passaram pelo procedimento apds a
primeira semana de vida, a melhora foi observada por 74%das maes, o que reforca
a necessidade de se realizar o procedimento o quanto antes (FUJINAGA et al.,
2017).

Com isso, pode-se concluir que a anquiloglossia € uma anomalia do frénulo
(ou freio) lingual que causa limitagBes na movimentacdo da lingua. Essaslimitacdes
comprometem diversas outras fungdes, tais como, a amamentacdo e a fala.
Problemas na fala geram transtornos sociais e psicologicos devido ao bullying. Os
problemas na amamentacao estdo associados a dificuldade no ganho de peso e ao
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desmame precoce (PACHECO, 2019).

O diagnéstico pode ser feito a partir do exame visual do frénulo lingual para
todas as idades. No caso especifico dos bebés, o exame é conhecido comoteste da
linguinha e é previsto em lei. O tratamento da anquiloglossia é realizado através da
frenectomia, procedimento que reposiciona o frénulo em sua posicado correta,

permitindo a movimentacdo adequada da lingua do paciente (SANTOSet al., 2018).

2.4 CUIDADOS NECESSARIOS AO PACIENTE INTERNADO EM UTI

E fundamental que pacientes de UTI tenham cuidados com a higiene oral
simples durante todo o tempo de sua internacéo, prevenindo assim a instalacéo de
patologias e agravamento de complicacBes bucais ja existentes. Esses cuidados
basicos estdo integrados na prevencdo nao soO fisiopatoldgica, mas também
psicossociais e possibilitam melhoria em diversos ambitos(RODRIGUES, 2017).

Esses pacientes devem receber cuidados especiais e rotineiros, ndo somente
para tratar o problema inicial que o levou a internacdo, mas também para prevenir
eventuais danos. Nesses cuidados devera estar incluso o tratamento odontolégico,
com higiene bucal adequada, sabendo-se da inter- relacdo entre doencas bucais e
sistémicas (RODRIGUES, 2017).

Algumas instituicdes hospitalares na cidade do Rio de Janeiro contam com o
Projeto Odonto-leito que integra uma esquipe multiprofissional engajada no servico
odontoldgico de pacientes que estédo internados em leitos de UTI. Asmas condi¢cdes
ou a falta de higiene bucal relacionada a esses pacientes contribui para a
proliferacdo de microrganismos na cavidade bucal que, consquentemente, pode
gerar algum tipo de infeccdo, podendo principalmente comprometer a saude
respiratoria e o bem-estar geral do paciente (SCHLESERN, 2012).

Estudos mostram que, quando executada por enfermeiros, a higiene bucal
apresenta falhas e é importante ressaltar que essa esta diretamente relacionadacom
a saude como um todo do paciente, podendo agravar o quadro do paciente se nédo
feita corretamente. A presenca do cirurgido dentista nesse grupo de profissionais €,

portanto, de extrema importancia e a presenca do dentista na equipe multidisciplinar
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de cuidados intesinvos deve ser constante (SILVA et al., 2017).

Nos casos de pacientes intubados, o cirurgido dentista sozinho n&o consegue
realizar o procedimento profilatico ou o tratamento de saude bucal necessario, por
isso conta com toda a equipe multiprofissional atuante do projeto(MIRANDA, 2017).

Cabe resslatar que a avaliacdo da condicdo bucal e necessidade de
tratamento odontoldgico em pacientes hospitalizados exigem o acompanhamento
por um cirurgido-dentista habilitado em Odontologia Hospitalar (SILVA et al., 2017).

O profissional especializado em saude bucal se faz necesséario e
imprescindivel para avaliagdo da presenca de biofilme bucal, doenca periodontal,
presenca de caries, lesdes bucais precursoras de infecgcbes virais e flngicas
sistémicas, lesGes traumaticas e outras alteracdes bucais que representem risco ou
desconforto aos pacientes hospitalizados. Sabe-se que oscuidados bucais, quando
realizados adequadamente, reduzem muito o aparecimento de pneumonia
associada ao uso de ventilagao artificial, nos pacientes em UTI (AMARAL, 2013).

Além de tratamentos especializados, a orientacdo por meios dos profissionais
para o paciente, familiares, amigos e/ou cuidadores do profissionalde odontologia &
indispenséavel e adequada a cada habilidade e capacidade do paciente (ARAUJO et
al., 2009).

Por esse motivo, € de extrema relevancia que os cirurgibes dentistas
encaminhem a equipe auxiliar a aperfeicoar acfes de condutas de higiene bucal,
eliminacdo de habitos deletérios a salude e pondera¢des com a alimentacdo. Além
disso, é essencial que haja a cooperacdo do paciente para o éxito do tratamento
odontoldgico (ASSIS, 2012).

A adocédo de comportamentos de saude por parte dos individuos decorre de
suas convicg¢des em saude, temores e do tipo de lécus de dominio praticado. Dessa
maneira, ha necessidade de se examinar maneiras de motivar o individuoa alterar
seu comportamento de saude, estimulando organizacdes hospitalares a priorizar
programas preventivos efetivos (GOMES, 2012).

Sendo assim, é de suma importancia a presenca do cirurgido-dentista na
equipe multidisciplinar na UTI, uma vez que a saude bucal também faz parte da
saude sistémica (LIMA, 2011).
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Na UTI os pacientes estdo mais susceptiveis a contrair infec¢des, afinal,
estdo com a imunidade e saude debilitada, muitas vezes incapazes de se auto
cuidarem, tornando assim de suma importancia a presenca de uma equipe que

esteja presente para auxiliar nas necessidades do paciente (GOMES, 2012).

2.5 O PAPEL DO CIRURGIAO DENTISTA NOS CUIDADOS COM A LINGUA

A busca por um tratamento odontolégico, tardio ou ndo, na maioria das vezes
se da por fatores estéticos, seja pela ma oclusdo dos dentes ou algo relacionado,
tornando-se entédo, essencial para a utilizacdo de técnicas preventivas e projetos de
tratamentos individualizados no que tange a métodos de prevencédo em saude bucal
(VARELLA, 2021).

Sendo assim, o conhecimento das mas oclusdes e de sua origem € de
relevante importancia para o cirurgido dentista que, através do diagndstico
antecipado e de meios preventivos, até mesmo com a compreensdo do pacienteou
responsaveis, € possivel impedir e interromper questbes de complexas solucédo a
longo prazo (SUZIN et al., 2014).

Realizando uma atuac¢do multidisciplinar, o fonoaudiélogo observa a posicao
da lingua do paciente na cavidade oral e questiona ao paciente onde a ponta da
lingua toca no momento de repouso. Um dos métodos aceitos para ajudar na
avaliacdo do posicionamento da lingua € a telerradiografia com contraste de sulfato
de bario. Porém, o exame ndo possibilita observar a localizacdo da lingua durante a
degluticdo, sendo um procedimento complexo (FILHO; OLIVEIRA, 2018).

Com isso, é imprescindivel que o cirurgido-dentista preste atencdo na lingua
do paciente como profissional da saude, devendo avaliar o seu estado geral,
higiene, a presenca de ulceragfes, possiveis descamacgdes e a suamorfologia. O
conhecimento de toda a cavidade oral e seus constituintes, torna-se importante para
diferenciar a normalidade da anormalidade; contribuindo para um progndstico
favoravel e precoce (SILVA et al., 2017).

Devido a isso, o cirurgido-dentista deve ficar atento a qualquer alteracdo na

mucosa oral a fim de realizar um diagndstico precoce e orientar os pacientessobre
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as patologias e os fatores de risco como forma de prevencgdo. Por isso, € de suma
importancia que haja a insergéo do cirurgido-dentista em equipes multidisciplinares
na efetuacdo de atividades terapéuticas, preventivas e educativas para
incorporacao na conjuntura da promocao de saude bucal (SANTOS et al., 2018).

Ademais, a inclusdo do cirurgido dentista ao quadro hospitalar € proficua para
todos os profissionais da saulde, visto que incentiva uma reciproca troca de
informacdes e experiéncias de ocorréncias clinicas. Os pacientes devem receber
cuidados especiais e rotineiros, ndo somente para tratar o problema inicial, mas
também para prevenir outras adversidades (FUJINAGA et al., 2017).

Nesses cuidados devera estar incluso o tratamento odontol6gico, com higiene
bucal adequada, sabendo-se da inter-relacdo entre doencas bucais e sistémicas.
Além de tratamentos especializados, a orientacdo por meios dos profissionais para
o paciente, familiares, amigos e/ou cuidadores deste € indispenséavel e adequada a
cada habilidade e capacidade do paciente. Portanto, os objetivos preventivos a se
cumprirem deve ser compreendido por tais (ANDREZZO, 2014).

Por esse motivo, é de extrema relevancia que os cirurgibes-dentistas
encaminhem a equipe auxiliar a aperfeicoar acdes de condutas de higiene bucal,
eliminacdo de habitos deletérios a salude e ponderacdes com a alimentacdo. Além
disso, € essencial que haja a cooperacao do paciente para o éxito do tratamento

odontoldgico.

3.CONSIDERACOES FINAIS

A lingua € um orgao de fundamental importancia para o corpo humano,
principalmente pelas fungbes que desempenha, logo, estudar esse 0Orgao
enquanto profissional da area da saude bucal se tornou relevante e essencial,
principalmente no que tange as patologias que acometem a lingua e como elas séao
tratadas nos consultorios odontolégicos.

Nesse sentido, € de suma importancia o cirurgido dentista saber identificaras
patologias normais das anormais, realizando o diagnostico correto e precoce.Dentro
deste contexto, o trabalho trouxe informacdes importantes e levou questionamentos
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sobre a maneira correta de cuidar da lingua, a fim de conseguirdiagnosticar possiveis
problemas que facilmente podem ser tratados se logo identificados.

O cirurgido dentista inicialmente deve conhecer os sintomas apresentados por
seu paciente. SO a partir deste entendimento é que os cuidados serdo realizados,
pois estes dependerdo das caracteristicas de cada doenca. Pode-sedizer que, 0s
procedimentos que sao menos invasivos ndo devem necessitar de muitos cuidados
especiais, no entanto, quando se tratar de cirurgias mais delicadas, os cuidados
com a lingua que esta acometida por algum problema, devem ser mais especificos.

Por outro lado, a inser¢cdo do cirurgido-dentista a equipe multidisciplinar na
efetuacdo de atividades terapéuticas, preventivas e educativas é de suma
importancia para a incorporacdo na conjuntura da promoc¢do de saude bucal e,

consequentemente, a convalescenca do quadro clinico geral do paciente.
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