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RESUMO: 
[bookmark: _Hlk175482858]INTRODUÇÃO: A síndrome de Beckwith-Wiedemann (SBW) caracteriza-se como um distúrbio genômico de impressão multissistêmica, com manifestação clínica variada e uma etiologia molecular complexa. As alterações são frequentemente de natureza variadas, resultando em um espectro que vai desde a apresentação clássica, incluindo sinais como macroglossia, que é o sinal mais claro da síndrome, como onfalocele e defeitos na parede abdominal, até manifestações isoladas como hemi-hiperplasia ou hemi-hipertrofia corporal. OBJETIVO: O presente estudo busca avaliar o impacto da macroglossia na condição funcional orofacial e nas características dentofaciais em longo prazo, em pacientes com a SBW. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisão narrativa da literatura com abordagem descritiva, utilizando fontes indexadas nas bases de dados SCIELO, LILACS e MEDLINE via PUBMED. Foram incluídos trabalhos relevantes publicados entre 2021 e 2024. RESULTADOS: O aumento do tamanho da língua e as alterações na sua postura habitual, como na pressão muscular, podem comprometer as funções orofaciais e a oclusão dentária. O tratamento para a macroglossia exige uma abordagem multidisciplinar, envolvendo profissionais como o Bucomaxilofacial e Fonoaudilógo. A macroglossia associada à SBW, resulta do crescimento excessivo do tecido, pode levar a um espaço insuficiente na cavidade oral e a várias alterações funcionais. Os critérios para a redução cirúrgica da língua incluem sintomatologias como: apneia obstrutiva do sono, disfagia, sialorreia, alterações dentofaciais e de fala, comprometimento das vias aéreas superiores, dificuldades alimentares persistentes, protrusão lingual, má oclusão dentária ou esquelética, distorções na fala e impactos psicológicos. CONCLUSÃO: A cirurgia de redução lingual é frequentemente recomendada para pacientes que apresentam esses sintomas. A glossectomia, que concentra reduzir os dois terços anteriores da língua, ou seja, no corpo livre; requer uma manipulação cuidadosa, especialmente na face dorsal, para minimizar o risco de lesões vasculares e nervosas, como as dos nervos lingual e hipoglosso. A extensão da incisão e da excisão na direção posterior é limitada pelas papilas valadas. As técnicas cirúrgicas básicas utilizadas incluem incisões em formato de cunha no vértice da língua e em formato elíptico (oval) no centro, envolvendo a linha média, ou uma combinação dessas abordagens. Essas variações podem ser aplicadas ao vértice (para ajustar o comprimento), ao dorso (para modificar a largura), ou a ambos, com uma profundidade previsível (para controlar a espessura). A boa conduta e conhecimento do Bucomaxilofacial é de suma importância para o tratamento da síndrome de Beckwith-Wiedemann, resultando na adequação estética e das funções orofaciais, aumentando a qualidade de vida do paciente.
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