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CAPITULO 1

1.1 PREFACIO

A presente pesquisa consiste em uma revisdao sistematica
da literatura que resulta do interesse de explorar os estudos
cientificos desenvolvidos acerca dos impactos e das alteracdes
miofuncionais orofaciais da anquiloglossia, no que tange as
praticas clinicas profissionais e suas possibilidades nesse

contexto.

A anquiloglossia, alteracdao anatomica no freio lingual, é
uma condicdo patoldgica caracterizada por uma condicao
estrutural que afeta a movimentacdo da lingua. Dadas as
caracteristicas da anormalidade, ela reduz a mobilidade da
lingua e interfere nas capacidades funcionais de succdo,
mastigacao, degluticao, fala e, consequentemente, na

nutricao®?34,

Os estudos cientificos e diferentes perspectivas
relacionadas a esse contexto podem contribuir de forma
significativa para a melhoria das praticas clinicas e para nortear
os profissionais de saude, especialmente fonoaudidlogos, na
atencao acerca das acdes de acompanhamento, avaliagao,

diagndstico, tratamento e reabilitacao.

O artigo foi elaborado como trabalho de conclusao de
curso por uma dupla de graduandas em Fonoaudiologia da

Universidade de Brasilia — UNB, com o intuito de auxiliar na



tomada de decisdo dos profissionais de salde quanto a essa ma

formacao.
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RESUMO

Objetivo: realizar um levantamento sistematico na literatura acerca dos impactos e das alteragoes
miofuncionais orofaciais associadas a anquiloglossia, a fim de nortear a pratica clinica baseada em
evidéncias. Estratégia de pesquisa: A estratégia utilizada foi uma combinagdo de termos
DeCS/MeSH e de palavras-chave, conforme a estratégia PICO mediante consulta as bases de dados
PubMed, Scielo, BVS e ISI. Critérios de selecao: incluiram-se artigos publicados no periodo de
janeiro de 2018 a dezembro de 2022, nas linguas inglesa e portuguesa; estudos que discorressem
sobre o impacto, avaliacdo e reabilitacdo das funcGes miofuncionais orofaciais associadas a
anquiloglossia. Analise dos dados: Identificacdo do artigo (titulo, autores, ano de publicagdo);
objetivo; caracteristicas metodoldgicas (delineamento de pesquisa, amostra e instrumento de
avaliacdo); e impactos da anquiloglossia. Acerca desses impactos, foi realizada uma analise
tematica. Resultados: Este estudo realizou uma analise de 50 artigos. Foram identificados
impactos acerca da alimentacdo e nutricdo, fala e linguagem, técnicas cirlrgicas, aspectos
relacionados a respiracdo e ao sono, possiveis complicacdes da cirurgia, acompanhamento
fonoaudioldgico, percepcdo dos cuidadores e profissionais, e posicdo e mobilidade de o6rgdos
fonoarticulatorios. Conclusdao: Observou-se que a anquiloglossia pode causar diversas
consequéncias negativas na vida dos acometidos. Os principais achados foram relacionados as
dificuldades na amamentagdo e impactos na fala.

Palavras-chave: anquiloglossia; impacto; consequéncias

ABSTRACT

Objective: to carry out a systematic survey of the literature on the impacts and orofacial
myofunctional alterations associated with ankyloglossia, in order to guide evidence-based clinical
practice with recent studies on the subject. Search strategy: The strategy used was a
combination of DeCS/MeSH terms and keywords, according to the PICO strategy by, consulting the
PubMed, Scielo, BVS and ISI databases

Selection parameters: articles published between January 2018 and December 2022, in English
and Portuguese, were included; studies that discussed the impact, assessment and rehabilitation of
orofacial myofunctional functions associated with ankyloglossia. Data analysis: Identification of
the article (title, authors, year of publication); objective; methodological characteristics (research
design, sample and evaluation instrument); and impacts of ankyloglossia. A thematic analysis was
carried out on these impacts.

Results: This study analyzed 50 articles. Impacts were identified in relation to diet and nutrition,
speech and language, surgical techniques, aspects related to breathing and sleep, possible
complications of surgery, speech therapy follow-up, perceptions of caregivers and professionals,
and the position and mobility of phonoarticulatory organs. Conclusion: It was observed that
ankyloglossia can cause various negative consequences in the lives of those affected. The main
findings were related to difficulties in breastfeeding and impacts on speech.

Keywords: ankyloglossia; impact; consequences



INTRODUCAO

A lingua tem papel fundamental no processo de
degluticdao. Apds a propulsdo do bolo, a base da lingua encosta
na parede posterior da faringe e gera a pressao necessaria para
o inicio da fase faringea da degluticdo. Uma vez que a boa
mobilidade da lingua contribui fundamentalmente para o
alcance de tal objetivo, consequentemente, o aspecto comum
do processo de degluticao € alterado em situacdoes de frénulo
lingual encurtado. Do mesmo modo, ocorre alteracao na fala,
visto que o mecanismo motor adequado da lingua é necessario

para a pronuncia e articulacdo dos sons!.

A estabilizacdao da lingua é feita pelo frénulo lingual, que é
uma prega localizada medialmente e composta por tecido
conjuntivo fibroso denso com a funcao de ligar os tercos
anteriores da lingua ao assoalho bucal. Essa estrutura esta
sujeita a modificacoes durante seu desenvolvimento
embrionario, entre elas, uma alteracdo conhecida como

anquiloglossia®.

A anquiloglossia, comumente chamada de lingua-presa, é
definida na literatura como uma anomalia congénita
caracterizada por esse freio lingual curto e/ou em posicao
anterior ou posterior e seu diagnostico é realizado por meio de
um protocolo de freio lingual, geralmente realizado na
maternidade ou em ambiente clinico preferencialmente até os

30 dias de vida. Essa condicao leva a limitagcbes dos
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movimentos da lingua que podem ocasionar

comprometimentos miofuncionais orofaciais e de fala**.

Os comprometimentos citados na literatura decorrentes da
anquiloglossia incluem: dificuldade na movimentagao da lingua,
na amamentacao, na mastigacao, na degluticao dos alimentos e
alteracao no crescimento adequado do complexo maxilar.
Considerando a amamentacao, os sinais relatados pela mae
sao de apertamento no bico do seio materno durante a
amamentacao, bico sensibilizado, dificuldade com a pega e
necessidade de amamentar varias vezes para que o bebe
demonstre sinais de satisfacdo®. Considerando o bebé&, os
sinais funcionais podem incluir engasgos, desmame precoce,
fome em pequenos intervalos apds a amamentagao, estalos
durante a succao e perda ou dificuldade no ganho de peso®. Em
decorréncia do encurtamento do frénulo é evidente a
dificuldade de lateralizacao, elevacdao e rotacdo da lingua.
Durante a mastigacao, o individuo com frénulo encurtado pode
apresentar dificuldades na lateralizacao e propulsao do bolo

alimentar?.

Dadas as complicacdes na qualidade de vida do individuo
em todos os ciclos de vida, bem como os impactos significativos
na alimentacao, na comunicagao e na relagcao com a sociedade,
a anquiloglossia € uma anomalia a ser estudada e tratada com
seriedade’. Os bebés que possuem o diagndstico de alteracao
no frénulo lingual geralmente realizam procedimento cirargico.

Entretanto, a necessidade cirdrgica ainda € um assunto de
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debate na literatura, visto que ndo ha evidéncias cientificas

sobre a técnica mais indicada e suas consequéncias®.

Faz-se necessario a realizacdo do diagndstico precoce
devido a prevaléncia da alteragao. No entanto, ndo ha consenso
na literatura acerca da forma de detecgao, avaliacao e conduta
para alteracao do frénulo encurtado; isso se verifica também
por meio das divergéncias de condutas profissionais®°®. N&o
foram encontradas revisdes atualizadas com nivel de evidéncia
cientifica o suficiente para nortear os profissionais sobre o
tema. Deste modo, evidencia-se a importancia da realizagdo de
uma revisao sistematica acerca do assunto. Neste sentido,
torna-se crucial o levantamento de estudos acerca dos
impactos e dos tratamentos para nortear a clinica baseada em

evidéncias.

Assim, o objetivo nesse estudo é realizar um levantamento
sistematico na literatura acerca dos impactos e das alteracoes
miofuncionais orofaciais associadas a anquiloglossia, a fim de

nortear a pratica clinica baseada em evidéncias.

METODOLOGIA

Protocolo e Registro
A presente revisao sistematica foi desenvolvida com base
nas orientacdes do guia internacional Preferred Items for

Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
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Reviews (PRISMA-ScR)!!' e registrada na base Prospective
Register of Systematic Reviews - PROSPERO??,
Critérios de elegibilidade

Para realizar a selecao dos artigos, os seguintes critérios
de elegibilidade foram estabelecidos:

Foram incluidos: estudos que abordam sobre os impactos
do diagndstico, intervencdoes e tratamento fonoaudioldgico
associado a anquiloglossia; que possuissem disponibilidade do
texto completo em formato eletrénico; publicados no periodo
de janeiro de 2017 a dezembro de 2022; em portugués e
inglés.

Foram excluidas as referéncias em duplicidade e estudos
nao avaliados por pares.

Fontes de informacoes

A busca eletronica foi realizada em julho de 2022, nas
bases de dados PubMed, Scielo, BVS e ISI, além da literatura
cinzenta web search. A pesquisa utilizou palavras-chave e
termos DeCS/MeSH relacionados ao tema de pesquisa.

Estratégia de busca

A partir de uma adaptacdao do acrébnimo PICO, a PEO,
realizou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Em individuos
com anquiloglossia (P), quais sao os impactos e as (E)

alteragdes miofuncionais orofaciais (0)?

Desse modo, e com base no acronimo PEO, foi elaborada
a estratégia de busca com termos indexados e termos livres

relacionados a pergunta de pesquisa. Foram utilizados os
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seguintes descritores, combinados com o0s operadores
booleanos para a selecao dos estudos: “alteracao de freio
lingual” OR anquiloglossia AND “sistema estomatognatico” AND
impacto AND fonoaudiologia AND terapia OR intervencgao.

Foram utilizados os descritores equivalentes em inglés.
Selecao dos estudos

Com o intuito de diminuir possiveis perdas de citacoes, a
busca e a analise foi realizada por duas pesquisadoras de forma
independente, por meio da plataforma Rayyan. No caso de
discordancia, a leitura na integra foi feita por um terceiro
revisor de modo a entrarem em consenso. A selecao dos artigos
foi realizada mediante a leitura do titulo, do resumo e do texto

completo.

Coleta dos dados

As referéncias selecionadas foram organizadas em uma
planilha do programa Excel para extrair as informagoes
desejadas e facilitar a analise. As informacgOes extraidas foram:
Identificacdo do artigo (titulo, autores, ano de publicacao);
objetivo(s); caracteristicas metodoldgicas (delineamento de
pesquisa, amostra e instrumento de avaliacao); e impactos da
anquiloglossia. Os resultados encontrados foram submetidos a
uma analise tematica!?, sequida de discussdo para sintese do
conhecimento e apresentacao da revisao.
Analise do risco de viés dos estudos

Apods analise, a avaliacao de qualidade foi feita por meio

do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
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Meta-Analyses Protocol - checklist PRISMA', Além disso, os
artigos selecionados foram submetidos a analise da qualidade
metodoldgica por meio do instrumento The Joanna Briggs
Institute (JBI) Critical Appraisal.

RESULTADOS

A busca bibliografica resultou em 608 artigos, entretanto,
apos resolucdo de duplicatas e implementacao dos critérios de
exclusao, foram selecionados 136 artigos para leitura completa
do texto e 50 foram selecionados para analise conforme
critérios de elegibilidade, como descrito na Figura 1. Ndo houve
divergéncia entre os revisores, nao sendo necessaria a

participacao de um terceiro revisor.

Tabela 1 - Identificacdao de estudos a partir das bases de dados e registros

Referéncias identificadas em:

PubMed (n=232)

Referéncias removidas

Scielo (n=68) antes do processo de

Identificagao selegdo:
BVS (n=257)

Duplicatas (n=191)

ISI (n=51)
Referéncias avaliadas por titulo e Referéncias excluidas
resumo (n= 417) (n=281)

Triagem
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Referéncias incluidas para avaliagdo

por texto completo (n=136) Referéncias excluidas
) (n=86)

Inclusdo Estudos incluidos na revisdo (n=50)

Fonte: adaptado e traduzido 4.

Conforme constatado no Quadro 1, a qualidade
metodoldgica dos estudos foi satisfatéria (Quadro 1). Entre as
fragilidades estao a identificacao de fatores de confusao e seu

manejo.

Tabela 2. Classificagdo da qualidade metodoldgica dos estudos seguindo critérios do The
Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies.
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[15] | [16] | [17] | [18] | [19] | [20] | [21] | [22] | [23] | [24] | [25] | [26] | [27] | [28] | [29] | [30] | [31] | [32] | [33] | [34]
1.0s dois grupos eram semelhantes e recrutados na NA NA NA S S S S NA NA NA NA NA NA S S S NA S S NA
mesma populagdo?
2.As exposicdes foram medidas de forma semelhante NA NA NA S S S NA NA NA NA NA NA N S S S NA S S NA
para designar pessoas para grupos expostos e ndo
expostos?

3.A exposicdo foi medida de forma valida e confidvel? S S S S S S S NA S S S NA S S S S S S S S
4.Foram identificados fatores de confusdo? N N S N N N N N N N N N N N N N N N N N
5. Foram indicadas estratégias para lidar com fatores N S N S S S S S N N S S S S S N S S S S
de confusdo?

6.0s grupos/participantes estavam livres do desfecho NA NA NA S S S S NA S S NA NA N N S S NA S NA NA
no inicio do estudo (ou no momento da exposicdo)?

7.0s desfechos foram medidos de forma vdlida e S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
confiavel?

8. O tempo de seguimento relatado foi suficiente para S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
que os desfechos ocorressem?

9. O seguimento foi completo e, em caso negativo, os S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
motivos da perda de seguimento foram descritos e

explorados?

10. Foram utilizadas estratégias para lidar com o NA NA NA S S S S NA S S NA NA NA N NA S NA S S NA
seguimento incompleto?

11. Foi utilizada andlise estatistica adequada? NA NA NA S S S S NA S S S NA S N NA S NA S S NA
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[35] | [36] | [37] | [38] | [39] | [40] | [41] | [42] | [43] | [44] | [45] | [46] | [47] | [48] | [49] | [50] | [51] | [52] | [53] | [54]
1.0s dois grupos eram semelhantes e S S NA NA NA NA S NA NA NA NA S S S S NA NA NA NA NA
recrutados na mesma populagao?
2.As exposigdes foram medidas de forma S S NA NA NA NA NA NA NA NA NA S S S S NA NA NA NA NA
semelhante para designar pessoas para grupos
expostos e ndo expostos?

3.A exposicdo foi medida de forma valida e S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
confiavel?

4.Foram identificados fatores de confusdo? N N N N N N NA I N N N N N N N N N N N N
5. Foram indicadas estratégias para lidar com S N S N S N NA S NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
fatores de confusdo?

6.0s grupos/participantes estavam livres do S NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
desfecho no inicio do estudo (ou no momento

da exposigdo)?

7.0s desfechos foram medidos de forma valida S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
e confiavel?

8. O tempo de seguimento relatado foi S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
suficiente para ser longo o suficiente para que

os desfechos ocorressem?

9. O seguimento foi completo e, em caso S S S S S S S S S S S S S S N S S S S S
negativo, os motivos da perda de seguimento

foram descritos e explorados?

10. Foram utilizadas estratégias para lidar com NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA I NA NA NA NA NA
0 seguimento incompleto?

11. Foi utilizada analise estatistica adequada? S S NA S NA NA NA S S S NA S S S S S NA S S S




[55] | [56] | [57] | [58] | [59] | [60] | [61] | [62] | [63] | [64]
1.0s dois grupos eram semelhantes e NA S S NA NA NA NA NA NA S
recrutados na mesma populagao?
2.As exposigdes foram medidas de forma NA S S NA NA NA NA NA NA S
semelhante para designar pessoas para grupos
expostos e ndo expostos?
3.A exposicdo foi medida de forma valida e S S S S S S S S S S
confiavel?
4.Foram identificados fatores de confusdo? N N N N N N N N N N
5. Foram indicadas estratégias para lidar com NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
fatores de confusdo?
6.0s grupos/participantes estavam livres do NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
desfecho no inicio do estudo (ou no momento
da exposigdo)?
7.0s desfechos foram medidos de forma valida S S S S S S S S S S
e confiavel?
8. O tempo de seguimento relatado foi S S S S S S S S S S
suficiente para ser longo o suficiente para que
os desfechos ocorressem?
9. O seguimento foi completo e, em caso S S S S N S S S S S
negativo, os motivos da perda de seguimento
foram descritos e explorados?
10. Foram utilizadas estratégias para lidar com NA NA NA NA N NA NA NA NA NA
0 seguimento incompleto?
11. Foi utilizada analise estatistica adequada? S S I NA S S NA NA S S

Legenda: S - Sim; N - Nao; I - Indefinido; NA - N3o se aplica

18
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Em relacao as caracteristicas de identificacao, foi evidenciado

gue o maior numero de publicacdes ocorreu nos anos de 2020 e
2021, representando 28% e 26% dos estudos, respectivamente. Os
artigos foram publicados predominantemente em lingua inglesa,
sendo 88% e 12% artigos em lingua portuguesa. Com relagao a
revista, 54% dos artigos foram publicados em revistas da area
médica, 16% em revistas relacionadas a fonoaudiologia, 16% em
revistas de areas multi e transdisciplinares e 14% em revistas de
odontologia. Quanto aos paises, 0os maiores numeros de
publicacdes foram realizadas com amostras do: Estados Unidos,

com 26%, e Brasil, com 20%.

Acerca das caracteristicas metodoldgicas foi evidenciada
uma predominancia de estudos transversais (98%) de natureza
quantitativa (90%), sendo 16% relatos de casos. Em relacao a
amostra, sua composicao variou entre 1 e 2.333 participantes por
estudo. Quanto a faixa etdria, 24% dos artigos compreenderam
lactentes em sua amostragem, 20% compreenderam criancas de 2
a 10 anos, 10% compreenderam adolescentes e adultos e os
demais compreenderam faixas etarias variadas em sua amostra. Os
instrumentos de avaliacao mais utilizados foram a classificagao de
anquiloglossia de Kotlow (20%), protocolos especificos e de triagem
de frénulo lingual curto (30%) e, em relacdo a amamentacao, o

protocolo mais utilizado foi o Bristol Tongue Assessment Tool (8%).

Conforme relatado no método, apds a selecao dos artigos,
esta revisdo incluiu uma analise tematica. O quadro 2 apresenta os

principais temas identificados acerca do impacto da anquiloglossia e
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das técnicas cirurgicas e terapéuticas, que foram descritos e

caracterizados posteriormente.

Tabela 3. O corpus de artigos mapeados para os temas identificados.

TEMA

CITAGAO

Alimentacio/ Amamentacao/Alimentacao mista

Nutricdo

(18], [21] [32], [34], [36], [38], [42], [44], [49],
[51], [52], [55], [60], [62].

Disfagia e aspiragao

[27], [35], [38], [43], [51].

Fala e linguagem

[15], [16], [17], [20], [24], [39], [40], [49], [50],
[53], [58], [64].

Frenotomia

[17], [21], [29], [34], [39], [43], [44], [49], [51],
[52], [53], [54], [56], [57], [59], [60], [64].

Técnicas Frenectomia

cirdrgicas

[15], [16], [40], [46], [58], [61].

Frenulectomia/ Frenuloplastia

[19], [23], [24], [27], [30], [31], [35].

Aspectos relacionados a respiracdo e ao sono

[33], [37], [46], [48].

Possiveis complicacGes de cirurgia

[25], [28], [63].

Exercicios pos-
Acompanhamen P

to operatoério/fonoterapia

[16], [17].

fonoaudioldgico . ) .
Terapia miofuncional

[15], [23], [30], [40] [45], [46], [58].

Percepcdo dos cuidadores e profissionais

[19], [22], [26], [41], [53], [63].

Posicdo e mobilidade de 6rgdos fonoarticulatérios

[15], [20], [39], [40], [45], [47], [51], [56], [64].

Com a finalidade de explorar os temas citados na tabela 3, os

artigos foram caracterizados a seguir:

Alimentacao/ Nutricao

Observou-se aumento percentual do uso de mamadeira e

persisténcia no aleitamento materno exclusivo semelhante entre

grupos gue realizaram intervencao cirurgica e que nao realizaram;
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a alimentacao mista aumentou no grupo com intervencao

cirdrgica®. Souza et al.** (2021) ressalta que, com base na
definicdo anatébmica e nao funcional, a maioria das dificuldades na
amamentacdo relacionadas a anquiloglossia foram sanadas com
orientacdes nao sendo associada a problemas na amamentacao.

Pesquisadores relatam que a amamentacao exclusiva de
pacientes com anquiloglossia nao foi afetada nos primeiros dias de
vida, entretanto, posteriormente, contribuiu de forma significativa
para dificuldades na amamentacao, sendo citado um possivel
desmame precoce’?. Ao avaliar a funcionalidade da amamentacao
foi demonstrado baixa prevaléncia de lactentes com anquiloglossia
nao sendo observado interferéncia negativa no aleitamento
materno°.

A anquiloglossia influenciou na incoordenacao entre succao,
degluticdo, respiracdo na amamentacdo®; dificuldades de succdo'®
32 curtos intervalos entre as mamadas; preensao do mamilo,
dificuldades na pega, alimentacao prolongada, estalo de lingua
durante a amamentacdo, mae com mamilos fissurados®!'; escape
oral de leite, dor?! 3% >> ¢ jrritabilidade durante a amamentacgao,
perda de peso®*°?; tais aspectos foram reduzidos com a intervencgao
da técnica cirargica**>1°°,

Dificuldade com questdes alimentares foi uma das principais
indicagbes da intervencgdo cirurgica*®. Porém, outro estudo verificou
que as dificuldades iniciais na amamentacao, como dor na pega e
trauma mamilar, foram superadas no decorrer dos seis primeiros
meses de vida na maioria da populacao do estudo sem a
intervencdo cirdrgica, atingindo o desenvolvimento normal e

evitando procedimentos ndo necessarios®?.
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Quanto a aspiracao e disfagia, os estudos observaram melhora

estatisticamente significativa da aspiracao (sem a presenca de
comorbidades), da movimentacao eficiente do bolo alimentar da
faringe até o es6fago, da movimentacdo de base da lingua, da
pressao faringea, da regurgitacdo nasofaringea, da disfagia faringea
e da doenca do refluxo gastroesofagico em lactentes apds
intervengdo cirdrgica?’ 3> 3% 43, Além disso, Nogueira et al.”* (2021)
observou associacao entre anquiloglossia e engasgos em lactentes
durante a amamentacao.

Fala e linguagem

A alteracdo no frénulo lingual influenciou negativamente a
producao articulatéria. A terapia fonoldgica obteve resultados
limitados antes da intervencdo cirdrgica. Paciente de 5 anos, sem
qualquer intervencao, apresentava 0s seguintes processos
fonoldgicos ndo esperados para a idade: plosivacao de fricativas,
frontalizacao de velar, posteriorizacao para palatal, posteriorizacao
para velar, simplificacao de liquida. Apds o procedimento cirdrgico e
a terapia, a inteligibilidade de fala passou do grau moderadamente
severo para grau leve’®,

Alguns autores trazem a relacao da anquiloglossia com
alteracdo de fala*® e linguagem?*. Entretanto, outros afirmam que
nao houve diferenca estatisticamente significativa de producao e
inteligibilidade de fala entre grupos de anquiloglossia tratada, nao
tratada e sem diagndstico® ¢4, Melong et al.>®* (2021) encontrou
resultado semelhante, afirmando que nao houve diferencga
estatisticamente significativa na inteligibilidade de fala antes e apds
intervencao cirdrgica.

Um paciente, de 6 anos, com frénulo lingual, especialmente
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quando inserido muito préximo ao apice da lingua, teve producao
de sons da fala afetada, especificamente os fonemas %s, z, t, d, |,

n

r”t’, Dificuldades na producdo dos sons das letras “I”, “t”, “d”, “n”,

N\ /7 N\ /7 \\

“s” e “th”*®, na producgdo das letras “s”, “z”, “ch”, “zh” e “r"*® e das
letras “r”, “1”, “th” e "“s" foram associadas a anquiloglossia.
Verificou-se varias estratégias compensatdérias na produgao do
fonema /r/ (som consonantal alveolar flap do Portugués
Brasileiro)?®®. Em  contrapartida, foi observado que o
desenvolvimento da linguagem de criangas com anquiloglossia
deve-se manter no mesmo ritmo de criangas que nao possuem
anquiloglossia®°.
Técnicas cirdrgicas

A frenotomia foi benéfica em grande parte dos estudos
encontrados nesta revisao. Destaca-se melhora significativa em
diversos aspectos relacionados a amamentacao, incluindo: melhora
na sucgao, ganho de peso®?; dor nos mamilos, reducao de estalos e
mordidas durante a amamentacao, mamadas mais prolongadas,
maiores intervalos nas sessoes de aleitamento, nos movimentos de
lingua 7 43 4% 51 melhora na coordenacao entre succgao, degluticao
e respiracdo na amamentacdao** *% ®0, Autores mostram melhora
significativa no pds-operatorio, além de melhor aceitacdo de leite
materno pelo lactente** >2. Foi observado melhora estatisticamente
significativa no fechamento labial e o acoplamento da lingua em
repouso contra o palato duro®® apds o procedimento.

Verificou-se melhor autoeficacia’® e mais habilidades® na
amamentacao. Dos pacientes submetidos a frenotomia, a minoria
dos lactentes foi amamentada por seio materno exclusivamente por

6 meses®*. Em contrapartida, Koento et al.’” (2022) observou
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eficacia significativa no ganho de peso quando realizado a técnica
cirurgica (frenotomia) até os 3 meses de vida.

Barbera-Pérez et al.>® (2021) constatou que bebés operados
por frenotomia mais tarde na vida apresentaram com maior
frequéncia quadro de ictericia, perda excessiva de peso e as maes
apresentaram dor mais frequente na amamentacao.

Além dos aspectos alimentares, a frenotomia foi benéfica para
a producdo de fala na percepgao dos pais*. Outro estudo salientou
que apos o procedimento houve uma melhora acentuada na fala'’.
Ressalta-se ainda uma melhora na funcao lingual, especificamente
pela intervencgdo cirdrgica®.

Zhao et al.®* (2022) evidenciou que 0 grupo que passou por
intervencdo cirurgica da frenotomia melhorou de forma significativa
mais do que o grupo que nao realizou a intervencgao cirdrgica em
todos os escores do Bristol Tongue Assessment Tool, Teste de
Articulacao Goldman-Fristoe-2 e subteste de fonologia da Avaliacao
Diagndstica de Articulacggo e Fonologia apés 1 ano de
acompanhamento.

Em divergéncia, autores evidenciaram que ndo houve
diferenca na mobilidade de lingua e resultados de fala com ou sem
intervencdo por frenotomia®. O autor destaca ainda a importancia
de informar os pais sobre as implicacdes da técnica, para nao
prosseguirem com o procedimento cirurgico durante a infancia com
a Unica finalidade de obter uma melhora da producdo de fala
posteriormente. Ademais, em outro estudo foi evidenciado que
apos a frenotomia, nao foi observada nenhuma melhora objetiva na

fala3.
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Quanto a técnica cirdrgica frenectomia, também foram

observados beneficios no resultado, sem relato de recidivas nem
dificuldades nas funcdes linguais nos casos descritos®. Na
amamentacdo notou-se melhora na eficiéncia da succao,
movimentagao e posicionamento adequado de mandibula, labio e
lingua®. A frenectomia associada a terapia fonoaudioldgica foi
benéfica para reduzir a gravidade na inteligibilidade de fala '°;
melhora na mobilidade de lingua e maior facilidade na producao dos
fonemas /r/, /s/, /z/, /ch/ e /zh/?®.

Além dos beneficios significativos citados anteriormente,
ressalta-se que a presente técnica cirurgica foi eficiente para
melhorar a gravidade da sindrome da apneia obstrutiva do sono em
pacientes pediatricos com idade entre 4 e 13 anos*.

Um caso clinico, de um adulto de 25 anos, ressaltou que apds
uma semana do procedimento da frenectomia o paciente
apresentou maior facilidade na prondncia de algumas letras. Apés
trés meses de pos-operatério associado a terapia fonoaudioldgica,
houve melhora da precisao de algumas letras (com excecao do
fonema /r/) e da movimentacdo da lingua, entretanto o paciente
ainda ndo conseguia atingir o palato, por encurtamento?’:

Ja em relagdo a técnica frenulectomia/frenuloplastia,
identifica-se que ¢é eficiente e apresentou beneficios. Houve
satisfacao e melhora na qualidade de vida dos acometidos, reducao
de ronco, no apertamento, na tensao miofascial e na respiragao
bucal®’. Foi observado também melhora na fala de pacientes com a
idade média de 2,86 anos, em especial nas criancas com maior
gravidade?*; aumento na extensdo da lingua *'; minimizacdo dos

episddios de aspiracao?’; na movimentacdo de base de lingua,
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pressdo faringea, melhora da degluticdo (fase faringea) *°; na

posicdo e mobilidade de lingua®®. Associada a terapia miofuncional
orofacial, verificou-se melhora da fungado da lingua®°.

Por outro lado, Daggumati et al.*® (2019) relata que ndo houve
diferencas significativas na fala e na mobilidade de lingua entre o
grupo cirurgico (com idade média de 6,04 anos) e ndo cirurgico
(com idade média de 5,97 anos), porém, o grupo submetido ao
procedimento exibiu maior facilidade nos exercicios de de lingua.
Aspectos relacionados a respiracao e ao sono

Quanto aos aspectos relacionados a respiracao e ao sono dos
individuos com anquiloglossia, observou-se impactos referentes a
relacdao entre anquiloglossia e respiragdao oral cronica, disturbios
respiratdrios do sono, como apneia obstrutiva do sono, e demais
disturbios respiratorios33 37- 46 48,

Possiveis complicacdes de cirurgia

Determinados estudos trouxeram complicacdes de técnicas
cirlrgicas para correcao da anquiloglossia. Quanto a frenotomia
infantil, as principais complicacdes identificadas foram: diagndstico
tardio, ma alimentacdo, repeticdao do procedimento, dor, perda de
peso do lactente e sangramento?®. ]Ja em relacdo a frenectomia,
observou-se como risco o encaminhamento cirdrgico indevido, e,
como complicagcdo, o risco de infeccao® ©. Hale et al.?® (2019)
relata que a maior parte dos pacientes que apresentaram
complicacdes foi necessario internacdao. Outros autores defendem a
importancia de destacar aos pais as possiveis complicacdes antes
da realizacdo do procedimento?® 2>,

Acompanhamento fonoaudioldgico

Tratando do acompanhamento fonoaudioldégico, foram
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encontrados estudos que preconizam o0 encaminhamento para

terapia fonoldgica pds intervencao cirurgica e que relataram a sua
importancia para melhorar movimentos de lingua e articulacdo da
fala. A fonoterapia pds operatdria com foco em reduzir os processos
fonoldgicos e realizar uma reeducacao funcional amenizou a
gravidade da inteligibilidade de fala'® 740 4>,

Pacientes que foram tratados com terapia fonoaudioldgica
miofuncional orofacial para reabilitacdo imediatamente apds
intervencdo cirudrgica (frenectomia cirdrgica) apresentaram uma
melhora expressiva na movimentacao da lingua®®. O protocolo de
terapia miofuncional associado a frenuloplastia lingual ou a
frenectomia lingual em pacientes com idade entre 29 meses e 79
anos, foi descrito como um tratamento seguro e potencialmente
eficaz para respiracdo oral, ronco, apertamento, tensao miofascial®?
e ainda sindrome da apnéia obstrutiva do sono?®. Os exercicios
pos-operatérios de terapia miofuncional orofacial mostraram
resultados satisfatorios para propiciar melhora na mobilidade de
lingua e articulacdo da fala®®. Sfasciotti et al.>° (2020) observou que
a terapia fonoaudioldgica ndo alterou o resultado final, sendo
necessaria somente quando o paciente pediatrico apresentava
habitos deletérios ou problemas de linguagem.

Percepcao dos cuidadores e profissionais

Estudos mostraram que equipes de saude ndo possuem
concordancia quanto aos conceitos e quanto a relagao entre o
aleitamento e a anquiloglossia?’>. Maes de bebés com anquiloglossia
relataram consequéncias negativas no bem-estar psicofisico, além
de frustracdo e desconfianca nas equipes de saude*!. Foi observado

também preocupacao quanto a dificuldades alimentares e no
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desenvolvimento da fala®3. Pais relatam que apos intervengdo, seus

filhos obtiveram grandes beneficios na alimentacdao?®; e em outro
estudo, os pais nao observaram diferencas significativas na
qualidade de fala®.

O’Connor et al.®® (2022) destaca que médicos e dentistas
precisam realizar discussao informada para tomada de decisao em
conjunto sobre a anquiloglossia, tracando seus impactos e possiveis
intervencoes.

Posicao e mobilidade de 6rgaos fonoarticulatorios e da
articulacao temporomandibular

Foi identificado estudos que demonstram que individuos com
anquiloglossia possuem movimentacdo restrita da lingua®> 4% 4°;
abertura bucal reduzida, desvio mandibular, movimentacao
inadequada de lingua®® °*!’.Nos bebés observou-se labios
entreabertos e posicao baixa de lingua no repouso*’” *°, Entretanto,
Salt et al.?® (2020) evidenciou com medidas objetivas, que a
mobilidade de lingua nao apresentou diferencas estatisticamente
significativas entre individuos com anquiloglossia tratada, nao
tratada e sem anquiloglossia. Resultados parecidos foram
encontrados em outro estudo, constatando que nao houve diferenca
entre grupos com e sem intervencdo cirdrgica na aparéncia e

mobilidade de lingua®“.

DISCUSSAO

Essa revisao foi realizada com o intuito de averiguar os
impactos e as alteracdes miofuncionais orofaciais da anquiloglossia,
haja vista que individuos com anquiloglossia podem apresentar

dificuldade na alimentacdo, na fala, problemas respiratérios e
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posicdo e mobilidade inadequada dos dérgdos fonoarticulatérios.
Para a intervencdao dos impactos citados ha técnicas cirurgicas e
acompanhamento fonoaudiologico para favorecer melhor qualidade
de vida.

Uma nota técnica do Ministério da Saude® aponta que a
anquiloglossia € um dos fatores que interferem negativamente na
amamentacao e na alimentacao. O presente estudo identificou
diversas dificuldades na amamentacao associadas a amamentacao,
dentre elas: dificuldades de sucgao!® 3?; escape oral de leite, dor
nos mamilos e perda de peso** *2. Outros estudos demonstraram
que as dificuldades iniciais na amamentagao podem ser superadas
sem intervencdo cirurgica®® ¢, e ainda, que a alimentagdo mista
aumentou no grupo com intervencdo cirdrgica. Uma revisdo de
literatura acerca da relacao de anquiloglossia e amamentagao
apontou que essa associacao e que as dificuldades quanto ao
aleitamento materno necessitam de mais estudos para serem
evidenciadas®®.

A alimentacdo de pacientes pediatricos foi influenciada
positivamente apds a correcao cirurgica da anquiloglossia, com
melhora na aspiracdao laringea, na degluticdo e na doenca do
refluxo gastroesofagico?”- 3> 3% 43 esse achado foi um achado
relevante para o estudo, ja que nao se encontra com frequéncia
pesquisas relacionando esses fatores na literatura.

Alguns autores destacam a associacao da anquiloglossia com
alteracdo de fala*® e linguagem?*. A alteracdo no frénulo lingual
ocasionou influéncia negativa na producao articulatéria e encontrou
a relacao de anquiloglossia com a presenca de processos

fonoldgicos ndo superados para a idade'®. De modo geral, os
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principais fonemas que os individuos mais apresentaram

dificuldades para producao foram: /s/, /t/, /V/, /vr/ e /z/. Em
concordancia com os estudos'” ?°, uma revisdo integrativa®’
ressaltou que a alteracao na fala depende do grau de alteracao do
frénulo e que os pacientes acometidos podem realizar estratégias
compensatorias.

Em contrapartida, ha estudos que afirmaram que ndao ha
diferenca estatisticamente significativa na produgao dos sons e na
inteligibilidade de fala entre grupos com e sem intervengao?®® >3 4,

A frenotomia foi a técnica mais citada entre os estudos e foi
relatada como benéfica, impactando positivamente. Dentre esses
aspectos destacou-se: melhora na dor nos mamilos, reducao de
estalos e mordidas durante a amamentagcdao, mamadas mais
prolongadas, maiores intervalos nas sessdoes de aleitamento, nos
movimentos de lingua'’”s 4 %% >, melhora na coordenacdo entre
succao, degluticdo e respiracdo na amamentacao** ®°, na aceitacao
do leite materno exclusivo** *>? e nas habilidades da amamentacao®.

Em um procedimento de frenotomia realizado em uma série
de bebés acometidos por anquiloglossia ndo foi identificado
complicagoes significativas®®, o que coincide com os achados desta
presente pesquisa. No entanto, dois estudos nao observaram
melhora na fala e na mobilidade de lingua® >3 e o autor Salt et al.*®
(2023) destaca a necessidade de deixar os pais informados acerca
das implicacdes da cirurgia a fim de evitar procedimentos cirdrgicos
desnecessarios.

Quanto a técnica cirdrgica frenectomia, também foram
observados beneficios nos resultados das fungdes linguais, sem

relato de recidivas nem dificuldades!>. Observou-se impactos
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benéficos na fala (melhor inteligibilidade de fala e maior facilidade
na producgdo dos fonemas/r/, /s/, /z/, /ch/ e /zh/)*®; na mobilidade
de lingua e na amamentacao, dentre eles: melhora da eficiéncia da
succdo, movimentacdo e posicionamento adequado de mandibula,
labio e lingua®. Além dos beneficios significativos citados
anteriormente, um estudo?® mostra que a presente técnica foi
eficiente para melhorar a gravidade da sindrome da apneia
obstrutiva do sono em criancas de 4 a 13 anos.

O uso da técnica de frenulectomia/frenuloplastia apresentou
bastantes beneficios??, dentre eles: satisfacdo e melhora na
qualidade de vida dos acometidos, reducao de ronco, no
apertamento, na tensao miofascial, na respiracao bucal e melhora
na fala. Associada a terapia miofuncional orofacial, verificou-se
melhora da funcdo da lingua®®. Porém, um estudo'® ndo verificou
diferenca significativa na fala e na mobilidade de lingua entre
grupos com e sem intervencao.

De modo geral, observou-se diversos contrapontos na
literatura acerca das variadas técnicas cirdrgicas para a liberacao do
frénulo lingual. A partir disso, destaca-se que o cirurgido-dentista
juntamente com a equipe de saude deve avaliar o melhor momento
para a realizacdo do procedimento cirdrgico e a melhor conduta
clinica para cada caso especifico®.

A alteracdgo no frénulo pode ocasionar impactos que
influenciam a respiracao e o sono dos pacientes, dentre eles:
respiracao oral cronica e distUrbios respiratérios do sono33 37 46 48,
Esses fatores podem comprometer negativamente a qualidade de
vida dos individuos e causar sofrimento fisico’®. Outro estudo”

observou que pacientes acometidos com apneia obstrutiva do sono
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foram beneficiados de intervencdo cirdrgica associada a terapia

miofuncional.

No que tange as complicacdes da frenotomia e frenectomia
infantil, apesar de seus relatos nao serem frequentes, elas podem
ser identificadas (diagnostico tardio; ma alimentacgdo; repeticao do
procedimento; dor; perda de peso do lactente e sangramento®® ¢ e
risco de infeccao®®) e foram associadas ao diagnodstico equivocado,
ao encaminhamento cirurgico indevido e a localizacdo e ao método
cirirgico®®>. As complicagcdes causadas pela frenectomia
convencional também sdo reafirmadas por Santos et al.”> (2007),
que citam o uso do laser cirdrgico para reduzir algumas
complicacdbes. Em contrapartida, os casos encontrados nesta
revisao de complicacbes foram inferiores aos casos de sucesso

terapéutico.

Assim, os profissionais da saude devem acompanhar todo o
processo pré e pos cirdrgico com proximidade e atencdo as
possiveis complicacdes a fim de trabalhar corretamente a avaliagao
e a reabilitacdo, pois, uma vez que as complicacdes nao sao
identificadas e acompanhadas, podem novamente incidir nas
capacidades funcionais e na qualidade de vida dos pacientes. A
atuacao da equipe multidisciplinar é de suma importancia, durante
o processo de diagndstico, para melhor avaliar possiveis alteragoes
causadas pela anquiloglossia e auxiliar na tomada de decisbes’>.

Alguns estudos preconizam o] encaminhamento
fonoaudioldgico pds intervencao cirdrgica. Apds a fonoterapia foram
observados os seguintes beneficios: melhora dos movimentos de

lingua*® e da articulagdo da fala'> °®, bem como, da inteligibilidade
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de fala'”s % 2, A terapia fonoaudioldgica obteve, ainda, melhora

expressiva na movimentacao e lingua e eficacia para o tratamento
de respiracdo oral, ronco, apertamento, tensao miofascial®®* e ainda
sindrome da apnéia obstrutiva do sono*. Em divergéncia, um
estudo®® observou que a terapia fonoaudioldégica nao alterou o
resultado final, sendo necessaria, conforme o estudo, somente
quando o paciente pedidtrico apresenta habitos deletérios ou
problemas de linguagem.

Autores afirmam que para melhor qualidade de vida, por meio
da melhora nas alteracbes na fala e movimentacdo da lingua é
fundamental o manejo cirdrgico associado a terapia
fonoaudiologica’™, essa afirmativa corrobora com os resultados dos
artigos citados, onde o acompanhamento fonoaudioldgico favoreceu
na articulacdo e na inteligibilidade da falal® 17 4> 52/ 38,

Pesquisadores demonstraram que os profissionais de saude
nao possuem harmonia quanto aos conceitos e aos impactos da
anquiloglossia®?>. Foi relatado pelos pais sentimentos como
frustracao, desconfianca nos profissionais de saude, preocupagao
com questdes alimentares e quanto ao desenvolvimento de fala de
seus filhos* *3, Cuidadores de lactentes relataram que apds
intervencdo obtiveram grandes beneficios na alimentacdo®®, porém,
em outro estudo, os pais nao observaram diferencas significativas
na qualidade de fala em criangas?®.

Um estudo destaca a necessidade de médicos e dentistas
trabalharem em conjunto para realizarem uma melhor tomada de
decisdao®?. Desse modo, é fundamental uma equipe multiprofissional
com um olhar nas fungdes alteradas e nos impactos psicossociais,

para definicado da melhor conduta. Os autores ressaltam ainda
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sobre a importancia de um diagndstico precoce. Além disso, foi
ressaltado na revisdo integrativa® que é crucial um profissional
capacitado, com conhecimento sobre possiveis complicagoes
associadas a intervencgao cirurgica.

Impactos negativos da anquiloglossia foram observados na
posicao e mobilidade de 6rgaos fonoarticulatorios e da articulagao
temporomandibular, dentre os principais achados: movimentacgao
restrita da lingua®> 4% 4>, abertura bucal reduzida, desvio
mandibular, movimentacdo inadequada de lingua®®®!. Outros
estudos exprimem impactos na posicao e mobilidade de lingua,
condizentes com os demais estudos dessa revisdao’* 7> 7¢, Além dos
impactos citados, Morisso et al.”® (2012) expressa em seu estudo
que as fungdes do sistema estomatognatico mais afetadas em
individuos com anquiloglossia foram a degluticido e a articulacao.
Apesar disso, um estudo®*®* ndo encontrou diferencas
estatisticamente significativas na a mobilidade de lingua entre
individuos com anquiloglossia tratada e nao tratada.

Os estudos incluidos possibilitaram uma ampla visdo acerca
dos impactos da anquiloglossia. Grande parte dos artigos obteve o
publico pediatrico em suas amostras, sendo necessario, ainda, uma
maior producdo cientifica com pacientes de outras faixas etarias.
Além disso, a maioria dos estudos apontou a necessidade de mais
estudos, retrospectivos e prospectivos, em relacao a anquiloglossia,
principalmente no que se refere aos impactos ao longo do tempo,
decorrentes de intervencao ou nao.

E de extrema importancia o trabalho da equipe multidisciplinar
nesse processo, contribuindo para o diagndstico de possiveis

alteracdoes no frénulo, na amamentacdo e na tomada de decisodes,
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evitando o desmame precoce e possiveis alteracdes no sistema

estomatognatico.

CONCLUSAO

Observou-se a predominancia de estudos transversais, de
natureza quantitativa e publicados na lingua inglesa. As amostras
foram constituidas em sua maioria por lactentes e criancas. As
consequéncias decorrentes desde o diagndstico da anquiloglossia
impactam significativamente os individuos acometidos. Em relagao
a esses impactos, foram identificados interferéncia na posicao
inadequada dos 6rgaos fonoarticulatorios, na respiracao, na fala e
linguagem, no sono, na qualidade da alimentagao e no bem estar
psicofisico dos cuidadores.

No entanto, para um diagndstico e intervencao precisos é
necessario a presenca de uma equipe especializada para que nao
haja erros e, consequentemente, procedimentos cirurgicos sem
necessidade, como também, amparar de forma adequada as
familias que recebem o diagndstico. Ademais, é fundamental
manter os responsaveis sempre orientados e salientar os possiveis
riscos e chances de complicagdes nas técnicas cirdrgicas.

De uma forma geral, observou-se que a qualidade
metodoldgica dos estudos foi satisfatéria. Contudo, quanto as
limitagbes, foram encontrados artigos que foram identificados, mas
que ndo estavam disponiveis na integra. Para a agéncia de
pesquisa, €& importante o desenvolvimento de estudos que
abranjam um periodo temporal maior e que incluam outras bases
de dados.
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