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CAPÍTULO 1

1.1 PREFÁCIO

A presente pesquisa consiste em uma revisão sistemática

da literatura que resulta do interesse de explorar os estudos

científicos desenvolvidos acerca dos impactos e das alterações

miofuncionais orofaciais da anquiloglossia, no que tange às

práticas clínicas profissionais e suas possibilidades nesse

contexto.

A anquiloglossia, alteração anatômica no freio lingual, é

uma condição patológica caracterizada por uma condição

estrutural que afeta a movimentação da língua. Dadas as

características da anormalidade, ela reduz a mobilidade da

língua e interfere nas capacidades funcionais de sucção,

mastigação, deglutição, fala e, consequentemente, na

nutrição1,2,3,4.

Os estudos científicos e diferentes perspectivas

relacionadas a esse contexto podem contribuir de forma

significativa para a melhoria das práticas clínicas e para nortear

os profissionais de saúde, especialmente fonoaudiólogos, na

atenção acerca das ações de acompanhamento, avaliação,

diagnóstico, tratamento e reabilitação.

O artigo foi elaborado como trabalho de conclusão de

curso por uma dupla de graduandas em Fonoaudiologia da

Universidade de Brasília – UNB, com o intuito de auxiliar na
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tomada de decisão dos profissionais de saúde quanto à essa má

formação.
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RESUMO

Objetivo: realizar um levantamento sistemático na literatura acerca dos impactos e das alterações
miofuncionais orofaciais associadas à anquiloglossia, a fim de nortear a prática clínica baseada em
evidências. Estratégia de pesquisa: A estratégia utilizada foi uma combinação de termos
DeCS/MeSH e de palavras-chave, conforme a estratégia PICO mediante consulta às bases de dados
PubMed, Scielo, BVS e ISI. Critérios de seleção: incluíram-se artigos publicados no período de
janeiro de 2018 a dezembro de 2022, nas línguas inglesa e portuguesa; estudos que discorressem
sobre o impacto, avaliação e reabilitação das funções miofuncionais orofaciais associadas à
anquiloglossia. Análise dos dados: Identificação do artigo (título, autores, ano de publicação);
objetivo; características metodológicas (delineamento de pesquisa, amostra e instrumento de
avaliação); e impactos da anquiloglossia. Acerca desses impactos, foi realizada uma análise
temática. Resultados: Este estudo realizou uma análise de 50 artigos. Foram identificados
impactos acerca da alimentação e nutrição, fala e linguagem, técnicas cirúrgicas, aspectos
relacionados à respiração e ao sono, possíveis complicações da cirurgia, acompanhamento
fonoaudiológico, percepção dos cuidadores e profissionais, e posição e mobilidade de órgãos
fonoarticulatórios. Conclusão: Observou-se que a anquiloglossia pode causar diversas
consequências negativas na vida dos acometidos. Os principais achados foram relacionados às
dificuldades na amamentação e impactos na fala.

Palavras-chave: anquiloglossia; impacto; consequências

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
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INTRODUÇÃO

A língua tem papel fundamental no processo de

deglutição. Após a propulsão do bolo, a base da língua encosta

na parede posterior da faringe e gera a pressão necessária para

o início da fase faríngea da deglutição. Uma vez que a boa

mobilidade da língua contribui fundamentalmente para o

alcance de tal objetivo, consequentemente, o aspecto comum

do processo de deglutição é alterado em situações de frênulo

lingual encurtado. Do mesmo modo, ocorre alteração na fala,

visto que o mecanismo motor adequado da língua é necessário

para a pronúncia e articulação dos sons1.

A estabilização da língua é feita pelo frênulo lingual, que é

uma prega localizada medialmente e composta por tecido

conjuntivo fibroso denso com a função de ligar os terços

anteriores da língua ao assoalho bucal. Essa estrutura está

sujeita a modificações durante seu desenvolvimento

embrionário, entre elas, uma alteração conhecida como

anquiloglossia2.

A anquiloglossia, comumente chamada de língua-presa, é

definida na literatura como uma anomalia congênita

caracterizada por esse freio lingual curto e/ou em posição

anterior ou posterior e seu diagnóstico é realizado por meio de

um protocolo de freio lingual, geralmente realizado na

maternidade ou em ambiente clínico preferencialmente até os

30 dias de vida. Essa condição leva a limitações dos
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movimentos da língua que podem ocasionar

comprometimentos miofuncionais orofaciais e de fala3,4.

Os comprometimentos citados na literatura decorrentes da

anquiloglossia incluem: dificuldade na movimentação da língua,

na amamentação, na mastigação, na deglutição dos alimentos e

alteração no crescimento adequado do complexo maxilar.

Considerando a amamentação, os sinais relatados pela mãe

são de apertamento no bico do seio materno durante a

amamentação, bico sensibilizado, dificuldade com a pega e

necessidade de amamentar várias vezes para que o bebe

demonstre sinais de satisfação5. Considerando o bebê, os

sinais funcionais podem incluir engasgos, desmame precoce,

fome em pequenos intervalos após a amamentação, estalos

durante a sucção e perda ou dificuldade no ganho de peso6. Em

decorrência do encurtamento do frênulo é evidente a

dificuldade de lateralização, elevação e rotação da língua.

Durante a mastigação, o indivíduo com frênulo encurtado pode

apresentar dificuldades na lateralização e propulsão do bolo

alimentar1.

Dadas as complicações na qualidade de vida do indivíduo

em todos os ciclos de vida, bem como os impactos significativos

na alimentação, na comunicação e na relação com a sociedade,

a anquiloglossia é uma anomalia a ser estudada e tratada com

seriedade7. Os bebês que possuem o diagnóstico de alteração

no frênulo lingual geralmente realizam procedimento cirúrgico.

Entretanto, a necessidade cirúrgica ainda é um assunto de
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debate na literatura, visto que não há evidências científicas

sobre a técnica mais indicada e suas consequências8.

Faz-se necessário a realização do diagnóstico precoce

devido a prevalência da alteração. No entanto, não há consenso

na literatura acerca da forma de detecção, avaliação e conduta

para alteração do frênulo encurtado; isso se verifica também

por meio das divergências de condutas profissionais9,10. Não

foram encontradas revisões atualizadas com nível de evidência

científica o suficiente para nortear os profissionais sobre o

tema. Deste modo, evidencia-se a importância da realização de

uma revisão sistemática acerca do assunto. Neste sentido,

torna-se crucial o levantamento de estudos acerca dos

impactos e dos tratamentos para nortear a clínica baseada em

evidências.

Assim, o objetivo nesse estudo é realizar um levantamento

sistemático na literatura acerca dos impactos e das alterações

miofuncionais orofaciais associadas à anquiloglossia, a fim de

nortear a prática clínica baseada em evidências.

METODOLOGIA

Protocolo e Registro

A presente revisão sistemática foi desenvolvida com base

nas orientações do guia internacional Preferred Items for

Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
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Reviews (PRISMA-ScR)11 e registrada na base Prospective

Register of Systematic Reviews - PROSPERO12.

Critérios de elegibilidade

Para realizar a seleção dos artigos, os seguintes critérios

de elegibilidade foram estabelecidos:

Foram incluídos: estudos que abordam sobre os impactos

do diagnóstico, intervenções e tratamento fonoaudiológico

associado à anquiloglossia; que possuíssem disponibilidade do

texto completo em formato eletrônico; publicados no período

de janeiro de 2017 a dezembro de 2022; em português e

inglês.

Foram excluídas as referências em duplicidade e estudos

não avaliados por pares.

Fontes de informações

A busca eletrônica 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 adaptação do acrônimo PICO, a PEO,

realizou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Em indivíduos

com anquiloglossia (P), quais são os impactos e as (E)

alterações miofuncionais orofaciais (O)?

Desse modo, e com base no acrônimo PEO, foi elaborada

a estratégia de busca com termos indexados e termos livres

relacionados à pergunta de pesquisa. Foram utilizados os
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seguintes descritores, combinados com os operadores

booleanos para a seleção dos estudos: “alteração de freio

lingual” OR anquiloglossia AND “sistema estomatognático” AND

impacto AND fonoaudiologia AND terapia OR intervenção.

Foram utilizados os descritores equivalentes em inglês.

Seleção dos estudos

Com o intuito de diminuir possíveis perdas de citações, a

busca e a análise foi realizada por duas pesquisadoras de forma

independente, por meio da plataforma Rayyan. No caso de

discordância, a leitura na íntegra foi feita por um terceiro

revisor de modo a entrarem em consenso. A seleção dos artigos

foi realizada mediante a leitura do título, do resumo e do texto

completo.

Coleta dos dados

As referências selecionadas foram organizadas em uma

planilha do programa Excel para extrair as informações

desejadas e facilitar a análise. As informações extraídas foram:

Identificação do artigo (título, autores, ano de publicação);

objetivo(s); características metodológicas (delineamento de

pesquisa, amostra e instrumento de avaliação); e impactos da

anquiloglossia. Os resultados encontrados foram submetidos a

uma análise temática13, seguida de discussão para síntese do

conhecimento e apresentação da revisão.

Análise do risco de viés dos estudos

Após análise, a avaliação de qualidade foi feita por meio

do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
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Meta-Analyses Protocol - checklist PRISMA14. Além disso, os

artigos selecionados foram submetidos à análise da qualidade

metodológica por meio do instrumento The Joanna Briggs

Institute (JBI) Critical Appraisal.

RESULTADOS

A busca bibliográfica resultou em 608 artigos, entretanto,

após resolução de duplicatas e implementação dos critérios de

exclusão, foram selecionados 136 artigos para leitura completa

do texto e 50 foram selecionados para análise conforme

critérios de elegibilidade, como descrito na Figura 1. Não houve

divergência entre os revisores, não sendo necessária a

participação de um terceiro revisor.

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

Identificação

Referências identificadas em:

PubMed (n=232)

Scielo (n=68)

BVS (n=257)

ISI (n=51)

Referências removidas

antes do processo de

seleção:

Duplicatas (n=191)

Triagem

Referências avaliadas por título e

resumo (n= 417)

Referências excluídas

(n=281)
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Referências incluídas para avaliação

por texto completo (n=136) Referências excluídas

(n=86)

Inclusão Estudos incluídos na revisão (n=50)

Fonte: adaptado e traduzido 14.

Conforme constatado no Quadro 1, a qualidade

metodológica dos estudos foi satisfatória (Quadro 1). Entre as

fragilidades estão a identificação de fatores de confusão e seu

manejo.

Tabela 2. Classificação da qualidade metodológica dos estudos seguindo critérios do The

Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies.



16

[15] [16] [17] [18] [19] [20] [21] [22] [23] [24] [25] [26] [27] [28] [29] [30] [31] [32] [33] [34]

1.Os dois grupos eram semelhantes e recrutados na
mesma população?

NA NA NA S S S S NA NA NA NA NA NA S S S NA S S NA

2.As exposições foram medidas de forma semelhante
para designar pessoas para grupos expostos e não
expostos?

NA NA NA S S S NA NA NA NA NA NA N S S S NA S S NA

3.A exposição foi medida de forma válida e confiável? 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 confusão? 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
de confusão?

N S N S S S S S N N S S S S S N S S S S

6.Os grupos/participantes estavam livres do desfecho
no início do estudo (ou no momento da exposição)?

NA NA NA S S S S NA S S NA NA N N S S NA S NA NA

7.Os desfechos foram medidos de forma válida e
confiável?

S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S

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

S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S

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

S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S

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

NA NA NA S S S S NA S S NA NA NA N NA S NA S S NA

11. Foi utilizada análise estatística 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.Os dois grupos eram semelhantes e
recrutados na mesma população?

S S NA NA NA NA S NA NA NA NA S S S S NA NA NA NA NA

2.As exposições foram medidas de forma
semelhante para designar pessoas para grupos
expostos e não expostos?

S S NA NA NA NA NA NA NA NA NA S S S S NA NA NA NA NA

3.A exposição foi medida de forma válida e
confiável?

S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S

4.Foram identificados fatores de confusão? 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
fatores de confusão?

S N S N S N NA S NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

6.Os grupos/participantes estavam livres do
desfecho no início do estudo (ou no momento
da exposição)?

S NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

7.Os desfechos foram medidos de forma válida
e confiável?

S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S

8. O tempo de seguimento relatado foi
suficiente para ser longo o suficiente para que
os desfechos ocorressem?

S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S

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

S S S S S S S S S S S S S S N S S S S S

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

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA I NA NA NA NA NA

11. Foi utilizada análise estatística adequada? S S NA S NA NA NA S S S NA S S S S S NA S S S
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Legenda: S – Sim; N – Não; I – Indefinido; NA – Não se aplica

[55] [56] [57] [58] [59] [60] [61] [62] [63] [64]

1.Os dois grupos eram semelhantes e
recrutados na mesma população?

NA S S NA NA NA NA NA NA S

2.As exposições foram medidas de forma
semelhante para designar pessoas para grupos
expostos e não expostos?

NA S S NA NA NA NA NA NA S

3.A exposição foi medida de forma válida e
confiável?

S S S S S S S S S S

4.Foram identificados fatores de confusão? N N N N N N N N N N

5. Foram indicadas estratégias para lidar com
fatores de confusão?

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

6.Os grupos/participantes estavam livres do
desfecho no início do estudo (ou no momento
da exposição)?

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

7.Os desfechos foram medidos de forma válida
e confiável?

S S S S S S S S S S

8. O tempo de seguimento relatado foi
suficiente para ser longo o suficiente para que
os desfechos ocorressem?

S S S S S S S S S S

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

S S S S N S S S S S

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

NA NA NA NA N NA NA NA NA NA

11. Foi utilizada análise estatística adequada? S S I NA S S NA NA S S
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Em relação às características de identificação, foi evidenciado

que o maior número de publicações ocorreu nos anos de 2020 e

2021, representando 28% e 26% dos estudos, respectivamente. Os

artigos foram publicados predominantemente em língua inglesa,

sendo 88% e 12% artigos em língua portuguesa. Com relação a

revista, 54% dos artigos foram publicados em revistas da área

médica, 16% em revistas relacionadas à fonoaudiologia, 16% em

revistas de áreas multi e transdisciplinares e 14% em revistas de

odontologia. Quanto aos países, os maiores números de

publicações foram realizadas com amostras do: Estados Unidos,

com 26%, e Brasil, com 20%.

Acerca das características metodológicas foi evidenciada

uma predominância de estudos transversais (98%) de natureza

quantitativa (90%), sendo 16% relatos de casos. Em relação a

amostra, sua composição variou entre 1 e 2.333 participantes por

estudo. Quanto à faixa etária, 24% dos artigos compreenderam

lactentes em sua amostragem, 20% compreenderam crianças de 2

a 10 anos, 10% compreenderam adolescentes e adultos e os

demais compreenderam faixas etárias variadas em sua amostra. Os

instrumentos de avaliação mais utilizados foram a classificação de

anquiloglossia de Kotlow (20%), protocolos específicos e de triagem

de frênulo lingual curto (30%) e, em relação a amamentação, o

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

Conforme relatado no método, após a seleção dos artigos,

esta revisão incluiu uma análise temática. O quadro 2 apresenta os

principais temas identificados acerca do impacto da anquiloglossia e
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das técnicas cirúrgicas e terapêuticas, que foram descritos e

caracterizados posteriormente.

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

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

artigos foram caracterizados a seguir:

Alimentação/ Nutrição

Observou-se aumento percentual do uso de mamadeira e

persistência no aleitamento materno exclusivo semelhante entre

grupos que realizaram intervenção cirúrgica e que não realizaram;

TEMA CITAÇÃO

Alimentação/

Nutrição

Amamentação/Alimentação mista
[18], [21] [32], [34], [36], [38], [42], [44], [49],

[51], [52], [55], [60], [62].

Disfagia e aspiração [27], [35], [38], [43], [51].

Fala e linguagem

[15], [16], [17], [20], [24], [39], [40], [49], [50],

[53], [58], [64].

Técnicas

cirúrgicas

Frenotomia
[17], [21], [29], [34], [39], [43], [44], [49], [51],

[52], [53], [54], [56], [57], [59], [60], [64].

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

Frenulectomia/ Frenuloplastia [19], [23], [24], [27], [30], [31], [35].

Aspectos relacionados à respiração e ao sono [33], [37], [46], [48].

Possíveis complicações de cirurgia [25], [28], [63].

Acompanhamen

to

fonoaudiológico

Exercícios pós-

operatório/fonoterapia

[16], [17].

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

Percepção dos cuidadores e profissionais [19], [22], [26], [41], [53], [63].

Posição e mobilidade de órgãos fonoarticulatórios [15], [20], [39], [40], [45], [47], [51], [56], [64].
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a alimentação mista aumentou no grupo com intervenção

cirúrgica60. Souza et al.42 (2021) ressalta que, com base na

definição anatômica e não funcional, a maioria das dificuldades na

amamentação relacionadas à anquiloglossia foram sanadas com

orientações não sendo associada a problemas na amamentação.

Pesquisadores relatam que a amamentação exclusiva de

pacientes com anquiloglossia não foi afetada nos primeiros dias de

vida, entretanto, posteriormente, contribuiu de forma significativa

para dificuldades na amamentação, sendo citado um possível

desmame precoce32. Ao avaliar a funcionalidade da amamentação

foi demonstrado baixa prevalência de lactentes com anquiloglossia

não sendo observado interferência negativa no aleitamento

materno36.

A anquiloglossia influenciou na incoordenação entre sucção,

deglutição, respiração na amamentação44; dificuldades de sucção18,

32; curtos intervalos entre as mamadas; preensão do mamilo,

dificuldades na pega, alimentação prolongada, estalo de língua

durante a amamentação, mãe com mamilos fissurados51; escape

oral de leite, dor21, 38, 55, 62; irritabilidade durante a amamentação,

perda de peso34,52; tais aspectos foram reduzidos com a intervenção

da técnica cirúrgica44,51,59.

Dificuldade com questões alimentares foi uma das principais

indicações da intervenção cirúrgica49. Porém, outro estudo verificou

que as dificuldades iniciais na amamentação, como dor na pega e

trauma mamilar, foram superadas no decorrer dos seis primeiros

meses de vida na maioria da população do estudo sem a

intervenção cirúrgica, atingindo o desenvolvimento normal e

evitando procedimentos não necessários62.
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Quanto à aspiração e disfagia, os estudos observaram melhora

estatisticamente significativa da aspiração (sem a presença de

comorbidades), da movimentação eficiente do bolo alimentar da

faringe até o esôfago, da movimentação de base da língua, da

pressão faríngea, da regurgitação nasofaríngea, da disfagia faríngea

e da doença do refluxo gastroesofágico em lactentes após

intervenção cirúrgica27, 35, 38, 43. Além disso, Nogueira et al.51 (2021)

observou associação entre anquiloglossia e engasgos em lactentes

durante a amamentação.

Fala e linguagem

A alteração no frênulo lingual influenciou negativamente a

produção articulatória. A terapia fonológica obteve resultados

limitados antes da intervenção cirúrgica. Paciente de 5 anos, sem

qualquer intervenção, apresentava os seguintes processos

fonológicos não esperados para a idade: plosivação de fricativas,

frontalização de velar, posteriorização para palatal, posteriorização

para velar, simplificação de líquida. Após o procedimento cirúrgico e

a terapia, a inteligibilidade de fala passou do grau moderadamente

severo para grau leve16.

Alguns autores trazem a relação da anquiloglossia com

alteração de fala49 e linguagem24. Entretanto, outros afirmam que

não houve diferença estatisticamente significativa de produção e

inteligibilidade de fala entre grupos de anquiloglossia tratada, não

tratada e sem diagnóstico39, 64. Melong et al.53 (2021) encontrou

resultado semelhante, afirmando que não houve diferença

estatisticamente significativa na inteligibilidade de fala antes e após

intervenção cirúrgica.

Um paciente, de 6 anos, com frênulo lingual, especialmente
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quando inserido muito próximo ao ápice da língua, teve produção

de sons da fala afetada, especificamente os fonemas “s, z, t, d , l,

r”17. Dificuldades na produção dos sons das letras “l”, “t”, “d”, “n”,

“s” e “th”15, na produção das letras “s”, “z”, “ch”, “zh” e “r”58 e das

letras “r”, “l”, “th” e “s”40 foram associadas à anquiloglossia.

Verificou-se várias estratégias compensatórias na produção do

fonema /ɾ/ (som consonantal alveolar flap do Português

Brasileiro)20. Em contrapartida, foi observado que o

desenvolvimento da linguagem de crianças com anquiloglossia

deve-se manter no mesmo ritmo de crianças que não possuem

anquiloglossia50.

Técnicas cirúrgicas

A frenotomia foi benéfica em grande parte dos estudos

encontrados nesta revisão. Destaca-se melhora significativa em

diversos aspectos relacionados à amamentação, incluindo: melhora

na sucção, ganho de peso52; dor nos mamilos, redução de estalos e

mordidas durante a amamentação, mamadas mais prolongadas,

maiores intervalos nas sessões de aleitamento, nos movimentos de

língua 17, 43, 49, 51; melhora na coordenação entre sucção, deglutição

e respiração na amamentação44, 59, 60. Autores mostram melhora

significativa no pós-operatório, além de melhor aceitação de leite

materno pelo lactente43, 52. Foi observado melhora estatisticamente

significativa no fechamento labial e o acoplamento da língua em

repouso contra o palato duro56 após o procedimento.

Verificou-se melhor autoeficácia21 e mais habilidades34 na

amamentação. Dos pacientes submetidos a frenotomia, a minoria

dos lactentes foi amamentada por seio materno exclusivamente por

6 meses54. Em contrapartida, Koento et al.57 (2022) observou
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eficácia significativa no ganho de peso quando realizado a técnica

cirúrgica (frenotomia) até os 3 meses de vida.

Barberá-Pérez et al.52 (2021) constatou que bebês operados

por frenotomia mais tarde na vida apresentaram com maior

frequência quadro de icterícia, perda excessiva de peso e as mães

apresentaram dor mais frequente na amamentação.

Além dos aspectos alimentares, a frenotomia foi benéfica para

a produção de fala na percepção dos pais49. Outro estudo salientou

que após o procedimento houve uma melhora acentuada na fala17.

Ressalta-se ainda uma melhora na função lingual, especificamente

pela intervenção cirúrgica29.

Zhao et al.64 (2022) evidenciou que o grupo que passou por

intervenção cirúrgica da frenotomia melhorou de forma significativa

mais do que o grupo que não realizou a intervenção cirúrgica em

todos os escores do Bristol Tongue Assessment Tool, Teste de

Articulação Goldman-Fristoe-2 e subteste de fonologia da Avaliação

Diagnóstica de Articulação e Fonologia após 1 ano de

acompanhamento.

Em divergência, autores evidenciaram que não houve

diferença na mobilidade de língua e resultados de fala com ou sem

intervenção por frenotomia39. O autor destaca ainda a importância

de informar os pais sobre as implicações da técnica, para não

prosseguirem com o procedimento cirúrgico durante a infância com

a única finalidade de obter uma melhora da produção de fala

posteriormente. Ademais, em outro estudo foi evidenciado que

após a frenotomia, não foi observada nenhuma melhora objetiva na

fala53.
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Quanto à técnica cirúrgica frenectomia, também foram

observados benefícios no resultado, sem relato de recidivas nem

dificuldades nas funções linguais nos casos descritos15. Na

amamentação notou-se melhora na eficiência da sucção,

movimentação e posicionamento adequado de mandíbula, lábio e

língua61. A frenectomia associada a terapia fonoaudiológica foi

benéfica para reduzir a gravidade na inteligibilidade de fala 16;

melhora na mobilidade de língua e maior facilidade na produção dos

fonemas /r/, /s/, /z/, /ch/ e /zh/58.

Além dos benefícios significativos citados anteriormente,

ressalta-se que a presente técnica cirúrgica foi eficiente para

melhorar a gravidade da síndrome da apneia obstrutiva do sono em

pacientes pediátricos com idade entre 4 e 13 anos46.

Um caso clínico, de um adulto de 25 anos, ressaltou que após

uma semana do procedimento da frenectomia o paciente

apresentou maior facilidade na pronúncia de algumas letras. Após

três meses de pós-operatório associado a terapia fonoaudiológica,

houve melhora da precisão de algumas letras (com exceção do

fonema /r/) e da movimentação da língua, entretanto o paciente

ainda não conseguia atingir o palato, por encurtamento40.

Já em relação a técnica frenulectomia/frenuloplastia,

identifica-se que é eficiente e apresentou benefícios. Houve

satisfação e melhora na qualidade de vida dos acometidos, redução

de ronco, no apertamento, na tensão miofascial e na respiração

bucal23. Foi observado também melhora na fala de pacientes com a

idade média de 2,86 anos, em especial nas crianças com maior

gravidade24; aumento na extensão da língua 31; minimização dos

episódios de aspiração27; na movimentação de base de língua,
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pressão faríngea, melhora da deglutição (fase faríngea) 35; na

posição e mobilidade de língua30. Associada à terapia miofuncional

orofacial, verificou-se melhora da função da língua30.

Por outro lado, Daggumati et al.19 (2019) relata que não houve

diferenças significativas na fala e na mobilidade de língua entre o

grupo cirúrgico (com idade média de 6,04 anos) e não cirúrgico

(com idade média de 5,97 anos), porém, o grupo submetido ao

procedimento exibiu maior facilidade nos exercícios de de língua.

Aspectos relacionados à respiração e ao sono

Quanto aos aspectos relacionados à respiração e ao sono dos

indivíduos com anquiloglossia, observou-se impactos referentes a

relação entre anquiloglossia e respiração oral crônica, distúrbios

respiratórios do sono, como apneia obstrutiva do sono, e demais

distúrbios respiratórios33, 37, 46, 48.

Possíveis complicações de cirurgia

Determinados estudos trouxeram complicações de técnicas

cirúrgicas para correção da anquiloglossia. Quanto à frenotomia

infantil, as principais complicações identificadas foram: diagnóstico

tardio, má alimentação, repetição do procedimento, dor, perda de

peso do lactente e sangramento28. Já em relação à frenectomia,

observou-se como risco o encaminhamento cirúrgico indevido, e,

como complicação, o risco de infecção25, 63. Hale et al.28 (2019)

relata que a maior parte dos pacientes que apresentaram

complicações foi necessário internação. Outros autores defendem a

importância de destacar aos pais as possíveis complicações antes

da realização do procedimento28, 25.

Acompanhamento fonoaudiológico

Tratando do acompanhamento fonoaudiológico, foram
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encontrados estudos que preconizam o encaminhamento para

terapia fonológica pós intervenção cirúrgica e que relataram a sua

importância para melhorar movimentos de língua e articulação da

fala. A fonoterapia pós operatória com foco em reduzir os processos

fonológicos e realizar uma reeducação funcional amenizou a

gravidade da inteligibilidade de fala16, 17, 40, 45.

Pacientes que foram tratados com terapia fonoaudiológica

miofuncional orofacial para reabilitação imediatamente após

intervenção cirúrgica (frenectomia cirúrgica) apresentaram uma

melhora expressiva na movimentação da língua15. O protocolo de

terapia miofuncional associado à 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 respiração oral, ronco, apertamento, tensão miofascial23

e ainda síndrome da apnéia obstrutiva do sono46. Os exercícios

pós-operatórios de terapia miofuncional orofacial mostraram

resultados satisfatórios para propiciar melhora na mobilidade de

língua e articulação da fala58. Sfasciotti et al.30 (2020) observou que

a terapia fonoaudiológica não alterou o resultado final, sendo

necessária somente quando o paciente pediátrico apresentava

hábitos deletérios ​​ou problemas de linguagem.

Percepção dos cuidadores e profissionais

Estudos mostraram que equipes de saúde não possuem

concordância quanto aos conceitos e quanto à relação entre o

aleitamento e a anquiloglossia22. Mães de bebês com anquiloglossia

relataram consequências negativas no bem-estar psicofísico, além

de frustração e desconfiança nas equipes de saúde41. Foi observado

também preocupação quanto a dificuldades alimentares e no
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desenvolvimento da fala53. Pais relatam que após intervenção, seus

filhos obtiveram grandes benefícios na alimentação26; e em outro

estudo, os pais não observaram diferenças significativas na

qualidade de fala19.

O’Connor et al.63 (2022) destaca que médicos e dentistas

precisam realizar discussão informada para tomada de decisão em

conjunto sobre a anquiloglossia, traçando seus impactos e possíveis

intervenções.

Posição e mobilidade de órgãos fonoarticulatórios e da

articulação temporomandibular

Foi identificado estudos que demonstram que indivíduos com

anquiloglossia possuem movimentação restrita da língua15, 40, 45;

abertura bucal reduzida, desvio mandibular, movimentação

inadequada de língua20, 51.Nos bebês observou-se lábios

entreabertos e posição baixa de língua no repouso47, 56. Entretanto,

Salt et al.39 (2020) evidenciou com medidas objetivas, que a

mobilidade de língua não apresentou diferenças estatisticamente

significativas entre indivíduos com anquiloglossia tratada, não

tratada e sem anquiloglossia. Resultados parecidos foram

encontrados em outro estudo, constatando que não houve diferença

entre grupos com e sem intervenção cirúrgica na aparência e

mobilidade de língua64.

DISCUSSÃO

Essa revisão foi realizada com o intuito de averiguar os

impactos e as alterações miofuncionais orofaciais da anquiloglossia,

haja vista que indivíduos com anquiloglossia podem apresentar

dificuldade na alimentação, na fala, problemas respiratórios e
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posição e mobilidade inadequada dos órgãos fonoarticulatórios.

Para a intervenção dos impactos citados há técnicas cirúrgicas e

acompanhamento fonoaudiológico para favorecer melhor qualidade

de vida.

Uma nota técnica do Ministério da Saúde65 aponta que a

anquiloglossia é um dos fatores que interferem negativamente na

amamentação e na alimentação. O presente estudo identificou

diversas dificuldades na amamentação associadas à amamentação,

dentre elas: dificuldades de sucção18, 32; escape oral de leite, dor

nos mamilos e perda de peso34, 52. Outros estudos demonstraram

que as dificuldades iniciais na amamentação podem ser superadas

sem intervenção cirúrgica36, 62, e ainda, que a alimentação mista

aumentou no grupo com intervenção cirúrgica. Uma revisão de

literatura acerca da relação de anquiloglossia e amamentação

apontou que essa associação e que as dificuldades quanto ao

aleitamento materno necessitam de mais estudos para serem

evidenciadas66.

A alimentação de pacientes pediátricos foi influenciada

positivamente após a correção cirúrgica da anquiloglossia, com

melhora na aspiração laríngea, na deglutição e na doença do

refluxo gastroesofágico27, 35, 38, 43, esse achado foi um achado

relevante para o estudo, já que não se encontra com frequência

pesquisas relacionando esses fatores na literatura.

Alguns autores destacam a associação da anquiloglossia com

alteração de fala49 e linguagem24. A alteração no frênulo lingual

ocasionou influência negativa na produção articulatória e encontrou

a relação de anquiloglossia com a presença de processos

fonológicos não superados para a idade16. De modo geral, os
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principais fonemas que os indivíduos mais apresentaram

dificuldades para produção foram: /s/, /t/, /l/, /r/ e /z/. Em

concordância com os estudos17, 20, uma revisão integrativa67

ressaltou que a alteração na fala depende do grau de alteração do

frênulo e que os pacientes acometidos podem realizar estratégias

compensatórias.

Em contrapartida, há estudos que afirmaram que não há

diferença estatisticamente significativa na produção dos sons e na

inteligibilidade de fala entre grupos com e sem intervenção39, 53, 64.

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, redução de

estalos e mordidas durante a amamentação, mamadas mais

prolongadas, maiores intervalos nas sessões de aleitamento, nos

movimentos de língua17, 43, 49, 51, melhora na coordenação entre

sucção, deglutição e respiração na amamentação44, 60, na aceitação

do leite materno exclusivo43, 52 e nas habilidades da amamentação34.

Em um procedimento de frenotomia realizado em uma série

de bebês acometidos por anquiloglossia não foi identificado

complicações significativas68, o que coincide com os achados desta

presente pesquisa. No entanto, dois estudos não observaram

melhora na fala e na mobilidade de língua39, 53 e o autor Salt et al.39

(2023) destaca a necessidade de deixar os pais informados acerca

das implicações da cirurgia a fim de evitar procedimentos cirúrgicos

desnecessários.

Quanto à técnica cirúrgica frenectomia, também foram

observados benefícios nos resultados das funções linguais, sem

relato de recidivas nem dificuldades15. Observou-se impactos



31

benéficos na fala (melhor inteligibilidade de fala e maior facilidade

na produção dos fonemas/r/, /s/, /z/, /ch/ e /zh/)58; na mobilidade

de língua e na amamentação, dentre eles: melhora da eficiência da

sucção, movimentação e posicionamento adequado de mandíbula,

lábio e língua61. Além dos benefícios significativos citados

anteriormente, um estudo46 mostra que a presente técnica foi

eficiente para melhorar a gravidade da síndrome da apneia

obstrutiva do sono em crianças de 4 a 13 anos.

O uso da técnica de frenulectomia/frenuloplastia apresentou

bastantes benefícios23, dentre eles: satisfação e melhora na

qualidade de vida dos acometidos, redução de ronco, no

apertamento, na tensão miofascial, na respiração bucal e melhora

na fala. Associada à terapia miofuncional orofacial, verificou-se

melhora da função da língua30. Porém, um estudo19 não verificou

diferença significativa na fala e na mobilidade de língua entre

grupos com e sem intervenção.

De modo geral, observou-se diversos contrapontos na

literatura acerca das variadas técnicas cirúrgicas para a liberação do

frênulo lingual. A partir disso, destaca-se que o cirurgião-dentista

juntamente com a equipe de saúde deve avaliar o melhor momento

para a realização do procedimento cirúrgico e a melhor conduta

clínica para cada caso específico69.

A alteração no frênulo pode ocasionar impactos que

influenciam a respiração e o sono dos pacientes, dentre eles:

respiração oral crônica e distúrbios respiratórios do sono33, 37, 46, 48.

Esses fatores podem comprometer negativamente a qualidade de

vida dos indivíduos e causar sofrimento físico70. Outro estudo71

observou que pacientes acometidos com apneia obstrutiva do sono
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foram beneficiados de intervenção cirúrgica associada a terapia

miofuncional.

No que tange às complicações da frenotomia e frenectomia

infantil, apesar de seus relatos não serem frequentes, elas podem

ser identificadas (diagnóstico tardio; má alimentação; repetição do

procedimento; dor; perda de peso do lactente e sangramento28, 63 e

risco de infecção25) e foram associadas ao diagnóstico equivocado,

ao encaminhamento cirúrgico indevido e à localização e ao método

cirúrgico63. As complicações causadas pela frenectomia

convencional também são reafirmadas por Santos et al.72 (2007),

que citam o uso do laser cirúrgico para reduzir algumas

complicações. Em contrapartida, os casos encontrados nesta

revisão de complicações foram inferiores aos casos de sucesso

terapêutico.

Assim, os profissionais da saúde devem acompanhar todo o

processo pré e pós cirúrgico com proximidade e atenção às

possíveis complicações a fim de trabalhar corretamente a avaliação

e a reabilitação, pois, uma vez que as complicações não são

identificadas e acompanhadas, podem novamente incidir nas

capacidades funcionais e na qualidade de vida dos pacientes. A

atuação da equipe multidisciplinar é de suma importância, durante

o processo de diagnóstico, para melhor avaliar possíveis alterações

causadas pela anquiloglossia e auxiliar na tomada de decisões73.

Alguns estudos preconizam o encaminhamento

fonoaudiológico pós intervenção cirúrgica. Após a fonoterapia foram

observados os seguintes benefícios: melhora dos movimentos de

língua40 e da articulação da fala15, 58, bem como, da inteligibilidade
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de fala17, 45, 52. A terapia fonoaudiológica obteve, ainda, melhora

expressiva na movimentação e língua e eficácia para o tratamento

de respiração oral, ronco, apertamento, tensão miofascial23 e ainda

síndrome da apnéia obstrutiva do sono46. Em divergência, um

estudo30 observou que a terapia fonoaudiológica não alterou o

resultado final, sendo necessária, conforme o estudo, somente

quando o paciente pediátrico apresenta hábitos deletérios ​​ou

problemas de linguagem.

Autores afirmam que para melhor qualidade de vida, por meio

da melhora nas alterações na fala e movimentação da língua é

fundamental o manejo cirúrgico associado à terapia

fonoaudiológica74, essa afirmativa corrobora com os resultados dos

artigos citados, onde o acompanhamento fonoaudiológico favoreceu

na articulação e na inteligibilidade da fala15, 17, 45, 52, 58.

Pesquisadores demonstraram que os profissionais de saúde

não possuem harmonia quanto aos conceitos e aos impactos da

anquiloglossia22. Foi relatado pelos pais sentimentos como

frustração, desconfiança nos profissionais de saúde, preocupação

com questões alimentares e quanto ao desenvolvimento de fala de

seus filhos41, 53. Cuidadores de lactentes relataram que após

intervenção obtiveram grandes benefícios na alimentação26, porém,

em outro estudo, os pais não observaram diferenças significativas

na qualidade de fala em crianças19.

Um estudo destaca a necessidade de médicos e dentistas

trabalharem em conjunto para realizarem uma melhor tomada de

decisão63. Desse modo, é fundamental uma equipe multiprofissional

com um olhar nas funções alteradas e nos impactos psicossociais,

para definição da melhor conduta. Os autores ressaltam ainda
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sobre a importância de um diagnóstico precoce. Além disso, foi

ressaltado na revisão integrativa67 que é crucial um profissional

capacitado, com conhecimento sobre possíveis complicações

associadas à intervenção cirúrgica.

Impactos negativos da anquiloglossia foram observados na

posição e mobilidade de órgãos fonoarticulatórios e da articulação

temporomandibular, dentre os principais achados: movimentação

restrita da língua15, 40, 45; abertura bucal reduzida, desvio

mandibular, movimentação inadequada de língua20,51. Outros

estudos exprimem impactos na posição e mobilidade de língua,

condizentes com os demais estudos dessa revisão74, 75, 76. Além dos

impactos citados, Morisso et al.76 (2012) expressa em seu estudo

que as funções do sistema estomatognático mais afetadas em

indivíduos com anquiloglossia foram a deglutição e a articulação.

Apesar disso, um estudo39 não encontrou diferenças

estatisticamente significativas na a mobilidade de língua entre

indivíduos com anquiloglossia tratada e não tratada.

Os estudos incluídos possibilitaram uma ampla visão acerca

dos impactos da anquiloglossia. Grande parte dos artigos obteve o

público pediátrico em suas amostras, sendo necessário, ainda, uma

maior produção científica com pacientes de outras faixas etárias.

Além disso, a maioria dos estudos apontou a necessidade de mais

estudos, retrospectivos e prospectivos, em relação a anquiloglossia,

principalmente no que se refere aos impactos ao longo do tempo,

decorrentes de intervenção ou não.

É de extrema importância o trabalho da equipe multidisciplinar

nesse processo, contribuindo para o diagnóstico de possíveis

alterações no frênulo, na amamentação e na tomada de decisões,
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evitando o desmame precoce e possíveis alterações no sistema

estomatognático.

CONCLUSÃO

Observou-se a predominância de estudos transversais, de

natureza quantitativa e publicados na língua inglesa. As amostras

foram constituídas em sua maioria por lactentes e crianças. As

consequências decorrentes desde o diagnóstico da anquiloglossia

impactam significativamente os indivíduos acometidos. Em relação

a esses impactos, foram identificados interferência na posição

inadequada dos órgãos fonoarticulatórios, na respiração, na fala e

linguagem, no sono, na qualidade da alimentação e no bem estar

psicofísico dos cuidadores.

No entanto, para um diagnóstico e intervenção precisos é

necessário a presença de uma equipe especializada para que não

haja erros e, consequentemente, procedimentos cirúrgicos sem

necessidade, como também, amparar de forma adequada às

famílias que recebem o diagnóstico. Ademais, é fundamental

manter os responsáveis sempre orientados e salientar os possíveis

riscos e chances de complicações nas técnicas cirúrgicas.

De uma forma geral, observou-se que a qualidade

metodológica dos estudos foi satisfatória. Contudo, quanto às

limitações, foram encontrados artigos que foram identificados, mas

que não estavam disponíveis na íntegra. Para a agência de

pesquisa, é importante o desenvolvimento de estudos que

abranjam um período temporal maior e que incluam outras bases

de dados.
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