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INTRODUCAO

O freio lingual alterado tem sido tradicionalmente avaliado com base nas caracteristicas anatémicas do freio e na mobilidade da lingua. Contudo, a
anatomia, por si s6, pode nao refletir plenamente o impacto funcional da condicao.’

A restricdo da mobilidade lingual pode persistir na idade adulta e tem sido associada a limitagdes em diferentes fun¢des orofaciais, nomeadamente na
mastigacdo, degluticdo e fala, com potencial repercussao na vida didria.%3 Apesar destas possiveis implicacbes, a evidéncia relativa ao impacto funcional
da anquiloglossia em adultos permanece limitada.?

Embora existam diversos protocolos e instrumentos de avaliacao clinica*, estes baseiam-se predominantemente em parametros anatémicos e/ou funcionais
avaliados pelo clinico. As Medidas de Resultados Reportados pelo Doente (PROMs) permitem complementar a avaliagdo clinica, integrando de forma
padronizada a perspetiva do doente.>

OBJETIVOS

Explorar se a avaliagdo baseada exclusivamente na anatomia e na mobilidade lingual é suficiente para refletir o impacto funcional do freio lingual
alterado em adultos, em comparacdao com uma abordagem de avaliagao multidimensional que integra a avaliacdo anatémica do freio lingual, a
avaliacao funcional da lingua e um instrumento de resultados reportados pelos doentes (PROM).

MATERIAIS E METODOS

DESENHO DO ESTUDO, AMOSTRA E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE IMPACTO AUTORREPORTADO AVALIACAO CLINICA
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Significancia estatistica: p < 0,05

RESULTADOS

TIE-35 TIE-21
Correlacdo de Spearman com o Marchesan-GT e o CFAS Correlacdo de Spearman com o Marchesan-GT e o CFAS
Marchesan-GT CFAS Marchesan-GT CFAS
Dominio Dominio
P p P p P p P p

TIE-35 (pontuacao total) 0,721 0,708 0,165 0,027 TIE-21 (pontuacao total) 0,707 0,156 0,138 0,065
Habitos orais parafuncionais ' -0,073 0,333 -0,023 0,763 Funcdo relacionada comafala ' 0,116 0,121 @ 0,131 0,080
Fala 0,036 0,636 0,049 0,516 Mastigacao e degluticao 0,752 0,042 0,182 0,015
Alimentacao 0,181 0,015 0,247 <0,001 Tensdo e disfuncdo cervicofacial 0,065 0,387 0,045 0,550
Musculo-esquelético 0,113 0,133 0,044 0,559 Respiracao 0,008 0,917 @ 0,015 0,843
Sono e respiracao 0,002 0,977 0,043 0,563 Qualidade do sono 0,035 0,644 0,086 0,254

O Marchesan-GT ndo apresentou associacao significativa com as pontuagodes totais do TIE-35 ou TIE-21. Com a inclusao de parametros
ll funcionais objetivos (CFAS), as correlacdes aumentaram em ambas as versoes, atingindo significancia no TIE-35, mas ndao no TIE-21.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que a avaliacao baseada exclusivamente na anatomia e na mobilidade lingual podera nao ser suficiente para refletir o
impacto funcional autorreportado do freio lingual alterado em adultos. A integracao de parametros funcionais objetivos, passiveis de integracao no
exame clinico em medicina dentaria, podera complementar esta avaliagdo, embora as associa¢des observadas tenham sido fracas. A utilizacao
complementar de PROMs permite incorporar a perspetiva do doente, contribuindo para uma avaliagdao mais abrangente e multidimensional da
condi¢cdo. Como proximo passo, sera realizada uma nova analise excluindo os participantes previamente submetidos a frenotomia/frenectomia.
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