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INTRODUÇÃO
O freio lingual alterado tem sido tradicionalmente avaliado com base nas características anatómicas do freio e na mobilidade da língua.¹ Contudo, a
anatomia, por si só, pode não refletir plenamente o impacto funcional da condição.¹

A restrição da mobilidade lingual pode persistir na idade adulta e tem sido associada a limitações em diferentes funções orofaciais, nomeadamente na
mastigação, deglutição e fala, com potencial repercussão na vida diária.²˒³ Apesar destas possíveis implicações, a evidência relativa ao impacto funcional
da anquiloglossia em adultos permanece limitada.²

Embora existam diversos protocolos e instrumentos de avaliação clínica⁴, estes baseiam-se predominantemente em parâmetros anatómicos e/ou funcionais
avaliados pelo clínico. As Medidas de Resultados Reportados pelo Doente (PROMs) permitem complementar a avaliação clínica, integrando de forma
padronizada a perspetiva do doente.⁵

Explorar se a avaliação baseada exclusivamente na anatomia e na mobilidade lingual é suficiente para refletir o impacto funcional do freio lingual
alterado em adultos, em comparação com uma abordagem de avaliação multidimensional que integra a avaliação anatómica do freio lingual, a
avaliação funcional da língua e um instrumento de resultados reportados pelos doentes (PROM).
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MATERIAIS E MÉTODOS

RESULTADOS

O Marchesan-GT não apresentou associação significativa com as pontuações totais do TIE-35 ou TIE-21. Com a inclusão de parâmetros
funcionais objetivos (CFAS), as correlações aumentaram em ambas as versões, atingindo significância no TIE-35, mas não no TIE-21.

Os resultados sugerem que a avaliação baseada exclusivamente na anatomia e na mobilidade lingual poderá não ser suficiente para refletir o
impacto funcional autorreportado do freio lingual alterado em adultos. A integração de parâmetros funcionais objetivos, passíveis de integração no
exame clínico em medicina dentária, poderá complementar esta avaliação, embora as associações observadas tenham sido fracas. A utilização
complementar de PROMs permite incorporar a perspetiva do doente, contribuindo para uma avaliação mais abrangente e multidimensional da
condição. Como próximo passo, será realizada uma nova análise excluindo os participantes previamente submetidos a frenotomia/frenectomia.
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Alterações neurológicas/neuromusculares
com impacto orofacial 
Anomalias craniofaciais sindrómicas
Macro/microglossia congénita

Perturbação psiquiátrica não
estabilizada/défice cognitivo impeditivo
Radioterapia prévia da cabeça/pescoço
Neoplasia orofacial ativa
Edentulismo total sem prótese funcional

≥18 anos
Fluência em português europeu

Dentição funcional (≥20 dentes
naturais ou prótese bem adaptada)
Aptidão para questionário e exame clínicoIn
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AVALIAÇÃO CLÍNICA
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— Parte I: Provas Gerais
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