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Resumo

Introdugdo: A anquiloglossia € uma condicao que requer abordagem interdisciplinar,
especialmente no contexto do manejo pré e pos-operatério, € fundamental
compreender as contribuicdes especificas da Fonoaudiologia e da Odontopediatria nesse
processo. Objetivo: apresentar o protocolo de revisdo de escopo, com objetivo de mapear
as contribuicdes da fonoaudiologia e da odontopediatria frente ao manejo pré e pos-
operatdrio de anquiloglossia. Métodos: essa revisao de escopo seguira as diretrizes do
Joana Briggs Institute (IBI), e as recomendacdes do PRISMA-ScR. As bases de dados
utilizadas serao: MedLine via PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, LILACS
e EMBASE, por meio dos “entrees terms". A literatura cinzenta sera consultada por meio
do ProQuest Dissertations & Theses Citation Index, via Web of Science, LIVIVO e Google
Scholar, sem restricao de idioma e data. Para tanto, foi desenvolvida a estratégia de
busca para MedLine, por meio da plataforma PubMed, a qual posteriormente é adaptada
para as demais bases de dados. A triagem dos documentos sera realizada no software
Rayyan (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar) por dois revisores, de forma
independente, com base nos titulos e resumos, aplicando os critérios de inclusao e
exclusao previamente definidos. Em seguida, os textos selecionados serao lidos na
integra e novamente avaliados conforme os mesmos critérios. Os metadados relevantes
serao extraidos por meio de um formulario padronizado. Os resultados do processo de
selecao e extracao serao apresentados por meio de fluxograma e resumo narrativo, em
conformidade com as diretrizes do PRISMA-ScR. Considerag¢des Finais: Espera-se que a

99

Revista Conexao Ciéncia | Vol. 21 I N° 112026



revisdo de escopo resultante deste protocolo apresente um panorama abrangente das
evidéncias cientificas disponiveis, além de identificar lacunas no conhecimento que ainda
necessitam ser exploradas no tema investigado.

Palavras-chave: Anquiloglossia; Freio lingual; Fonoaudiologia, Odontopediatria.

Abstract

Introduction: Ankyloglossia is a condition that requires an interdisciplinary approach,
especially in the context of pre- and post-operative management. It is essential to
understand the specific contributions of Speech-Language Pathology and Pediatric
Dentistry in this process. Aim: To present the scoping review protocol aimed at mapping
the contributions of Speech-Language Pathology and Pediatric Dentistry in the pre- and
post-operative management of ankyloglossia. Methods: This scoping review will follow
the guidelines of the Joanna Briggs Institute (IBI) and the PRISMA-ScR
recommendations. The databases to be used include MedLine via PubMed, Scopus, Web
of Science, Cochrane Library, LILACS, and EMBASE, using "entry terms". Grey literature
will be consulted through ProQuest Dissertations & Theses Citation Index via Web of
Science, LIVIVO, and Google Scholar, with no language or date restrictions. A search
strategy was developed for MedLine via the PubMed platform and will later be adapted
for the other databases. Document screening will be conducted using Rayyan software
(Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar) by two independent reviewers, based
on titles and abstracts, applying previously defined inclusion and exclusion criteria.
Subsequently, the selected full texts will be read in full and reassessed using the same
criteria. Relevant metadata will be extracted using a standardized form. The results of the
selection and extraction process will be presented through a flowchart and narrative
summary, in accordance with PRISMA-ScR guidelines. Final Considerations: This scoping
review is expected to provide a comprehensive overview of the available scientific
evidence, as well as to identify knowledge gaps that still need to be explored regarding
the topic under investigation.
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1. Introducgao

A Fonoaudiologia abrange 14
especialidades, incluindo a Motricidade
Orofacial. Fonoaudiologos especializados
nessa area possuem conhecimento
aprofundado em anatomia e fisiologia
das estruturas orofaciais, como labios,
lingua, bochechas, mandibula, maxila,
palato (duro e mole), articulacao
temporomandibular  (ATM), além de
regides como a faringe, laringe e
cavidade nasal. Essas estruturas estao
diretamente envolvidas em funcoes
vitals como a respiracao, mastigacao,
degluticao e fala, sao fundamentais para
o diagnodstico e a intervencao em
distuUrbios dessas funcdes'.

Nessa perspectiva, o fonoaudidlogo atua
Nna prevencao, avaliacdao, diagnostico e
tratamento das alteracoes que
comprometem a funcionalidade da
regiao orofacial e cervical, considerando
sua relacao com o desenvolvimento
global do individuo. A complexidade
dessas funcdes demanda uma atuacao
integrada com outras areas da saude?”.
Nesse sentido, destaca-se a colaboracao
com a Odontopediatria como estratégia
essencial para a promocao da saude
bucal e o adequado desenvolvimento
das funcdes orofaciais na infancia.

Por sua vez, o Odontopediatra é o
profissional responsavel pela prevencao,
diagnostico e tratamento, além de
acompanhar o crescimento € ©
desenvolvimento craniofacial. Sua
atuacao envolve n3ao apenas a
manutencao dos dentes deciduos e
permanentes, mas  também das
estruturas de suporte (gengiva, 0SsoO
alveolar, ligamento periodontal), todas
essenciais para as funcdes mastigatoria e
fonatodria, bem como para a estética e a
saude geral da crianca. Embora
compartilne as habilidades clinicas do
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cirurgido-dentista, o odontopediatra
direciona sua pratica a populacao
infantil, com foco na prevencao,
identificacao precoce e manejo de
alteracdes no desenvolvimento orofacial,
como as maloclusdes, buscando o
equilibrio funcional e estético do sistema
estomatognatico?®. Nesse contexto, a
atuacao integrada com a Fonoaudiologia
e fundamental para a promocao da
saude bucal e do desenvolvimento
harmonico das funcdes orofaciais na
infancia.

A lingua é uma estrutura muscular
altamente especializada e funcional, com
papel central no sistema
estomatognatico. Atua diretamente em
funcdes orais essenciais, como a
mMastigacao, ao auxiliar na
movimentacao e posicionamento do
alimento; a degluticao, promovendo a
propulsao do bolo alimentar em direcao
a faringe, a succao, especialmente
relevante na fase inicial da vida; e a fala,
por meio da articulacao dos sons da
linguagem. Além disso, exerce influéncia
Nna postura mandibular, na respiracao e
no  desenvolvimento das  arcadas
dentarias’.

Trata-se, portanto, de um objeto de
interesse comum a Fonoaudiologia e a
Odontopediatria, dada sua relevancia
para o crescimento e desenvolvimento
orofacial. Qualquer alteracao em sua
estrutura ou mobilidade, como ocorre na
anquiloglossia, pode comprometer essas
funcoes e gerar adaptacoes
compensatorias, motivo pelo qual
constitui o foco do presente estudo.

A Anquiloglossia (freio lingual curto) é
uma alteracao comum avaliada pelo
Teste da Linguinha® que pode ser
realizado por fonoaudiologos, cirurgides-
dentistas, enfermeiros e médicos
pediatras, especialmente no contexto da
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triagem neonatal. No Brasil, esse
procedimento é obrigatdrio para recem-
nascidos conforme a Lei Federal no
13.002/2014°, com o objetivo de avaliar as
diferencas anatdmicas no freio lingual,
com foco nas funcbes de succao e
degluticao.

Nesse contexto, diversos protocolos de
avaliacao tém sido utilizados para auxiliar
na identificacao da anquiloglossia e na
tomada de decisao clinica. Um deles € o
Protocolo Bristol, desenvolvido com base
na pratica clinica e na Ferramenta de
Avaliacao da Funcao do Frénulo Lingual
(ATLFF) de Hazelbaker™. Esse
instrumento  oferece  uma medida
objetiva e de simples execucao da
gravidade da anquiloglossia, por meio da
avaliacao de quatro aspectos: (1)
aparéncia da ponta da lingua, (2) fixacao
do frénulo na gengiva inferior, (3)
elevacao da lingua e (4) projecao da
lingua. As pontuacdes variam de O a 8, e
escores de O a 3 indicam maior
comprometimento funcional da lingua'.
Dessa forma, o protocolo contribui tanto
para a identificacao de lactentes que
podem se beneficiar de intervencao
cirdrgica (frenectomia), quanto para o
acompanhamento dos efeitos do
procedimento ao longo do tempo.

Apos a realizacao do Teste da Linguinha,
ocorre a tomada de decisdo clinica, se
esse bebé é elegivel para um dos
procedimentos cirdrgicos. Existem duas
intervencoes cirdrgicas para
anquiloglossia realizadas por
odontopediatras: a frenectomia, que
remove completamente o freio até sua
insercao No 0SSO subjacente, e a
frenotomia, que remove apenas parte do
freio (frenectomia parcial). Ambas as
abordagens cirdrgicas visam restaurar a
mobilidade da lingua. No entanto, em
alguns casos, a cirurgia precisa ser
repetida  para garantir resultados
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funcionais satisfatorios. Isso pode ocorrer
devido a presenca de fibrose cicatricial,
aderéncias teciduais, recidiva do freio
lingual ou realizacao de uma liberacao
insuficiente na primeira intervencao.
Além disso, fatores como a falta de
acompanhamento fonoaudioldégico no
pos-operatorio e a Nnao adesao as terapias
miofuncionais podem comprometer o
ganho de mobilidade e favorecer a
necessidade de reintervencao.

O tratamento fonoaudiolégico
complementar é essencial para
restabelecer a biomecanica da estrutura,
evitando aderéncias e fibroses no pos-
cirdrgico®*?. Em suma, o sucesso do
tratamento da anquiloglossia depende
de uma abordagem integrada entre
cirurgia e terapia fonoaudioldgica.

O objetivo desse trabalho é apresentar o
protocolo de revisdo de escopo, cujo
objetivo € mapear as contribuicdes da
fonoaudiologia e da odontopediatria
frente ao manejo pré e pds-operatorio de
anquiloglossia. Essa revisao tem o
objetivo de responder as seguintes
perguntas para identificar as
contribuicoes especificas de cada area e
a importancia de uma abordagem
colaborativa no manejo do poés-
operatério em anquiloglossia: [1] Quais
sao as praticas e intervencdes mais
recomendadas pelos fonoaudidlogos no

manejo pos-operatorio de
anquiloglossia? [2] De gue maneira a
colaboracao interdisciplinar entre

fonoaudiologia e odontopediatria
contribui para o sucesso do tratamento
pré- e pos-operatorio de anquiloglossia?
[3] Quais sao as principais complicacdes e
desafios enfrentados no pos-operatorio
de anquiloglossia, e como as
intervencoes fonoaudioldgicas e
odontopediatrica podem minimiza-los?
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2. Metodologia

Delineamento

Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
exploratodria, que utilizard a técnica da
revisdo de escopo®. Para realizacado desta
revisao Nao sera necessaria a apreciacao
ética pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Esse protocolo de revisdo de escopo
seguira as normas do Joanna Briggs
Institute — JBI'". Sera utilizada o Preferred
Reporting Iltems for Systematic Reviews
and Meta-Analysis Protocols — extensao
do PRISMA para revisbes de escopo
(PRISMA-ScR)", na confeccdo da sintese
e escrita. O protocolo esta registrado no
Open  Science  Framework  (OSF),
disponivel no link:
https:;//doi.org/10.17605/0OSF.I0/WFMQ3.
Caso haja a necessidade de alteracdes no
percurso metodolégico durante a
execucao desse protocolo, estas serdao
mencionadas e listadas no manuscrito
final desta revisao de escopo.

Antes da formulacao deste protocolo, foi
realizada uma busca nas seguintes bases

de dados: [1] PubMed, [2] Scopus, [3] Web
of Science e [4] Cochrane Database of
Systematic Reviews, para verificar se
havia outras revisdes dentro da tematica.
Nao foram encontradas nenhuma
pesquisa dentro desse escopo.

O protocolo da revisao de escopo sera
divido em cinco fases: Fase 1- Elaboracao
da pergunta de pesquisa seguindo o
acronimo PCC e delimitacao dos critérios
de elegibilidade; Fase 2 — Elaboracao da
estratégia de busca e selecdo das bases
de dados; Fase 3 — Triagem dos possiveis
artigos por meio da leitura dos titulos e
resumos para inclusao na revisao; Fase 4
— Selecdo dos artigos baseada na leitura
completa e Fase 5 - Extracao dos dados®.

Pergunta Norteadora

Uma pergunta norteadora orientara a
realizacao desta revisao de escopo,
seguindo o acrbnimo PCC (P -
populacao, C — Conceito e C — Contexto).
Foi considerada a seguinte construcao,
conforme o quadro 1 abaixo:

Quadro T: Construgao do acrénimo para pergunta norteadora

Populacao Fonoaudidlogos e odontopediatras
Conceito Pratica clinica desses profissionais (abordagens e intervencoes)
Contexto Na intervencao de criancas com anguiloglossia

A concepcao da pergunta de pesquisa
sera:. Como a literatura cientifica
descreve a atuacao dos Fonoaudidlogos
e Odontopediatras Nno manejo da crianca
com anquiloglossia?

Critérios de elegibilidade e exclusao

Seguindo o  acrénimo PPC: 1]
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Participantes: esta revisao de escopo
considerara trabalhos publicados
abordando a atuacao de Fonoaudiodlogos
e Odontopediatras no manejo do
paciente pediatrico com anquiloglossia;
[2] Conceito: o foco de interesse nessa
revisdo de escopo reside em descrever a
pratica clinica dos Fonoaudidlogos e
Odontopediatras que engloba a terapia
fonoaudiolégica pds-operatodria e o tipo
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de cirurgia realizada, respectivamente e
[3] Contexto: para esta revisao de escopo,
serao incluidas evidéncias da literatura
nacional e internacional, provenientes de
publicacdes em peridodicos cientificos ou
em outras fontes de divulgacao cientifica
(resumos de conferéncias, editorais,
artigos de opiniao, cartas ao editor,
dissertacdes e teses pela literatura
cinzenta), que apontam para uma
abordagem multiprofissional e o
entendimento do papel de cada um na
equipe. Nao serao aplicados filtros de
data ou de idioma. Serdo incluidos os
estudos experimentais e guase
experimentais. Também serao
considerados os estudos observacionais
prospectivos e retrospectivos de coorte,
caso controle e transversais. E, por fim, os
estudos observacionais advindos de
séries de casos, relatos de casos e relatos
de experiéncia. Serdo excluidos estudos
em animais, estudos in vitro e protocolos,
por nao contemplarem os metadados
necessarios para responder a pergunta
norteadora.

Estratégia de busca

A estratégia de busca seguira o roteiro

Quadro 2: Busca MEDLINE via PubMed

apresentado por Dantas, Lopes, Farias e
Silva (2023)", também em um protocolo
publicado para revisdo de escopo. Os
autores sugerem algumas etapas,
conforme  exposto a  seguir: 1]
levantamento dos artigos relevantes ao
tema no MEDLINE via PubMed
(identificacao das palavras que aparecem
no titulo e no resumo dos artigos,
incluindo as palavras-chave descritas
nesses resumos); [2] Formulacao da
chave de busca para MEDLINE via
PubMed e adaptacao para as demais
bases de dados (Scopus, Web of Science,
Cochrane Library, LILACS e EMBASE, por
meio dos “entrees terms”); [3] aplicacao
das chaves para pesquisa dentro da
tematica nas fontes adicionais, onde a
literatura cinzenta serd consultada por
meio do ProQuest Dissertations & Theses
Citation Index, via Web of Science,
LIVIVO e Google Scholar.

Serao utilizadas as palavras chaves:
“Lingual Frenum?”, “‘Ankyloglossia”,
“Speech Therapy” e “Pediatric Dentistry”,
assim como seus sinbnimos e termos
relacionados. Nao havera restricao de
idioma e data.

Termos MeSH

Composigao da chave de busca

# Artigos

Lingual Frenum (“Lingual

Frenum” [MeSH] OR “Lingual|748
Frenum” [TIAB] OR “Lingual Frenum™*”" [TIAB]
OR “Lingual Frenulum™" [TIAB])

Ankyloglossia

(Ankyloglossia [MeSH] OR Ankyloglossia*| 870
[TIAB] OR "Tongue Tie*" [TIAB] OR "Partial

Ankyloglossia™' [TIAB])
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Speech Therapy

(“Speech Therapy” [MeSH] OR “Speech
Therapy” [TIAB] OR “Speech Therap*' [TIAB]
OR “Therap* Speech” [TIAB] OR ‘“speech
language and hearing science” [TIAB])

10343

Pediatric Dentistry

(*Pediatric Dentistry” [MeSH] OR “Pediatric
Dentistry” [TIAB] OR Pedodontics [TIAB] OR
“Dentistry Pediatric” [TIAB])

'7.332

Therapy

Ankyloglossia AND Speech

((Ankyloglossia [MeSH] OR Ankyloglossia*
[TIAB] OR "Tongue Tie*" [TIAB] OR "Partial
Ankyloglossia®  [TIAB]))  AND  (("Speech
Therapy" [MeSH] OR "Speech Therapy" [TIAB]
OR "Speech Therap™ [TIAB] OR '"Therap*
Speech" [TIAB] OR '"speech language and
hearing science" [TIAB]))

29

Ankyloglossia
Pediatric Dentistry

AND

((Ankyloglossia [MeSH] OR Ankyloglossia*
[TIAB] OR "Tongue Tie*" [TIAB] OR "Partial
Ankyloglossia* [TIAB])) AND (("Pediatric
Dentistry" [MeSH] OR "Pediatric Dentistry"
[TIAB] OR Pedodontics [TIAB] OR "Dentistry
Pediatric" [TIAB]))

Pediatric Dentistry

Speech Therapy  AND

("Speech Therapy" [MeSH] OR "Speech
Therapy" [TIAB] OR "Speech Therap*' [TIAB]
OR '"Therap* Speech" [TIAB] OR '"speech
language and hearing science" [TIAB])) AND
(("Pediatric Dentistry" [MeSH] OR "Pediatric
Dentistry" [TIAB] OR Pedodontics [TIAB] OR
"Dentistry Pediatric" [TIAB]))

Frenum AND
Dentistry

Ankyloglossia AND Lingual

Pediatric

(((Ankyloglossia [MeSH] OR Ankyloglossia*
[TIAB] OR "Tongue Tie*" [TIAB] OR "Partial
Ankyloglossia®  [TIAB]))  AND  ((("Lingual
Frenum" [MeSH] OR "Lingual Frenum" [TIAB]
OR "Lingual Frenum*' [TIAB] OR '"Lingual
Frenulum*' [TIAB])) AND (("Lingual Frenum"
[MeSH] OR '"Lingual Frenum" [TIAB] OR
"Lingual Frenum*' [TIAB] OR '"Lingual
Frenulum*" [TIAB])))) AND  (("Pediatric
Dentistry" [MeSH] OR "Pediatric Dentistry"
[TIAB] OR Pedodontics [TIAB] OR "Dentistry
Pediatric" [TIAB]))
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Ankyloglossia AND Lingual
Frenum AND Speech
Therapy

(((Ankyloglossia
Ankyloglossia™"
OR "Lingual

[MeSH]
"Lingual

OR
[MeSH] OR

science" [TIAB]))

[TIAB] OR "Tongue Tie*" [TIAB] OR "Partial

Frenum" [MeSH] OR "Lingual Frenum" [TIAB]
Frenum*' [TIAB] OR "Lingual
Frenulum*" [TIAB])) AND (("Lingual Frenum"
"Lingual
Frenum*"

Frenulum*"' [TIAB])))) AND (("Speech Therapy"
"Speech Therapy"
"Speech Therap*' [TIAB] OR "Therap* Speech"
[TIAB] OR '"speech

[MeSH] OR Ankyloglossia* | 24

[TIAB])) AND  ((("Lingual

Frenum"
[TIAB] OR

[TIAB] OR
"Lingual
[TIAB] OR

language and hearing

Selecdo dos estudos/ fontes de

evidéncias

Os artigos recuperados mediante as
estratégias de busca serdo exportados
para o gerenciador de referéncias
EndNote (Clarivate Analytics, PA, EUA),
via website (https;//endnote.com/), para
retirada de duplicatas de todas as bases
de dados pesquisadas. Sera apresentado
um flowchart evidenciando todo o
caminho metodoldgico a busca com o
numero final de artigos que ira compor o
corpus desta revisdo de escopo. O
software web Rayyan (Qatar Computing
Research Institute, Doha, Qatar)®, sera
utilizado para a triagem dos documentos
pelo titulo e resumo, de forma
independente, por dois revisores,
aplicando os critérios de inclusao e
exclusao ja pré-determinados. Nessa
fase, em caso de discordadncia na
inclusao do artigo ou documento para
leitura na integra, tera como desempate
a analise de um terceiro revisor para
auxiliar na tomada de decisdo. O proximo
passo apos a triagem aqui descrita sera a
leitura do texto na integra, considerando
sempre o0s critérios de inclusao e
exclusdo. Caso ocorra necessidade, os
autores dos artigos e ou documentos
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poderao ser contactados para coleta de
dados para que possam auxiliar na
triagem deles.

Extragdo dos metadados

A extracao dos dados sera realizada por
ferramenta concebida pelos autores, que
compreendera  detalhes  especificos
sobre 0s participantes, conceito,
contexto, métodos de estudo e achados-

chave relevantes para a questdo da
revisao como a atuacao da
fonoaudiologia e a atuacao da

odontopediatria  nas anquiloglossias.
Quaisquer divergéncias que surgirem
entre 0s revisores serdo resolvidas
Mmediante discussao, ou com um revisor
adicional. Se for o caso, os autores dos
trabalhos serdo contatados para solicitar
Mmetadados ausentes ou adicionais,
guando necessario. Dados bibliométricos

também serdo coletados: [1] ano de
publicacao dos artigos, [2] pais de
origem, [3] tipo de estudo, [4]

participantes, [5] numero de autores e [0]
instituicoes participantes.

Sintese de dados
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Os dados serao analisados de acordo
com 0s oObjetivos da pesquisa,
descrevendo as variaveis investigadas e
0s meétodos dos estudos selecionados. A
analise sera realizada de modo
guantitativo e qualitativo. Os resultados
serao apresentados em formato de
tabelas, narrativas e diagramas.

3. Discussao

O diagndstico e o tratamento precoce
sao importantes para a garantia do
aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de idade. A frenectomia € um
tema amplamente discutido no contexto
mundial da saude infantil. No estudo de
Rito et al. (2008)°, ficou evidente que
profissionais envolvidos no manejo das
criancas  com anquiloglossia nao
apresentaram concordancia na
classificacao e caracterizacao dos freios
linguais. Nessa mesma pesquisa, houve
discordancia dos fonoaudiologos,
cirurgides-dentosta e
otorrinolaringologistas, nas possiveis
condutas: [1] cirurgia + fonoaudiologia ou
[2] somente cirurgia para individuos com
freio lingual encurtado ou com insercao
anteriorizada. Em resumo, o diagndstico
e tratamento precoce da anquiloglossia,
por meio de uma avaliacao
interdisciplinar, sao essenciais para
garantir o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses, embora haja
divergéncias entre os profissionais sobre
a melhor conduta, seja cirurgia
acompanhada de fonoaudiologia ou
somente cirurgia.

Os achados desta pesquisa evidenciam a
importancia de uma  abordagem
multiprofissional no manejo da
anquiloglossia, tanto no pré quanto no
pos-operatorio. No entanto, observa-se
uma  consideravel divergéncia na
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literatura quanto ao momento ideal para
a realizacao da intervencao. Enquanto
alguns estudos defendem a intervencao
precoce®, com énfase na prevencao de
possiveis prejuizos na amamentacao,
desenvolvimento da fala e vinculo
afetivo, outros argumentam que o
diagnostico e o tratamento podem ser
adiados?, uma vez que nem todos 0s
casos evoluem com comprometimentos
funcionais significativos'?24 A auséncia
de consenso sobre o timing da
frenectomia e sobre os protocolos de
acompanhamento fonoaudiolégico e
odontopediatrico pode gerar
inseguranca clinica e impactar
negativamente o) desenvolvimento
infantil. A atuacao isolada de um unico
profissional, sem articulacao com outras
areas da saude, pode limitar a eficacia da
intervencao, especialmente nos casos
em que a anquiloglossia interfere em
multiplas funcdes orais, cCOMo SsUCcao,
mastigacao e fala. Nesse sentido, reforca-
se a necessidade de diretrizes baseadas
em evidéncias que orientem nao apenas
o0 momento mais apropriado para a
intervencao, mas também a composicao
e o papel de cada profissional envolvido
no cuidado. A adocao de protocolos
interdisciplinares, que considerem a
avaliacao funcional da lingua e os
objetivos terapéuticos em cada fase do
desenvolvimento, pode promover
desfechos clinicos mais eficazes e
sustentaveis em longo prazo.

Considerando a auséncia de materiais
especificos que orientem a atuacao
conjunta de fonoaudidlogos e cirurgides-
dentistas no manejo pré e pos-operatorio
de criancas com anquiloglossia,
propomos este protocolo de revisdo de
escopo. Essa revisao tem como objetivo
mapear as evidéncias disponiveis na
literatura sobre o tema, identificar
lacunas no conhecimento e, com base
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em seus resultados, subsidiar @ a
elaboracao de um protocolo clinico
interdisciplinar. Espera-se, assim,
contribuir para a padronizacao das
condutas e o aprimoramento das
intervencoes conjuntas desses
profissionais, promovendo um cuidado
mMais integrado e eficaz para a populacao
pediatrica.

A publicacao deste protocolo de revisao
de escopo atende aos  critérios
metodoldgicos do JBI®% o que permite
maior transparéncia do processo de
revisao e reproducao. Dessa forma, esse
protocolo apresenta o esguema de
avaliacao para a analise de abrangéncia e
se torna essencial para reduzir a
possibilidade de distorcao de
informacoes.

Os estudos elencados nesta revisao serao
abordados de forma descritiva, caso nao
seja viavel realizar uma avaliacao
gualitativa ou quantitativa. Além disso, se
preciso, a estratégia de pesquisa podera
ser ajustada para atender ao proposito
da analise. Os resultados apresentardo
um panorama das abordagens eficazes
levando em consideracao as
contribuicdes dos cirurgides-dentistas e
dos fonoaudidlogos no atendimento as
criancas no pré e pos-operatorio da
anquiloglossia. Dessa forma, reforca-se o
rigor metodologico na construcao desse
protocolo de revisdao de escopo, estando
finalizado e pronto para ser executado.

4. Consideracodes finais

Diante da auséncia de diretrizes clinicas
integradas que orientem a atuacao
conjunta de fonoaudiologos e
odontopediatras no manejo de criancas
com anquiloglossia, esta revisdao de
escopo  propde-se a mapear as
evidéncias disponiveis na literatura sobre
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as condutas adotadas no pré e pos-
operatério. Ao  identificar  praticas
consolidadas, lacunas no conhecimento
e possibilidades de articulacao
interdisciplinar, espera-se que  0S
resultados desta revisao subsidiem a
elaboracao de protocolos clinicos mais
qualificados, baseados em evidéncias.

A integracao entre as areas da
Fonoaudiologia e da Odontopediatria &
essencial para garantir intervencoes mais
eficazes, seguras e centradas na crianca,
promovendo melhores desfechos
funcionais e impacto positivo Nno
desenvolvimento global e na qualidade
de vida dos pacientes pediatricos. Assim,
este protocolo reforca a importancia de
uma abordagem colaborativa e lbaseada
em evidéncias para o cuidado integral de
criancas com anquiloglossia.

5. Declaracdo de conflto de

interesses

Os autores afirmam nao haver nenhuma
situacao de conflito de interesse, que
pudessem influenciar no
desenvolvimento do trabalho.
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