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1.  INTRODUÇÃO 
 

A frenectomia lingual é amplamente utilizada para o tratamento da anquiloglossia 
na primeira infância, especialmente quando há prejuízos na sucção, na amamentação e 
na mobilidade lingual. Embora o procedimento apresente altas taxas de sucesso, parte 
das crianças evolui com resultados abaixo do esperado, como restrição funcional 
persistente, aderências cicatriciais ou manutenção de dificuldades alimentares. A 
ausência de critérios clínicos padronizados para definir o insucesso cirúrgico limita o 
acompanhamento adequado e dificulta a comparação entre estudos. 

 
2. OBJETIVO GERAL 
 

Identificar aspectos clínicos descritos na literatura como relacionados ao insucesso 
da frenectomia lingual em crianças de 0 a 23 meses, oferecendo subsídios para o 
desenvolvimento de um instrumento clínico de avaliação. 
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3. METODOLOGIA 
 

Tratou-se de uma revisão de escopo conduzida conforme a JBI Methodology for 
Scoping Reviews e relatada segundo o PRISMA-ScR. A abordagem permitiu mapear 
evidências e identificar lacunas na literatura. A busca foi realizada nas bases PubMed, 
Scopus, Lilacs/BVS/SciELO, Embase e Cochrane Library, utilizando estratégia estruturada 
pelo acrônimo PCC e operadores booleanos “OR” e “AND”. No total, 631 registros foram 
identificados no Rayyan: 109 no PubMed, 22 no Cochrane, 437 no Embase, 43 no Scopus 
e 20 no Lilacs/BVS/SciELO. 
 
4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Após a triagem, dois estudos foram incluídos: um ensaio clínico randomizado e 
uma revisão de literatura. Apesar do número reduzido de publicações, ambos 
reconhecem a ocorrência de insucesso pós-operatório, embora utilizem critérios 
heterogêneos para defini-lo. Os principais aspectos relatados envolvem limitação 
funcional persistente, presença de aderências ou fibroses, dificuldades alimentares 
contínuas e necessidade de reintervenção. A análise evidencia ausência de padronização 
conceitual e metodológica, revelando uma lacuna importante na área. A sistematização 
dos achados desta revisão reforça a necessidade de um instrumento clínico específico 
que organize e defina de forma clara os indicadores de insucesso, contribuindo para 
maior consistência na avaliação pós-operatória e para a tomada de decisão profissional. 
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