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SP Brasil, Objetivo: caracterizar e comparar as alteracoes de fala relacionadas as alteragées do frénulo lingual em
escolares, dos 8;6 anos aos 10;11 anos entre grupo controle e pesquisa.
Conflito de interesses: inexistente Métodos: avaliou-se 52 criangas em idade escolar (8;6 anos a 10;11 anos), de ambos 0s géneros,

regularmente matriculadas em Instituto privado, divididas em: grupo controle (sem alteragao do frénulo
lingual) e grupo pesquisa (com alteragéo do frénulo lingual). As criangas foram avaliadas por meio do
Protocolo de Avaliagao em Motricidade Orofacial utilizado em uma Clinica Escola e por meio das figuras
utilizadas no Protocolo de Avaliagdo em Motricidade Orofacial, MBGR. Os testes utilizados para a andlise
estatistica foram “Teste de Fisher”, “Qui Quadrado” e “Anova”, adotando-se como nivel de significancia
5% (p<0,05).

Resultados: das 52 criangas avaliadas, 26 (50%) apresentaram alteragao do frénulo lingual. Destas, 21
(80,8%) apresentaram tonus de lingua diminuido, 20 (76,9%) apresentaram lingua baixa na cavidade oral
e 16 (61,5%) apresentaram problemas de articulagdo. Quanto aos demais itens avaliados, nao foram
observadas diferencas estatisticamente significantes entre 0s grupos.

Conclusao: o frénulo curto prevaleceu sobre as demais classificagoes da alteragao do frénulo de lingua.
0 grupo pesquisa apresentou alteragoes estatisticamente significantes quando comparado ao controle,
nos seguintes itens: tonus lingual, postura de lingua baixa na cavidade oral e articulagao. Nos demais
itens, apesar de nao haver diferenca estatisticamente significante entre os grupos, houve uma tendéncia
de alteragdo maior no grupo pesquisa. Nao foi possivel determinar se as alteragdes de fala fonética sdo
iguais para as diferentes alteragdes do frénulo lingual.

Descritores: Lingua; Tonus; Frénulo; Crianga

ABSTRACT

Purpose: to characterize and compare speech alterations related to the lingual frenulum alterations in
schoolchildren from 8;6 to 10;11 years old among the control and research group.

Methods: 52 school children were evaluated (8;6 to 10;11 years old) both genders, regularly enrolled in
private institutes divided into two groups: control group (without lingual frenulum alterations) and research
group (with lingual frenulum alterations). These children were initially evaluated through the Assessment
in Orofacial Motricity Protocol MBGR in a school clinic, through pictures used in this assessment. The
tests used for the statistical analysis were “Fisher Test”, “Qui Square” and “Anova”, as significant level
5% (p<0.05).

Results: from the 52 children, 26 (50%) presented lingual frenulum alteration. From these 26 children, 21
(80.8%) presented diminished lingual tonus, 20 (76.9%) presented low tongue in the oral cavity and 16
(61.5%) presented articulation alteration. Regarding the other evaluated items, there were no statistically
significant differences among the groups.

Conclusion: the short frenulum prevailed over the other lingual frenulum alterations classifications. The
research group presented statistically significant alterations when compared with the group control, in the
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INTRODUGAO

A fala € o ato motor realizado pelos 6rgaos do
sistema estomatognatico que expressa a linguagem,
ou seja, € a representacdo motora da linguagem ™.

Para que a fala seja produzida adequadamente, é
fundamental o equilibrio anatomofuncional do sistema
estomatognatico permitindo que os 6rgaos fonoarti-
culatérios realizem os movimentos necessarios para a
sua produgao*. Além disso, o individuo deve aprender
seus aspectos fisicos, correspondentes a fonética e os
aspectos organizacionais ou estruturais do sistema de
sons da lingua, que fazem parte da fonologia®.

O frénulo lingual é uma prega de membrana
mucosa que conecta a lingua ao assoalho da boca.
Sua fixagcdo estad intimamente relacionada ao desem-
penho das praxias linguais e consequentemente as
funcoes exercidas por este 6rgao &°.

Para que a fixagdo do frénulo lingual seja classi-
ficada como normal, deve ir da metade da face
sublingual até o assoalho da boca'®2,

Quando sua fixagado encontra-se modificada, diz-se
que o frénulo lingual esta alterado. Assim, classifica-o
em curto (correta fixagao, porém seu tamanho é menor
que o normal), com fixacao anteriorizada (tamanho
normal, contudo fixa-se a um ponto localizado a frente
da metade da face sublingual, podendo, inclusive, estar
fixado préximo ao apice) ou curto com fixagao anterio-
rizada (corresponde a um misto dos dois anteriores)'3.

A avaliacao do frénulo € indispensavel quando
a mobilidade lingual e as funcdes orofaciais estao
anormais. O fonoaudidlogo avalia as condicées do
frénulo por meio de inspegao visual, verificando a
mobilidade e a posigao habitual da lingua, assim como
a producao articulatéria da fala 81014,

Assim, devido a alteragdo no frénulo lingual, a
lingua podera ficar impedida de realizar sua articulagao
normal com as demais estruturas estomatognaticas,
podendo, por isso mesmo, resultar em um disturbio de
fala fonética, ja que este, de acordo com a literatura, é
o disturbio orofacial mais frequentemente encontrado
na presenga de um frénulo alterado™'>',

Estudo de Cuestas, et al em 2014 relata que na
idade pré escolar e escolar, a alteracdo do frénulo
lingual se manifesta por dificuldades na articulagao dos
fonemas cujo apice lingual deve tocar papila incisiva e/
ou palatina (I/n/r/t/d/ s/ 2)".

As alteragdes de fala, de maneira geral, tém impacto
negativo na vida social e escolar da crianga, influen-
ciando suas relacdes com 0 meio e inclusive com a sua
auto-imagem. A crianca pode sofrer discriminacdes
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pelo fato de nao falar de forma correta. Estes motivos
podem por em risco a salde e a qualidade de vida
da crianca. Sendo assim, torna-se indispensavel
que o(s) agente(s) causador(es) de tais alteragcbes
sejam diagnosticados precocemente para que seja
eliminada e/ou reduzida sua interferéncia negativa na
vida do individuo por meio de uma intervencao precisa,
podendo reduzir ou eliminar, inclusive, alteracoes
secundarias, como as da natureza psicologica, por
exemplo®'7.

Assim, o objetivo do presente estudo foi caracte-
rizar e comparar as alteracdes de fala relacionadas
as alteracdes do frénulo lingual em escolares, dos 8;6
anos aos 10;11 anos entre grupo controle e pesquisa.
Além disso, os objetivos especificos do estudo foram:
caracterizar a fala dos escolares sob o aspecto
fonético; identificar se ha relacao entre as alteragoes
de fala fonética e alteragado do frénulo lingual e se as
alteracoes de fala fonética sao iguais para as diferentes
alteracdes do frénulo lingual.

METODOS

Estudo prospectivo, transversal, qualitativo e quanti-
tativo, realizado no Instituto de Educacdo José de
Paiva Netto (IEJPN), sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo (CEP-FCMSCSP) sob o
numero 771.481/2014.

Realizou-se avaliacbes preliminares em todas
as criancas com a faixa etaria compreendida entre
8;6 anos a 10;11 anos, para determinar quais delas
apresentavam alteracdo do frénulolingual. Para isso,
além de fotografar os pontos cardeais da lingua e o
frénulo lingual dos escolares, mensurou-se a abertura
maxima da boca e a abertura com o apice da lingua na
papila incisiva (relacao entre as duas medidas quando
<50% sugere alteragao do frénulo lingual).

De um total de 89 criancas avaliadas, 26 apresen-
taram alteragao do frénulo lingual e pareou-se um total
de 26 criancas que nao apresentaram alteracdo do
frénulo lingual. Assim, a amostra foi composta por 52
criancas em idade escolar (8;6 anos a 10;11 anos), de
ambos os géneros divididas em dois grupos:

e Grupo pesquisa (GP): composto por 26 criancas
com alteragao de frénulo lingual;

* Grupo controle (GC): composto por 26 criancas
sem alteracao de frénulo lingual.

Os critérios de inclusao para ambos os grupos foram:
ser crianca em idade escolar (8;6 anos a 10;11 anos)
e nao apresentar indicios de alteragdes fonoldgicas.
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Os de exclusao para ambos os grupos foram: nao ter
sido submetido a tratamento fonoaudiolégico na area
da Motricidade Orofacial, ndo ter realizado frenectomia
e/ou frenotomia lingual, ndo apresentar alteracoes
neurolégicas ou alguma alteracdo fisica ou cogntiva
que interferisse na avaliagdo fonoaudiologica e nao
apresentar alteracoes anatomofuncionais.

Apos assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e do termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) pelos pais e/ou respon-
saveis de todas as criangas e pelas préprias criangas,
estas foram avaliadas em uma sala reservada da
propria instituicao de ensino, inicialmente, por meio do
Protocolo de Avaliagdo em Motricidade Orofacial da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao
Paulo (FCMSCSP). Este protocolo apresenta questoes
abertas e fechadas, nas quais sao avaliadas todas as
estruturas, musculos e funcbes orofaciais.

Os itens do Protocolo de Exame da Clinica Adulto
que foram utilizados sao:

Medidas da face com o uso do paquimetro digital
caliper 6”, 0-150mm, Stainless Hardened, fabricado
na China para verificar a abertura maxima da boca
e abertura com o &pice da lingua tocando a papila
incisiva para verificar se ha ou nao alteragao do frénulo
lingual.

Em seguida, foram realizadas as seguintes fotos
dos sujeitos sentados, com a camera fotografica digital
Sony SteadyShot fixa pelo tripé: do rosto na postura
habitual, dentes ocluidos, pontos cardeais da lingua
(4 fotos), com a boca aberta e boca aberta e lingua
elevada (dentro da boca/frénulo).
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Utilizando luvas descartaveis e espatula de madeira
descartavel, foi realizada avaliagdo da lingua em seus
3 aspectos: morfologia, tbnus e mobilidade; e quanto
ao tipo de frénulo lingual apresentado (normal, anterio-
rizado, curto, curto e anteriorizado).

As tonsilas palatinas foram avaliadas por meio de
observacao clinica.

Foi realizada a avaliacao da fala em seu aspecto
fonético para observar auséncia ou ocorréncia (assis-
tematica ou sistematica) de omissao, substituicao e/
ou distorcao acustica de fones, articulacao trancada,
desvio de mandibula, postura de lingua baixa em
assoalho da boca, postura de lingua baixa e anterio-
rizada, ceceio e movimentos associados de labios
e bochechas, por meio de filmagem com a camera
fotografica digital Sony SteadyShot do terco inferior da
face utilizando as seguintes perguntas: “Diga o seu
nome e quantos anos vocé tem”; “Diga o que vocé faz
(estuda, trabalha)”; “Conte de 1 a 20 e fale os meses

do ano”; “Conte uma viagem (passeio) que vocé fez e
gostou”.

Por fim, foi realizada a prova de nomeacado das
figuras utilizadas no Protocolo de Avaliagdo em
Motricidade Orofacial, MBGR '8, para complementar a
avaliagao da fala fonética.

Os resultados obtidos foram tabulados em um
banco de dados para andlise descritiva. Na sequéncia
realizou-se analise estatistica, na qual os testes utili-
zados foram “Teste de Fisher”, “Qui Quadrado” e
“Anova”, adotando-se como nivel de significancia 5%
(p<0,05).



RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a relacdo entre a presenca de
alteracao do frénulo lingual e alteracao do ténus de
lingua.

Na Tabela 2 verifica-se a relacao entre a alteracao
do frénulo lingual e postura de lingua baixa na cavidade
oral durante a producéo articulatéria.
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A Tabela 3 relaciona a alteragao do frénulo lingual a
alteracdo da articulacéo, caracterizada por articulacao
trancada.

Na Tabela 4 observa-se a relacao entre as alteracdes
fonéticas da fala e a alteragao do frénulo de lingua.

Na Tabela 5 observa-se a relagao entre as alteracoes
fonéticas da fala e a alteracao do frénulo de lingua

Tabela 1. Distribuicao dos suijeitos no grupo sem alteragdo do frénulo lingual e no grupo com alteragao do frénulo lingual de acordo com

tonus lingual
Alteracao do frénulo lingual
Tonus lingual Nao Sim p — valor
N % N %
Normal 14 53,8 5 19,2
Diminuido 12 46,2 21 80,8 0,02
Total 26 100 26 100

p <0,05 = estatisticamente significante

0 teste estatistico utilizado foi “Teste de Fisher”, adotando-se como nivel de significancia 5% (p<0,05).

Tabela 2. Distribuic&o dos sujeitos no grupo sem alteragao do frénulo lingual e no grupo com alteragéo do frénulo lingual de acordo com

a lingua baixa na cavidade oral

Alteracao do frénulo lingual

Lingua baixa na

. Néo Sim p — valor
cavidade oral N % N %
Ndo 15 57,7 6 23,1
Sim 11 42,3 20 76,9 0,02
Total 26 100 26 100

p <0,05 = estatisticamente significante

0 teste estatistico utilizado foi “Teste de Fisher”, adotando-se como nivel de significancia 5% (p<0,05).

Tabela 3. Distribuic&o dos sujeitos no grupo sem alteragdo do frénulo lingual e no grupo com alteragao do frénulo lingual de acordo com

a articulagao trancada

Alteracao do frénulo lingual

Articulagao

Nao Sim p - valor
trancada N % N %
\ET) 20 76,9 10 38,5
Sim 6 23,1 16 61,5 0,01
Total 26 100 26 100

p <0,05 = estatisticamente significante

0 teste estatistico utilizado foi “Qui Quadrado” adotando-se como nivel de significancia 5% (p<0,05).
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Tabela 4. Distribuigdo dos suijeitos no grupo sem alteragao do frénulo lingual € no grupo com alteragao do frénulo lingual de acordo com

as alteragoes fonéticas

Alteracao do frénulo lingual

Alteracoes

P Nao Sim p — valor
fonéticas N % N %
Nao 25 96,2 20 76,9
Sim 1 3,8 6 23,1 0,05
Total 26 100 26 100

p <0,05 = estatisticamente significante

Os testes estatisticos utilizados foram “Qui Quadrado” e “Anova”, adotando-se como nivel de significancia 5% (p<0,05).

Tabela 5. Relagdo entre alteragdo de fala com o tipo de alteragao do frénulo lingual

Alteracao da fala

Frénulo lingual

%

Curto 75,0

Curto e anteriorizado 16,7
Anteriorizado 8,3
Total 100

p <0,05 = estatisticamente significante

0 teste estatistico utilizado foi “Qui Quadrado” adotando-se como nivel de significancia 5% (p<0,05).

DISCUSSAO

Tem sido cada vez mais frequente o fonoaudiélogo
receber na clinica pacientes com queixas relacionadas
a alteragbes na articulacdo dos sons da fala. Muitas
vezes, podem estar associadas ao frénulo lingual
alterado que pode ser o causador, ou o agravante de
tais dificuldades’.

Em relacdo ao frénulo lingual, a atuacdo do
fonoaudiélogo envolve a avaliacdo das condicoes
deste, através de inspecgao visual e verificacao dos
movimentos linguais, além de avaliar as fungdes
estomatognaticas, dentre elas a fala. Quando julga
necessario sugere a avaliagdo de outro profissional,
intervencéo cirtrgica ou fonoterapia para eliminar e/ou
reduzir as alteracdes encontradas'.

A idade média dos individuos participantes deste
estudo foi de 9;78 anos no grupo pesquisa (com
alteracdo do frénulo lingual) e 9;63 anos no grupo
estudo (sem alteragao do frénulo lingual).

Quanto ao sexo dos escolares, observou-se que 15
(57,7%) meninas apresentaram alteragcoes do frénulo
lingual concordando com um estudo que apontou
que 53,6% dos individuos avaliados sdao do sexo
feminino™. Outro estudo® aponta que a alteragao do
frénulo lingual € mais prevalente em individuos do sexo
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masculino. Esta diferenca pode ser justificada pelo fato
de gue no presente estudo ha uma quantidade maior
de pessoas do sexo feminino.

Os resultados encontrados neste estudo mostraram
diferenca estatisticamente significante entre os
grupos avaliados no que diz respeito ao tonus de
lingua, visto que 21 (80,8%) criancas com alteracao
do frénulo lingual apresentaram alteracdo de ténus
de lingua, caracterizada por diminuicdo do mesmo.
Isso vem ao encontro com dois estudos que obser-
varam que individuos identificados com alteragdo do
frénulo lingual apresentam maior porcentagem de
ténus de lingua alterado e que sua avaliacdo auxilia
na diminuicao das duvidas quanto a normalidade do
frénulo lingual?®?'. Estudo realizado em 2009 encontrou
que na maior parte da amostra com alteracao do
frénulo lingual, o ténus de lingua também mostrou-se
diminuido™.

De acordo com a literatura pode haver uma relacao
entre alteracdes no frénulo lingual e ténus de lingua?.
Quando o frénulo lingual encontra-se alterado a fungao
da lingua no repouso provavelmente apresentar-
-se-a no assoalho da boca devido a dificuldades em
manter o apice na papila incisiva, podendo por isso
mesmo resultar em diminuicao do ténus. E importante
ressaltar que neste estudo, das 26 (50%) criancas com



alteracao do frénulo lingual a postura habitual da lingua
(repouso), foi ndo observavel, pois para determinar a
postura que a lingua ocupa quando no repouso, a boca
precisa estar aberta e/ou entreaberta e, no momento
da avaliacado, todas as criancas apresentaram os labios
ocluidos.

Quanto a classificagdo da alteracdo do frénulo
lingual, ndo houve diferenca diferenca estatistica entre
os tipos de frénulo lingual. Entretanto, observou-se
que o frénulo curto prevaleceu sobre os demais tipos.
Dos 26 (50%) frénulos linguais alterados, 19 (73,1%)
sao curtos, 5 (19,2%) sao curtos e anteriorizados e
apenas 2 (7,7%) sao anteriorizados. Este achado
vem ao encontro com um estudo™ no qual dos 1402
pacientes avaliados, 21 (16,5%) foram classificados
predominantemente como curtos. Em um outro
estudo™ também foi encontrada predominancia do
frénulo curto (60%) sobre as demais classificagoes de
sua alteracao. Entretanto, ha uma discrepancia entre o
presente estudo e a literatura citada, pois a alteracao
de maior prevaléncia subsequente neste é o frénulo
curto e anteriorizado enquanto naqueles é o frénulo
anteriorizado. Isto pode ter relacdo com a diferenca
entre o numero de individuos avaliados que, neste
estudo, foi reduzido quando comparado aos demais,
uso de diferentes parametros durante a inspegao visual
e também a subjetividade existente quando tenta-se
discernir um tipo de alteragdo do outro, visto a sutileza
de diferencas entre ambos.

Com relacéao as alteracdes de fala, apesar de nao
haver diferencas estatisticamente significantes entre
0s grupos avaliados, observou-se que das 26 (50%)
criancas com alteracao do frénulo, 24 (92,3%) apresen-
taram alguma alteracédo de fala. No estudo realizado
em 2009 foi encontrada alteragéo de fala em 72% dos
18 individuos com alteracdo do frénulo™. Um outro
estudo, aponta que dos 127 individuos com alteragao
do frénulo lingual, 62(48,8%) apresentam alteracao de
fala™.

Para que a fala seja produzida de maneira adequada
é fundamental que exista um equilibrio entre todas as
estruturas anatomofuncionais do sistema estomatog-
natico e bases motoras envolvidas na sua produgao*.
Assim, quando ha uma alteragao no frénulo de lingua,
a mobilidade lingual pode ficar prejudicada e resultarg,
provavelmente, em prejuizos as fungbes orofaciais,
sendo a fala a fungao que pode sofrer maior influéncia
de uma alteragéao do frénulo lingual.

Ao se relacionar os tipos de alteracdo do frénulo
com as alteragdes de fala, observou-se que o frénulo
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curto prevaleceu sobre os demais 18 (75%), seguido
pelo curto e anteriorizado 4 (16,7%) e anteriorizado
2 (8,3%). Esses dados se contrapdem aos obser-
vados em um estudo no qual ha relagdo maior entre
alteracoes de fala com o frénulo anteriorizado’. Como
a amostra avaliada neste estudo apresentou maior
prevaléncia de frénulo curto, justifica-se o fato deste
tipo de alteracdo do frénulo lingual apresentar maior
implicagao na fala em relagao ao frénulo anteriorizado.

Ao considerar os tipos de alteragcbes de fala,
observou-se diferenca estatisticamente significante
entre os grupos avaliados no que diz respeito a postura
da lingua no momento da producdo da fala. Dos
escolares com alteragao do frénulo lingual, 20 (76,9%)
apresentaram lingua baixa na cavidade oral. Um estudo
descreve que um dos sintomas mais frequentemente
encontrados na fala que sugerem alteracéo do frénulo
lingual é lingua com postura no assoalho da boca'. Tal
postura é esperada, visto que a lingua ficara impedida
pela alteracdo da fixagdo e/ou do comprimento do
frénulo de mover-se livremente, ficando assim baixa na
cavidade oral durante a articulagao dos sons da fala.

No presente estudo, encontrou-se que dos
escolares que apresentaram postura de lingua baixa
em assoalho da boca durante a producao da fala, 4
(20%) tém frénulo curto e anteriorizado, 2 (10%) tém
frénulo anteriorizado e 14 (75%) tém frénulo curto.
Este achado vem ao encontro a dois estudos os quais
dizem que linguas que tém o comprimento do frénulo
alterado, ou seja, curto, apresentam-se clinicamente
baixas, no assoalho da boca, o que aumenta a possi-
bilidade de imprecisao articulatéria>'®. Quanto aos
frénulos anteriorizado e o curto e anteriorizado, estudo
refere que além da lingua apresentar-se baixa no
assoalho da boca, quanto mais anteriormente o frénulo
estiver fixado, mais limitados ficam os movimentos da
lingua, ou seja, maiores sao as repercussoes de fala'.
Vale ressaltar que neste estudo, como a amostra maior
nao foi composta de frénulos anteriorizados e/ou curtos
e anteriorizados, justifica-se o fato destas alteragcdes
nao terem trazido maiores repercussoes de fala.

Quanto a articulagao da fala, observou-se diferenca
estatisticamente significante entre os grupos avaliados.
Dos escolares com alteragdo do frénulo lingual,
16 (61,5%) apresentaram articulacao trancada. De
acordo com a literatura a articulacdo trancada é um
outro sintoma frequentemente encontrado na fala que
sugere alteracdo do frénulo de lingua'®. Em estudo
realizado em 2009, apesar da auséncia de associacdo
estatistica entre os grupos avaliados, observou-se que
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a articulacao trancada é uma das caracteristicas da
alteracao de fala de maior frequéncia'.

A articulacao trancada é uma compensagao
decorrente da reducdo da mobilidade lingual, pois na
tentativa de produzir os fones adequadamente, ou seja,
produzir os pontos articulatérios de maneira correta, o
falante reduz o espaco entre os maxilares durante a
articulagdo dos sons da fala. A articulagao trancada é
uma das causas de imprecisao articulatoria e costuma
afetar a fala como um todo™.

Ao relacionar a alteracéo da articulacao da fala com
os tipos de alteracdo do frénulo lingual, observou-
-se neste estudo que dos escolares que apresen-
taram articulacdo trancada, 4 (25%) tém frénulo
curto e anteriorizado e 12 (75%) tém frénulo curto.
Clinicamente observa-se que individuos com frénulo
curto apresentam menos abertura de boca durante a
fala. Neste estudo, nao encontrou-se escolares que
apresentassem articulacdo trancada e alteracdo do
frénulo lingual ao mesmo tempo™. A literatura nao
descreve qual tipo de alteracdo do frénulo lingual traz
maior repercussao para a articulacao da fala.

Quanto as alteracoes fonéticas da fala, observou-
-se tendéncia estatisticamente significante entre os
grupos avaliados. Verificou-se que dos escolares que
apresentaram alteragcao do frénulo lingual, 6 (23,1%)
tém alteracao fonética da fala.

O disturbio de fala fonética é o disturbio orofacial
mais frequentemente encontrado na presenca de um
frénulo lingual alterado. Normalmente a alteragcdo do
frénulo lingual prejudica a articulacao do grupo de
sons classificados como alveolares [i], [d], [n], [I] e [r].
Isso acontece porque o terco anterior da lingua, neces-
sario para a articulagao destes fones, nao consegue
se elevar até a regido alveolar, devido ao impedimento
mecanico provocado pelo encurtamento e/ou alteracao
da fixagao do frénulo lingual®.

No presente estudo as alteracbes encontradas
foram substituicdo do fonema liquido alveolar [l] por [r]
e distorcao acustica sistematica no grupo consonantal
com [r], especificamente o [tr] e [dr], [r] brando e
distorcao assistematica de [s] e [z]. Observou-se ainda
que, com excecdo da distorcdo acustica dos fones
[s] e [z], todas as outras alteracdes acUsticas foram
encontradas na presenca de um frénulo lingual curto
e a distorcao de [s] e [z] na presenca de um frénulo
lingual anteriorizado. Este achado vem ao encontro
ao que foi observado nos estudos de 2003, 2009 e
201 012,16,19.
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Os fones que mais apresentam alteracao (omissao
ou distorcao) na presenca do frénulo lingual alterado
sdo: o flape alveolar, os grupos consonantais
compostos com [r] e ou [I] e as fricativas alveolares
[s] e [z]'®?*. Estudo publicado em 2013 e demonstra
que no Brasil problemas relacionados a restricao dos
movimentos da ponta da lingua sdo bastante comuns
(48,9%), afetando na fala, principalmente o flap alveolar
[r] e fonemas fricativos alveolares®.

Quanto aos demais itens avaliados na fala, como:
alteragbes fonéticas, desvio de mandibula, postura
de lingua baixa e anteriorizada, ceceio e movimentos
associados de labios e bochechas nao observadas
diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos do estudo. Nao foi possivel, nesse estudo,
determinar se as alteracdes de fala fonética sao iguais
para as diferentes alteracdes do frénulo lingual.

A continuidade de estudos que abordem as
questdes envolvendo o frénulo de lingua e sua relagao
e implicacdo com as fungbes orofaciais s@o aspectos
cada vez mais importantes para a area de Motricidade
Orofacial.

CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se que o frénulo
curto prevaleceu sobre as demais classificacoes da
alteracao do frénulo de lingua.

O grupo pesquisa (com alteragao do frénulo lingual)
apresentou alteracdes de fala estatisticamente signifi-
cantes quando comparado ao controle, nos seguintes
itens: postura de lingua baixa na cavidade oral e articu-
lacdo trancada. Nos demais itens avaliados houve uma
tendéncia de alteragdo maior no grupo pesquisa.

Houve ainda diferenga estatisticamente significante
no item tonus lingual com pior resultado no grupo com
alteracao do frénulo lingual.
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