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DOSSIE PRODUCAO DISCENTE

FRENECTOMIA A FONOAUDIOLOGIA NO PRE E POS-OPERATORIO!
FRENECTOMIA DE LA FONOAUDIOLOGIA PRE Y POST-OPERATORIA

SPEECH THERAPY FRENECTOMY IN PRE AND POST SURGERY

Lais da Silva Costa 2

RESUMO:

Este artigo foi realizado pensando na importancia da correta diccdo em pessoas que
passam por cirurgia de frénulo, frenectomia. Esta pesquisa empirica que envolveu o
acompanhamento de dois casos de frenectomia, sua evolugdo e resultados. Se
justifica pela necessidade de aprofundamento do conhecimento fonoaudiolégico em
paciente submetidos a frenectomia, para apontar as técnicas necessarias para uma
melhora significativa na fala. O objetivo foi comprovar a eficacia da intervencéo
fonoaudioldgica apds a frenectomia lingual. A pesquisa teve como metodologia o
levantamento bibliografico em livros e sites de artigos cientificos. Foi possivel concluir
que o resultado das atividades fonoaudiolégicas, favoreceram um melhor
desempenho na musculatura que comportam as estruturas oromiofaciais.

PALAVRAS-CHAVES: Frénulo de Lingua. Frenectomia. Fala.

RESUMEN:

Este articulo fue pensado a partir de la importancia de la correcta diccion en personas
gue pasan por cirugia de frenillo, o frenectomia. Esta investigacion empirica implico el
seguimiento de dos casos de frenectomia, incluyendo su evolucion y resultados. Este
trabajo se justifica por la necesidad de profundizacion del conocimiento
fonoaudiologico en pacientes sometidos a frenectomia, sefialando pues las técnicas

1 Artigo desenvolvido sob orientagdo da Prof2. Me. Elizabeth Matilda de Oliveira Williams e co-orientagdo do Prof.
Me. Luiz Mauricio Nogueira Nunes e Prof. Me.Cecilio Peixoto Gomes Neto como avaliagao da disciplina Trabalho
de Concluséo de Curso, no 8°. Periodo do curso de Fonoaudiologia e apresentado a banca examinadora.
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necesarias para una mejora significativa del habla. El objetivo es demostrar la eficacia
de la intervencion fonoaudiologica después de la frenectomia lingual. La investigacion
tuvo como soporte tedrico-metodolégico el levantamiento bibliografico en libros y sitios
de articulos cientificos. Fue posible concluir que el resultado de las actividades
fonoaudioldgicas favorecieron un mejor desempefio en la musculatura que comporta
las estructuras oromiofaciales.

PALABRAS CLAVE: Frénulo de lengua. Frenectomia. Habla.

ABSTRACT:

This article deals with the importance of correct diction in people who undergo frenulum
surgery, frenectomy, which is given through speech language guidance. This empirical
research involved the follow-up of two cases of frenectomy, its evolution and results. It
is justified by the need to deepen the speech language knowledge in patients submitted
to frenectomy, to point out the techniques necessary for a significant improvement in
speech. The objective was to prove the efficacy of the speech language intervention
after lingual frenectomy. The research had as methodology the bibliographical survey
in books and sites of scientific articles. It was possible to conclude that the results of
the phonoaudiological activities, it was possible to perceive a better performance in
both anatomical and functional tests of the individuals involved in the research.

KEYWORDS: Frenulum. Frenectomy. Speech improvement.

1. INTRODUCAO
A lingua é primordial para a emissdo dos sons da fala, mas também para
outras funcbes, como succdo e mastigacdo e degluticdo. Qualguer manifestacao
inadequada nesta estrutura leva a estas alteracfes citadas anteriormente, provocando
modificacdes nos movimentos da lingua, pois leva a alteracdes na emissao de alguns
fonemas (/r/, /I/, entre outros).
Segundo Lofiego (2004):
Para uma producdo adequada da fala, além da integridade de areas do
sistema nervoso central, € importante que o sistema estomatognatico esteja
anatdmica e funcionalmente equilibrado, propiciando aos 64rgaos

fonoarticulatdrios condi¢des para a realizacdo dos movimentos necessarios
para a sua producao.

Na pesquisa realizada por Martinelli e Marchesan (2012 / 2013), foi apontado

que o frénulo de lingua, durante os primeiros doze meses de vida da crianca nao se
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modifica, o que requer dizer que este ao nascer com alguma alteracdo na extensao,
na fixacdo na lingua e no assoalho da boca, sera permanente, exceto que tratada
cirirgica e ou fonoaudiologicamente. Por tanto, o exposto acima justifica a
necessidade de aprofundar o conhecimento fonoaudiol6gico em paciente submetidos
com a frenectomia de lingua, para apontar as técnicas necessarias para uma melhora
significativa na fala.

Esta pesquisa foi feita através de uma metodologia empirica, desenvolvida
com dois pacientes, sobre processo cirurgico, acompanhado por uma fonoaudiéloga
supervisora, académica do curso de fonoaudiologia do 8° periodo do Centro
Universitario Fluminense (UNIFLU), realizado pelo professor cirurgido dentista, com
anamnese, e 0 posterior acompanhamento para e suas consequéncias, apontando os

resultados nos pacientes observados.

Quadro 1 — Cronograma da pesquisa

Jul/2018 Ago/2018 Set/2018 Out/2018 Nov/2018
Avaliagao Apllcag_ao de
Lo o técnicas
pré-cirdrgica. Avaliacao o
Acompanhamento > fonoaudiolégicas ~
Anamnese S evolutiva ) Concluséao
. cirargico A sobre paciente,
de paciente pés-cirdrgica
com
estimulacdes

Fonte: Elaborado pela autora.

Aspectos como o desenvolvimento 6sseo e a situacado oclusal também
influenciam a producdo da fala, compondo o binbmio forma-funcdo. A forma
corresponde a parte 6ssea, e a funcdo ao termo genérico que relaciona cada parte
do complexo orofacial, transformando-o num sistema dinamico por meio de
atividades coordenadas (MARTINELLI, 2011).

Dentre os fatores que interferem na articulacao de sons da fala, os problemas
de denticdo e oclusdo, as alteracOes orofaciais e a respiragcao oral sdo os mais

frequentemente apontados na literatura. No que se refere as alteracdes orofaciais, 0
frénulo lingual alterado € um dos principais aspectos que pode levar a um prejuizo na

producéo da fala
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O objetivo geral deste trabalho foi comprovar a eficacia da intervencao
fonoaudioldgica apds a frenectomia lingual e como objetivos especificos séo: analisar
a conceituacdo de frénulo, trabalhar as questdes fonéticas alteradas, dissertar sobre
os passos fonoaudiolégicos apoés as frenectomia lingual.

2 - CONCEITUACAO

A evolugdo do homem € marcada pela comunicacdo, que vai desde sinais,
pintura até a evolugdo para a comunicacao oral. Esta € uma das caracteristicas
particulares do ser humano, a capacidade de comunicar-se com 0 outros atraves da
fala.

A comunicacdo da-se de forma falada, lida ou escrita. Segundo Lofiego
(1992), a linguagem € o0 meio que o0 homem usa para se comunicar, cientificamente,
sendo utilizado um sistema de sinais que tem a finalidade de comunica¢édo social.
Portanto a fala, € o que permite a expressao dos pensamentos.

Para Canongia (1986), a fala € uma forma especial de comportamento
altamente integrada e unificada, na qual os 6rgaos fonoarticulatérios desempenham
importante papel.

Segundo Marchesan (2010):

Como a lingua é um dos elementos moveis mais importantes na producgédo da
articulacéo, entende-se que seja importante que todo fonoaudidlogo saiba o
gue €, além de saber avaliar o frénulo da lingua. Quando ha alteracéo dessa
pequena membrana mucosa, 0s movimentos e a postura da lingua ficam
prejudicados. Se a lingua e seus movimentos estdo em desacordo com o
esperado, a fala, em maior ou menor grau, pode ser atingida. Nas queixas de
fala recebidas, é frequente a preocupac¢édo do paciente, ou de seus familiares,
com a possibilidade de o frénulo estar alterado. E senso comum que a
chamada “lingua presa” pode interferir na fala. O fonoaudidlogo é o
profissional responséavel pela avalia¢é@o e o tratamento da fala de uma forma
geral, entdo é sua obrigacdo saber avaliar se o frénulo da lingua est4 ou ndo
alterado e se é a causa, ou interfere, nas alteracdes de fala.

Mas, existem disturbios que possam comprometer a fala e consequentemente
a comunicagdo com o meio. Um deste, é o frénulo de lingua, que é uma prega mucosa

gue se localiza na parte frontal da lingua.
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Pozza (2003) explica que:

O frénulo da lingua vai da metade da face inferior da
lingua até o assoalho da boca. E uma grande prega
mediana de tlnica mucosa que passa da gengiva,
recobrindo a face lingual da crista alveolar anterior, para a
face postero-inferior da lingua, sendo constituido de
tecido conjuntivo fibrodenso e, ocasionalmente, de fibras
superiores do musculo genioglosso. Esta prega mucosa
vai de uma parte mais fixa para uma parte com maior
liberdade de movimentos.

Estudos apontam que, popularmente conhecida como lingua presa, € de
origem hereditaria, com maior incidéncia no género masculino, relacionados com o
cromossomo X e resultados de mutacdes do gene T-box, com heranca autossémica
dominante e penetrancia incompleta (KLOCKARS, PITKARANTA, 2001; MARCANO
et al., 2004; PAUWNS, MOORE, STANIER, 2009; BRAY BROOKET et al., 2009; HAN
ET AL., 2012.

Ha tipos diferentes de frénulo na lingua, mas para diagnosticar e tratar, de
forma cirargica e/ou fonoaudiol6gica, ou ambos, depende de um profundo
conhecimento da fungéo do frénulo e dos musculos deste 6rgao.

A lingua é composta por varios musculos dispostos em varios planos, sendo
classificado como longitudinais superiores e inferiores, transversos e verticais, que
estéo interligados por terem insercédo na boca (POZZA, 2003).

O musculo estilogosso, através de sua contracdo, é responsavel de fazer a
lingua dirigir-se para cima e para trads contra o véu palatino, atuando nos fonemas /k/
e /g/. Porém, as alteracdes do frénulo de lingua, estdo mais relacionadas aos fonemas
Isl e [z].

Lofiego (1992) expressa que:

Quando existe alteracdo do frénulo da lingua pode-se encontrar como
consequéncia, boca entreaberta, alteracbes oclusais e periodontais,
dificuldade nos movimentos realizados pela lingua, assim como postura baixa
da mesma na cavidade oral. As funcdes de mastigar, deglutir e a producéo
dos sons da fala podem se alterar. As altera¢gBes de fala mais comumente
encontradas sdo as distor¢des dos fones [s] e [z] e do vibrante alveolar
simples em todas as suas posicfes. Como adaptacbes ou compensacgdes
durante a fala observa-se ainda a ocorréncia da diminuicdo do espago entre
maxilares, aumento da salivacdo, movimentos mandibulares excessivos de
lateralizacéo e anteriorizacdo, o que pode gerar imprecisédo da fala.
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Figura 1 — Teto da cavidade oral com destaque para palatos duro e mole
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Fonte: https://pt.slideshare.net/walinaalves/anatomia-bucal-25093781

3 - DETECCAO FONOAUDIOLOGIA DE FRENULO

Estudos como Martinelli (2012), apontam que a dificuldades de amamentacao
estéo relacionadas as alteragdes no frénulo lingual. Estas criancas tém, muitas vezes
dificuldades de pegar o mamilo. Tal gera indicios ao pediatra e fonoaudidlogo a
deduzir que ha algum problema. No entanto, a visualizacdo do frénulo quando
recoberto por cortina de mucosa, também definido como frénulo posterior ou, ainda,

como frénulo submerso (Figura 2), € muito dificil.

Figura 2 — Frénulo de bebes

Fonte: http://www.scielo.br/pdf/rcefac/v18n5/1982-0216-rcefac-18-05-01042.pdf
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As alteracbes podem ser relativas a sua fixacdo, que pode estar anteriorizada
na face inferior da lingua, ou quanto a sua extensao, quando ele é curto. Dessas duas
situagbes pode decorrer uma diminuicdo da mobilidade da lingua (BRITO, 2008).

Figura 3 - Frénulos de bebés no 1° ,6° e12° meses de vida.
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Fonte: http://www.scielo.br/pdf/rcefac/v18n5/1982-0216-rcefac-18-05-01042.pdf

Usando um paquimetro digital, mede-se inicialmente a abertura maxima da
boca com a lingua no assoalho, (sem interferéncia da lingua). Usar as bordas entre
os incisivos (central ou lateral) superior e inferior (esquerdo ou direito) como apoio.
Essa medida, em milimetros, sera a referéncia para a segunda medida. Em seguida,
solicita-se ao paciente que coloque a ponta da lingua na papila palatina, mantendo
essa postura com a maior abertura de boca. Usando o paquimetro digital, e os
mesmos pontos de apoio usados anteriormente, é estabelecida a abertura da boca. A
seguir efetua-se a proporcédo entre as duas medidas tomadas (MARCHESAN ,2004).

Segundo pesquisas da Organizacdo mundial de saude, em 2001, & uma
incidéncia de problemas no frénulo de lingua que pode chagar a até 10% da populagéo
mundial. Suas causas tém origem bem variada, mais a prevaléncia esta no fator
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genético. Quanto a sua etiologia, sabe-se que existem componentes genéticos
envolvidos na transmissédo e manifestacdo, mas a exata etipatogenia da alteracéo do
frénulo lingual, popularmente conhecida como lingua presa, continua desconhecida
(SUTER, 2009).

Estando a lingua com sua mobilidade limitada, as funcdes que ela exerce
poderdo ser prejudicadas. Os movimentos da lingua ficam reduzidos, a
abertura da boca tende a ser menor durante a fala, o [ r ] brando pode estar
distorcido e os grupos consonantais com [ | ] e com [ r ] podem n&o ser
produzidos de forma clara e consistente. Pode-se observar dificuldade na
aquisicao de alguns sons, principalmente o vibrante alveolar simples [ r ],
como na palavra arara. Mesmo quando os sons séo adquiridos, a fala pode
ficar com uma impreciséo devido ao fato de haver diminuicio da abertura da
boca®. Isso ocorre para que a lingua possa alcangar o palato e produzir os
sons que necessitam desse ponto de apoio (MARCHESAN, 2004).

Os pacientes que apresentam problemas no frénulo de lingua tém queixas
variadas. Além da alteracdo na fala e nos movimentos da lingua, a postura no
assoalho da boca, dificuldade para realizar movimentos com o apice da lingua, historia
de dificuldade para sugar o peito na época da amamentacdo; mastigacao ineficiente
e degluticdo com alteracdo por dificuldade de acoplamento da lingua no palato duro
(BRAGA, 2009).

O frénulo lingual compromete a motricidade da lingua e uma avaliacéo
fonoaudioldgica possibilita avaliar se este € alterado em curto e/ou anteriorizado, além

de avaliar a interferéncia da alteracédo na producao da fala (MARCHESAN, 2004).

4 - ANALISE DE CASOS

Foram analisados dois pacientes, ambos do sexo masculino, nomeados como
paciente A e B maiores de dezoito anos. O atendimento foi realizado no laboratério
de Fonoaudiologia, no Centro Universitario Fluminense.

A principal queixa dos pacientes esta relacionada a fala, em especial ao som
do fonema /r/ nas palavras, além de pressdo na articulagdo témporo-mandibular
(ATM).

O primeiro encontro foi realizado no dia vinte e quatro de agosto de dois mil

e dezoito. Uma semana antes do procedimento da frenectomia. Para a avaliacao
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fonoaudioldgica do frénulo da lingua em ambos os casos se utilizou o Protocolo de
Avaliacao do Frénulo da Lingua (MARCHESAN,2004).

Nas provas anatomicas foram avaliadas alteracbes na elevacéo lingual,
medida da abertura maxima da boca (AMB), medida da AMB com o 4pice da lingua
tocando a papila incisiva, locais de fixacdo do frénulo, bem como sua classificacéo.
Nas provas funcionais foi avaliada a mobilidade da lingua, tébnus muscular, a posi¢ao
da lingua durante o repouso e aspectos da fala. Para a avaliagdo dos aspectos
abordados no exame clinico do protocolo séo utilizados escores, considera-se zero a
auséncia de alteracédo, as alteracdes observadas sdo pontuadas com escore 1 ou 2,
conforme a gravidade. De acordo com o protocolo utilizado, quando a soma dos
escores das provas anatomicas for igual ou maior que 3, pode-se considerar o frénulo
como alterado e, quando a soma das provas funcionais for igual ou maior que 15,
pode-se considerar possivel interferéncia do frénulo da lingua nas fun¢des orofaciais,
incluindo a fala (MARCHESAN,2004).

No dia trinta e um de agosto de dois mil e dezoito ambos pacientes foram
submetidos a frenectomia, realizada na Fundacdo Cultural de Campos Centro
Universitario Fluminense no departamento de Odontologia. Sendo realizada por
odontologista cirurgido responsavel e acompanhada por estagiarios na area de
odontologia e fonoaudiologia. O procedimento consiste em frenectomias linguais,
foram realizadas perante uma técnica anestésica regional e complementada com
infiltracdes na borda e apice da lingua (PURICELLI,2005).

Na sequéncia, foi realizado um tracionamento de maneira que o frénulo
ficasse mais evidente, faciltando uma incisdo com maior precisédo
(MARCHESAN,2004). Apos, realizou-se a divisdo das fibras verticais do musculo
genioglosso. Antes do inicio da sutura, verificou-se, em conjunto com o fonoaudio6logo,
se a elevacdo lingual estava suficiente para a recuperacdo da mobilidade e
funcionalidade da lingua (PURICELLI,2005).

A anamnese, sugerida pelo protocolo para avaliacdo de frénulo de lingua
(MARCHESAN,2004) e realizada em ambos pacientes consiste em 3 partes. Na
primeira ha indagacdes sobre a identificagdo do paciente, a segunda e terceira estéo
relacionadas a estrutura da lingua com relacdo ao frénulo.

O paciente A é do sexo masculino, € estudante de odontologia, ja foi

submetido a frenectomia quando pequeno, mas ainda apresentava disturbios de fala
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relacionado ao frénulo, sendo esta a sua maior queixa. Nao possui histérico familiar
de problemas relacionados ao frénulo. E morador de Campos dos Goytacazes, foi
amamentado por 4 meses e nao possui problemas respiratérios, de alimentacdo ou
degluticao.

Sua principal queixa esta relaciona a pronuncia do /r/. A ponta de sua lingua
tem formato retangular, a visualizacdo do frénulo possivel a partir das cartnculas
sublinguais. A classifica¢éo clinica do frénulo é alterado, curto e/ou anteriorizado.

O paciente B é do sexo masculino, é cantor de profissdo apresentava
distarbios de fala relacionada ao frénulo, sendo esta a sua maior queixa voltada ao
som /r/. N&o possui histérico familiar de problemas relacionados ao frénulo. E morador
de Campos dos Goytacazes, foi amamentado por 6 meses e nao possui problemas
respiratérios, de alimentacdo ou degluticao.

5 - RESULTADOS

As cirurgias dos pacientes A e B realizadas no dia trinta e um de agosto de
dois mil e dezoito, o tratamento fonoaudioldgico teve inicio quinze dias apés, ou seja,
com a retirada dos pontos. O primeiro encontro foi dia dezenove de setembro tendo
inicio as orientacBes dos exercicios de hipotonia da lingua. Os encontros ocorreram
durante as quartas feiras. Respectivamente dia vinte e seis de setembro, dias trés,
dez, dezessete, vinte e quatro e trinta e um de outubro. E tem previsdo de continuar
no més de novembro, quando estes terdo alta fonoaudioldgica.

O paciente que passa pela cirurgia tem menos ténus da lingua, ou seja, lingua
hipotdnica (lingua fraca), ja que por ser esta presa, tendo movimento limitado, com a
frenectomia a lingua fica com maior movimento. Antes a ATM (articulagdo témporo-
mandibular) era mais for¢cada, agora com a liberag¢édo da lingua esta para ser menos
exigida (MARCHESAN,2004).

Os dois participantes aumentaram a medida de AMB com o &pice tocando a
regido da papila incisiva, 0 que demonstra uma maior capacidade para elevar a lingua
em direcdo ao palato duro apos a correcao cirurgica

O tratamento cirargico para alteracbes de frénulo lingual é indicado apenas
gquando a mobilidade da lingua ou as funcbes orofaciais estdo significativamente

prejudicadas. Na literatura existem poucos estudos com o0 objetivo de avaliar o
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impacto da frenectomia nos aspectos anatdémicos e funcionais da lingua. Em uma
revisdo sistematica de literatura realizada em 2009, foram citados quatro estudos que
compararam aspectos relacionados a mobilidade de lingua apds o procedimento
cirurgico. Esses estudos utilizaram diferentes técnicas para a correcao cirdrgica da
alteracéo do frénulo lingual. Em trés das pesquisas citadas, o procedimento realizado
foi a frénuloplastia e somente em um deles, a frenectomia. Nos trés estudos, foram
tomadas medidas de AMB com lingua tocando a regido da papila incisiva e de
protrusdo da lingua (extensdo méxima da ponta lingua além da arcada dentéria
inferior). ApGs o procedimento cirdrgico, assim como neste relato de casos, foi
verificado aumento da medida da AMB com o apice da lingua tocando a papila incisiva,
bem como maior possibilidade de protrusdo da lingua (MARCHESAN, 2004).

Foram realizados varios exercicios com 0s pacientes para adequar a
tonicidade, mobilidade e a fun¢éo da lingua, tais como:

a) Levar a ponta da lingua na comissura labial direita e esquerda. Com a boca
fechada, encostar a ponta da lingua na parte interior das bochechas direita e
esquerda.

b) Colocar a ponta da lingua na papila, fechar e abrir a boca;

c) Com a boca aberta, colocar a ponta da lingua nos incisivos superiores e
inferiores;

d) Com a boca aberta, encostar a ponta da lingua no labio inferior e lentamente
leva-la ao superior;

e) Golpear a lingua contra as bochechas alternadamente;

f) Controlar a ponta da lingua na papila emitindo /n/;

g) Com a ponta da lingua atras dos incisivos superiores, fazer pequenas batidas
pronunciando /t-t-t/, também /d-d-d/, assim como com /t-d-n/;

h) Circular a lingua ao redor do labio;

i) Imitar a campainha do telefone;

Para uma melhora no controle da mandibula foi solicitado que os pacientes
fizessem os seguintes exercicios: Abrir a boca lentamente e fechar; abrir a boca
rapidamente e articular ba...ba...ba...

O exercicio para fortalecer os musculos da lingua, onde com a lingua para
fora eles afinam e alongam. Outro consiste em escorregar a ponta da lingua no palato,

partindo da papila.
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Todos os exercicios foram indicados na sequéncia de trés series de quinze
repeticdes trés vezes ao dia. Ambos fizeram o indicado e as melhoras apareceram na

primeira semana.

6 - OS BENEFICIOS APOS A FRENECTOMIA

O paciente A, que j& havia passado por uma primeira frenectomia e teve que
se submeter a segunda, relatou que logo apds a cirurgia sentiu a lingua “solta na boca”
fraca perdida.

O paciente B também relatou sentir a lingua solta, sentindo-se um pouco
perdido na fala e presséo na articulagdo témporo-mandibular. Com a primeira secao
de exercicios ambos relataram melhora significativa na tonicidade da lingua e que
somente perceberam o quanto a “lingua era presa” apds a cirurgia.

A fala sem distor¢cdo, em especial com o som do /r/ vem tendo melhora, em
especial no paciente A, ja o paciente B ainda apresenta dificuldade em algumas
palavras como Araraquara, Ururai e outras. Ambos com melhora no escorrer da
lingua. O quadro um abaixo, apresenta os resultados de quinze dias apés a

frenectomia.
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Quadro 1- Resultados ap0s a frenectomia

ISSN: 2525-4421

Provas P1 P2
Funcionais ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
Mobilidade de Executa: tocar LI T Executa: tocar LI
lingua com apice NP, i;e cotrair | €OM apice, tocar
Executa p P CLE, tocar CLD Executa: tocar LI com
= e retrair, tocar LS & s 4
aproximado: S Executa apice, protrair e retrair,
; X com apice, tocar Pl P e
protrair e retrair, 1 aproximado: tocar Pl com apice, tocar
s com apice, tocar : g ?
tocar LS com apice, CLD, tocar CLE protrair e retrair, CLD, tocar CLE, vibrar o
tocar Pl com apice, 7 a'r = alato‘ tocar Pl com apice, | apice, sugar o palato
sugar palato, tocar & B sugar o palato, Executa aproximado:
Executa - 2ot P
CLD, tocar CLE = v vibrar apice Tocar LS com apice
aproximado:
N3&o executa: , R N3o executa: tocar
g IR vibrar apice SR
vibrar apice LS com apice
Escore -
mobilidade
(melhor resultado=0, 8 2 e >
pior=16)
Toénus de Lingua normal normal normal normal
Tonus do assoalho diminuido diminuido normal normal
da boca
Escore - tonus
muscular
(melhor resultado=0, : + i 2
pior=2)

Posicao da lingua
durante o reposo

n3o se vé (mantém
boca fechada)

nao se vé (mantem
boca fechada)

nao se vé (mantem
boca fechada)

n3aoc se vé (mantéem boca
fechada)

Escore - posicao

lingua

(meihor

resultado=0,
or=3)

0

Fala

Distorgdo de sons

na fala informal,

fala automatica e
nomeg3ao de

Distorgdo de sons

na fala informal,

fala automatica e
nomec¢do de

Distorgdo de sons

na fala informal,

fala automatica e
nomec¢3o de

Fala sem distorc¢do

figuras figuras figuras
Escore - fala
(melhor resultado=0, 53 6 6 (o]
pior=12)

Qutros alteracoes

Abertura de boca
reduzida, posicao
da lingua no
assoalho, fala

Desvios para o

Abertura de boca
reduzida, posi¢do

Sem alteracdes

pior=44)

(methor resultado=0,

observadas na fala - 3 : lado esquerdo da lingua
imprecisa, desvios 2
para o lado anteriorizada
esquerdo
Escore — outros
aspectos 4 1 3 0
[s]. [2). { r } e todos
as silabas [sl.[2). {r} [s]. [2]
Sons sitevados compliexas com [ r] (desvios) (ceceio anterior) Sem alteracSes
e[l]
ESCORE TOTAL
PROVAS
FUNCIONAIS 19 9 15 1

LI= Labio inferior; LS= Labio Superior; Pl= Papila incisiva: CLD= Comissura labial direita;: CLE= Comissura labial

esquerda

Fonte: Marchesan IQ. Frénulo lingual: proposta de avaliacdo quantitativa. Rev

CEFAC. 2004.

No que se refere a fala ap6s a frenectomia, foi verificado que o paciente A
deixou de apresentar alteracbes nessa funcdo apds o procedimento. O outro
participante deixou de apresentar dificuldades com silabas complexas, mas
continuou apresentado distor¢cdo (desvios) dorsalizagao do arquifonema {r}. Assim
como no estudo realizado, na literatura existem casos relatados em que ha
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normalizacédo da fala somente com a realizacdo do procedimento cirurgico, e outros
em que algumas distor¢des persistem (MARTINELLI, 2011).

As alteracdes tendem a persistir nos casos com maior interferéncia na fala e
com um maior nimero de sons envolvidos antes do tratamento cirdrgico (SUTER,
2009).

7 - CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os dois pacientes estudados ha um cantor (paciente B). O uso da fala,
de forma correta, é primordial para sua profissdo. O outro paciente € estudante de
odontologia, tem como uma das ferramentas o uso da fala para se comunicar com
seu meio. Para ambos a fala sem distor¢cées é fundamental.

A frenectomia foi a solucdo encontrada para melhorar a fala destes
pacientes. Em quinze dias ap0s a cirurgia, uma seérie de exercicios fonoaudiolégicos
foram sendo executados, os primeiros objetivando melhora da tonicidade da lingua.
O segundo vislumbrando melhora no controle da mandibula e o seguinte para
fortalecer os musculos da lingua.

Como resultado das atividades fonoaudioldgica, foi possivel perceber um
melhor desempenho tanto em provas anatdbmicas quanto funcionais na segunda
avaliacdo. A fala de ambos melhorou na primeira semana apés o inicio dos
exercicios. Sendo o paciente A com melhora na diccdo, em especial na pronuncia do
fonema /r/. O paciente B apresenta evolucdo na melhora da fala, demonstrando um
pouco de restricdo no som do /r/, mas vem progredindo cada vez mais com 0s

exercicios.
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