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Frénulo lingual: modificagoes apos frenectomia

Lingual frenulum: changes after frenectomy

RESUMO

Objetivo: Descrever as mudangas ocorridas apds a frenectomia com relagdo a mobilidade e fun¢des da lingua.
Métodos: Foram avaliados 53 sujeitos, os quais nunca haviam se submetido a fonoterapia ou a cirurgia do
frénulo. Um protocolo com escores especificos para avaliagdo do frénulo lingual foi utilizado para avaliar os
sujeitos com evidéncias de alterac@o neste aspecto. Foi encontrada alteracdo em dez sujeitos, que foram enca-
minhados a um otorrinolaringologista para frenectomia. Apds a cirurgia, esses sujeitos foram reavaliados pelo
fonoaudidlogo utilizando-se 0 mesmo protocolo. Fotos e videos foram usados para comparagdo. Resultados:
Trinta dias ap6s a cirurgia, os sujeitos apresentaram a forma da ponta da lingua modificada, assim como os
movimentos melhorados. O fechamento labial e a fala também melhoraram. Conclusao: A frenectomia € efi-
ciente para melhorar a mobilidade e a postura da lingua, assim como suas funcdes, incluindo a produgdo da fala.

ABSTRACT

Purpose: To describe the changes after frenectomy concerning mobility and functions of the tongue. Methods:
Participants were 53 subjects who had never undergone speech therapy or lingual frenulum surgery. A specific
lingual frenulum protocol with scores was used by speech-language pathologists when there was evidence of
frenulum alteration. Ten subjects had abnormal frenulum and were referred to an otolaryngologist for frenec-
tomy. After surgery, the subjects were re-evaluated using the same protocol. Photos and videos were taken
for comparison. Results: Thirty days after surgery, the subjects had the shape of the tip of the tongue and its
movements improved. Lip closure and speech were also improved. Conclusion: Frenectomy is efficient to
improve tongue posture, tongue mobility, oral functions, and oral communication.

Estudo realizado no Centro de Atendimento a Crianca, Prefeitura Municipal de Brotas — Brotas (SP), Brasil.
(1) CEFAC Satde e Educagdo — Sao Paulo (SP), Brasil.

(2) Centro de Atendimento a Crianga, Prefeitura Municipal de Brotas — Brotas (SP), Brasil.

(3) Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Estadual de Campinas — UNICAMP — Campinas (SP), Brasil.
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INTRODUCAO

O frénulo da lingua € uma pequena prega de membrana
mucosa que conecta a metade da face sublingual da lingua ao
assoalho da boca, interferindo nos movimentos da lingua e em
suas funcdes. As fungdes orofaciais podem estar alteradas de
acordo com o grau de alteragio do frénulo da lingual®.

A avaliacdo do frénulo lingual € requerida quando os
movimento da lingua e as funcdes orofaciais de mastigacio,
degluticdo e fala esto alteradas®®. Vdrios profissionais avaliam
o frénulo da lingual de acordo com seus conhecimentos. Em
geral, avalia-se a anatomia da cavidade oral e do frénulo assim
como as fungdes exercidas pela lingua. Nao € comum o uso
de um protocolo especifico para essa avaliacdo. Cirurgias sdao
indicadas apenas quando as fungdes orofaciais estio significa-
tivamente comprometidas®. A frenectomia € o procedimento
mais comum para liberar o frénulo lingual!?. O objetivo desse
estudo foi descrever as modificacdes na mobilidade de lingua
e nas fung¢des orofaciais apds a frenectomia.

METODOS

Cinquenta e trés sujeitos que nunca haviam se submetido
a fonoterapia ou a cirurgia do frénulo lingual foram avaliados
por um fonoaudidlogo em 2010. Esses sujeitos foram enca-
minhados para avaliacdo fonoaudiolégica por professores,
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pediatras e dentistas de Brotas (SP), e suspeitou-se de alteragao
de frénulo em 14 (26,4%) deles. Nenhum dos sujeitos apre-
sentava sindromes genéticas, alteracdes auditivas, cognitivas
ou motoras. Aplicou-se um protocolo com escores, especifico
para avaliacdo de frénulo lingual, quando havia suspeita de
alteragdo do frénulo®. Dez sujeitos entre 2 e 33 anos, sendo
oito homens e duas mulheres, apresentaram altera¢@o no frénulo
lingual e em fungdes orofaciais. Eles foram encaminhados pelo
fonoaudi6logo a um otorrinolaringologista para frenectomia.
Para comparagdo antes e apos a cirurgia, fotos e videos foram
realizados utilizando-se uma cmera digital Sony® HX1. Os
dados coletados foram tabulados e analisados por meio do
Excel®. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do CEFAC
(protocolo 107/10).

RESULTADOS

Trinta dias ap0s a cirurgia, os pacientes foram reavaliados
utilizando-se 0 mesmo protocolo. Foram observadas mudan-
¢as no frénulo lingual e na mobilidade da lingua. A protrusio,
lateralizagdo e elevagdo da lingua melhoraram em diferentes
graus. O melhor resultado foi para a protrusdo, e o pior foi para
a elevacao da lingua. Seis sujeitos dos dez tinham a forma da
ponta da lingua alterada, e todos melhoraram nesse aspecto
apos a cirurgia. A Figura 1 mostra as mudancas obervadas em
dois pacientes apds a cirurgia.

Paciente A

Paciente B

Pré-cirurgia

Pés-cirurgia

Po6s-cirurgia

Frénulo

Pré-cirurgia

Elevacéo

Protrusédo

Lateralizagéo
para a Direita

Lateralizacéo
para a
esquerda

Figura 1. Frénulo lingual e movimentos da lingua em dois sujeitos apos 30 dias
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Frénulo lingual pré e pés frenectomia

Dificuldades de protrusdo de lingua, limpeza da cavidade
oral e abertura de boca durante a fala apresentaram nitida me-
lhora ap6s a cirurgia. Ocorreu melhor abertura da boca em seis
pacientes de oito que falavam com a boca muito fechada. De
oito pacientes que tinham distor¢des na fala, quatro deixaram de
ter; os sons da fala passaram a ser melhor pronunciados devido
a maior abertura da boca e maior amplitude na movimentacao
da lingua, melhorando a inteligibilidade. Todos os sujeitos
reportaram melhora na comunicacio oral. A Tabela 1 compara
os dados das avaliagdes pré e pos cirurgia.

DISCUSSAO

As alteragdes do frénulo lingual, a frenectomia e a terapia
fonoaudioldgica para pacientes com alteragcdes do frénulo sao
assuntos controversos?. Como as altera¢oes do frénulo da lin-
gua variam de leve a severa, as fungdes orofaciais nem sempre
sdo comprometidas. A frenectomia serd considerada importante

Tabela 1. Descrigao dos dez sujeitos
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de acordo com o conhecimento que o médico tem sobre as
futuras alteragdes que o frénulo alterado pode causar!->*19,

Alguns profissionais da area da satide referem os pacientes
para fonoterapia antes da cirurgia. Entretanto, nem sempre a
terapia fonoaudioldgica traz bons resultados, uma vez que a
alterago do frénulo é mecénica. O resultado s serd suficiente
se a alteracdo ndo for severa. A utilizagdo de um protocolo ade-
quado para avaliacdo do frénulo poderd auxiliar na indicagao
de fonoterapia ou de cirurgia®.

Avaliar todos os sujeitos antes e apds a frenectomia, as-
sim como os resultados da fonoterapia, é fundamental para
aumentar as evidéncias cientificas do que é melhor para os
pacientes. Isso traria maior assertividade em casos de alteragdes
do frénulo da lingua.

As restricdes dos movimentos da lingua e das funcdes
realizadas por ela, quando o frénulo lingual estd alterado, sdao
amplamente descritas na literatura’-'¥, Embora a melhora dos
movimentos da lingua imediatamente apés a frenectomia seja

Sujeitos  Género Idade  Avaliagéo pré-cirurgica 30 dias apds a cirurgia
1 F 9 Ceceio anterior Diminuicdo da interposigao anterior de lingua na fala
e relato de melhora na mobilidade da lingua
2 M 6 Distorcao do flape alveolar em posi¢ao de ataque eem  Melhora da abertura de boca para falar, mas ndo na
grupo consonantal producéo dos sons alterados e relato de melhora na
mobilidade da lingua
3 M 7 Distorcao do flape alveolar em posicao de ataque,coda  Nao houve melhora na produgéo do flape alveolar,
e grupo consonantal mas houve melhora na abertura da boca ao falar, com
relato de melhora na mobilidade da lingua
4 M 6 Omissao do flape alveolar na posicao de ataque, coda  Aquisi¢ao assistematica do flape alveolar em posigao
e grupo consonantal, assim como do [I] ao compor de coda e relato de melhora na mobilidade da lingua
grupo consonantal
5 M 5 Postura de labios entreabertos, com diastema entre  Vedamento labial em repouso, melhora na abertura
os incisivos centrais inferiores; omisséo dos plosivos  de boca e relato de melhora na mobilidade da lingua
velares (surdo e sonoro) [k] e [g]; simplificacdo dos
grupos consonantais com o flape alveolar; substituigao
do flape alveolar em posicéo de coda pela semivogal
[y]; distorcao do flape alveolar em posicéo de ataque
6 M 2 Baba e labios entreabertos Vedamento labial em repouso e sensivel diminuicao
da baba
7 M 6 Substitui¢cao do fricativo alveolar surdo e do fricativo Melhora da abertura de boca para falar, mas ndo da
pés-alveolar surdo pelo fricativo labiodental surdo; producéo dos sons e relato de melhora da mobilidade
substituicdo do fricativo alveolar sonoro e do fricativo  da lingua
pés-alveolar sonoro pelo fricativo labiodental sonoro;
omissao do flape alveolar em posicao de ataque e de
coda; simplificagdo dos grupos consonantais
8 M 15 Distorcao do flape alveolar em todas as suas posicdes  Melhora da abertura de boca para falar, tentativa
espontanea de adequacéao do flape alveolar e relato
de melhora da mobilidade da lingua
9 M 33 Dificuldade de produzir o flape alveolar em posicao de  Melhora da abertura de boca para falar e relato de
ataque e de coda e em grupos com [p] e [b]. melhora da mobilidade da lingua, com maior facilidade
para produzir os sons alterados
10 F 33 Dificuldade para fazer a limpeza do vestibulo oral com  Conseguiu realizar a limpeza do vestibulo oral e relato

a lingua durante a alimentagao

de melhora da mobilidade da lingua

Legenda: F = feminino; M = masculino
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comentada na literatura’”, as func¢des exercidas pela lingua e
outras alteracdes encontradas em sujeitos com alteragcdes do
frénulo ndo sdo comumente descritas.

O presente estudo demonstra que a postura e a mobilidade
dalingua, as funcdes orofaciais e a postura do 1dbio melhoraram
em diferentes graus apés a frenectomia, independentemente da
fonoterapia. Esses resultados evidenciam que a frenectomia
deve ser realizada na maior parte dos casos. Sabe-se que as alte-
racdes do frénulo lingual, a idade do sujeito e os diferentes tipos
de procedimentos cirdrgicos influenciam os resultados finais.

CONCLUSAO

Em diferentes graus, a frenectomia € eficiente para melhorar
apostura e os movimentos da lingua, as funcdes orais, a postura
de 14bios, e a comunicagdo oral.
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