PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
ESCOLA DE CIENCIAS DA VIDA
FACULDADE DE FONOAUDILOGIA

GABRIELA MARIA CALDEIRA FELICIANO

ALTERACOES DO FREIO LINGUAL: REVISAO DE LITERATURA SOBRE
EFEITOS NA FALA ANTES E APOS FRENECTOMIA/FRENULECTOMIA

Campinas
2023



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
ESCOLA DE CIENCIAS DA VIDA
FACULDADE DE FONOAUDILOGIA

GABRIELA MARIA CALDEIRA FELICIANO

ALTERACOES DO FREIO LINGUAL: REVISAO DE LITERATURA SOBRE
EFEITOS NA FALA ANTES E APOS FRENECTOMIA/FRENULECTOMIA

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado a Faculdade de Fonoaudiologia,
da Pontificia Universidade Catdélica de
Campinas, como exigéncia parcial para
obtencéo do grau de Bacharel.

Orientadora: Prof2. Dr2 lara Bittante de
Oliveira

Campinas
2023



Ficha catalografica elaborada por Fabiana Rizziolli Pires CRB 8/6920
Sistema de Bibliotecas e Informacéo - SBI - PUC-Campinas

616.855
F314a

Feliciano, Gabriela Maria Caldeira

Alteragdes do freio lingual: revisdo de literatura sobre efeitos na fala antes e apos
frenectomialfrenulectomia / Gabriela Maria Caldeira Feliciano. - Campinas: PUC-
Campinas, 2023.

4910l

Crientadaor: lara Bittante de Oliveira.

TCC (Bacharelado em Fonoaudiologia) - Faculdade de Fonoaudiologia, Escola de
Ciéncias da Vida, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Campinas, 2023.
Inclui bibliegrafia.

1. Anquiloglossia. 2. Fala. 3. Freio lingual. |. Oliveira, lara Bittante de. 1l. Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas. Escola de Ciéncias da Vida. Faculdade de
Fonoaudiologia. 1. Titulo.

23. ed. CDD 616.856




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
ESCOLA DE CIENCIAS DA VIDA
FACULDADE DE FONOAUDILOGIA

Autor: Feliciano, G,M,C.
Titulo: AlteracGes do Freio Lingual: Revisdo de Literatura Sobre Efeitos na Fala

Antes e ApGs Frenectomia/Frenulectomia

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
e qualificado em 24 de novembro de 2023 pela

comissao examinadora:

7
Prof2. Dr2. lara Bittante de Oliveira

Orientadora e presidente da comisséo
examinadora.

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

%@ c P

7

Profa: Dra. Beatriz Servilha Brocchi

Examinadora

Pontificia Universidade Catolica de Campinas

CAMPINAS
2023



DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus pais, José Roberto
Feliciano de Jesus e Lucimar Marques Caldeira
de Jesus, por sempre se fazerem presentes e
orgulhosos em todos os momentos da minha vida
até aqui, e por me proporcionarem a seguranca
de que sempre estardo! Tudo até aqui, so foi
possivel, pois todo o amor, investimento e
confianga vieram das pessoas a quem dedico o

meu esforco.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, por toda forca e protecao divina, me possibilitando a alcancar
todos 0os meus objetivos com saude e amor, sempre proporcionando caminhos e
portas novas e oportunas.

Aos meus pais e irmao, por todo apoio e carinho durante toda a trajetéria.
Gratidao pelos esforcos e paciéncia para que tudo pudesse se realizar a meu favor.
Por toda inspiracdo, protecdo e apoio, que me motivou a ser sempre melhor como
pessoa, filha, irm&, amiga e agora, profissional.

A todos os meus amigos e familiares que estiveram a todo momento me
incentivando a ser a melhor “doutora”, sendo uma das maiores razdes por eu ter
persistido em muitas coisas.

Agradecimento especial as minhas amigas de graduacdo, Maria Julia de
Macedo, Leticia Faria, Ana Julia Nadin, Giovana Ferreira e Vitéria Aguiar, por estarem
sempre ao meu lado todos esses anos. Por serem as protagonistas da maioria dos
meus momentos dessa caminhada, deixando tudo mais leve e especial.

Ao meu namorado, Marcos Villa Junior, que esteve ao meu lado nos melhores
e piores momentos desses quatro anos de caminhada. Por aguentar meus momentos
de aflicdo, e por me manter sempre com a cabeca em pé.

As minhas professoras de graduacio, sou grata por sempre se manterem
dispostas a esclarecer duvidas e compartilhar conhecimento da melhor maneira
possivel.

Agradeco de forma especial a Prof2 Dr@ Beatriz Servilha Brocchi, por me acolher
e formar uma grande amizade de confianca. Por ser uma mulher inspiradora, além de
uma excelente fonoaudiéloga. Por transmiti, de forma impecavel, seus
conhecimentos, com humanidade e amor pelo o que faz. Por aceitar o convite para
ser minha banca, proporcionando comentarios valiosos para a construcdo desse
trabalho.

Em especial, finalizo agradecendo a minha orientadora, Prof2 Dr2 lara Bittante
de Oliveira, pela paciéncia, motivacdo, inspiracdo e ensinamentos durante a
realizacdo deste trabalho e durante toda a graduacao, me instigando a cada dia buscar

mais conhecimentos nessa profissdo que tanto me fascina. Muito obrigada.



EPIGRAFE

Também é ser, deixar de ser assim. (...)
Eu deixo aroma até nos meus espinhos,
ao longe, o vento vai falando de mim.

E por perder-me é que me vao lembrando,

por desfolhar-me é que néo tenho fim.

Cecilia Meireles.



RESUMO

Feliciano, GMC. Alteracdes do freio lingual: revisédo de literatura sobre efeitos na fala
antes e apos frenectomia/frenulectomia. 2023. F 49. Trabalho de Concluséo de Curso,
Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Escola de Ciéncias da Vida, Faculdade
de Fonoaudiologia.

Introducédo: As alteragbes de freio lingual sédo definidas como uma anomalia oral
congénita, acometendo o freio lingual, o que leva ao comprometimento da mobilidade
e motilidade da lingua. A limitacdo de tal estrutura resulta em uma série de
comprometimentos funcionais orais. A avaliacado tardia dos casos de anquiloglossia
implica em dificuldades néo sé de fungbes orais, como especialmente na producao
correta dos sons da fala. Essas alteracdes necessitam de intervencdo cirdrgica
(frenotomia/frenectomia) ou fonoaudiolégica (fonoterapia), para maior adaptacédo da
funcdo alterada, proporcionando menores danos futuros, em relacdo ao
desenvolvimento estomatognatico da crianca. Objetivo: Realizar revisdo integrativa
de literatura relacionada a efeitos na fala de criancas e adultos antes e apoés realizar
frenectomia/frenulectomia. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma reviséo
de literatura de caréater analitico e descritivo, de natureza qualitativa, tendo como base
o estudo de artigos cientificos de origem nacional e internacional, que abordam os
estudos de efeitos na fala de sujeitos antes e apos realizar frenectomia/frenulectomia.
O levantamento dos estudos referentes a essa temética foi realizado através de
pesquisa nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e PubMed.
Para acesso aos estudos nas bases de dados, utilizaram-se Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS) em portugués e inglés. Resultados: No presente estudo foram
encontrados um total de sete artigos que atenderam aos critérios de inclusédo
determinados para a realizacdo desta pesquisa. Os artigos mostraram os efeitos na
fala antes e apdés a realizacdo da frenectomia/frenulectomia. Assim, anteriormente a
realizacdo da cirurgia, foram encontradas evidéncias de alteracbes na degluticéo,
lactacdo, habilidades motoras orais, sono e na fala, devido a alteracbes no freio
lingual. Dentre essas alteracdes, a mais identificada é na fala do individuo,
acarretando em distor¢des, omissdes, substituicbes e queixas gerais relacionadas a
impactos sociais, fala infantilizada, engasgos, entre outros. Ainda, apés a realizagéao
da frenectomia/frenulectomia, foram encontradas melhorias em questées de funcbes
orais e movimentos de lingua, melhoria de fala e ponto articulatério e melhoria de
alimentacao solida e sono. Entretanto, alguns dos estudos selecionados concluiram
gue o tratamento cirargico ndo possuiu beneficios na fala e fungcdes orais e relatou
necessidade de terapia oral e miofuncional pos cirurgia. Conclusdo: O presente
estudo demonstra que uma alteracéo de freio lingual, quase sempre, acompanha uma
alteracdo de fun¢bes estomatognéticas, lactacdo, alimentacdo, sono e principalmente
de fala. Dentre essas alteracdes, a mais identificada € na fala do individuo. Logo, o
tratamento cirdrgico acarreta na corre¢do de postura e a mobilidade da lingua, e as
fungbes orofaciais e a postura do labio melhoram em diferentes graus, porém, a
emissao de sons da fala de modo e ponto articulatorio corretos sé é adequadamente
desenvolvido por meio de intervencao da fonoaudiologia. Com isso, € indispensavel a
atuacao multidisciplinar em casos de alteragdes de freio lingual, para realizagéo de
avaliacao e intervencao cirurgica e terapéutica adequadamente.

Palavras-chave: Anquiloglossia, Fala, Freio Lingual, Frenectomia.



ABSTRACT

Feliciano, GMC. Changes in the lingual frenulum: literature review on effects on
speech before and after frenectomy/frenulectomy. 2023. F 49. Course Conclusion
Work (Bachelor of Speech Therapy). Pontifical Catholic University of Campinas, Life
Sciences School, 2023.

Introduction: Lingual frenulum changes are defined as a congenital oral anomaly,
causing the lingual frenulum alterations, or leading to impaired mobility and motility of
the tongue. The limitation of this structure results in a series of oral functional
impairments. The late assessment of ankyloglossia cases implies difficulties not only
in oral functions, but especially in the children's speech production. These changes
involve surgical intervention (frenotomy/frenectomy) or speech therapy (speech
therapy), for greater adaptation of the altered function, providing less future damage in
relation to the child's stomatognathic development. Objective: This paper aims to carry
out an integrative review of literature related to effects on the speech of children and
adults before and after frenectomy/frenulectomy. Methodology: The present study is
a literature review of an analytical and descriptive nature, of a qualitative nature, based
on the study of national and international scientific articles, which address studies of
effects on the speech of subjects before and after perform frenectomy/frenulectomy.
The survey of studies was made through research in the Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) and PubMed databases. To access studies in the databases, Health
Science Descriptors (DeCS) in Portuguese and English were used. Results: In the
present study, a total of seven articles were found that met the inclusion criteria
determined for carrying out this research. The articles showed the effects on speech
before and after frenectomy/frenulectomy. Thus, prior to surgery, evidence of changes
in swallowing, lactation, oral motor skills, sleep and speech were found, due to changes
in the lingual frenulum. Among these changes, the most identified is in the individual's
speech, resulting in distortions, omissions, substitutions and general complaints
related to social impacts, infantilized speech, choking, among others. Furthermore,
after performing the frenectomy/frenulectomy, improvements were found in matters of
oral functions and tongue movements, improvement in speech and articulation point
and improvement in solid nutrition and sleep. However, some of the selected studies
concluded that surgical treatment had no benefits on speech and oral functions and
reported the need for oral and myofunctional therapy after surgery. Conclusion: The
present study demonstrates that a change in the lingual frenulum almost always
accompanies a change in stomatognathic functions, lactation, feeding, sleep and
especially speech. Among these changes, the most identified is in the individual's
speech. Therefore, surgical treatment results in correction of posture and tongue
mobility, and orofacial functions and lip posture improve to different degrees, however,
the emission of speech sounds in the correct manner and articulatory point is only
adequately developed through speech therapy intervention. Therefore,
multidisciplinary action is essential in cases of changes in the lingual frenulum, to carry
out adequate evaluation and surgical and therapeutic intervention.

Keywords: Ankyloglossia, Speech, Lingual Frenulum, Frenectomy.
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1 INTRODUCAO

Popularmente conhecida como “lingua presa”, alteracdes no freio lingual sdo
definidas como uma anomalia no desenvolvimento, resultando em limitacdes dos
movimentos desta estrutura, podendo ainda gerar alteragdes na fala, resultando em
adaptacdes ou compensacfes durante a sua producéo (Brito SF et al, 2008). Com
base em estudo embrioldgico, a alteracdo no frénulo ou freio lingual ocorre quando
tecidos remanescentes, que deveriam ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento
embrionério, permanecem na face inferior da lingua (Knox, 2010), provocando
alteracOes de insercdo e/ou comprimento, podendo comprometer a mobilidade da
lingua.

A prevaléncia de alteracfes no freio lingual varia de 0,88% a 16,0%, no Brasil
(Vilarinho et al, 2022). Com isso, o fonoaudi6logo, profissional incluso no ambiente
hospitalar, segundo a Resolugdo CFFa N° 604, de 10 de margo de 2021 (Conselho
Federal de Fonoaudiologia, 2021), € responsavel pela avaliacdo do freio lingual dos
recém-nascidos, intervindo na identificacdo de alteracdes que necessitem de
intervencao cirargica (frenotomia/frenectomia) ou fonoaudiolégica (fonoterapia), para
maior adaptacdo da funcéo alterada, proporcionando menores danos futuros, em
relacdo ao desenvolvimento estomatognatico da crianca.

A avaliacao do freio lingual faz parte do exame fisico do recém-nascido, segundo
a Lei n° 13.002 de 20 de junho de 2014 (Presidéncia da Republica Civil, 2014),
impondo a aplicacdo do protocolo de avaliacdo do frénulo lingual (freio lingual),
denominado “Teste da Linguinha”. Dessa forma, a lei citada sugerido que a avaliacédo
do frénulo lingual seja realizada utilizando-se, atualmente, o Protocolo Bristol (Bristol
Tongue Assessment Tool — BTAT), antes da alta hospitalar (entre 24h-48h de vida do
recém-nascido) por profissional de saude capacitado que realiza assisténcia ao
bindmio mae e recém-nascido (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A avaliagao tardia dos casos de alteracdes de freio lingual pode implicar em
dificuldades nas fungbes orais, especialmente na produgdo correta da fala
(Marchesan, 2010), j& que cada consoante e vogal exige um formato e posicao
diferente de lingua no interior da cavidade oral, permanecendo em constante

movimento durante a fala.
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Diante do exposto, este estudo visa realizar revisao integrativa de literatura
relacionada a efeitos na fala de criancas e adultos antes e apds

frenectomia/frenulectomia.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, serdo abordados itens importantes para a compreensao do

presente estudo, abordado teorias e materiais sobre o tema abordado.

2.1 Funcles Estomatognaticas

O sistema estomatognatico se define como um conjunto de estruturas bucais, a
fim de desenvolver fungbes em comum. Esse sistema também depende do
funcionamento de outros sistemas, como 0 sistema nervoso, ja que ndo se constitui
em uma unidade separada do resto do organismo, mas sim, se integra a ele (DA
SILVA, 2011).

Com isso, o sistema estomatognatico possui duas fungdes, sendo elas a sensitiva
e a motora. A funcéo sensitiva conta com diversos receptores, que possuem a funcao
de levar as informacfes de conhecimento global da boca para o sistema nervoso,
podendo dar inicio a respostas reflexas. Ainda, a funcdo motora corresponde as
funcdes de mastigacao, succédo, degluticao e fonacao, além das funcdes adaptativas,
como beijo, mordida, sopro e fun¢des antiaborais (DA SILVA, 2011).

A funcéo de mastigacao € a funcdo mais importante do sistema estomatognatico,
sendo ela o inicio do processo digestivo. Esta funcao é dividida em trés fases: incisao,
fase em que a mandibula se eleva em protrusao e apreende o alimento entre as
bordas incisais; trituracéo, fase em que ocorre a transformacéo mecanica do alimento
em particulas; e a pulverizacdo, fase em que se transforma as particulas em
elementos muito reduzidos, que ndo oferecem resisténcia ao nivel das superficies
oclusais ou da mucosa bucal (FERRAZ, 2012).

Ainda, a funcdo estomatognatica denominada succéo tem inicio pelo reflexo de
busca. Sua funcao é retirar o leite do seio materno, sendo o exercicio mais completo
para o desenvolvimento da musculatura perioral. Logo apds a succdo, ocorre a
degluticdo, que acontece em trés fases: fase bucal, fase em que a atividade &
consciente e voluntaria, sendo iniciada desde a formacédo do bolo alimentar até a
passagem deste para a faringe; fase faringea, iniciada quando o bolo alimentar atinge

a orofaringe, sendo um periodo involuntario e consciente, ocorrendo a inibicdo da
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respiracdo e o fechamento do orificio laringeo pela epiglote; e fase esofégica,
momento em que o bolo alimentar entra no esbfago, de forma involuntaria e
inconsciente, a partir do relaxamento do musculo cricofaringeo e de ondas
peristalticas, contracdes ritmicas exercidas pela parede esofagiana (FERRAZ, 2012).

Logo, para a realizacdo adequada dessas fungfes apresentadas, € necessario o
equilibrio das estruturas musculares ou 0sseas. Dentre essas estruturas em equilibrio,
estdo os orgaos fonoarticulatorios, que séo estruturas envolvidas na producéo da fala,

sendo divididos em ativos e passivos.

2.2 Anatomofisiologia dos Org&os Fonoarticulatorios

Os o6rgéaos fonoarticulatérios sdo pertencentes ao sistema estomatognatico e ao
sistema respiratério, encarregados de criar a energia aerodindmica da producao da
fala (CHAVEZ, 2012).

Com isso, a producdo da fala € iniciada através da criacdo de energia
aerodinamica, com a utilizacdo do ar armazenado nos pulmdes durante a expiracao,
a fim de converte-lo em energia acustica (fonacdo), na laringe, a partir de seu
componente mioelastico, denominado pregas vocais. Ap0s isso, a energia é
transformada em voz, ao passar pelas cavidades supragloticas, sendo elas: faringe,
cavidade nasal e oral, estabelecendo modificacbes necesséarias na cavidade oral,
através da articulacdo, a partir de movimentos do esfincter velofaringeo, lingua,
mandibula, bochechas e labios, que cumprem uma funcdo ativa, variando seu
tamanho e/ou se acoplando no palato e dentes, os quais cumprem uma funcéo
passiva (CHAVEZ, 2012).

Dessa forma, as estruturas responsaveis por atuar na fonoarticulagdo estéo
ligadas as estruturas fonatorias e articulatérias. Dessa forma, a estrutura principal da
fonagcdo é a laringe, estrutura musculocartilaginosa que possui suporte e serve de
estrutura para diversos grupos musculares. Dentre esses musculos, os musculos
laringeos intrinsecos séo responsaveis por produzir o tom de voz e por mediar o pitch
e a loudness daquele tom, e os musculos extrinsecos estao envolvidos principalmente

no auxilio da regulacdo do pitch. Com isso, o resultado da fonagdo € um tom
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complexo, rico em estrutura harménica (NOVO TRATADO DE FONOAUDIOLOGIA,
MARCHESAN; 2013).

Ainda, o sistema articulatorio ira incluir o trato vocal, que inclui as cavidades oral,
nasal e faringea, bem como as estruturas encontradas dentro delas, sendo os labios,
dentes, lingua, mandibula, crista alveolar, palato duro, véu palatino, cavidade nasal e
faringe. Com isso o mecanismo velorafingeo (VF) possui grande importancia na
regulacdo da ressonancia oronasal, além de sua importancia na degluticéo,
consistindo no véu palatino sendo elevado para aproximar a parede faringea posterior,
de forma que a porta velofaringea é fechada (FULLER et al, cap 8; 2014.)

Neste mecanismo, o musculo principal da elevacéo velar € o levantador do véu
palatino (LVP). O musculo da Gvula auxilia na elevacédo do véu palatino quando uma
vedacdo mais firme é necessaria. Finalmente, o musculo constritor superior (um
musculo da parede faringea na regido da nasofaringe) também pode auxiliar no
fechamento da porta VF. Quando esse musculo se contrai, ele puxa a parede faringea
posterior para a frente a medida que puxa as paredes laterais para dentro. Essa acéao,
em conjunto com a acdo do LVP e, em alguns casos, com o musculo da Gvula, cria
uma vedacao entre o véu palatino e a parede faringea posterior (FULLER et al, cap 8;
2014.)

Por fim, a fala é originada a partir de um resultado de dois componentes — uma
fonte e um filtro. Anatomicamente, a fonte sdo as pregas vocais, produzindo o tom da
voz, em vibracao, enquanto o filtro é o trato vocal, que realiza o papel de fazer com

gue determinadas bandas de frequéncias ressoem (FULLER et al, 2014.)

2.3  Freio lingual: tipos e anomalias

O freio lingual (frénulo lingual) encontra-se na metade da face inferior da lingua
até o assoalho da boca, sendo uma grande prega mediana de tunica mucosa originada
na gengiva, recobrindo a face lingual da crista alveolar anterior, para a face péstero-
inferior da lingua (Brito, 2008). Quando avaliado, o freio lingual pode ser caracterizado
como normal ou alterado, de acordo com os critérios estipulados pelo avaliador, de
forma que, quando diagnosticado como alterado, é necessario a avaliagdo de acordo
com a variacao anatémica. Logo, as possiveis classificacbes do freio lingual, segundo
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Marchesan, 1Q (Novo Tratado de Fonoaudiologia, 2013, p.842), estdo apresentadas

no Quadro 1, abaixo:

Quadro 1. Caracterizacao dos tipos de freio lingual.

CLASSIFICACOES CARACTERISTICAS
Normal Quando ha fixacdo no meio da face inferior da lingua.

o Quando a fixacéo estiver acima da metade, na face inferior da
Anteriorizado i
lingua.

c Quando ha fixacdo no meio da lingua, como um freio lingual
urto
normal, porém, de menor tamanho.

o Quando ha presenca de caracteristicas de freio lingual curto
Curto e Anteriorizado o
e anteriorizado.

Anquiloglossia Quando ha fixacdo da lingua totalmente no assoalho da boca.

2.4  Avaliagao do Freio Lingual

Recentemente, no Brasil, foi sancionada a Lei n°® 13.002 de 20 de junho de 2014
gue obriga a aplicagéo do protocolo de avaliacao do frénulo lingual de bebés nascidos
em todos os hospitais e maternidades.

A avaliacdo do freio lingual é realizada a partir da observacdo da anatomia lingual
e de sua funcionalidade. Dessa forma, é observado as alteragdes durante a elevacao
da lingua, observando-se o formato do apice lingual ao elevar-se dentro da boca, sem
tocar em outras estruturas. Nessa etapa da avaliacdo, deve-se observar se a ponta
da lingua se apresenta com um formato retangular ou quadrado, ou em formato de
coracao, demonstrando alteracdo (FULLER et al, cap 10; 2014.)

Além disso, a avaliacdo consiste em observar a fixagdo do freio lingual, no
assoalho da boca e na face inferior da lingua. A fixagcdo no assoalho da boca pode ser
observada a partir das cartnculas sublinguais (saida dos ductos mandibulares),
caracterizando um frénulo normal. Em freios alterados, em geral, essa fixacdo se

encontra a partir da crista alveolar inferior. Na imagem a seguir, é possivel identificar
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a fixacdo a partir das cartnculas sublinguais, e a fixacdo a partir da crista alveolar
inferior.

Ainda, para verificacdo na face inferior da lingua, em freios linguais normais,
identifica-se sua fixacdo no meio da estrutura (face sublingual), e em casos alterados,
a fixacdo pode se encontrar a frente do meio da lingua, podendo ser caracterizada
como: entre a parte média e o0 apice, ou no apice. Apos a verificacdo da anatomia do
freio lingual, realiza-se a classificacdo clinica do freio, podendo ser caracterizado
como: normal, anteriorizado, curto, curto e anteriorizado, e anquiloglossia (FULLER et
al, 2014.)

Para verificacdo de funcionalidade de lingua, a partir da classificacdo identificada
nas provas anteriores, realiza-se a lateralizacdo de lingua, podendo apresentar
simetria ou assimetrias. Entretanto, essa prova € caracterizada como subjetiva, de
forma que, os individuos com alteracbes no freio lingual apresentam maior
porcentagem de lateralizagdo assimétrica, quando comparados com individuos sem
alteracdes no freio lingual, mas ndo demonstra nimeros completamente alterados. A
incidéncia de assimetria na lateralizacdo de lingua em individuos com freios alterados
€ de 68,2%, segundo a pesquisa promovida pela International American Orofacial
Myology (IAOM), realizado na cidade de Sdo Paulo, no ano e 2010 (FULLER et al,
cap 10; 2014.)

Junto a isso, segundo Knox (2010), € necesséario a verificacdo de aspectos
associados a sinais e sintomas apresentados pelas méaes e seus bebés. Dessa forma,
as maes avaliadas podem apresentar traumas e dores nos mamilos, baixa producao
de leite, ductos obstruidos e mastite, além de sentimentos de frustacdo, decepc¢éo e
desanimo, frente a dificuldade de pega do bebé, dando possibilidade ao desmame
precoce. Quanto ao recém-nascido, pode-se observar dificuldade de pega no mamilo,
sons realizados durante a amamentagcdo, ndo manter um ritmo de succ¢ao, tendo
momentos de soltas do mamilo, e possuir um padrdao mordedor, sem movimentagcao
de lingua (Knox, 2010). Tais sintomas apresentados podem ser resultantes de

alteragdes no movimento lingual, decorrente de alteragbes no freio lingual.
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2.5 Funcdes orais impactadas quando ha fixacao de freio lingual

A fixacao do freio lingual esta intimamente relacionada a movimentacéo da lingua
e as funcbes exercidas por essa estrutura, impactando o individuo desde a primeira
infancia, até a vida adulta, quando néo tratado, acometendo o funcionamento correto
da degluticdo e da emissédo fonética.

Inicialmente, alteracbes no freio lingual impactam o recém-nascido, ja que
apresentara dificuldades de amamentacdo, ocasionando traumas mamilares, e
amamentacao ineficaz e consequente baixa ingestao nutricional da crianga, podendo
ocorrer desmame precoce. Isso ocorre, pois, a lingua possui um papel importante na
succao e na degluticdo, de forma que, para a amamentacdo, o mamilo é comprimido
e achatado pela lingua do bebé, contra a papila palatina, logo, em casos de alteracdes,
essa movimentacao nao é realizada de forma eficaz e apropriada (BRAZ et al, 2021).

Logo, o esforco fisico natural € um preparo fisico para a futura funcéo mastigatéria,
de forma que, as diversas repeticbes de movimentos protrusivos e retrusivos
estimulam positivamente as articulacbes temporomandibulares para o crescimento
anteroposterior da mandibula. Porém, com a presenca de altera¢ces no freio lingual,
esse esforco muscular € comprometido, o que pode ocasionar problemas no
crescimento e desenvolvimento mandibular (MACHADO, RODRIGUES; 2021).

Com isso, posteriormente, essas alteracdes podem resultar em impactos na
mastigacdo, como o seu tempo de realiza¢do, o numero de ciclos mastigatérios em
cada porcdo, o padrao mastigatério bilateral ou unilateral. Ainda, durante a
mastigacao, € considerado como parametro de normalidade a mastigacao realizada
com os dentes posteriores, porém, em individuos com alteragbes no freio lingual,
pode-se dizer que a manutencdo do alimento entre essa posi¢cdo dentaria se torna
mais dificil, sendo apresentado maior padrdo de mastigacdo com dentes anteriores
e/ou amassamento com lingua (Silva et al, 2009). Esses processos de mastigacdo nao
sdo limitados somente pelos movimentos da lingua, mas, principalmente, por
dificuldade de acoplamento da lingua contra o palato duro, descrito como estagio de
fase oral (DA ROCHA et al, 2018).

Junto a isso, ainda na mastigacao, é possivel identificar atipia musculares, como

contracdo exagerada do musculo mentual e dos labios, podendo ser justificado pelo
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maior esforco para manter os labios fechados, por conta de sua mastigacédo
anteriorizada (SILVA et al, 2009).

Por fim, em virtude de alteracdes no freio lingual, a lingua pode ficar impedida de
realizar articulacbes com as demais estruturas estomatognaticas, resultando em
distarbios de fala (MACHADO, RODRIGUES; 2021).

2.6 Impactos de alteragdes no freio lingual na producéo da fala

A anquiloglossia, em casos diagnosticados tardiamente, ou néo tratados, pode
resultar em disturbios fonoldgicos, impactando, ainda, na vida social da crianca. 1sso
acontece, pois, a producdo da fala depende da mobilidade correta dos o6rgaos
fonoarticulatérios, além do posicionamento dos dentes e da mandibula®?, ja que o
individuo deve ser capaz de realizar sete movimentos bésicos: protrusédo, retruséo,
alongamento, encurtamento, dorsoflex&o, ventroflex&o e retroflexdo, podendo ocorrer
de forma isolada ou combinada durante a producéo da fala (MARTINELLI, 2015).

A fala inicial das criangas possui sons oclusivos e nasais, e posteriormente, sons
fricativos e liquidos. Ap6s essa aquisicao, por ultimo, adquira-se os sons liquidos
laterais e vibrantes devido a sua complexidade. Com isso, 0s movimentos rapidos,
sincronicos e precisos da lingua sdo fundamentais para a articulacdo adequada,
principalmente do som consonantal flape alveolar, do fonema /r/, de forma que a
precisdo de seu ponto articulatério ha influéncia direta da mobilidade da ponta da
lingua, sendo a principal dificuldade apresentada nos casos de anquiloglossia (DA
ROCHA et al, 2018).

Ainda mais, nota-se maior dificuldade na aquisicdo de fonemas alveolares,
ocorrendo devido a diminuicdo da abertura de boca causada pela alteracdo no freio
lingual (DA ROCHA et al, 2018).
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2.7 Frenotomia, frenectomia e frenulectomia

Em casos de alteracGes de freio lingual, € possivel a realizacdo de um tratamento
cirirgico, desde de que recomendado por um profissional qualificado na area. O
tratamento cirdrgico consiste na realizacdo da frenectomia, na qual é realizada
remocao do tecido mucoso que compde o freio lingual. Entretanto, em casos de
recém-nascidos e lactentes, pode ser realizada a frenotomia, que consiste na incisao
linear anteroposterior do freio lingual, sem remocéao de tecido.

Segundo Marchesan et al. (2014), a frenotomia lingual seria uma intervencéo
cirirgica de menor porte, realizada com tesoura, em neonatos ou em bebés até a
primeira década de vida, também é conhecida como “pique na lingua’. J4 a
frenectomia seria a excisao do frénulo, que poderia ser realizada com anestesia local
ou, em alguns casos, anestesia geral (PROCOPIO et al, 2023).

Os dois procedimentos apresentados séo simples e com baixa possibilidade de
complicacBes operatdrias. Com a sua realizacdo, o paciente possui melhora na
postura e mobilidade de lingua, que, e, bebés, contribui para garantir os beneficios da
amamentacao, como o ganho de peso, e, em casos tardios, na realizagéo das funcdes
estomatognaticas, como a mastigacao e a fala. (COSTA, 2020).

Ainda, o procedimento denominado frenulectomia possui 0 mesmo objetivo dos
métodos ja citados, incluindo a remoc¢éo de um seguimento de faixa fibrosa do frénulo
na técnica (POZZA et al, 2003).

Dessa forma, no presente estudo, o objetivo é a avaliacdo de casos que
possuiram a intervencao cirdrgica com frenectomia ou frenulectomia, pois se trata de
pacientes mais velhos que ja possuem alteracdes na fala, por conta de sua alteracao
de freio lingual (PROCOPIO et al, 2023).
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Realizar reviséo integrativa de literatura relacionada a efeitos na fala de criangas

e adultos antes e apos realizar frenectomia/frenulectomia.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Caracterizar a fala de individuos com alteracdes do freio lingual.

3.2.2 Estudar os efeitos da frenectomia/frenulectomia na fala de individuos

com alteracfes de freio lingual.

3.2.3 Identificar na literatura efeitos de tratamento multidisciplinar em casos de
alteracgdes de freio lingual.

3.2.4 Caracterizar os participantes dos estudos.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura de carater analitico e
descritivo, de natureza qualitativa e quantitativa, tendo como base o estudo de artigos
cientificos de origem nacional e internacional, que abordam os estudos de efeitos na

fala de sujeitos antes e apos realizar frenectomia/frenulectomia.

4.1 Procedimento de Busca

O levantamento dos estudos referentes a essa temética foi realizado através de
pesquisa nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e PubMed.

Para acesso aos estudos nas bases de dados, utilizaram-se Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) em portugués e inglés. Os titulos em portugués procurados
foram: Anquiloglossia, Fala e Freio Lingual, e em inglés, Ankyloglossia, Speech, e
Lingual Frenum.

Ainda, foi utilizado o termo “Frenectomia”, e em inglés “Frenectomy”’ para
complementacao da pesquisa de estudos, apesar de nao ser um Descritor em Ciéncia
da Saude (DeCS). O termo “Anquiloglossia” foi utilizado de forma especifica, a fim de
obter maiores resultados, j4 que se encontra em grande parte da literatura.

Os descritores, em portugués “Anquiloglossia” e “Freio Lingual”’, e em inglés,
“Ankyloglossia” e “Lingual Frenum”, foram selecionados como os principais, sendo
combinados entre os demais descritores utilizando o operador booleano “AND”.

As figuras 3 e 4, a sequir, representam a esquematizacédo das combinagdes dos

principais descritores em portugués com os demais.

Figura 1. Combinagdo do descritor principal “Anquiloglossia” com os demais

descritores.
Fala

Anquiloglossia AND

Frenectomia
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Figura 2. Combinacdo do descritor principal “Freio Lingual” com os demais

descritores.

Fala

\ Frenectomia

FreioLingual  AND

As figuras 3 e 4, a sequir, representam a esquematizacdo das combinacdes dos

principais descritores em inglés com os demais.

Figura 3. Combinacdo do descritor principal “Ankyloglossia” com os demais

descritores.

Speech

\ Frenectomy

Ankyloglossia AND

Figura 4. Combinagdo do descritor principal “Lingual Frenum” com os demais

descritores.

Speech

\ Frenectomy

Lingual Frenum AND

Para realizar a selecdo dos artigos, foram utilizados os seguintes critérios de
inclusao:

¢ Artigos nacionais e internacionais publicados na integra.



e Artigos que realizaram estudos  voltados

frenectomia/frenulectomia na fala.

¢ Artigos cientificos publicados no periodo de 2007 a 2022.

aos
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efeitos da

e Estudos realizados com criangas ou adultos, de ambos o0s sexos, que

necessitaram realizar frenectomia/frenulectomia.

Como critérios de exclusao, foram considerados:

e Artigos que nao estao publicados nos idiomas inglés e portugués.

¢ Publicacdes fora do periodo estipulado.

e Artigos de revisédo de literatura e artigos n&o relacionados ao tema dos efeitos

na fala de criancas e adultos antes e apds realizar frenectomia/frenulectomia.

Inicialmente, foram inseridas nas bases de dados as combinacbes dos

descritores, sendo registrada a quantidade de artigos encontrados em cada

combinacédo. O resultado total registrado em cada uma das plataformas foram: Scielo

com um total de n=9 artigos e PubMed com n=369 artigos. A somatdria de todos os

resultados colaborou para um conjunto de n=378 artigos no inicio da pesquisa.

Apos, a selecdo dos artigos foi realizada com o auxilio de um teste de relevancia

previamente elaborado, contendo os critérios de inclusdo, onde eram descritos 0s

objetivos do estudo, de forma que todos os artigos deveriam se enquadrar nas

exigéncias, conforme a leitura do mesmo na integra.

O Quadro 2, a seguir, apresenta os topicos de analise dos artigos que compdem

o teste de relevancia para a selecao da revisdo dos artigos.

Quadro 2. Formulario de aplicacdo do teste de relevancia.

Questdes

Artigo realizou estudos voltados aos efeitos na fala antes e apos
frenectomiaffrenulectomia?

Os artigos estao publicados em inglés ou portugués?
Foi publicado entre os anos de 2012 a 20227
O artigo se apresenta na integra?

E um artigo cientifico original?

O resume esta de acorde com o tema dos efeitos da
frenectomialfrenulectomia na fala de individuos com alteragoes de
freio lingual?

SIM

NAD
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A partir da leitura dos artigos na integra e da aplicacado do teste de relevancia,
foram selecionados n=7 artigos, sendo estes que compdem a amostra final deste
estudo, conforme os critérios de inclusdo descritos. O fluxograma da Figura 5

representa as etapas de selec¢édo dos artigos.

Figura 5. Fluxograma das etapas de selecao dos artigos.

Total de artigos encontrados inicialmente
(n=378)

v

Artigos excluidos usando filtros de idioma,
periodo de publicacéo e disponibilidade do

Artigos restantes para a leifura do

texto na integra. " {nﬂmglﬂa
(n=133)
, v ,
Artigos excluidos a partir da leitura do Artigos restantes para leitura do
titulo > resumo
(n=222) (n=23)
¢ -
Artigos excluidos a partir da leitura do Artigos restantes para leitura na
resumao integra
(n= 6) (n=17)
|
v

Artigos duplicados e excluidos
(n=8)

l

Artigos excluidos apds a leitura na
integra
(n=2)

l

Total de artigos selecionados para o
estudo
(n=7)
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A seguir, na Figura 6, estd ilustrado as etapas da pesquisa para o

desenvolvimento deste estudo.

Figura 6. Fluxograma das etapas da pesquisa para o desenvolvimento deste estudo.

Definicdo do problema:
Quais os efeitos na fala
antes E! apos
frenectomialfrenulecto-
mia?

Escolha das Bases

Estabelecer critérios

Levantamento dos
artigos nas Bases de
dados determinadas.

Leitura final dos
artigos, na
como requisito para
aceitacdo dos artigos.

amostra de artigos
selecionada.

de inclusdo E
—_—

d:-:lf:lac:’os e dos DeCs exclusdo: Teste de

utlizados. Relevancia
Selecdo dos artigos Selecdo dos artigos
| Ppor titulo, por leitura de resumo,
considerando 0s com base no Teste de

critérios de inclusao. Relevancia.
integra, p—— final da Anélise de dados dos

artigos selecionados.

Resultados, discusséo
e concluséo.
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No presente estudo foram encontrados um total de sete artigos que atenderam

aos critérios de inclusdo determinados para a realizacdo desta pesquisa. Todos 0s

artigos selecionados foram devidamente analisados de forma que os dados relevantes

para esta pesquisa foram identificados e descritos no decorrer deste capitulo. A

seguir, o Quadro 2 apresenta as informacfes de identificacdo dos nove artigos

selecionados.

Quadro 3. Identificacdo dos Artigos Selecionados para o estudo: titulo, autor, ano de

publicacdo e nome do periédico de publicacdo do artigo.

Titulos dos Artigos

Autores e ano de publicagéo

Periddicos

Caregiver perception of speech quality in
patients with ankyloglossia: Comparison
between surgery and non-treatment

Srihari Daggumatia, Jason E. Cohnb,
Matthew J. Brennan, Marissa Evartsb,
Brian J. McKinnon, Alyssa R. Terk
(2019)

International Journal of
Pediatric Otorhinolaryngology

The Effect of Tongue-Tie Release on
Speech Articulation and Intelligibility

Jonathan Melong, MD, BSc, Pharm,
Michael Bezuhly, MD, MSc, and Paul
Hong, MD, MSc. (2021)

Ear, Nose & Throat Journal

Functional
Feeding,

Frenectomy Tongue-Tie
Prospective Cohort Study

Improvements of Speech,
and Sleep After Lingual
Release: A

Richard Baxter, DMD, MS, Robyn
Merkel-Walsh, Barbara Stark Baxter,
Ashley Lashley and Nicholas R.
Rendell. (2020)

Clinical Pediatrics

Pediatric tongue-tie division: Indications,
techniques and patient satisfaction

Tuomas Klockars, Anne Pitkaranta.
(2009)

International Journal of
Pediatric Otorhinolaryngology

Frénulo lingual: apos

frenectomia

modificacdes

Irene Queiroz Marchesan, Roberta
Lopes de Castro Martinelli, Reinaldo
Jord&o Gusmaéo. (2012)

Jornal da Sociedade Brasileira
de Fonoaudiologia*

Lingual frenectomy and alveolar tap
production: An acoustic and perceptual
study

Zuleica A. Camargo, |. Q. Marchesan,
L. R. Oliveira, M. A. F. Svicero, L. C. K.
Pereira & S. Madureira (2013)

Logopedics Phoniatrics

Vocology

Speech production in young children with
tongue-tie

Holly Salta, Mary Claessena, Timothy
Johnstonb, Sharon Smart (2020)

International Journal of
Pediatric Otorhinolaryngology

*Jornal Brasileiro da Sociedade de Fonoaudiologia, a partir do ano de 2013 recebeu 0 nome
de CoDAS (Communication Disorders, Audiology and Swallowing).
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A partir disso, os resumos dos artigos selecionados se encontram na integra no
Anexo 1.

A seguir, na Figura 7, é apresentada a distribuicdo por género, referente a
amostra total do numero de participantes, englobando, dessa forma, os sete estudos
selecionados. O numero total de participantes, compreendido nos sete estudos foi de
538 participantes, sendo que 358 do sexo masculino (66,5%) e 180 do sexo feminino
(33,5%).

Figura 7. Distribuigcéo do total de participantes dos estudos selecionados de acordo
com o género.

33,5%

66,5%

Masculino = Feminino

Na Tabela 1, a seguir, constam dados dos participantes que compuseram as

amostras de cada estudo selecionado, de acordo com a distribuicdo por sexo.
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Tabela 1. Namero de participantes de cada estudo e distribuicdo por sexo.

Artigo Masculino Feminino Total
N % N %
1 52 67,5 25 32,5 ”
2 20 80 5 20 25
3 23 62 14 35 37
4 216 68 101 32 317
5 8 80 > 20 10
6 11 84 2 16 13
7 28 47,5 31 52,5 59
TOTAL 538

Na Figura 8 abaixo, esta disposto a média de idade dos participantes de cada
estudo, ja que, cada publicacéo escolhida possuia seus préprios critérios de selecéo

em relacdo a idade minima e maxima de seus participantes.

Figura 8. Média das idades dos participantes em cada estudo selecionado.

Artigo 7 40,61
Artigo 6 236
Artigo 5 146
Artigo 4 48
Artigo 3 52
Artigo 2 44 4
Artigo 1 72
0 50 100 150 200 250
Média de Idade (Meses)
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Nos artigos, foram apontadas as limitagbes relacionadas as funcdes
estomatognaticas dos participantes, associadas ao momento anterior da frenectomia,

e tais dificuldades estdo apontadas na Figura 9, com a devida distribuic&o percentual.

Figura 9. Distribuicdo em percentuais das dificuldades dos participantes dos estudos,
relacionadas a fala, alimentacao, lactacao, habilidades motoras orais e sono.

14,28%

28,57%

14,28% 100%

28,57%

Fala = Degluticho =Lactacdo = Habilidades motoras orais = Sono

Dentre as dificuldades apresentadas, se destaca a dificuldade na fala dos
participantes. Com isso, nas Tabelas 2, 3, 4, 5 e 6 a seguir, sdo demonstrados 0s
principais erros na fala dos participantes, de acordo com os artigos selecionados.
Apenas o artigo 1 ndo especifica quais os erros na fala apresentados nos

participantes, pré frenectomia/frenulectomia.



33

Tabela 2. Distor¢des na fala apresentadas nos participantes de cada artigo.

Artigos DistorcGes fonoldgicas
1zl Isl 1t/ /d/ Irl n Ip/ /bl GC /r/*
1
2 v v v v v v
3
4 v
5 v v v v
6 v
7

*GC — grupo consonantal com fonema /r/ (/pr/, ftr/, /krl, lorl, Idrl, Igrl, ffr/)

Tabela 3. Omissdes na fala dos participantes citadas nos estudos selecionados.

Artigos Omissdes fonoldgicas

Ir/ posicéo /r/ posicéo Grupo
Ikl g/ )
coda ataque consonantais /r/

Ainda, nos estudos 2 e 5 selecionados, foram identificadas alteragdes na fala
dos participantes, relacionados a substituicbes e simplificacbes de fonemas. Dessa
forma, o artigo 5 observou substituicbes especificas de /z/ = v/, Is/ > [fl e Ir/ posi¢ao
coda - ly/, e simplificacdes relacionadas a grupo consonantais em geral, e o artigo 2
nao especificou as substituicbes apresentadas, mas apresentou simplificacées de

grupos consonantais com o fonema /r/.
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Tabela 4: Queixas gerais de fala apresentadas nos participantes de cada artigo.

Artigos Queixas sociais
. o Dificuldade
Frustacdo com Inteligibilidade ] Uso de Fala
) . pronunciar Engasgos ] o
comunicagéo alterada resmungos infantilizada
palavras
1
2
3 v v v v v v
4
5
6
7 v v

ApOs arealizagdo da frenectomia/frenulectomia, os artigos afirmaram que existem
melhorias e ndo melhorias na fala dos participantes dos estudos. Na tabela a baixo,
se encontra a melhoria apresentada em cada artigo. Os artigos ndo citados afirmam

gue ndo ha melhoria na producao da fala pos cirurgia.

Quadro 4. Melhoras na fala p6s frenectomia/frenulectomia apresentadas nos artigos.

Artigo Melhoras na Fala P6s Frenectomia/Frenulectomia

Houve menos frustragdo com a comunicac¢@o. Foi mais facil para os pais e outros
entenderem as criangas. Foi mais facil para as criangas falar rapidamente, pronunciar
as palavras e emitir sons anteriormente dificeis. Criangas com atraso na fala produziram

novas palavras, murmuraram menos e usaram menos fala infantil.

A grande maioria (84%, 33/159) dos pacientes (ou responsaveis) relatou beneficio com

a operacdo, dos quais 9 pacientes relataram apenas beneficio provavel ou parcial.

Postura e a mobilidade da lingua, as fung8es orofaciais e a postura do labio melhoraram

em diferentes graus apoés a frenectomia, independentemente da fonoterapia.

As porcentagens de sons consonantais identificados como alveolares nas fases pré
6 (75%) e pos-operatdrias (77%) revelam uma tendéncia ao alcance do alvo articulatério

do tap antes e apds a frenectomia lingual.
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Ainda, os estudos 3, 6 e 7 apontam que, o trabalho multidisciplinar significativo
para o0 tratamento de fungcbes da lingua, ap6s a realizagdo de
frenectomial/frenulectomia, o que acarreta na melhora da producdo da fala e sua
inteligibilidade. Com isso, os artigos 3 e 6 apontam, especificamente, a eficacia da
fonoterapia durante este tratamento, de forma que cada paciente se beneficie de
acordo com a sua duracdo e necessidade terapéutica, ja que, segundo estes estudos,
apenas a cirurgia aplicada néo proporcionara resultados completos.

Para finalizar as informacdes retiradas dos estudos apresenta-se a Figura 10 com
as conclusdes dos estudos, relacionadas a percepcao de melhoras dos participantes
relacionadas a fungdes orais, melhoras do ponto articulatério necessidade de terapia
miofuncional ou mesmo percentual de sujeitos que ndo se detectou melhora apés a

cirurgia de frio lingual.

Figura 10. Percentuais de melhoras apresentadas pelos estudos e indicacdo de

terapia miofuncional.

28,57%

= Melhora de funcdes orais e
movimentos de lingua.

= Melhora de fala e ponto

71,42% . , .
articulatorio.

28,57%

Necessidade de terapia oral e

42 .85% miofuncional.

= Melhoria de alimentacdo
sélida e sono.

Tratamento cirdrgico sem
beneficios.
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6 DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo caracterizar a fala de individuos com alteracdes
do freio lingual e os efeitos na fala de criancas e adultos que realizaram
frenectomia/frenulectomia. O presente estudo obteve maior numeros de artigos
selecionados de origem estrangeira, como demonstrado no Quadro 3, sendo um tema
ainda pouco desenvolvido e estudado nacionalmente, pelo menos nos ultimos 10
anos.

Com base nos resultados obtidos, nota-se o importante papel do freio lingual na
comunicacao oral, de forma que, a alteracdo desta estrutura acarreta em dificuldades
na fala. Esse dado é afirmado por Marchesan (2003), apontando que individuos que
apresentam o freio lingual classificado como normal possuem as func¢des orais mais
bem executadas, do que quando o frénulo é caracterizado como curto ou com insercao
anteriorizada. O mesmo estudo aponta que 48,81% dos individuos que apresentaram
alteracéo no freio lingual possuiram alteracéo na fala.

Este estudo verificou que ha maior incidéncia de alteracGes de freio lingual no
sexo masculino, como apresentado na Figura 7 e na Tabela 1. Tal dado corrobora a
literatura, em que, segundo Friend et al. (1990), € apontado que os homens, em uma
proporcdo de 3 para 1, apresentam mais alteracdes de freio lingual. Ademais,
conforme mostrado na Figura 8, os estudos selecionados apontaram predominio de
pesquisa em crianc¢as, dadas com altera¢des de freio lingual, sendo abordado, em sua
maior parte, a média de idade entre O e 40 meses.

Além das alteracdes de freio lingual na fala, também é possivel acontecerem
dificuldades de lactacéo, alimentagao, habilidades motoras orais e impacto no sono,
como demonstrado na Figura 9.

Durante o aleitamento materno, alteracdes de freio lingual podem impedir os
movimentos peristalticos normais da lingua durante a amamentacdo. Segundo
Marmet et al. (1990), o freio lingual curto pode impedir que a lingua se movimente
rapidamente em direcdo ao assoalho da boca, levando a um selamento ineficaz do
mamilo, acarretando em dor no mamilo da méae, desmame precoce e perda de peso
(Ballard, 2002).

Ainda, na alimentacao, Silva et al (2009) apresenta que, a maioria das pessoas
com alteracdes de freio lingual n&o realizam boa trituracao do bolo alimentar, podendo

afirmar alteracdo na fase de mastigacdo da alimentacdo. Durante o sono, as
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alteracdes de freio lingual podem acarretar na incorreta posicdo de descanso de
lingua, estando posicionada no assoalho da mandibula, o que, segundo revisdo de
Bussi et al., contribui para possivel apneia obstrutiva do sono.

E importante ressaltar, que, conforme apontado por Messner e Lalakea (2002), as
alteracdes de freio lingual impactam a fala do individuo, o que né&o significa que
causaré falta de fala, mas sim, problemas de articulagdo que ndo comprometem o
desenvolvimento normal de linguagem.

Visando qualificar as condicdes de fala em presenca de altera¢cbes de freio lingua,
Marchesan (2003) e Braga et al. (2009) apontam que as dificuldades mais frequentes
sdo a distor¢ao dos fonemas /r/, Is/, Iz/, It/, [d/, I, e IN, junto & omissdo do fonema /r/.
Com excecao do fonema /A/, todos as distorcdes de sons citados foram identificadas
nos artigos selecionados nessa revisdo, como apontado na Tabela 2, corroborando
os estudos e autores citados. Além disso, na Tabela 3, foi identificado omisséo do
fonema /r/, em posicédo de coda e de ataque, além de encontros consonantais com /r/.
Isso, segundo Braga et al. (2009), ocorre devido a dificuldade que a pessoa apresenta
em movimentar a lingua, associada a tensdo de lingua com mobilidade reduzida, o
gue nao permite a vibracdo da mesma e a execucao do fonema especifico citado. O
mesmo acarreta na simplificagdo de encontros consonantais, como apresentado nos
artigos 2 e 5. Os fonemas /p/ e /b/, também citados nos estudos selecionados, ndo
apresentaram relacdo com alteracfes de freio lingual na literatura, podendo ser uma
distorcdo fonologica caracteristica dos individuos do estudo.

Ainda durante a reviséo, os fonemas /I/, /z/ e /s/ foram citados com distorcdo em
apenas um artigo selecionado. Isso pode se justificar, segundo Webb et al. (2013),
pois os individuos com alteracBes de freio lingual podem conseguir produzir dados
sons ao colocar a regido anterior da lingua em dire¢cdo ao processo alveolar inferior e
gue, por esse mecanismo, a alteracédo de frénulo ndo deve ter impacto dramatico na
fala.

Ademais, na coleta de dados realizada, segundo os artigos 2 e 5, os individuos
que acometem essas alteracbes podem apresentar substituicbes de fonemas,
identificando os fonemas: /s/, /z/ e Ir/ em posicdo de coda. Essas mesmas
substituicbes foram citadas por Marchesan (2003), a partir de um estudo com 62
pacientes com frénulo alterado e alteracbes de fala, afirmando que: “as alteragbes

mais frequentes foram: omissdes e substituicdes no /r/ brando, no arquifonema {R},
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nos grupos consonantais com /r/, no (lh), e nos sibilantes /s/ e /z” (MARCHESAN,
2003, p.343).

Com a realizacdo de frenectomia/frenulectomia, os estudos selecionados se
dividiram ao concluir eficacia para diferentes aspectos de avaliacdo de lingua. Assim,
segundo a Figura 10, 71,42% dos estudos apontaram melhor mobilidade de lingua, o
que nao acarreta, obrigatoriamente, na melhoria de fala, ja que apenas 42,85% deles
apontaram melhora da qualidade desta funcdo. Esta qualidade de fala apontada
variou, dentre os estudos, como melhora na producdo dos sons consonantais, que
revelam uma tendéncia ao alcance do alvo articulatério do tap antes e apés a
frenectomia lingual, além de haver menos frustragdo com a comunicacgao, houve maior
facilidade da parte dos pais e outras pessoas de entenderem as criancas, mais
facilidade em falar rapidamente e pronunciar as palavras e emitir sons anteriormente
dificeis.

No estudo realizado por Marchesan, Martinelli e Gusméo (2012), é possivel
identificar a diferenca de aspectos de avaliacdo de lingua que mostram eficacia com
a realizacdo de uma frenectomia/frenulectomia. Esse estudo aponta que, trinta dias
apos a realizagdo da cirurgia nos individuos selecionados, foram observadas
mudancas quanto a protrusédo, lateralizacdo e elevacédo de lingua, em diferentes
graus. Tais aspectos levam a melhoria imediata de fun¢cées como limpeza de cavidade
oral e abertura de boca durante a fala.

O mesmo estudo aponta que, de oito participantes que possuiam distor¢cao de
fala, quatro deles deixaram de possui-la, ja que seus sons da fala passaram a ser
melhor pronunciados devido a maior abertura de boca e maior amplitude na
movimentac&o da lingua (MARCHESAN; MARTINELLI; GUSMAO, 2012). Esse dado
condiz com o resultado dos estudos selecionados nessa revisdo, em que, apenas
42,85% apontam melhorias especificamente de fala dos individuos apresentados. Isso
se deve por conta dos diversos erros de fala que um individuo pode apresentar, desde
erros articulatérios, até omissdo e substituicdo de fonemas, e da severidade da
alteracado de frénulo. Ou seja, quando o paciente apresenta apenas um movimento de
lingua diminuido, com pouca severidade, mas com boa realizacdo de modo
articulatorio, apos a liberacdo de sua alteracdo de freio lingual, 0 mesmo possui
condicao de adequar o som da fala alterado, porém, quando h& trocas e omiss@es de
fonemas, o individuo deve aprender o ponto e modo articulatério correto do som, o

gue néo sera realizado apenas com a liberacéo de seu freio lingual.
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Com isso, esta claro que, apés um procedimento cirargico de alteragcdo de freio
lingual deve-se orientar o paciente a procurar um fonoaudidlogo para realizar a
reeducacao dos movimentos de lingua para a articulacao das palavras, sobretudo em
pacientes com idade mais avancada (OLIVEIRA et al, 2019). Sobre essa analise,
Lalakea (2003) verificou que em mais de 50% das criangas com anquiloglossia,
encaminhadas para avaliag@o por um otorrinolaringologista é-lhes diagnosticado uma
alteracdo da articulacdo de sons que poderiam ser facilmente deletadas por
terapeutas da fala, ou seja, o tratamento cirdrgico ndo proporciona, todas as vezes,
um melhor resultado. Essas informacdes séo corroboradas por este estudo de revisao
de literatura, em que 28,57% dos artigos selecionados citam a necessidade de
fonoterapia apos a realizacdo do procedimento cirdrgico.

Além da importancia para reabilitacdo dos sons da fala, a fonoterapia busca,
também, evitar a formacdo de cicatrizes no local da incisdo, o que leva a uma
alteracdo de freio lingual recorrente, através de exercicios de lingua (MESSNER;
LALAKEA, 2002).
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7 CONCLUSAO

O presente estudo conclui que uma alteracdo de freio lingual, quase sempre,
acompanha uma alteracdo de funcdes estomatognaticas, lactacéo, alimentacédo, sono
e principalmente de fala. Dentre essas altera¢cfes, a mais identificada é na fala do
individuo, acarretando em distor¢cdes, omissdes, substituicbes e queixas gerais
relacionadas a impactos sociais, fala infantilizada, engasgos, entre outros.

O tratamento cirdrgico acarreta na correcao de postura e a mobilidade da lingua,
e as funcdes orofaciais e a postura do labio melhoram em diferentes graus, porém, a
emissao de sons da fala de modo e ponto articulatério corretos s6 é adequadamente
desenvolvido por meio de intervencéo da fonoaudiologia.

Com isso, € indispensavel a atuacdo multidisciplinar em casos de alteracGes de
freio lingual, para realizacdo de avaliagdo e intervencao cirdrgica e terapéutica

adequadamente.
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ANEXOS

ANEXO 1

ARTIGO 1: Caregiver perception of speech quality in patients with ankyloglossia: Comparison

between surgery and non-treatment

Objectives: Our objective was to determine if there are differences in caregiver perception of speech for
patients that undergo frenulectomy compared to patients that were not surgically treated. Introduction:
Ankyloglossia is a controversial topic without standardized treatment guidelines. Although there have
been several studies suggesting that breastfeeding does improve after frenulectomy, there is a paucity
of literature that investigates the relationship between ankyloglossia and speech. Methods: A
retrospective chart review was conducted to identify patients with ankyloglossia. Patients were
categorized into surgical treatment (frenulectomy) and non-treatment groups. Caregivers of both groups
were contacted by phone and surveyed on speech quality and tongue mobility using Likert scores. Mann
Whitney-U testing was used to determine if there were significant differences in perceived speech quality
between the surgical and non-surgical groups. Results: The caregivers of seventy-seven patients
participated in the phone survey: 46 (60%) children in the surgical group and 31 (40%) children in the
non-surgical group who participated in the phone survey. There were no differences in difficulty with
speech (p = 0.484) and tongue mobility (p = 0.064) between the two groups. However, patients that
underwent surgical intervention for ankyloglossia reported less difficulty with tongue tasks (p < 0.001)
compared to those who were not surgically treated. Additionally, 50% of patients that underwent surgery
had a documented family history of ankyloglossia which was significantly higher than 16.1% in the non-
surgical group (p = 0.002). Conclusions: It appears that children with ankyloglossia might have similar
speech quality following frenulectomy in comparison to speech quality without treatment. Children who
undergo frenulectomy may experience improvements in tongue tasks. This data should encourage

further research on the management of speech concerns in children with ankyloglossia.

ARTIGO 2: The Effect of Tongue-Tie Release on Speech Articulation and Intelligibility
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Objective: The relationship between ankyloglossia and speech is controversial. The objective of this
study was to determine the effect of tongue-tie release on speech articulation and intelligibility. Methods:
A prospective cohort study was conducted. Pediatric patients (>2 years of age) being referred for speech
concerns due to ankyloglossia were assessed by a pediatric otolaryngologist, and speech articulation
was formally assessed by a speech language pathologist using the Goldman-Fristoe Test of Articulation
2 (GFTA-2). Patients then underwent a tongue-tie release procedure in clinic. After 1 month, speech
articulation was reassessed with GFTA-2. Audio-recordings of sessions were evaluated by independent
reviewers to assess speech intelligibility before and after tongue-tie release. Results: Twenty-five
participants were included (mean age 3.7 years; 20 boys). The most common speech errors identified
were phonological substitutions (80%) and gliding errors (56%). Seven children (28%) had abnormal
lingual-alveolar and interdental sounds. Most speech sound errors (87.9%) were age/developmentally
appropriate. GFTA-2 standard scores before and after tongue-tie release were 85.61 (SD 9.75) and
87.54 (SD 10.21), respectively, (P=.5). Mean intelligibility scores before and after tongue-tie release were
3.15 (SD .22) and 3.21 (SD .31), respectively, (P=.43). Conclusion: The majority of children being
referred for speech concerns thought to be due to ankyloglossia had age-appropriate speech errors at
presentation. Ankyloglossia was not associated with isolated tongue mobility related speech articulation
errors in a consistent manner, and there was no benefit of tongue-tie release in improving speech

articulation or intelligibility.

ARTIGO 3: Functional Improvements of Speech, Feeding, and Sleep After Lingual Frenectomy

Tongue-Tie Release: A Prospective Cohort Study

Recent studies suggest that speech, solid feeding, and sleep difficulties may be linked to restricted
tongue function. Children with tongue restrictions and speech, feeding, and sleep issues underwent
lingual frenectomies with a CO2 laser, paired with myofunctional exercises. Questionnaires were
completed before, 1 week after, and 1 month following treatment. Thirty-seven patients participated in
the study (mean age 4.2 years [range 13 months to 12 years]). Overall, speech improved in 89%, solid
feeding improved in 83%, and sleep improved in 83% of patients as reported by parents. Fifty percent
(8/16) of speech-delayed children said new words after the procedure (P =.008), 76% (16/21) of slow
eaters ate more rapidly (P < .001), and 72% (23/32) of restless sleepers slept less restlessly (P < .001).
After tongue-tie releases paired with exercises, most children experience functional improvements in
speech, feeding, and sleep. Providers should screen for oral restrictions in children and refer for

treatment when functions are impaired.

ARTIGO 4: Pediatric tongue-tie division: Indications, techniques and patient satisfaction
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Objective: To study the characteristics and outcome of paediatric tongue-tie division. Patients and
methods: Retrospective analyses of 317 paediatric tongue-tie divisions (frenotomy or frenuloplasty).
Results: Based on a questionnaire returned by 159 (51%) of patients (or guardians) the most common
indication was speech/articulation problems (64%). Other indications included restricted movement
(18%) and lactation/nutrition problems (8%). 84% of patients (or guardians) reported benefit from the
operation. The initial surgical technique was frenotomy (no or local anaesthesia) for 34%, frenotomy
(general anaesthesia) for 16%, frenuloplasty (no or local anaesthesia) for 5% and frenuloplasty (general
anaesthesia) for 46% of the patients. Almost one-third of children treated with frenotomy under no or
local anaesthesia needed re-operation compared to one out of 181 (0.6%) treated with frenotomy or
frenuloplasty under general anaesthesia. There were no postoperative complications. Conclusions:
Frenotomy under no or local anaesthesia is safe and cost-effective, but one-third of children need re-
operation. Adequate division of the frenulum is more important than the technique (frenuloplasty vs.

frenotomy) used and seems to be easier to achieve under general anaesthesia.

ARTIGO 5: Frénulo lingual: modificacdes apds frenectomia

Objetivo: Descrever as mudancgas ocorridas apés a frenectomia com relagdo a mobilidade e funcgdes
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 alteracdo neste aspecto. Foi encontrada alteragcédo
em dez sujeitos, que foram encaminhados a um otorrinolaringologista para frenectomia. Apds a cirurgia,
esses sujeitos foram reavaliados pelo fonoaudiélogo utilizando-se o mesmo protocolo. Fotos e videos
foram usados para comparacdo. Resultados: Trinta dias ap6s a cirurgia, 0s sujeitos apresentaram a
forma da ponta da lingua modificada, assim como os movimentos melhorados. O fechamento labial e a
fala também melhoraram. Concluséo: A frenectomia é eficiente para melhorar a mobilidade e a postura

da lingua, assim como suas fun¢des, incluindo a producao da fala.

ARTIGO 6: Lingual frenectomy and alveolar tap production: An acoustic and perceptual study

In this phonetic study, productions of the consonant in the stressed syllable position of the word arara as
produced by 13 subjects with short and/or anterior lingual frenulum were compared before and after
lingual frenectomy. The results from the measurement of the stressed consonant duration and from the
identification of the consonant manners of articulation based on the inspection of spectral characteristics
are discussed and related to the answers to a perceptual identification test. After surgery, the number of
tap productions did not increase, but alveolar productions did. These clinically relevant findings show
frenectomy improved tongue mobility, but, as temporal controls were not totally re-established after
surgery and 6-month speech therapy sessions, the production of the alveolar tap remained largely

unchanged.

ARTIGO 7: Speech production in young children with tongue-tie
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Introduction: Tongue-tie, or ankyloglossia, occurs in 4-10% of the population. Treatment of tongue-tie
has increased by 420% in Australia between 2006 and 2016 and 866% in the United States between
1997 and 2012. Despite limited evidence, it has been suggested that tongue-tie can result in speech
sound disorder (SSD). This study aimed to investigate tongue mobility and speech production outcomes
in children with and without tongue-tie diagnoses. Method: Fifty-nine children aged 2; 1 to 4; 11 years
were recruited and formed three groups: treated tongue-tie (TTT), untreated tongue-tie (UTT) and no
tongue-tie (NTT). Measures of lingual frenulum structure and function, tongue mobility, speech
production, and parent and clinician intelligibility ratings were collected. Results: No statistically
significant differences were found between the TTT, UTT and NTT groups for tongue mobility, speech
production or intelligibility. Significantly more UTT children had a history of speech pathology attendance
than participants in the NTT group. Conclusion: This study provides preliminary evidence of no
difference between tongue mobility and speech outcomes in young children with or without intervention
for tongue-tie during infancy. This study assists with clinical decision making and makes
recommendations for families not to proceed with surgical intervention for tongue-tie during infancy, for

the sole outcome of improving speech production later in life.




