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INTRODUGAO:

O frénulo lingual € uma membrana mucosa, que se origina normalmente nas carunculas
sublinguais do assoalho bucal e se insere entre o apice e o terco médio do ventre lingual
(DANGELO; FATTINI, 2001), originada dos primeiros arcos faringeos durante o desenvolvimento
embrionario e resultado da apoptose (morte programada) das mesmas, que migram para a regiao
mediana do dorso lingual durante a quarta semana de gestagéo (SADLER, 2010).

Comprometimentos no processo de apoptose dessas células durante o desenvolvimento
embrionario podem causar a permanéncia de tecido nessa membrana submucosa, causando a
fixacdo da lingua no assoalho da boca, interferindo assim em seus movimentos e funcdes
(MARCHESAN; MARTINELLI; GUSMAO, 2012). Essa fixacdo é chamada de anquiloglossia,
popularmente conhecida como “lingua presa”, e é caracterizada por um movimento limitado de
lingua por um frénulo curto ou ausente (MARCHESAN, 2005).

A anquiloglossia pode trazer comprometimentos as fungdes fonoarticulatérias e
estomatognaticas, de acordo com seu grau de alteragdo e modo de fixagao do frénulo lingual
(BERG, 1990) tais como: dificuldades na amamentacgéo, alteragdes periodontais e de mastigacao,
sucgao e degluticao, e principalmente, alteragées fonoarticulatérias, prejudicando a produg¢ao dos
sons alveolares e pos alveolares, como /s/, /z/, Ir/, Il (KHODAEE; ADRAGNA, 2016), sendo esta a
alteracao mais frequente (ALDEBEI, 2016).

Apdés a deteccao e confirmacdo de comprometimento das fungbes orofaciais
(MARCHESAN, 2005) a conduta indicada em lactentes para o tratamento desta alteracéo é
cirdrgica, chamada de frenotomia. A frenotomia consiste na inciséo linear anteroposterior do freio
lingual, sem remocao de tecido (PETERSON, 2009). Essa cirurgia tem como resultado a melhora
na amplitude do movimento de lingua evitando futuros comprometimentos estomatognaticos e
alteragdes na produgao fonoarticulatéria (MARCHESAN, 2005).
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Entretanto, poucos estudos foram realizados longitudinalmente sobre os efeitos da
frenotomia em relagdo a produgédo de fonemas que exigem movimentagao precisa da ponta da
lingua nos fonemas /s/, /z/, Ir/, /Il. Tais resultados podem auxiliar no diagndstico diferencial quanto
a importancia da frenotomia precoce, evitando assim que as criangas nao apresentem dificuldade
ao longo do desenvolvimento da linguagem, situacdo de bullying na escola e futuros
constrangimentos sociais na vida adulta devido a distor¢édo na fala.

Assim, o presente estudo busca uma pesquisa qualitativa e quantitativa sobre a presenca
de disturbios fonéticos em criangas que foram submetidas a frenotomia lingual, a fim de
aprofundar o estudo sobre a producido fonoarticulatéria em criangas com a anquiloglossia
reparada, usando uma abordagem longitudinal para a investigacao da relagdo entre a frenotomia

e a presenca dos disturbios articulatérios na fala.

METODOLOGIA:

O presente estudo é longitudinal, quantitativo, qualitativo e prospectivo sobre o impacto da
frenotomia nas alteragdes de fala. As informacbes estdo sendo retiradas a partir do banco de
dados da Profa. Dra. Mirian Nagae Espinosa, responsavel pelo Ambulatério de Motricidade
Orofacial CEPRE/FCM/UNICAMP.

A amostra é constituida por um Grupo Estudo de 16 participantes submetidos a frenotomia
(GE) e um Grupo Controle com 16 participantes com a lingua presa e que n&o foram submetidos a
cirurgia.

Para o grupo controle, ha a participacéo de criangas de 4,5 a 6 anos com frénulo lingual
anteriorizado e/ou curto do ambulatério de Motricidade Orofacial/ CEPRE/FCM/UNICAMP; e para o
grupo estudo, criancas de 4,5 a 6 anos que foram submetidas a frenotomia antes dos 2 meses de
idade do Ambulatério de Motricidade Orofacial no Servico de Odontologia/FCM/HC/UNICAMP.
Ambos ambulatérios séo de responsabilidade da orientadora do estudo.

Portadores de mordida aberta dentaria e/ou esquelética e com presengca de habitos
deletérios como sucgédo digital e uso de chupeta e mamadeira apds os 6 meses de idade; com
alteracao neuroldgica; sindrome e/ou trauma bucal estao no critério de exclusao.

A amostra esta sendo selecionada randomicamente a partir do banco de dados da
orientadora, que possui armazenado cerca de 250 casos em que foi realizado avaliagédo do frénulo
em lactentes no Servigo de Odontologia do Hospital de Clinicas/FCM/UNICAMP.

Apods a selegdo, o contato é feito com os responsaveis legais dos participantes. Com o
aceite, 0os mesmos sao convidados a participar do estudo presencialmente no
CEPRE/FCM/UNICAMP no ambulatério de Motricidade orofacial da orientadora deste estudo ou
via whatsapp. Em ambas situagcdes os participantes assinam o TCLE. Assim, é aplicado o
Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua (MARCHESAN, 2010), que também ¢é gravado,

juntamente com a fala esponténea, na qual os participantes fazem relatos de atividades que
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gostam de realizar habitualmente. A duracdo da aplicagdo do Protocolo é de 15 minutos em
média, e nele sdo avaliados a movimentagdo da musculatura da lingua, labios, degluticao,
mastigacao e fala. O responsavel pela crianga estd sempre acompanhando a entrevista e a

aplicagao do protocolo, auxiliando também a crianga no que seja necessario.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Com o contexto de pandemia, o presente estudo sé possibilitou a elaboracédo do estudo
piloto, devido a dificuldade em marcar as entrevistas, tanto no online como no presencial com os
participantes. Essa dificuldade aconteceu em decorréncia do cenario singular de pandemia, ja que
0s sujeitos da pesquisa s&o menores de idade e precisam da autorizagdo e acompanhamento dos
pais e responsaveis durante a coleta, o que é dificultado pelas demandas ja existentes nas

familias, especialmente com as escolas acontecendo de forma online.

As coletas estavam previstas para serem iniciadas em novembro/2020, porém culminou
com o final do ano letivo em que as criangas encontravam-se em periodo de intensa atividade
escolar on-line e os pais solicitaram que iniciassem nas férias. Depois o contato foi dificultado
pelas férias e com a volta do periodo letivo, a alta demanda de atividades dos pais em relagao ao

acompanhamento dos filhos na escola tem dificultado o agendamento das entrevistas.

Assim, o presente projeto ainda esta em fase de coleta, permitindo somente a criagédo e
elaboragéo do roteiro de entrevista, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e da coleta

de dados da amostra do estudo piloto.

CONCLUSOES:

Como a coleta ainda esta em andamento, nao ha resultados suficientes para a elaboracao
de uma conclusao. Espera-se que o resultado da aplicagao do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo
da Lingua (MARCHESAN, 2010) nas criancas que foram submetidas a frenotomia quando
lactentes tenha um score final das provas gerais menor que trés, nao sugerindo alteragéo de
frénulo lingual, e um score final das provas funcionais menor que 25, também nao sugerindo
interferéncia do frénulo na lingua; enquanto o score final da aplicagdo das provas nas criangas
que nao foram submetidas a cirurgia apontem alteragées no frénulo e interferéncias do frénulo na

lingua.
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