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Lingual frenulum: interdisciplinary clinical approach of Speech
Terapy and Pediatric Dentistry

RESUMO

Introducdo: O freio lingual é uma estrutura anatdmica cujo papel é muito importante para
a succdo, fala e alimentagdo. Um freio curto e aderido pode impedir o movimento da lingua
e com isso causar impactos anatémicos e funcionais para o paciente. Objetivos: O objetivo
deste relato de caso é demonstrar, com olhar clinico interdisciplinar, as acoes conjuntas entre
a Odontopediatria e a Fonoaudiologia frente a alteracdo de freio lingual em uma crianca com
alteracao na fala. Foi realizado diagnostico em conjunto e tracado o plano de tratamento que
constou de frenectomia e acompanhamento fonoaudioldgico no intuito de monitorar as evo-
lugdes e proporcionar tratamento global. Conclusdo: O procedimento cirurgico, realizado pela
Odontopediatria trouxe ganhos anatdmicos e de mobilidade de lingua, entretanto os aspectos
alterados da fala permaneceram imediatamente ap6s a intervencao, enfatizando a necessidade
do tratamento e do acompanhamento fonoaudioldgico.

Descritores: cirurgia bucal; freio lingual; odontopediatria; fonoaudiologia; terapia miofun-
cional lingual.

ABSTRACT

Introduction: The lingual frenulum is an important anatomic structure involved in the act
of suction, speech and feeding. A short and adhered frenulum limits the tongue movement and
therefore, can cause anatomic and functional impacts in the patient. Aim: The aim of this case
report is to show, with an interdisciplinary approach, strategies implemented by the Speech
Therapy and Pediatric Dentistry for alterations in a lingual frenulun of a child with speech pro-
blems. This alteration was diagnosed and the treatment plan defined by both professionals and
the frenectomy was conducted. Speech therapist followed up the patient in order to provide
global treatment. Conclusion: Surgical procedure, conducted by the pediatric dentist improved
tongue mobility, however speech alterations still were present after the intervention, emphasi-
zing the need of a speech monitoring and therapy.

Descriptors: surgery, oral; frenum; pediatric dentistry; speech, language and hearing scien-
ces; myofunctional therapy.

RELEVANCIA CLINICA
Demonstrar agdes interdisciplinares da Fonoaudiologia e da Odontopediatria para o diagnds-
tico e tratamento clinico das alteractes de freio lingual com repercussdes funcionais no paciente.
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INTRODUCAO

O freio lingual ¢ uma prega mediana de tunica mucosa que
recobre a face lingual da crista alveolar anterior.” A alteracdo
ocorre quando uma pequena porcdo de tecido embriondrio,
que deveria ter sofrido apoptose durante o desenvolvimen-
to, permanece na face ventral da lingua, causando alteracoes
de insercdo efou comprimento.? A alteracdo nesta estrutura
pode se manifestar de diversas formas, desde uma prega que
tem a insercdo na crista alveolar até a que surgira apds as ca-
runculas sublinguais. 0 mesmo ocorre com a insercdo na base
da lingua que pode estar inserida no apice lingual ou antes
dele. Esta alteragcdo no freio da lingua € denominada de an-
quiloglossia e popularmente conhecida como lingua presa.*®

Aspectos relacionados ao diagnostico variam conforme o
referencial tedrico utilizado, baseando-se, na sua maioria, em
critérios anatdmicos relacionados a cavidade bucal na apre-
sentacao do freio lingual como curto e espesso. Hd mencao
ao formato de "coracdo” e aos aspectos funcionais, entretanto
ndo ha um protocolo validado para avaliacdo de criangas em
idade pré-escolares ou maiores.* No Brasil ha um consenso
entre fonoaudidlogos para utilizagdo de um protocolo que
estd em processo de validacdo.®

A prevaléncia da alteracdo do freio lingual pode variar
conforme os critérios diagnosticos estabelecidos, dado que
na literatura ndo ha um consenso sobre o mesmo, sendo que
os estudos indicam uma variacdo de 0,1 a 10,7%.*” A etiolo-
gia € desconhecida, mas ha predominio desta alteracdo no
género masculino e quando ha histdrico positivo da alteracdo
na familia.*

As alteracgdes funcionais vdo depender da idade da crian-
ca. Sabe-se que em muitos casos a alteracdo do freio da lin-
gua pode prejudicar o aleitamento materno; apds, a aquisicao
de outras fung¢des orofaciais, como a mastigacao e a deglu-
ticdo. E, por fim, alterar a aquisicdo e producao de alguns
sons na fala ou até mesmo em comprometimentos sociais. As
alteracdes mais comumente encontradas sdo a reducdo ou
inabilidade na mobilidade da lingua (principalmente a vibra-
céo), a imprecisdo articulatoria devido a reducédo da abertura
da boca e a dificuldade na aquisicdo ou producdo distorcida
do fonema [r] e dos grupos consonantais com [I] e com [r],
além da distorcdo para os fonemas fricativos.®*

A técnica cirurgica envolve procedimentos simples e pode
ser facilmente realizada em consultdério odontoldgico. Sob a
anestesia local do nervo alveolar inferior e lingual, insere-se
um fio de sutura no apice da lingua para que seja realiza-
do o tracionamento. E realizada entdo a seccdo da porcdo
mais fina deste tecido localizada entre o processo alveolar e
o dorso da lingua. Por fim, € realizada a sutura e o paciente
permanece sob avaliacdo.

Sédo poucos os relatos na literatura que abordam a inter-
vencdo fonoaudioldgica em conjunto com a intervencgédo ci-
rurgica na populagao infantil®®111213 ‘entretanto, os mesmos
demonstram a necessidade da prescri¢do de exercicios de mo-
bilidade de lingua e de técnicas para a producao dos fonemas
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para a evolugédo do paciente. Um estudo nacional demonstrou
as modificacdes anatdmicas e funcionais que ocorreram apos
a intervencdo cirurgica."

RELATO DO CASO CLiNICO

Paciente com 6 anos de idade, do sexo masculino, com boa
saude geral, compareceu a consulta de retorno para reava-
liacdo do tratamento de lesdes de carie ndo cavitadas ativas.
Neste momento, foi encaminhado, no mesmo local, para in-
terconsulta com a Fonoaudiologia, pois havia a queixa da mde
do "falar errado” e suspeita pela equipe da Odontopediatria
de que o freio lingual curto fosse a causa. Este relato de caso
clinico faz parte de um estudo maior, aprovado pela Comissao
de Pesquisa e Etica em Saude da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) sob numero 21471/2012. O responsa-
vel pelo paciente autorizou o relato e assinou ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Inicialmente o paciente foi submetido a avaliagdo pelo
odontopediatra que, em cadeira odontologica e sob luz ar-
tificial identificou a presenca de freio lingual, curto, aderido,
volumoso e que limitava a amplitude dos movimentos de ele-
vacdo (Figuras 1 e 2), de protruséo e lateralidade (Figura 3)
da lingua. Em seguida, foi avaliado pela fonoaudidloga que
aplicou o "Protocolo de Avaliagcdo do Frénulo de Lingua"® por
meio de observacdo indireta complementada e pela analise
posterior de imagens em video e fotos, registrados a 1 metro
de distancia, momento em que a crianga permaneceu sentada
com os pés apoiados no chdo e com a cabega em posicdo ha-
bitual. O referido protocolo consta de anamnese e avaliagdo
clinica (provas anatomicas e funcionais).

A indicacdo pela intervencdo cirurgica com acompanha-
mento fonoaudioldgico foi realizada em comum consenso
entre os profissionais envolvidos. O procedimento cirurgico
ocorreu na Clinica Infanto-Juvenil da Faculdade de Odontolo-
gia da UFRGS. A frenectomia lingual foi realizada em consul-
torio odontoldgico e sob anestesia local dos nervos alveolar
inferior e lingual. Agulha e fio de sutura foram utilizados para
o tracionamento do apice da lingua, com o objetivo de faci-
litar a seccdo do tecido, a qual foi realizada na regido entre
o processo alveolar inferior e o seu dorso (Figura 4). Apds
a divulsdo de fibras musculares, foi realizada a verificacdo
em conjunto com a fonoaudidloga para avaliar se a elevacdo
lingual, mesmo sendo passiva, estava de acordo com o neces-
sario para o bom desempenho das funcdes orais. Em seguida,
foi realizada a sutura (Figuras 5 e 6).

Na anamnese a queixa principal foi em relacdo a fala.
Ndo foi amamentado no seio materno e utilizou mamadei-
ra até os trés anos. Historico de dificuldades de mastigacdo
com alimentos mais consistentes e presenca de habito oral.
Os aspectos fonoaudioldgicos avaliados segundo o protocolo
proposto, no pré-cirtrgico imediato e no pds-cirdrgico (30
dias apos) serdo descritos a seguir.

0O freio lingual foi classificado como curto com a fixagdo
no assoalho da boca visivel a partir da crista alveolar inferior
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e na face inferior da lingua entre a parte média e o apice. Os
principais achados das alteracdes observadas durante a ele-
vacdo e o percentual de abertura estdo descritos no Quadro 1.
Considerando que o protocolo em questao atribui escores ao
longo do mesmo, optou-se por apresenta-los, na sua totalida-
de, para fins de discussdo. Nas provas anatdmicas (alteraces
anatdémicas na elevacdo da lingua, mensuracao do percentual
de abertura oral e fixacdo do freio lingual) no pré-cirirgico
o0 escore alcancado foi 8 e no pos-cirurgico foi 1, sendo que
o melhor resultado para este bloco da testagem € 0 e o pior
resultado € 9.

As provas funcionais abrangem a mobilidade de lingua,
0 tonus, a posicdo da lingua durante o repouso e a fala (in-
cluindo os fones alterados e aspectos como abertura da boca,
movimento mandibular, imprecisdo e voz). A mobilidade de
lingua ¢ analisada durante os movimentos isolados (protruir,
elevar, lateralizar, sugar e vibrar). Também foi observado que
o tonus de lingua estava diminuido e a posi¢cao no assoalho
da cavidade oral, no pré e no pos-cirurgico. A fala foi analisa-
da através do relato informal, contagem de numeros, dias da
semana e meses do ano, assim como a nomeacao de figuras.
Além da analise de quais fonemas estavam alterados e o tipo
de alteracdo (omissdo, substituicdo efou distorcdo), outros
aspectos da fala também foram percebidos. As alteracoes de
fala encontradas, assim como as alteracdes de mobilidade da
lingua estdo descritas no Quadro 1. Em relagcdo aos outros as-
pectos, tanto no pré quanto no pos-cirurgico houve presenca
de reducdo de abertura de boca, lingua em posi¢édo rebaixada
e imprecisédo articulatoria. O escore alcancado nas provas fun-
cionais no pré-cirurgico foi de 26 pontos e no pos-cirurgico
de 21 (sendo zero o melhor e 44 o pior escore que poderia ser
obtido), com melhoras somente no item relacionado aos mo-
vimentos isolados de mobilidade da lingua, entretanto, sem
ganhos nos aspectos de postura, tonus e articulagio (fala).

Considerando que apds 30 dias da intervencéo cirdrgica
a alteracdo de fala persistia, apesar de melhoras principal-
mente nas provas anatdmicas, o paciente iniciou terapia fo-
noaudioldgica semanal na mesma instituicdo com o objetivo
de aquisicdo e automatizacdo dos fones ndo produzidos ou
substituidos.

DISCUSSAO

Os dados obtidos na anamnese corroboram com a litera-
tura ao indicarem que a alteracdo no freio lingual pode cau-
sar impacto nas funcdes orais primarias, como o aleitamento
materno, e na aquisicao de habilidades aprendidas como a
mastigacdo e a fala.**®'s A classificacdo atribuida para a fi-
xac¢ao do freio lingual justifica as alteracdes de anatémicas e
funcionais encontradas no paciente®'* assim como os acha-
dos anatoémicos estao de acordo com o descrito na literatura.*

0 caso clinico em questdo demonstra que ocorreram me-
Ilhoras somente com o procedimento cirurgico, entretanto
essas sdo especialmente decorrentes dos itens das provas
anatomicas. Justifica-se tal achado na medida em que o pro-
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FIGURA 1
Paciente realizando elevacdo da lingua com a boca
totalmente aberta, onde se observa limitacdo do movimento

FIGURA 2
Paciente realizando elevacdo da lingua, onde se observa uma tentativa de
compensacdo oral com o fechamento da boca e elevagdo do assoalho lingual

cedimento de frenectomia libera a prega e as fibras muscu-
lares, possibilitando a elevagcdo da lingua sem movimentos
compensatorios associados."'® A técnica cirurgica realizada
€ bastante simples e foi bem aceita pelo paciente, o qual ndo
apresentou queixa e nem sensibilidade pds-operatoria.

Nas provas funcionais, principalmente nas habilidades de
movimentagio da lingua isolada (protruir, elevar, lateralizar)
a melhora ocorreu pelo mesmo motivo acima citado. Entre-
tanto, nao foi observada melhora no aspecto de vibracdo do
apice da lingua, o que pode ser explicado por este movimen-
to requerer do paciente uma habilidade motora mais precisa.
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FIGURA 3
Paciente realizando lateralidade lingual com limitagdo da amplitude do movimento

0.

FIGURA 4
Tracionamento da lingua com agulha e fio de sutura e sec¢do do tecido do freio

Para a fala ndo houve melhora, sequndo o protocolo proposto.
Alguns estudos acompanharam, sob a perspectiva fonoaudio-
l6gica, criancas apos a realizagcao do procedimento cirurgico e
citam um ganho significativo na protrusédo e elevacdo da lin-
gua, bem como melhora subjetiva no discurso sem especificar
quais foram os aspectos analisados; outros ndo encontraram
evolugées significativas na fala apds o procedimento.®810.12
Cabe enfatizar a necessidade da intervencdo cirurgica nos
casos de alteracdo do freio lingual com repercussdes funcio-
nais. A liberacdo da lingua que € realizada exclusivamente
através desta técnica € essencial para que a Fonoaudiologia
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FIGURA 6
Pés-cirtrgico imediato

tenha condicOes posteriores de trabalhar com os exercicios
mioterdpicos e de instalacdo e automatizacdo dos fonemas
alterados.

Ressalta-se a importancia deste estudo para apresentar
a comunidade odontologica a necessidade da intervencao
cirurgica e do trabalho interdisciplinar com a Fonoaudiolo-
gia em casos com alteracdo de freio lingual com repercus-
sao funcional. Muito se tem discutido sobre a relevancia do
diagndstico precoce com o objetivo de minimizar as altera-
coes, principalmente para a articulagdo (fala). Alguns estudos
tem demonstrado que intervengdes precoces, ressaltando a

REV ASSOC PAUL CIR DENT 2015;69(1):20-4 23

23/02/15

19:03



GOMES E; ARAUJO FB; RODRIGUES JA

VARIAVEIS

Provas anatomicas

PRE-CIRURGICO

POS-CIRURGICO

Apice da lingua eleva em formato

Alteracées durante a elevagdo da lingua

retangular, forma leve ‘coracao’

Assoalho bucal eleva

e assoalho bucal eleva

Percentual de elevacdo do apice
da lingua comparando abertura
maxima de boca e abertura maxima
de boca com o apice da lingua
tocando na papila incisiva

Provas funcionais

40,1%

58,5%

Ndo executa ou executa com

Mobilidade da lingua

Distorg¢do [s/, substituicéo [r/,
omisséo [r/ e reducéo de encontro
consonantal [r] e [/

Alteracoes de fala

dificuldade o tocar o labio superior, as
comissuras labiais, vibrar o apice da lingua
e suga-la contra o palato duro

Nao executa ou executa com
dificuldade o tocar o labio superior e vibrar
o0 apice da lingua

Distorg¢do [s/, substituicéo [r/,
omisséo [r/ e reducéo de encontro
consonantal [r] e [/

QUADRO 1
Principais resultados das provas anatémicas e funcionais

importancia de correto diagnostico, sdéo fundamentais para
as fungdes primarias, como a sucgao necessaria para o alei-
tamento materno, bem como para o aprendizado de futuras
funcdes orofaciais aprendidas.*>'®

CONCLUSAO

0 procedimento cirurgico, realizado pela Odontopediatria,
trouxe ganhos anatomicos e de mobilidade de lingua, entre-
tanto, as alteracoes funcionais, especialmente a fala, perma-
neceram apos a intervencdo, necessitando do tratamento e

do acompanhamento fonoaudioldgico. O planejamento inter-
disciplinar mostrou a necessidade da atuacdo conjunta entre
a Fonoaudiologia e a Odontopediatria.

APLICACAO CLINICA

Este relato de caso enfatiza a importancia do trabalho cli-
nico interdisciplinar em especial com interfaces com outras
areas da saude, como a Fonoaudiologia, principalmente no
que se refere aos aspectos funcionais de estruturas anatomi-
cas importantes.
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