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ESTUDO DA RELACAO ENTRE PRESENCA DE FRENULO LIN-
GUAL CURTO E/OU ANTERIORIZADO E ADORSALIZACAO DO

FONE [0 NAARTICULACAO DA FALA

Study of the relationship among presence of short and/or
projected lingual frenulum and [ 0] backward production

Cintia Schivinscki Goncalves @, Mariana da Costa Ferreiro @

RESUMO

Objetivo: investigar se existe relagcdo entre a distor¢édo dorsalizada do som consonantal classificado
como liquida nao-lateral alveolar ([O]) e alterag8es linguais do tipo estruturais de frénulo e praxicas.
Métodos: participaram da pesquisa 12 sujeitos com idades entre 4,6 e 34 anos, que produziam o fone
sob andlise de forma dorsalizada. Foi realizada avaliagéo do frénulo lingual e das praxias da lingua
nestes individuos. Os resultados foram organizados e, entédo, analisados por meio de estatistica
descritiva. Resultados: dos 12 sujeitos com alteracdes na producéo de [M], 4 (33,33%) ndo apresen-
taram alteracéo de frénulo lingual; 3 (25%) apresentaram e 5 (41,66%) podem ou nao ter alteracédo do
frénulo lingual. Quanto as praxias linguais, 9 (75%) apresentaram alguma alteracao préaxica de lingua.
Dos 3 sujeitos (25%) sem alteracdes praxicas, dois (66,66%) ndo tinham alteracéo de frénulo lingual
e um (33,33%) foi considerado como duvida quanto a analise do frénulo. Concluséo: Nao houve uma
co-ocorréncia positiva alta entre as alterag6es anatdomicas do frénulo lingual e a distor¢éo dorsalisada
do fone [O], no entanto, parece haver uma co-ocorréncia relevante entre comprometimentos praxicos
de lingua e a dorsalizagédo de [O] na fala.

DESCRITORES: Disturbios da Fala; Transtornos da Articulacéo; Freio Lingual; Fonética; Apraxias

INTRODUCAO

Muitas pessoas mesmo ndo sabendo definir
exatamente o que chamam de “fala da lingua presa”,
alimentam o uso dessa expressao para referir-se a
uma fala especifica, distorcida de uma maneira mui-
to tipica, parecendo posteriorizada. Essa alteragéo
de fala normalmente prejudica a articulagdo de um
grupo de sons classificados como alveolares [t, d, n,
[, O], (como, respectivamente, nas palavras tatu, dado,
nao, lua, areia). Em alguns casos, o som do fonema
/R/ (como em rainha, rua, carro) também pode estar
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afetado. Estas alteracfes, via de regra, surgem na
infancia e tender & manutencao na vida adulta caso
ndo sejam tratadas *.

Tais producdes de fala sdo percebidas pelos ou-
vintes como se alguma parte da lingua estivesse “pre-
sa”, 0 que pode de fato estar acontecendo. De ma-
neira simples, é possivel relacionar essa impressao
auditiva com a ndo subida da regido anterior da lin-
gua, que deveria se elevar para a correta articulagéo
dos sons [t], [d], [n], [I] e [0). Muitas vezes, o resulta-
do da producéo da vibrante alveolar fica parecido com
o da producéo de [g] (como na palavra “gato”), devido
aelevacao inadequada do dorso da lingua durante a
realizagdo do fone.

Uma das possiveis justificativas para esse padrédo
de distorcao é a presenca de frénulo lingual curto e/
ou anteriorizado. O frénulo lingual € uma prega de
membrana mucosa que vai da metade da face inferior
da lingua (face sublingual) até o assoalho da boca.
Se ele estiver encurtado ou com sua origem e/ou in-
sercdo anteriorizada, situagdo também conhecida



como anquiloglossia?, o falante podera ter prejuizo
na precisao nos movimentos isolados da lingua ou,
ainda, dificuldades em realizar os movimentos
articulatérios necessarios para a producao de deter-
minados sons da fala, como, por exemplo, o de ele-
vacgédo da ponta da lingua, caracteristico da producao
das consoantes alveolares.

Contudo, na clinica fonoaudiol6gica também é
possivel encontrar a dorsalizagao patologica de sons
alveolares, e de variantes sonoras relacionadas a /r/,
sem que haja qualquer comprometimento do frénulo
dalingua. Nesses casos, € comum encontrarmos na
avaliacéo orofacial inabilidades ou incoordenacdes
motoras de lingua durante a realizacdo de praxias
orais relacionadas aos movimentos empregados na
articulacao dos sons em questao.

Percebe-se que os sujeitos assim comprometi-
dos tém um aumento de agdo muscular da regido
de dorso da lingua, enquanto que a regido da ponta
encontra-se normalmente rebaixada, no assoalho
da boca, sem precisdo de mobilidade, principalmen-
te quando é solicitada a realizacdo de movimentos
voluntarios.

Pode parecer intrigante o fato de nao haver rela-
¢do de implicacdo absoluta entre a condi¢do en-
curtada e/ou anteriorizada do frénulo lingual e a pro-
ducédo dorsalizada do fone [O] *7. O fato é que, na
atuacdo clinica do fonoaudit6logo, observa-se tanto
pacientes com comprometimento de frénulo lingual
e sem alteragdo articulatdria da vibrante simples
alveolar, como pacientes sem alteracéo do frénulo
produzindo distorcao na referida consoante. Essa
inconsisténcia ou ndo regularidade nos achados,
justifica o aprofundamento nos estudos sobre are-
lacdo entre a condigdo do frénulo e a distor¢éo de
[0 na fala, bem como entre esta e as possibilida-
des préxicas da lingua.

Assim, este trabalho tem como objetivo identifi-
car uma possivel relacéo entre a producéo distorcida
da consoante liquida ndo-lateral alveolar e as altera-
¢Oes linguais do tipo estruturais de frénulo e praxicas.

METODOS

Foram selecionados sujeitos em atendimento no
Setor de Fonoaudiologia da Secretaria de Saude do
Municipio de Uruguaiana, ndo importando a idade ou
género, nos quais se observava o padrao de altera-
¢do na producdo da consoante liquida ndo-lateral
alveolar.

Para documentacéao da falha articulatoria, foi soli-
citado que cada sujeito da pesquisa lesse em voz
alta um texto previamente selecionado &, o qual con-
tinha o fone [0], diversas vezes, em diferentes posi-
¢Oes da silaba e da palavra. A produgdo oral foi
registrada por gravacéo e, entdo, analisada sob o ponto
de vista perceptivo-auditivo por dois examinadores
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fonoaudidlogos, os quais consensualmente diagnos-
ticaram a dorsalizagéo patologica envolvendo a reali-
zacado da vibrante simples.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos como partici-
pantes no estudo foram: 1) auséncia de intervencao
fonoaudiolégica voltada & habilitagdo da motricidade
orofacial ou da fala (ndo ter iniciado ou estar no maxi-
mo na fase inicial do tratamento fonoaudiol6gico); 2)
integridade neuromotora dos 6rgaos fonoarticuladores
(a fim de descartar neuropatias); 3) auséncia de
frenectomia lingual prévia.

Participaram da pesquisa 12 sujeitos, com ida-
des entre 4.6 e 34 anos, de ambos géneros, todos
com alteracéo na produgao da vibrante simples alveolar
e satisfazendo os critérios de incluséo mencionados.

O exame clinico oral baseou-se em propostas ja
apontadas na literatura *"° constando de: medidas li-
neares de abertura maxima de boca, medidas lineares
de abertura maxima de boca com a lingua na papila
palatina (utilizando-se a haste de um paquimetro digi-
tal Lee Tools para a medigcéo 1°) e exame de praxias
linguais . Com o0 exame das praxias foi possivel ob-
servar a possibilidade de realizagéo de certos movi-
mentos de lingua (para fora e para dentro, para cima e
para baixo, para o lado direito e para o lado esquerdo,
estalo de ponta de lingua, estalo de parte posterior de
lingua, succao e vibragdo), categorizando os resulta-
dos em: sim (realizou o movimento), n&o (n&o realizou
0 movimento) ou movimento aproximado (realizou par-
cialmente o solicitado).

Uma vez realizado o exame clinico oral, proce-
deu-se ao calculo relacional ” entre as medidas de
abertura méxima de boca sem e com lingua na papila,
respeitando as normas do calculo da “regra de trés”
na diviséo dos valores obtidos, como na férmula abai-
X0, onde o valor da segunda medida € multiplicado
por 100 e dividido pelo valor obtido na primeira medi-
da (medida com lingua na papila x 100/ medida sem
lingua na papila).

O resultado serviu para classificar a situacao do
frénulo lingual em: normal - valores acima de 60%;
guestionabilidade de alteracdo do frénulo - valores
entre 50 e 60% e alterado (curto e/ou anteriorizado) -
valores abaixo de 50%.

Finalmente os resultados foram organizados e
analisados, devido ao nimero de sujeitos pesquisados,
por meio de estatistica descritiva.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Eticaem Pesquisa do CEFAC, tendo sido o traba-
Iho aprovado e considerado sem risco conforme pa-
recer no 087/04.

RESULTADOS
As medidas lineares, o percentual calculado en-
tre elas, bem como as dificuldades praxicas de lin-

gua encontradas estéo dispostas na Tabela 1.
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Dos 12 (100%) sujeitos avaliados, lembrando que
todos apresentaram dorsalizacao do fone [0], 4
(33,34%) apresentaram frénulo lingual normal. Des-
tes, 2 (50%) ndo demonstravam qualquer dificulda-
de praxica de lingua, enquanto os outros 2 (50%)
revelavam dificuldades na vibracéo de lingua e, ape-
nas um deles, também dificuldades no estalo do
dorso da lingua.

Apenas 3 (25%) dos sujeitos apresentaram medi-
das que nos levam a enquadra-los como possuidores
de frénulo alterado (=49%). Em todos eles foi encon-
trada limitag&o para execuc¢éo da vibragéo da ponta
dalingua e, somente em dois deles (66,66%), dificul-
dades para sugar a lingua no palato.

A maior parte dos sujeitos, cinco deles, apre-
sentou valores percentuais entre a abertura da
boca e a abertura da boca com a lingua na papila,
entre 50 e 60%. Estes valores nos indicam que
pode ou nao haver uma alteracao do frénulo lin-

gual. Quanto as praxias orais destes cinco sujei-
tos, observamos que apenas um deles néo apre-
sentou nenhum déficit, ou seja, 80% dos partici-
pantes demonstraram dificuldades praxicas de lin-
gua. Considerando esse grupo limitrofe, destaca-
mos que o individuo que apresentou a porcenta-
gem menor (51,03%), portanto mais proxima de
ter classificado seu frénulo como alterado, foi tam-
bém o sujeito que apresentou maiores déficits
praxicos, com dificuldade para estalo posterior de
lingua, succao e vibragdo da mesma.

Quanto ao exame das praxias linguais, 9 (75%)
dos sujeitos apresentaram algum déficit praxico de lin-
gua, sendo que, em 7 (77,77%) deles havia compro-
metimento para a vibragdo da lingua. Dos trés sujeitos
gue ndo apresentaram déficits praxicos, dois (66,66%)
tinham o frénulo normal e um (33,33%) obteve a por-
centagem de 58,23% (valor limitrofe) no exame para
verificacdo da normalidade do frénulo lingual.

Tabela 1 — Medidas lineares, célculo relacional e déficits praxicos dos sujeitos com distor¢éo na

producado da consoante liquida ndo-lateral alveolar

(+/-)= movimento aproximado

DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados nos 12 sujei-
tos portadores do desvio de fala investigado
(dorsalizagdo na producéo da liquida nao-lateral
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alveolar), considerando ainda os objetivos deste es-
tudo, elaboramos os seguintes questionamentos.

1) Sera que existe relagcao entre a alteragcao
anatémica do frénulo lingual, aqui assinalada pelo
célculo relacional envolvendo aberturas maximas de



boca com e sem lingua na papila, e a distor¢cao da
vibrante simples alveolar?

2) Sera que existe relacdo entre alteracfes
praxicas da lingua e a dorsalizacéo patoldgica de [[]?

3) E, por ultimo, sera que existe co-relacdo entre
alteragdes praxicas da lingua e alterac8es de frénulo
lingual?

Em resposta ao primeiro questionamento, consi-
derando a metodologia utilizada, ndo foram encontra-
das evidéncias significativamente positivas entre a exis-
téncia da dorsalizacéo na produgédo da liquida néo-
lateral alveolar e as alteracdes do frénulo lingual, esta
positiva em apenas 3 sujeitos (25% dos casos). Dos
12 (100%) sujeitos participantes da pesquisa, 4 (33%)
ndo apresentaram alterac&o no frénulo lingual, em con-
cordancia com o ja disposto em outros trabalhos 212,
embora 5 (41,67%) dos participantes tenham obtido
medidas relacionais do frénulo lingual enquadradas na
faixa descrita no método como limitrofe, impossibili-
tando a identificacdo de a/normalidade. Pensamos,
com isso, que é necessaria a formulacéo de outros
procedimentos de investigacdo no que se refere a con-
dicdo dos frénulos linguais além dos adotados nesta
pesquisa.

Destacamos que 4 (80%) dos 5 sujeitos com a
condigdo de frénulo limitrofe acima mencionada mos-
traram, no entanto, ter déficits praxicos. Isso nos indi-
ca a importancia da condigao funcional da lingua na
caracterizagao do quadro clinico do desvio de fala
pesquisado. Se as altera¢des praxicas, na auséncia
de comprometimento estrutural de frénulo lingual, po-
dem ser consideradas como interferentes na produ-
¢ao de [MO], ha a possibilidade entao de inferirmos que
o frénulo lingual mesmo estando alterado, pode n&o
ser a causa direta da dorsalizagdo analisada, mas sim
um dos fatores que nela atua, justificado pelas limita-
¢Oes que gera a realizacdo das praxias da lingua.

Ja arelacéo de co-ocorréncia de comprometimen-
to praxico oral e a referida alteragdo de fala, segundo
guestionamento elaborado, mostra-se mais eviden-
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te, uma vez que foi encontrada em 75% dos sujeitos
investigados. nove (75%) dos 12 sujeitos investiga-
dos apresentaram pelo menos uma inabilidade na
prova das praxias. Alteracdes de mobilidade da lin-
gua em sujeitos com desvios na producao de [[] ja
foram relatadas como frequientes na literatura *2, indo
ao encontro dos resultados aqui apresentados. Dos
9 sujeitos em que foi encontrado comprometimento
praxico, 7 (58,33%) tém dificuldade de vibrar a lin-
gua; 4 (33,33%) tém dificuldade para suga-la e 3 (35%)
tém dificuldade para estalar o dorso da mesma.

Quanto ao terceiro questionamento, se existe co-
relagdo entre alteragBes praxicas da lingua e altera-
¢Oes de frénulo lingual, podemos afirmar a partir dos
dados desta pesquisa, que esses fatores séo identi-
ficados isoladamente ou co-existindo. Ainda, que to-
dos os sujeitos com alteracéo de frénulo lingual mos-
traram limitagbes préaxicas, mas que, no entanto, nem
todos com dificuldades praxicas tinham associado
comprometimento estrutural do frénulo.

Pelo fato de haver no grupo pesquisado um nime-
ro pequeno de sujeitos e grande variacédo de idade,
apontamos a necessidade de outras investigacdes
para identificar outros possiveis fatores etiologicos da
distor¢éo na producéo da liquida ndo-lateral alveolar
gue ndo somente as alteracdes de frénulo lingual ou
as inabilidades préaxicas de lingua.

Ainda, alertamos para a importancia da realiza-
¢&o de um estudo com uma amostra maior, que per-
mita a aplicac&o de estatistica inferencial e a genera-
lizag&o (ou n&o) dos resultados.

CONCLUSAO

N&o houve uma co-ocorréncia positiva alta entre
as alteracdes anatdémicas do frénulo lingual e a pro-
ducdo da liquida ndo-lateral alveolar, no entanto, pa-
rece haver uma co-ocorréncia alta entre alteracdes
préaxicas da lingua e a produ¢éo desse fone na articu-
lacdo da fala.

ABSTRACT

Purpose: to investigate if there is any relationship among structural and/or paraxial disorders in the
lingual frenulum and the backward articulation of [0]. Methods: 12 subjects were selected for the
research with ages between 4.6 and 34.00 years, all with the investigated speech pattern. Lingual
frenulum and lingual praxis had been evaluated in these individuals. The results had been organized
and analyzed by means of descriptive statistics. Results: 4 of the 12 subjects with disorders in [[]
production do not have lingual frenulum problems. 3 of them have and 5 may have it or not. About
praxis, just 3 subjects had not showed, 2 of them do not have problems of lingual frenulum and 1 may
have it or not. Conclusion: There was no high positive relationship among structural alterations of
lingual frenulum and [[] distortion investigated, however, there seems to be a high positive relationship
among this speech disorder and lingual praxis problems.

KEYWORDS: Speech Disorders; Articulation Disorders; Lingual Frenum; Phonetics; Apraxias
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