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ASPECTOS ANATOMICOS E FUNCIONAIS DA LINGUA APOS
FRENECTOMIA EM GEMELARES: RELATO DE CASOS CLINICOS

Anatomic and functional aspects of the tongue after frenectomy in twin:

Gabriela Rinaldi?,

RESUMO

Objetivo: Relatar dois casos clinicos de alteracdo de fré-
nulo lingual em gemelares, com 10 anos de idade, ambas
do sexo feminino, avaliadas nos aspectos anatémicos e
funcionais da lingua antes e 15 dias apds a frenectomia.
Relato de casos: Inicialmente, o odontopediatra realizou
a anamnese com a maie. Em seguida, as participantes
foram submetidas a avaliagdo clinica odontolégica e, pos-
teriormente, foi realizada a avaliagdo fonoaudiolégica do
frénulo lingual. A avaliagio fonoaudiolégica foi realizada
por meio do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua,
que foi aplicado antes e 15 dias apés a frenectomia. As
duas participantes apresentaram melhor desempenho
em provas anatdmicas apds o procedimento cirdrgico.
Entretanto, algumas alterag@es, principalmente ao elevar
a lingua, continuaram sendo observadas em uma das
pacientes 15 dias apds a frenectomia. Ademais, as duas
participantes passaram a executar a maioria dos movi-
mentos de lingua com maior precisdo. No que se refere a
fala, somente a participante que apresentava um maior
numero de alteragdes fonéticas anteriores, permaneceu
com algumas alteracdes na fala decorridos 15 dias da
cirurgia. Discussido: Algumas dificuldades envolvendo
mobilidade da lingua e alterac¢des na fala podem persistir
apds a realizagdo da cirurgia, indicando a necessidade
de intervenc¢do fonoaudiolégica especifica. Conclusio:
Ambos os casos apresentaram melhora no desempenho
tanto nas provas anatémicas quanto funcionais apés a
frenectomia.

Palavras-chave: Anquiloglossia. Cirurgia bucal. Disttrbios
da fala. Transtornos da articulac¢io. Relatos de casos.
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ABSTRACT

Aim: to report two clinical cases of alteration of the
lingual frenulum in twins, aged 10 years, both female,
evaluated in the anatomical and functional aspects of
the tongue before and 15 days after the frenectomy. Case
reports: Initially, the paediatric dentistry performed
the anamnesis with the mother. Then, the participants
were submitted to a dental clinical evaluation and, sub-
sequently, the speech language pathologist evaluation
of the lingual frenulum was performed. The speech
language pathologist assessment was performed using
the Tongue Frenulum Evaluation Protocol, which was
applied before and 15 days after the frenectomy. Both
participants performed better in anatomical tests after
the surgical procedure. However, some changes, especially
when elevating the tongue, continued to be observed
in one of the patients 15 days after the frenectomy. In
addition, the two participants started to perform most
of the tongue movements with greater precision. About
speech, only the participant who had a greater number of
previous phonetic changes, remained with some speech
disorders after 15 days of surgery. Discussion: Some di-
fficulties involving mobility of the tongue and changes
in speech may persist after surgery, indicating the need
for specific speech therapy intervention. Conclusion:
Both cases showed improvement in performance both
in anatomical and functional tests after frenectomy.

Keywords: Ankyloglossia. Surgery, oral. Speech disorders.
Articulation disorders. Case reports.
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INTRODUCAO

A alteragio do frénulo lingual, denominada anquiloglossia, ocorre devido a uma falha
na embriogénese da apoptose celular entre o assoalho da boca e alingua’. A prevaléncia desta
anomalia varia entre 0,1 € 18%>°. Sabe-se que existem componentes genéticos envolvidos na
transmissdo e manifestagdo, mas a exata etiopatogenia da anquiloglossia é desconhecida® A
anquiloglossia causa alteragdes na fixagdo e/ou na extensao do frénulo lingual. Esta variagdo
anatémica da morfologia do frénulo pode causar limitagio na mobilidade da lingua“.

Quando a lingua apresenta mobilidade limitada, as fun¢des que esta exerce poderdo
estar prejudicadas®”®. Os sinais e sintomas mais comuns em casos de anquiloglossia sdo: im-
precisdo ou ineficicia dos movimentos isolados da lingua; lingua com postura no assoalho
da boca; dificuldade para realizar movimentos com o dpice da lingua; histéria de dificuldade
na sucgdo durante a amamentac¢do natural; mastigacio ineficiente, degluticdo com alteragdo
por dificuldade de acoplamento da lingua no palato duro e sintomas relacionados a fala*"*.

A avaliag3o clinica possibilita a compreensao dos diferentes aspectos do frénulo lingual
e das regides adjacentes, para poder diferenciar normalidade e alteragdo, bem como suas
implicagbes nas fungdes orofaciais’. A avaliagdo fonoaudiolégica dos aspectos morfolégicos
e funcionais da lingua deve ser considerada na tomada de decisdo quanto a conduta de tra-
tamento. O tratamento cirargico para a anquiloglossia é indicado quando a mobilidade da
lingua ou as fungdes orais estdo prejudicadas®". O procedimento mais comumente utilizado
para o tratamento do frénulo lingual é a frenectomia. Esta técnica cirtrgica é definida como
a excisdo completa do frénulo lingual.

Este estudo segue uma perspectiva diferenciada, uma vez que descreve relatos
de casos clinicos de gemelares com anquiloglossia que realizaram a frenectomia e ava-
liagdo fonoaudiolégica, ndo encontrados na literatura consultada. As observac¢fes em
gemelares podem trazer informagdes relevantes sobre fatores genéticos e ambientais
em determinadas caracteristicas, visto que parecem apresentar caracteristicas orais e
de desenvolvimento diferentes®.

Tendo em vista a relevancia da atuac¢do conjunta da Fonoaudiologia e da Odontologia
para o diagnéstico e tratamento clinico da anquiloglossia, o objetivo deste relato é descrever
os aspectos anatdémicos e funcionais da lingua no momento pré-cirtrgico e no 15° dia apés
a frenectomia em gemelares.

RELATO DE CASOS

Este estudo é um relato de caso de gemelares, sexo feminino, 10 anos de idade, nome-
adas como P1 e P2, que foram atendidas no ambulatério de Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). As queixas principais,
em ambos o0s casos, eram relacionadas a estética dos dentes devido a uma mé oclusio e a
alteragio na mobilidade da lingua. Este relato faz parte de um estudo maior, aprovado pela
Comiss3o de Pesquisa e Etica em Satide da UFRGS sob niimero 21471/2012. A responsavel
pelas pacientes autorizou o relato e assinou ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Inicialmente o odontopediatra realizou a anamnese com a mae. Esta referiu a realizacdo
do aleitamento materno somente no primeiro més de vida nos dois casos. De acordo com
relato da responsdavel, as criangas nio foram avaliadas por profissionais da satide quanto ao
frénulo lingual nos primeiros meses de vida. O uso de mamadeira e chupeta ocorreu até os
nove anos de idade em ambos os casos. No momento da entrevista, as criangas apresentavam
bom estado geral de satide. Nao foram relatadas dificuldades na mastigagio e deglutic3o.
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Conforme relato, as pacientes ndo haviam sido submetidas a fonoterapia e/ou a cirurgia do
frénulo lingual.

Em seguida, as pacientes foram submetidas a avalia¢io clinica odontoldgica em cadeira
e sob luz artificial. Foram observados, em ambos os casos, face simétrica, tipo facial dolico-
cefélico e arco dentdrio superior atrésico e protruido. Foi constatada distoclusdo nos dois
casos. Na avaliacdo clinica de tecidos moles, observou-se alteragdo nas inser¢des do frénulo
lingual nas duas participantes (Figuras 1 e 2).

Figura 1: Participante P1realizando elevacao da lingua com a boca aberta, onde
se observa limitacdo do movimento.

Figura 2: Participante P2 realizando elevacao da lingua com a boca aberta, onde
se observa limitacao do movimento.

As pacientes foram examinadas pela mesma fonoaudiéloga que utilizou o Protocolo
de Avaliacio do Frénulo da Lingua’. A observacio direta foi complementada pela andlise
posterior de imagens em video e fotos, registrados a um metro de distidncia, momento em
que a crianca permaneceu sentada com os pés apoiados no chio e com a cabega em posi¢io
habitual. O referido protocolo é composto por uma anamnese e um exame clinico, o qual
é dividido em provas gerais e funcionais. Nas provas gerais foram avaliadas alterag¢des na
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elevacio lingual, medida da abertura méaxima da boca (AMB), medida da AMB com o apice
da lingua tocando a papila incisiva, locais de fixagdo do frénulo e a classificagcdo. Nas provas
funcionais foi avaliada a mobilidade, a posi¢do da lingua durante o repouso e aspectos da
fala (produgio dos sons, abertura de boca, posi¢do da lingua, movimentos mandibulares,
velocidade, precisdo da fala como um todo e voz).

Para a realizacdo das medidas de AMB, maxima distdncia interincisal, e AMB com o
4pice da lingua tocando a papila utilizou-se um paquimetro digital. Esse instrumento foi
higienizado com detergente e 4dlcool 70% a cada utilizagdo. Para a avaliagcio dos aspectos
abordados no exame clinico do protocolo® sio utilizados escores, considera-se como zero
a auséncia de alteracio, as alteragdes observadas sdo pontuadas com escore um ou dois,
conforme a gravidade. De acordo com o protocolo utilizado, quanto a soma dos escores das
provas gerais for igual ou maior que trés, pode-se considerar o frénulo como alterado e,
quando a soma das provas funcionais for igual ou maior que 25, pode-se considerar possivel
interferéncia do frénulo da lingua nas fun¢des orofaciais, incluindo a fala.

A decisio pela indicagio de frenectomia' foi tomada somente apds a aplicagdo do
referido protocolo e discussido interdisciplinar entre os profissionais da Odontopediatria
e Fonoaudiologia. As pacientes ndo foram submetidas a fonoterapia pré-operatéria. Os
procedimentos cirargicos foram realizados pelo mesmo odontopediatra no ambulatério de
Odontopediatria da clinica-escola referida anteriormente. A técnica cirargica da frenecto-
mia' foi realizada com anestesia regional e complementada com infiltra¢des na borda e dpice
da lingua. Na sequéncia, foi realizado o tracionamento da lingua, utilizando agulha e fio de
sutura, visando facilitar a visualizagdo e sec¢do do tecido, a qual foi realizada na regido entre
o processo alveolar inferior e o seu dorso. A secgdo do tecido do frénulo lingual foi realizada
com lamina de bisturi n° 15. Imediatamente apés, foi realizada a divulsio das fibras verticais
do mtusculo genioglosso com porta-agulha, determinando uma ferida cirtrgica em forma de
losango. Nessa etapa, com o porta-agulha fechado foi atingida uma profundidade de cerca
de 0,5 centimetros, seguida da abertura do porta-agulha e divulsdo dos tecidos adjacentes.
Neste momento, a elevagdo da lingua, mesmo que passivamente, foi avaliada para verificar
o movimento necessario para as fun¢des orais, juntamente com o fonoaudiélogo. Diante da
manutenc¢do da limita¢io do movimento da lingua, foi ampliada a divulsdo tecidual. Por fim,
foi conduzida a sutura da ferida cirtirgica pela técnica de ponto simples, com fio de seda e,
posteriormente removida no sétimo dia apés o procedimento cirtargico.

Para a comparacgio da avaliacdo dos aspectos gerais (anatémicos) e funcionais da
lingua, incluindo as alteragdes na fala, as pacientes foram submetidas a aplica¢io do proto-
colo mencionado na avaliagdo pré-cirtrgica e no 15° dia apés o procedimento pela mesma
fonoaudiéloga. A descricio dos aspectos gerais observados no momento pré-cirargico e no
15° dia pés-cirturgico apés a frenectomia sdo apresentados na Tabela 1. Os escores totais das
participantes nas provas gerais da avaliagdo pré-cirdrgica permitiram, de acordo com critérios
do protocolo® utilizado, classificar os frénulos com prejuizos anatdémicos como alterados,
mais especificamente como curtos e anteriorizados em ambos os casos. Nas provas gerais,
relacionadas aos aspectos anatdémicos, no pré-cirargico do P1 e P2, o escore total alcangado
foi sete e seis pontos, respectivamente. No pés-cirturgico, o escore alcangado foi dois no P1
e quatro no P2.
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Tabela 1: Descricao das provas gerais do pré-cirtrgico e 15 dias apds a frenectomia.

PROVAS GERAIS

P1

PRE-CIRURGICO

POS-CIRURGICO

P2

PRE-CIRURGI-
co

POS-CIRURGICO

Alteracoes com
elevacaoda
lingua

Escore
Melhor resulta-
do=0, pior=3

Medida com
AMB

Medida da AMB
com o apice

da lingua tocan-
donaPI

Relacao entre as
medidas em
Percentagem

Escore

Maior ouigual a
50,1%=1, menor
ouigual a 50%=0

Fixacdo do frénu-
lo no assoalho da
boca

Fixacao do frénu-
lo na face infe-
riordalingua

Escore
Melhor resulta-
do=0, pior=3

Classificacao
clinicado frénulo
lingual

Escore
Melhor resulta-
do=0, pior=2

ESCORE TOTAL
Melhor resulta-
do=0, pior=9

Apice da lingua
em formato de
coracao

1

44,5

6,6

14,9

Visivel a partir
da crista alveolar
inferior

No apice

Alterado
tipo curto e ante-
riorizado

2

Apice da lingua
com formato
retangular

1

42,5

21,7

51,0

Visivel a partir
da crista alveolar
inferior

Na parte média

Normal

Apice da lingua
com formato
retangular

1

37.5

7.8

20,8

Visivel a partir
da crista alveolar
inferior

Entre parte mé-
dia e dpice

Alterado
tipo curto e
anteriorizado

2

Apice da lingua
com formato
retangular

1

37.9

16,6

43,7

Visivel a partir
da crista alveolar
inferior

Na parte média

Normal

Legenda: P1 = Participante 1; P2 = Participante 2; AMB = Abertura Maxima da Boca; Pl = Papila Incisiva

Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, v. 62, n. 2, jul./dez. 2021

21



Aspectos anatdomicos e funcionais da lingua apds frenectomia em gemelares:

A descri¢do dos aspectos das provas funcionais no momento pré-cirargico e no 15° dia
pés-cirargico sdo apresentados na Tabela 2. O escore total alcangado nas provas funcionais
no pré-cirurgico do P1 e do P2 foi de 17 e 14 pontos, respectivamente. No pds-cirargico, o
escore alcancado foi oito no P1 e um no P2. As avaliagdes anteriores a cirurgia nos dois casos
demonstraram uma possivel interferéncia do frénulo em provas funcionais, incluindo a fala.

Tabela 2: Descricao das provas funcionais do pré-cirirgico e 15 dias apds a frenectomia.

PROVAS P1 P2
FUNCIONAIS
PRE-CIRURGICO POS-CIRURGICO PRE-CIRURGICO POS-CIRURGICO
Mobilidade de Executa: tocar LI Executa: tocar Executa: tocar LI Executa: tocar
lingua com apice LI com apice, com apice, tocar LI com apice,
Executa aproxi- protrair e retrair, CLE, tocar CLD protrair e retrair,

Escore — mobili-
dade

Melhor resulta-
do=0, pior=16

Posicaoda
lingua durante o
repouso

Escore — posicao
lingua

Melhor resulta-
do=0, pior=4

Fala

Escore —fala
Melhor resulta-
do=0, pior=12

Outras altera-
¢oes observadas
na fala

mado: protraire
retrair, tocar LS
com apice, sugar
palato, tocar CLD,
tocar CLE

N3ao executa:
vibrar apice

7

N2ao se vé (man-
tém boca fecha-
da)

Distorcao de sons
na fala informal,
fala automatica
e nomeacao de
figuras

6

Abertura de boca
reduzida, posicao
dalingua no asso-
alho, fala impreci-
sa, desvios para o
lado esquerdo

tocar LS com
apice, tocar CLD,
tocar CLE, sugaro
palato

Executa apro-
ximado: vibrar
apice

1

NZo se vé (man-
tém boca fecha-
da)

Distorcao de sons
na fala informal,
fala automatica
e nomeacao de
figuras

6

Desvios para o
lado esquerdo
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Executa aproxi-
mado: protrair

e retrair, sugar

o palato, vibrar
apice

Nao executa: to-
car LS com apice

5

N3Zo se vé (man-
tém boca fecha-
da)

Distorcao de sons
na fala informal,
fala automatica
e nomeacao de
figuras

6

Abertura de boca
reduzida, posicao
dalingua anterio-
rizada

tocar CLD, tocar
CLE, vibraro
apice, sugaro
palato

Executa aproxi-
mado: Tocar LS
com apice

1

Nao se vé
(mantém boca
fechada)

Fala sem distor-
cao

Sem alteracoes

RE>
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PROVAS P1 P2
FUNCIONAIS 3 3 3 3 3 3 ; 3
PRE-CIRURGICO POS-CIRURGICO PRE-CIRURGICO POS-CIRURGICO
Escore —outros 4 1 3 o]
aspectos
Sons alterados [s], [z], {rtetodos  [s], [2], {r} [s], [Z] Sem alteracoes

as silabas com-
plexas com [r] e

[1]

ESCORE TOTAL 17 8 14 1
PROVAS

FUNCIONAIS

Melhor resulta-

do=0, pior=40

Legenda: LI = Labio Inferior; LS = Labio Superior; Pl = Papila Incisiva; CLD = Comissura Labial Direita; CLE
=Comissura Labial Esquerda

Em funcgio de alteragdes que permaneceram apés 15 dias, as participantes foram rea-
valiadas cinco meses apés a frenectomia. Mesmo nio estando entre os objetivos deste estudo,
deve-se ressaltar que a P2 deixou de apresentar dificuldades na elevagdo da lingua apés cinco
meses. A P1 permaneceu com as mesmas altera¢des de fala observadas na avaliacdo realizada
15 dias apds a cirurgia. Isso mostra que, para a corregdo de alteracdes fonéticas persistentes
da fala, é necessario a realizacdo de terapia fonoaudiolégica. A terapia € indicada nos casos
em que essas altera¢des continuam constituindo queixas por parte do paciente®.

DISCUSSAO

E descrito na literatura que o desenvolvimento da lingua ocorre de forma simultanea
e coordenada com o desenvolvimento mandibular, estando orientado por genes especificos,
entretanto pouco se sabe da influéncia genética na prevaléncia de altera¢des na lingua®.
Sabe-se que os gémeos monozigéticos compartilham os mesmos genes, enquanto os gémeos
heterozigotos compartilham metade de seus genes™. A importancia desse estudo, em ava-
liar os gemelares, é verificar se as caracteristicas seriam semelhantes ao avaliar o frénulo
lingual e as alterac¢des funcionais orais. O estudo sobre gémeos é relevante na investigacio
das contribui¢des genéticas para caracteristicas fisicas e doencas, permitindo determinar a
funcio da genética para o surgimento de uma determinada alteragio em sujeitos que com-
partilham dos mesmos genes™.

O presente relato de casos demonstrou que podem ocorrer melhoras somente com
a frenectomia, especialmente nos itens das provas gerais, as quais avaliam aspectos rela-
cionados a anatomia e a elevacgdo da lingua. Uma revisdo sistemadtica? incluiu estudos que
compararam aspectos relacionados a mobilidade de lingua apés o procedimento cirtrgico,
assim como neste relato de casos, foi verificado o aumento da medida da AMB com o 4pice
da lingua tocando a papila incisiva, bem como maior possibilidade de protrusio da lingua.
Deve-se ressaltar que, no presente relato, P2, embora tenha apresentado aumento da ca-
pacidade de elevar a lingua 15 dias apés a frenectomia, continuou apresentando o valor da
percentagem, referente a relacdo entre as medidas de AMB e AMB com a lingua tocando a
papila, menor que 50%, provavelmente relacionado a um movimento de elevacio de lingua
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insuficiente. Uma pesquisa observou que, decorridos 30 dias da realiza¢io da frenectomia,
o melhor resultado foi para o movimento de protrusio e o pior para o de elevagio de lingua.
Desta forma, pode-se inferir que, em alguns casos, principalmente os de maior gravidade,
pode haver a necessidade de um tempo maior para a recuperacdo do movimento de elevagio
da lingua. Para estes casos, exercicios de mobilidade de lingua poderio ser indicados®.

As participantes deste relato continuaram apresentando altera¢ées no 4pice da lin-
gua 15 dias apés a frenectomia. Este achado também sugere a necessidade de um tempo de
recuperacgdo superior a 15 dias. De acordo com estudo encontrado, existe associagido entre
formato da ponta da lingua quadrada com os frénulos classificados como curto®. Os frénulos
linguais classificados como anteriorizados tendem a apresentar maior ocorréncia de ponta da
lingua com formato de coragdo®. No frénulo curto e anteriorizado, as duas situagdes podem
ser encontradas’, o que estd de acordo com resultados deste relato de casos.

Em relacgdo as provas funcionais, as participantes apresentaram dificuldades para vibrar
o 4dpice da lingua e tocar ldbio superior antes e apés o procedimento cirtrgico. A dificuldade
de sugar a lingua no palato foi verificada somente antes frenectomia. Um estudo’ refere que,
em casos de frénulo curto e anteriorizado, a maior dificuldade ocorre nas praxias de elevacgao,
succ¢do no palato e vibracdo de lingua, corroborando achados desse relato. Como a participa-
¢do da lingua é considerada essencial na articulagdo da maioria dos fonemas consonantais,
dificuldades na mobilidade da lingua, principalmente da parte anterior, podem resultar em
falhas na articulagdo de determinados sons®’. Contudo, nem sempre os pacientes apresen-
tam queixas relacionadas a fala, alguns conseguem realizar adaptac¢des para a articulagido
de alguns sons, o que torna a fala aparentemente normal, porém a abertura da boca tende
a ser reduzida® e pontos de articulagcio podem estar adaptados®".

No que se refere a fala, as participantes apresentavam, antes da frenectomia, distor-
¢Oes em alguns sons. Esses achados estdo de acordo com resultados de outros estudos, os
quais encontraram distor¢des envolvendo principalmente os sons [s], [z]** e [r]**®, além de
dificuldades envolvendo encontros consonantais com [r] e [1]°. A inserc¢3o anterior do fré-
nulo lingual tende a limitar os movimentos da lingua e, quanto mais anterior ela for, maior
a possibilidade de ocorréncia de altera¢ées na fala®. A distorgdo ocorre em sons isolados e
estd relacionada ao posicionamento inadequado da lingua durante a produc¢io do som, isso
ocorre quando o falante busca ajustes para tornar a fala mais inteligivel. O ceceio anterior
e os movimentos mandibulares excessivos de lateraliza¢gdo também podem ocorrer como
compensac¢des®. Desta forma, em casos de frénulo curto e anteriorizado, a cirurgia deve ser
sempre indicada devido as implica¢gdes nas func¢des orofaciais e para evitar outras dificul-
dades, as quais podem gerar constrangimentos sociais®. A literatura refere que o ponto de
fixacdo do frénulo na lingua e no assoalho da boca no se modifica ao longo do tempo, bem
como a sua constitui¢do histolégica ndo permite que se rompa espontaneamente ou seja
alongado por meio de exercicios®.

Apés a frenectomia, foi verificado que uma das participantes deixou de apresentar
alteracdes na fala. A outra continuou apresentado distorcio (desvios) nos fones [s] e [z] e a
dorsaliza¢do do arquifonema {r}, entretanto, dificuldades com silabas complexas nio foram
mais observadas. Assim como no estudo realizado, na literatura, existem casos relatados
em que hd normalizagdo da fala somente com a realizagdo do procedimento cirargico®”, e
outros em que sio relatadas distor¢Ges persistentes®”. As altera¢des tendem a persistir nos
casos com maior interferéncia na fala e com um maior nimero de sons envolvidos antes do
tratamento cirtrgico®".

Para os casos com persisténcia de altera¢des funcionais, a terapia fonoaudiolégica
¢ indicada® Em casos de frénulo curto e anteriorizado com interferéncia na fala, nio ha
indicacio de fonoterapia anterior ao tratamento cirtrgico devido ao impedimento meca-
nico causado pela alteragio do frénulo”. A avaliacio de condi¢Ges anatémicas e funcionais,

Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, v. 62, n. 2, jul./dez. 2021 24



Gabriela Rinaldi et al /

incluindo a fala, antes e apds a frenectomia, é fundamental para o aumento das evidéncias
cientificas relacionadas a melhor conduta a ser adotada para individuos com alteragio de
frénulo lingual™.

CONCLUSAO

A comparacio entre as avalia¢des realizadas no momento pré-cirirgico e no 15° dia

apds a frenectomia mostrou que as participantes apresentaram melhora no desempenho das
provas gerais (anatémicas) e funcionais apés a intervencio. Entretanto, algumas dificuldades
envolvendo movimentos isolados e alteragdes fonéticas podem permanecer apds a cirurgia.
No que se refere a fala, os resultados deste estudo sugerem que, quando as alteragdes fo-
néticas anteriores sdo leves, é possivel recuperar a funcionalidade da lingua somente com
a realizacdo da frenectomia. No entanto, em casos com um maior prejuizo na fala, algumas
alteracgGes tendem a persistir apds a realizagido da cirurgia, indicando a necessidade de in-
tervencido fonoaudiolégica especifica.
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