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RESUMO

Obijetivo: verificar as estratégias compensatodrias utilizadas por individuos com anquiloglossia durante a
producao do som consonantal flape alveolar /r/.

Métodos: estudo transversal, observacional, analitico e comparativo realizado com 88 sujeitos, sendo 44
portadores de anquiloglossia e 44 com frénulo lingual normal, pareados por idade e sexo. Foram filma-
das amostras de fala de todos os suijeitos, sendo solicitado a cada um dos participantes que repetisse
a silaba /ra/ cinco vezes, numa sequéncia encadeada. As filmagens foram analisadas quadro a quadro
para verificagao dos movimentos de lingua, labios e mandibula durante a producao do flape alveolar, por
fonoaudidlogas especialistas em Motricidade Orofacial. Foi utilizado o Teste Exato de Fisher para andlise
dos dados, adotando-se o nivel de significancia de p<0,05.

Resultados: quando comparadas as produgées de fala de sujeitos com e sem anquiloglossia, a analise
quadro a quadro da producéo do flape alveolar mostrou que sujeitos com anquiloglossia apresentaram
variadas estratégias de compensagao para a producao desse fone, mostrando uma diferenca estatistica-
mente significante (p=0,001) entre os grupos.

Conclusao: sujeitos com anquiloglossia utilizam estratégias compensatdrias variadas de labios, lingua e
mandibula para a produgdo da consoante flape alveolar.

Descritores: Freio Lingual; Anquiloglossia; Fala; Transtornos da Articulagéo

ABSTRACT

Purpose: to analyze the compensatory strategies used by subjects with ankyloglossia for the production
of the consonantal alveolar flap sound /r/.

Methods: a cross-sectional analytic observational comparative study was conducted with 88 subjects,
44 being diagnosed with ankyloglossia and 44 with normal lingual frenulum, matched by age and gender.
They were asked to repeat the syllable /ra/ five times in a row. Video recordings of the speech were taken.
Frame by frame analysis of all recordings were performed to verify tongue, lip, and mandible move-
ments during the production of the alveolar flap. The analysis of the films was performed by two Speech
Language Pathologists specialized in Orofacial Myofunctional Disorder. Fisher’s Exact Test was used for
statistical treatment (p=<0.05.)

Results: the frame by frame analysis of the alveolar flap production of subjects with and without ankylo-
glossia showed that subjects with ankyloglossia performed several compensatory strategies when produ-
cing this sound. There was a statistically significant difference (p=0.001) when subjects with and without
ankyloglossia were compared.

Conclusion: subjects with ankyloglossia used several lip, tongue, and mandible compensatory strategies
to produce the Brazilian Portuguese consonantal alveolar flap /r/.

Keywords: Lingual Frenum; Ankyloglossia; Speech; Articulation Disorders
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INTRODUGAO

A presenca de qualquer frénulo no corpo humano
ocorre quando houve, originalmente, uma fuséao
embriondria de duas superficies, que posteriormente
foram separadas durante o crescimento normal.
A lingua e o assoalho da boca sao originalmente
fundidos, e depois sao separados durante o desen-
volvimento embrionario, formando o frénulo lingual'2.
Assim, a anquiloglossia ocorre devido a uma falha
nesse processo® A anquiloglossia pode ocorrer de
forma isolada®, ou associada a sindromes genéticas*®.

O ponto de fixagao do frénulo na lingua e no
assoalho da boca nao se modifica ao longo do tempo”’
e sua constituicao histolégica nao permite que se
rompa espontaneamente ou seja alongado por meio
de exercicios®. Esses fatos justificam a importancia do
diagnéstico precoce para anquiloglossia.

Um estudo recente demonstrou que o frénulo
lingual & uma estrutura dindmica tridimensional,
formado por uma prega central de fascia, que se
estende pelo assoalho da boca, variando na morfo-
logia dentro de um espectro®. Com a parte anterior
da lingua em posicdo de repouso e com a superficie
ventral da lingua em contato com a mucosa anterior do
assoalho da boca, o contorno da fascia do assoalho da
boca é horizontal e nao fica sob tensdo. Com todos os
movimentos anteriores da lingua, a fixacdo central da
fascia na superficie ventral da lingua cria um movimento
passivo da fascia do assoalho da boca juntamente
com a mucosa oral que o recobre®. A elevagao da parte
anterior e média da lingua e/ou retracao criam tensao
na camada da fascia, levando a fascia e a mucosa oral
a uma prega sagital na linha média que forma o frénulo
da lingua®.

Essa estrutura, similar a um diafragma, suspende
a lingua e as estruturas do assoalho da boca para
estabilizar a posicao da lingua, enquanto permite
liberdade de movimento. Com a elevagéo da lingua, a
proeminéncia e a aparéncia visual da prega do frénulo
da lingua variam significantemente entre diferentes
individuos.

Em alguns sujeitos, a variacao anatdmica da morfo-
logia do frénulo pode criar limitagdo no movimento da
lingua, levando a um desequilibrio entre estabilidade
e mobilidade®. Pesquisas relacionadas a biome-
canica da lingua em tarefas especificas nos ajudam a
compreender como a restricdo de movimento causada
pelo frénulo lingual pode impactar variavelmente nas
diferentes funcdes exercidas por ela, sendo a fala uma
delas™3,
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Para que a fala seja produzida adequadamente, &
fundamental o equilibrio das estruturas anatomofun-
cionais do sistema estomatognatico permitindo que
as mesmas realizem os movimentos necessarios para
a sua producao'. A fala inicial das criancas contem,
em geral, sons oclusivos e nasais, e posteriormente,
sons fricativos e liquidos. Os ultimos sons a serem
adquiridos sdo os liquidos laterais e vibrantes devido
a sua complexidade. Os sons liquidos do Portugués
Brasileiro sao /I/, /r/ e /A/. Nos casos de alteracao da
fala, esses sdo os sons mais alterados™.

Os movimentos rapidos, sincronicos e precisos da
lingua séo fundamentais para a articulagdo adequada,
principalmente do som consonantal flape alveolar, o
fone /r/'®17, sendo que a precisao do ponto articulatério
para esse som sofre influéncia direta da mobilidade
da ponta da lingua, por ser um som vibrante simples
alveolar.

Movimentos ndo usuais de labios, lingua e
mandibula, realizados por individuos com anquilo-
glossia durante a producdo da fala, estdo direta ou
indiretamente relacionados a restricido dos movimentos
verticais da lingua, embora nao interferiram na inteligi-
bilidade da fala'®'®. Apesar de alguns autores correla-
cionarem anquiloglossia com alteracdes na producao
dos sons da fala?®?, a literatura ainda é escassa em
demonstrar como é realizada a producao do flape
alveolar em individuos com anquiloglossia, justificando
a realizacao desse estudo.

O objetivo desse estudo foi analisar as estratégias
compensatorias utilizadas por individuos com anquilo-
glossia durante a produgédo do som consonantal flape
alveolar /r/.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, observa-
cional, analitico e comparativo com uma amostra de
88 sujeitos avaliados em uma instituicao de salde,
no periodo de 2016 a 2018. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CEFAC
Salde e Educacao, sob o nimero 1.181.172. Apods
a aprovacao, todos os sujeitos envolvidos concor-
daram em participar do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (quando criangas),
conforme Resolucao CNS n® 466/12.

Foram incluidos no estudo 44 sujeitos diagnosti-
cados com anquiloglossia (grupo experimental - GE)
por meio de protocolo especifico®® e 44 sujeitos sem
anquiloglossia (grupo controle - GC), na faixa etaria



entre 7 e 42 anos idade. Os 44 sujeitos sem anquilo-
glossia foram pareados quanto a idade e sexo. Dos 44
sujeitos diagnosticados com anquiloglossia 17 eram
do sexo feminino e 27 do sexo masculino, sendo a
média da idade de 13 anos e 6 meses.

Os critérios de exclusao considerados para
ambos os grupos foram: presencga de desvios fonolé-
gicos, histérico de deficiéncia auditiva, disturbio de
articulacdo temporomandibular, deficiéncia mental,
disturbios neurolégicos e sindromes genéticas, respi-
racao oral, fissura palatina; bem como, sujeitos que
foram submetidos a cirurgia para liberagao do frénulo
lingual ou a tratamento fonoaudiolégico.

Os dois grupos foram avaliados na mesma sala e
individualmente pela primeira autora deste estudo.
Foram filmadas amostras de fala de todos os sujeitos
durante a producdo de uma sequéncia de silabas,
utilizando uma céamera Canon, modelo powershot
SX530HS. A camera foi posicionada a 15 centimetros
de distancia, focando no terco inferior da face. Foi
solicitado a cada um dos participantes que repetisse
a silaba /ra/ cinco vezes, numa sequéncia encadeada.
Todos os filmes foram, entdo, convertidos para “slow
motion” para posterior analise quadro a quadro dos
movimentos de lingua, labios e mandibula durante
a producao do flape alveolar. A analise dos filmes
foi realizada por duas fonoaudidlogas especialistas
em Motricidade Orofacial, com vasta experiéncia em
avaliagao do frénulo lingual. Todos os movimentos de
lingua, labios e mandibula observados visualmente
pelas duas fonoaudidlogas durante a andlise quadro a
quadro das filmagens foram registrados em planilhas
para posterior tratamento estatistico.
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A analise estatistica foi realizada por meio do
programa estatistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versao 24.0. O Teste Exato de
Fisher foi utilizado com o intuito de verificar possiveis
diferencas na producdo do flape alveolar em sujeitos
com e sem anquiloglossia, adotando-se o nivel de
significancia de p=<0,05.

RESULTADOS

Quando comparadas as producbes de fala de
sujeitos com e sem anquiloglossia, a analise quadro
a quadro da producao do flape alveolar mostrou que
sujeitos com anquiloglossia apresentaram variadas
estratégias de compensacéo para a producdo desse
fone, conforme demonstrado na Tabela 1.

Houve uma diferenca estatisticamente significante
(p=0,001) entre os grupos com e sem anquiloglossia.
Os sujeitos com anquiloglossia apresentaram abertura
de boca reduzida, desvios de mandibula, uso maior
das laterais da lingua, desvios de lingua, depressao do
centro da lingua, movimentacéao vertical da mandibula,
deformacdo do corpo da lingua e variagdo do ponto
articulatério durante a producdo do flape alveolar
(Figura 1). Essas estratégias nao foram observadas
nos sujeitos sem anquiloglossia. Dos 44 sujeitos
com anquiloglossia, apenas trés sujeitos apresen-
taram participacdo dos labios para producao do flape
alveolar e dois, variacdo do modo articulatério. Nos
sujeitos sem anquiloglossia, essas estratégias nao
foram observadas.
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Tabela 1. Estratégias de compensagcao utilizadas por sujeitos com e sem anquiloglossia para a producéo do flape alveolar

Anquiloglossia

Variavel Categoria nao sim Valor p
Freq. Perc. Freq. Perc.

abertura de boca reduzida zﬁg 413 927’5702? 368 ;ggg:ﬁ < 0,001*
desvios de mandibula 215:1(1) 404 180082)% gg gggg:ﬁ < 0,001*
uso maior das laterais da lingua zﬁg 404 1800300/0% ;; g?gg:ﬁ < 0,001*
participagdo dos labios rslﬁg 404 1800323% 431 96?;3202/? 0,121
desvios de lingua 2;‘1) 404 18%3;% ?g ;;;g;’ < 0,001*
depresséo do centro da lingua 25:2 404 18008;% ;g gggg:ﬁ: < 0,001*
movimentagdo vertical mandibular 232 404 1800802)% ;g g;gg:ﬁ < 0,001*
deformagao do corpo da lingua zﬁg 404 18008%% 359 ??28;‘: 0,028*
variagdo do ponto articulatorio gﬁg 404 1800803)% ;; g?ggzﬁ: < 0,001*
variagdo do modo articulatorio zﬁg 404 1800852% 422 94?’55(%’ 0,247

Teste exato de Fisher. *Significancia estatistica = p<0,05
Legenda: Freq.= frequéncia; Per.= percentual

Figura 1. Estratégias compensatorias utilizadas na produgdo do flape alveolar /r/
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DISCUSSAQ

O presente estudo caracterizou as estratégias de
compensacao utilizadas por 44 sujeitos com anqui-
loglossia durante a producao do flape alveolar /r/ do
Portugués Brasileiro. A literatura refere que a aquisicao
desse som é mais tardia, por volta dos cinco anos's?.
Para a producado adequada do flape alveolar /r/, sao
fundamentais os movimentos rapidos, sincronicos
e precisos da lingua'®. Mesmo sendo portadores
de anquiloglossia, e portanto, com limitacdo dos
movimentos da lingua, nenhum dos sujeitos omitiu
o flape alveolar. Porém, todos produziram esse som,
com uma ou mais estratégias compensatérias como
abertura de boca reduzida, desvios de mandibula,
uso maior das laterais da lingua, desvios de lingua,
depressao do centro da lingua, movimentacao vertical
da mandibula, deformacdo do corpo da lingua e
variacao do ponto articulatério durante a produgédo
do flape alveolar, sendo observada uma diferenca
estatisticamente significante quando comparados
com sujeitos sem anquiloglossia. A participacao dos
labios durante a producdo do flape alveolar, bem
como a variagdo do modo articulatério ndo ocorreram
em sujeitos sem anquiloglossia, porém, um ndmero
reduzido de sujeitos com anquiloglossia apresentaram
essas compensacdes, mostrando que esses sujeitos
podem utilizar estratégias variadas e nao esperadas
para a producao desse som.

Esses achados mostram que, mesmo limitada nos
movimentos, a lingua é capaz de executar o flape
alveolar, porém utilizando compensagdes que nao sao
usuais para sua producdo. A musculatura intrinseca
da lingua, responsavel pelos movimentos refinados da
fala, se comporta como um hidréstato muscular, sendo
capaz de alterar a forma da lingua a fim de que essa
produza uma variedade maior de movimentos526,

Dois estudos avaliaram a producao da fala em
sujeitos com anquiloglossia e concluiram que as carac-
teristicas mais encontradas foram a distorcao, a articu-
lacao trancada e a postura de lingua baixa na cavidade
oral??”, Ambos os estudos avaliaram caracteristicas
gerais da producdo da fala, mas ndo como 0s sons
alterados eram produzidos.

As estratégias compensatérias aqui descritas
também variaram de sujeito para sujeito, ndo havendo
um padrao unico de compensacao que pudesse carac-
terizar a producéo do flape alveolar na anquiloglossia,
porém todas as produgodes diferem da forma como os
sujeitos sem anquiloglossia produzem esse som. Uma
revisdo da literatura mostrou que o flape alveolar é o
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fone que mais sofre interferéncia da anquiloglossia,
e que sujeitos portadores dessa alteracdo fazem
compensacoes no intuito de minimizar as limitagoes
dos movimentos da lingua®.

E importante salientar que estratégias compen-
satérias foram observadas mesmo nas produgoes
consideradas auditivamente “normais”. Esses achados
evidenciam a importancia da analise visual dos
movimentos de labios, lingua e mandibula durante
a producao da fala em sujeitos com anquiloglossia,
como sugere a literatura'®, e ndo somente a analise
perceptivo-auditiva.

Uma limitagdo desse estudo é a falta de exames
como a eletropalatografia e a ultrassonografia, que
permitem a visualizacado em tempo real dos movimentos
da lingua e possibilitam acrescentar informagdes dos
ajustes articulatérios envolvidos na producéao do flape
alveolar, os quais nao sao percebidos auditivamente,
sendo uma sugestao para futuras pesquisas.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados permitem concluir
que sujeitos com anquiloglossia utilizam estratégias
compensatérias variadas de labios, lingua e mandibula
para a producao da consoante flape alveolar /r/ do
Portugués Brasileiro.
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