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Resumo

Introducio: A alteracdo de frénulo lingual se torna agravante em criancas com Transtorno
Fonolégico. Tendo em vista a complexidade da producao de fala, ¢ necessario garantir que a intervengao
fonoaudiologica contemple o equilibrio entre forma e fungdo. Objetivo: objetivo deste estudo foi descrever
o0 processo terapéutico de uma crianga, do sexo masculino, aos cinco anos de idade, com Transtorno
Fonologico e alteracao de frénulo lingual Métodos: O diagnodstico de Transtorno Fonolégico foi realizado
aos 5 anos de idade. A avaliag@o do aspecto fonoldgico foi realizada por meio da aplicacdo das provas de
imita¢do e nomeacao do Teste de Linguagem Infantil ABFW- item fonologia e calculo de Porcentagem
de Consoantes Corretas (PCC) em trés momentos distintos. A intervengao terapéutica foi baseada
no Modelo de Ciclos Modificado e realizada Frenectomia. Resultados: No processo de intervengao
foram realizadas 12 sessdes de terapia fonoaudioldgica enquanto a crianga aguardava o procedimento
cirargico, notando-se evolugao limitada dos fonemas /r/ e /I/. Foi realizado procedimento cirurgico de
Frenectomia e 23 sessdes de terapia fonoaudioldgica com o objetivo de organizar o sistema fonologico.
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Apds intervengdo terapéutica e cirrgica foi observado melhora no grau de inteligibilidade de fala que
passou de Levemente Moderado para Leve e adequagdo de processos fonologicos ndo esperados para a
idade. Conclusio: A terapia fonoaudioldgica com o enfoque nos processos fonoldgicos foi importante
para amenizar a gravidade da inteligibilidade de fala, porém se faz fundamental o procedimento cirargico,
visando melhorar as distorgoes articulatorias justificadas pela forma alterada.

Palavras-chave: Frénulo de Lingua, Transtorno Fonoldgico, Anquiloglossia.

Abstract

Introduction: Changing lingual frenulum becomes aggravating in children with Phonological
Disorder. In view of the complexity of speech production, the speech-language intervention is necessary
to ensure the balance between form and function. Objective: The purpose of this study is to describe the
therapeutic process of a male child at five years of age with Phonological Disorder and lingual frenulum
alteration. Methods: The diagnosis of Phonological Disorder was performed at 5 years of age. The
evaluation of the phonological aspect was performed through the application of the imitation tests and
appointment of the Children’s Language Test ABFW- phonology and calculation of Percentage of Correct
Consonants (PCC) in three different moments. The therapeutic intervention was based on the Modified
Cycle Model and performed Frenectomy. Results: In the intervention process 12 speech therapy sessions
were performed while the child waited for the surgical procedure, with a limited evolution of the / r/
and / 1/ phonemes. A surgical procedure of Frenectomy and 23 speech therapy sessions were performed
with the objective of organizing the phonological system. After therapeutic and surgical intervention, an
improvement was observed in the degree of speech intelligibility that went from mild to moderate and
adequacy of phonological processes not expected for the age. Conclusion: Speech therapy with a focus
on phonological processes was important to improve speech intelligibility, but the surgical procedure is
fundamental to improve articulatory distortions justified by the altered form.

Keywords: Lingual Frenulum, Speech Sound Disorder, Ankyloglossia.

Resumen

Introduccion: La alteracion de frentes linguales se vuelve agravante en nifios con trastorno fonolégico.
En vista de la complejidad de la produccion de habla, es necesario garantizar que la intervencion
contemple el equilibrio entre forma y funcion. Objetivo: Describir el proceso terapéutico de un nifio, sexo
masculino, a los cinco afios de edad, con trastorno fonoldgico y alteracion de frente lingual. Métodos:
El diagndstico de trastorno fonoldgico fue realizado a los 5 afios de edad. La evaluacion del aspecto
fonologico fue realizada por medio de la aplicacion de las pruebas de imitacion y nombramiento del Test
de Lenguaje Infantil ABFW- elemento fonologia y calculo de Porcentaje de Consonantes Corretas (PCC)
en tres momentos distintos. La intervencion terapéutica fue basada en el Modelo de Ciclos Modificado
y realizada Frenectomia. Resultados: Se realizaron 12 sesiones de terapia fonoaudioldgica mientras
el nifo aguardaba el procedimiento quirtrgico, notandose una evolucion limitada de los fonemas / r /
y /1/. Se realiz6 Frenectomia y 23 sesiones de terapia fonoaudioldgica con el objetivo de organizar el
sistema fonologico. Después de intervencion terapéutica y quirurgica se observo mejoria en el grado de
inteligibilidad de habla que pas6 de Leoso Moderado a Ligera y adecuacion de procesos fonologicos.
Conclusion: La terapia de fala con el enfoque en los procesos fonologicos fue importante para amenizar
la gravedad de la inteligibilidad de habla, pero se hace fundamental el procedimiento quirtirgico, buscando
mejorar las distorsiones articulatorias justificadas por la forma alterada.

Palabras claves: Frenillo Lingual, Trastorno Fonologico, Anquiloglosia.
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Interferéncia do frénulo lingual para a evolugdo do quadro fonoldgico: caso clinico

Introducao

O frénulo da lingua é uma prega mediana de
tunica mucosa que conecta a lingua ao assoalho
da boca!, sendo que, ndo se modifica quanto a
espessura, fixacao na lingua e assoalho da boca,
ao longo do crescimento do individuo?.

Uma vez que a producdo adequada da fala
depende do equilibrio entre as suas bases motoras
e as estruturas anatomofuncionais do sistema es-
tomatognatico®, a presenga de alteragdo no frénulo
de lingua, por restringir os movimentos de lingua,
pode resultar em prejuizos nas fungdes orofaciais,
com impacto maior e mais frequente na fala *5.

Como resultado da influéncia da alteragdo de
frénulo de lingua na fala, a literatura descreve o
distarbio de fala fonético, com distor¢des na pro-
dugao dos fones [r],[1],[s].[z], [n], [t] e [d], bem
como alteracdes de velocidade de fala e imprecisao
articulatoria 7.

A alteracdo de frénulo lingual se torna um
agravante em crian¢as com Transtorno Fonoldgico,
ja que essas criangas apresentam mais alteragdes
das habilidades praxicas orofaciais, de postura
de lingua®, nas fungdes de fala®!"', degluticao'” e
de mastigagdo's. Além disso, deve-se conside-
rar as caracteristicas especificas de Linguagem,
programacdo da fala, e a idade da crianga, que
se relacionam diretamente a gravidade do desvio
fonolégico (inteligibilidade de fala), sem a relag@o
direta com a gravidade das alteragdes de mobili-
dade de lingua®!4,

A terapia fonoaudioldgica com o foco na eli-
minacao dos processos fonologicos se demonstra
importante para a modificagdo dos parametros arti-
culatorios de fala®. Tendo em vista a complexidade
da produgdo de fala, torna-se importante garantir
que a intervengdo fonoaudioldgica contemple o
equilibrio entre forma e funcdo. Dessa forma,
o objetivo desse estudo ¢ descrever o processo
terapéutico de um caso clinico com Transtorno
Fonoldgico e alteragio de frénulo lingual.

Método

Foi realizado o estudo do caso de uma crianga
do sexo masculino com diagnéstico de Transtor-
no Fonoldgico atendido em uma clinica-escola
na cidade de Bauru. Este estudo teve aprova-
¢do do Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos da institui¢do sob o numero CAAE
13033313.3.0000.5417.

O diagnostico de Transtorno Fonoldgico foi
realizado aos 5 anos de idade, por meio da avalia-
¢do fonoaudioldgica que contou com a avaliagao
audioldgica e protocolos de avaliagdo de fala e
linguagem.

A avaliacao do aspecto fonologico foi realizada
por meio da aplicacdo das provas de imitagdo e
nomeagao do Teste de Linguagem Infantil ABFW-
item fonologia'® em trés momentos distintos: pré
intervengao, apos 12 sessoes de terapia fonoaudio-
logica, enquanto aguardava o procedimento cirurgi-
co, ¢ apos intervengao cirurgica e terapéutica. Com
amostra da avaliagdo com o Teste de Linguagem
Infantil ABFW- item fonologia, foi possivel avaliar
o grau de inteligibilidade de fala a partir do célculo
do indice de Porcentagem de Consoantes Corretas
(PCO)".

A intervengdo foi baseada no Modelo de Ciclos
Modificado'®. Neste modelo de intervengdo fono-
logica, cada ciclo teve a duragdo de trés semanas
e, em cada semana foi trabalhado um processo
fonologico, utilizando-se da ordem cronologica de
aquisicao para definir a ordem em que os processos
seriam trabalhados. Em cada processo foi abordado
um ou dois sons-alvo e cada um deles foi trabalhado
durante uma sessdo de terapia, passando-se para o
outro na sessdo seguinte. Finalizando cada proces-
so, realizava-se uma sondagem, com o objetivo de
verificar as generaliza¢des alcancadas pela crianga.
Quando alcangado mais que 50% de produgdes
corretas, iniciava-se o proximo processo. No inicio
e final de cada sessdo era realizado o bombardea-
mento auditivo com uma lista de 15 palavras com
o som-alvo da sessao.

Resultados

A avaliagdo audioldgica demonstrou audigdo
dentro dos padrdes de normalidade e fungao ade-
quada de orelha média.

Na avaliagdo de linguagem foram identificados
os seguintes processos fonoldgicos: Plosivacao de
Fricativas, Frontalizagdo de Velar, Posteriorizagao
para Palatal, Posteriorizagdo para Velar, Simpli-
ficagdo de Liquida, Simplificagdo de Encontro
Consonantal e Simplificagdo de Consoante Final,
sendo classificado com inteligibilidade de fala de
grau moderadamente severo.
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Além das substitui¢cdes fonoldgicas, foi ob-
servada alteragdo de frénulo lingual mediante a
aplicagdo do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da
Lingua. Foi verificada limitagao da abertura da boca
com a guia de lingua, aparéncia da lingua em for-
mato de “corag¢@o” ao se elevar ¢ quanto a fixagéo,

o frénulo de lingua esteve curto e anteriorizado,
além da alteragcdo da mobilidade de lingua pela
interferéncia do frénulo da lingua. Tais aspectos
interferiram diretamente nas fungdes orofaciais
Houve a indicag¢@o do procedimento cirtirgico de
Frenectomia.

Figura 1. Condicdo do frénulo da lingua do caso clinico estudado (imagem esquerda) e desempenho
na lateralizagéo da lingua (imagem direita).

A interveng¢ao fonoaudioldgica com o objeti-
vo de organizar o sistema fonoldgico teve inicio
quando a crianga apresentava cinco anos de idade
e recebeu o diagnostico de Transtorno Fonologico.
Foram realizadas 12 sessdes de terapia fonoaudio-
logica enquanto a crianga aguardava ser chamada
para o procedimento cirirgico, notando-se evo-
lugdo limitada, principalmente na produgdo dos
fonemas /r/ e /I/. Apos o procedimento de libera-
¢ao de frénulo lingual, foram realizadas ainda 23
sessoes de terapia fonoaudioldgica com o mesmo
objetivo, visando a generalizacdo e a melhora da
inteligibilidade de fala.

Na avaliagdo anterior ao procedimento cirur-
gico, a crianga obteve 79% de PCC na prova de
nomeagdo ¢ 77% na prova de imitacdo, sendo o
grau de inteligibilidade de fala classificado como
Levemente Moderado. Apds a intervengao cirirgica
e terapéutica, a crianca obteve 88% de PCC na
prova de nomeagdo e 92% na de imitacgdo, sendo
observado melhora na classificagdo do grau de
inteligibilidade de fala para leve, como observado
no quadro 1.

Quadro 1. Avaliacdo do aspecto fonoldgico pré e pds intervengao.

Aspecto Avaliado

Avaliagado Pré Intervengdo

Avaliagdo apods
12 sessdes, sem
intervengao
cirargica

Avaliagao Poés
Intervencgao
cirargica e
terapéutica

Fonologia

(Processos Fonoldgicos)

N&o esperados: plosivagao de
fricativas, frontalizagdo de velar,
posteriorizagdo para palatal,
posteriorizagdo para velar,

simplificagdo de liquida. Esperados:

Simplificagdo de Encontro
Consonantal e Simplificagdo de
Consoante Final.

N&o esperados:
simplificagdo de
liquida Esperados:
simplificagdo de
encontro consonantal
e simplificagdo de
consoante final.

Esperados:
simplificagdo de
encontro consonantal
e simplificagdo de
consoante final.

Porcentagem de

consoantes corretas (%)

Imitagéo: 61%
Nomeagdo: 64%

Imitagéo: 77%
Nomeagdo: 79%

Imitagéo: 92%
Nomeagdo: 88%

Alteragao da

Inteligibilidade de fala

Moderadamente Severo

Levemente Moderado

Leve
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Discussao

As manifestagdes de linguagem e fala em
criancas com Transtorno Fonoldgico sdo hetero-
géneas, podendo ser decorrentes de dificuldades
no processamento linguistico e/ou motor da fala'.
No caso apresentado, a crianga apresentava pro-
cessos fonoldgicos de substituigdes, caracterizada
pela mudanca de um som por outro de diferente
classe (Plosivacdo de Fricativa), de assimilagdo,
relacionada a mudanc¢a de um som tornando-se
similar aum som adjacente (Frontalizagdo de Velar,
Posteriorizagdo para Palatal, Posteriorizagdo para
Velar, Simplificacdo de Liquida, Simplificagao de
Encontro Consonantal) e de estrutura silabica, que
altera a estrutura silabica da palavra (Simplificagdo
de Consoante Final), com dificuldade na evolugdo
dos processos envolvendo a producao de fonemas
liquidos.

Dos 4 aos 7 anos ¢ previsto que a crianga
adquira os sons mais complexos, estabilizando o
sistema fonoldgico®. No entanto, no caso estudado
além da dificuldade no processamento linguistico,
foi observado alteragdo do frénulo lingual influen-
ciando negativamente nas produgdes articulatorias.

Os problemas mais comuns relacionados a
alteracdo de frénulo estdo relacionados as dificul-
dades de articulagdo da fala, levando a limitagdes
na producao articulatéria envolvendo movimentos
mais amplos e elaborados e dificuldade na produgéo
dos grupos consonantais. As altera¢des descritas
geralmente surgem na infancia e se mantém na
vida adulta caso nao passem por intervengao ade-
quada?!-*.

O fonoaudidlogo atua na avaliagdo do fré-
nulo da lingua via inspegdo visual, avaliando os
movimentos da lingua e as fungdes orofaciais
de mastigacao, degluticdo e fala, e a partir dessa
avaliagdo, sugere a intervencao cirirgica ou fo-
noterapia, quando necessario para corre¢do das
fun¢des alteradas®?,

Foi possivel observar melhora na inteligibi-
lidade de fala e adequagdo da producdo dos sons
apos intervengao tanto cirtirgica quanto terapéutica,
isso se justifica, pois a estimulag@o das habilida-
des cognitivas e linguisticas podem facilitar as
habilidades motoras envolvidas na producao dos
sons da fala®®, bem como, a literatura indica que
o procedimento de Frenectomia leva a adequacao
das fungdes, sendo a qualidade de fala influenciada
pela a quantidade dos sons envolvidos antes proce-

dimento cirtirgico, levando a persisténcia de falhas
na produgdo articulatoria 2728,

Conclusao

A terapia fonoaudioldgica com o enfoque nos
processos fonologicos foi importante para amenizar
a gravidade da inteligibilidade de fala, porém tor-
nou-se fundamental o procedimento cirargico para
o frénulo da lingua, visando amenizar as distor¢des
articulatorias justificadas pela forma alterada.
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