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Movimentos mandibulares durante a fala antes e depois da frenectomia lingual
Mandibular movements during the speech before and after lingual frenectomy
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Resumo
O objetivo desse estudo foi analisar a velocidade e a amplitude dos movimentos mandibulares
durante a fala, antes e depois da frenectomia lingual, em uma amostra composta por 10
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sujeitos entre 15 e 21 anos, com diagndstico de anquiloglossia. Inicialmente foi realizada a
afericdo da abertura méxima de boca com paquimetro, bem como, da velocidade de abertura e
fechamento de boca e da amplitude dos movimentos mandibulares durante a fala, com
eletrognatdgrafo- BIOoEGN. Os sujeitos diagnosticados com anquiloglossia foram
encaminhados para realizacdo da frenectomia lingual. Apos 30 dias do procedimento
cirtrgico, novos registros foram obtidos. Para anélise dos dados foram aplicados os testes
Shapiro-Wilk e o teste t-Student. Quando comparados 0os movimentos mandibulares antes e
depois da frenectomia lingual, a analise das variaveis mostrou que 0s sujeitos apresentaram
diferenca estatisticamente significante dos movimentos mandibulares durante a fala,
mostrando que a anquiloglossia interfere na realizagdo desses movimentos. O presente estudo
mostra que a velocidade e amplitude dos movimentos mandibulares durante a fala foram
melhoradas apds frenectomia lingual em pacientes com anquiloglossia.

Palavras-chave: Anquiloglossia; Freio lingual; Fonoaudiologia; Transtornos da articulacéo,

Movimentos mandibulares.

Abstract

To analyze the speed and amplitude of mandibular movements during speech before and after
lingual frenectomy. Comparative, descriptive and cross-sectional study. Sample composed of
10 subjects with lingual frenulum alteration, between 15 and 21 years old. This study was
started in October 2018 and ended in July 2019. Patients were taken to apply the Lingual
Frenulum Evaluation Protocol, followed by measuring the maximum mouth opening with
caliper; of mouth opening and closing speed and the range of mandibular movements during
speech with a BIioEGN electrognathograph. After 30 days, new records were obtained. Data
were analyzed using the IMB SPSS version 23 statistical software. When comparing the
subjects' mandibular movements before and after lingual frenectomy, the analysis of the
variables showed that they presented statistically significant difference in the movements
during the speech of Frontal Vertical Vertical Amplitude (AVPF). ) and Closing Speed (FV),
as well as the variables Maximum Mouth Opening (AMB) and Maximum Mouth Opening
with tongue touching the incisive papilla (AMBpi), conferring ankyloglossia interference on
the performance of mandibular movements. The present study shows that the speed and
amplitude of mandibular movements during speech were improved after lingual frenectomy
in patients with ankyloglossia.

Keywords: Ankyloglossia; Lingual frenum; Speech; Articulation disorders; Jaw movement.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la velocidad y amplitud de los movimientos
mandibulares durante el habla, antes y después de la frenectomia lingual, en una muestra
compuesta por 10 sujetos entre 15 y 21 afios, diagnosticados de anquiloglosia. Inicialmente,
se midio la apertura maxima de la boca con un calibre, asi como la velocidad de apertura y
cierre de la boca y el rango de movimientos mandibulares durante el habla, utilizando un
electrognatografo-BioEGN. Los sujetos diagnosticados de anquiloglosia fueron remitidos
para frenectomia lingual. A los 30 dias del procedimiento quirirgico se obtuvieron nuevos
registros. Para el analisis de los datos se aplicd la prueba de Shapiro-Wilk y la prueba t de
Student. Al comparar los movimientos mandibulares antes y después de la frenectomia
lingual, el andlisis de variables mostr6 que los sujetos mostraron una diferencia
estadisticamente significativa en los movimientos mandibulares durante el habla, mostrando
que la anquiloglosia interfiere en la realizacion de estos movimientos. El presente estudio
muestra que la velocidad y amplitud de los movimientos mandibulares durante el habla
mejoraron despues de la frenectomia lingual en pacientes con anquiloglosia.

Palabras Clave: Anquiloglosia; Frenillo lingual; Fonoaudiologia; Trastornos de la

articulacion; Movimiento de la mandibula.

1. Introducéo

A presencga de qualquer frénulo no corpo humano ocorre quando h4, originalmente,
uma fusdo embrionaria de duas superficies, que posteriormente serdo separadas durante o
crescimento (Schoenwolf et al., 2015). A lingua e o assoalho da boca sdo inicialmente
fundidos, sendo separados durante o desenvolvimento embrionario, originando o frénulo
lingual (Schoenwolf et al., 2015). Assim, a anquiloglossia ocorre em decorréncia de uma
falha na separacdo da lingua do assoalho da boca, podendo ocorrer de forma isolada ou
associada a sindromes genéticas (Ganesan et al., 2019; Pakanati et al., 2014), sendo uma
anomalia oral congénita que restringe os movimentos da lingua, impactando nas funcGes
exercidas por ela, dentre elas, a fala (Martinelli & Marchesan, 2019).

Os movimentos da lingua durante a fala humana estdo entre as atividades motoras
mais complexas e parecem ser Unicos entre os mamiferos (Sanders et al., 2013). Cada
consoante e cada vocal exige um formato e uma posic¢do diferente da lingua no interior da
cavidade oral. Isso significa que, durante a fala, a lingua esta em constante movimento na

cavidade oral e deve ter agilidade e precisdo suficientes para sua adequada producdo (Xing et
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al., 2016).

Estudos tém mostrado que individuos com anquiloglossia realizam movimentos
atipicos de labios, lingua e mandibula durante a producdo da fala, tentando compensar a
reducdo da mobilidade da lingua, ainda que estas adaptacdes néo interfiram na inteligibilidade
da fala (Martinelli et al., 2019); (Ostapiuk, 2010).

Diante do exposto, a hipdtese de que os movimentos mandibulares poderdo estar
alterados durante a producdo da fala de sujeitos portadores de anquiloglossia foi levantada,
sendo importante a sua andlise por meio da eletrognatografia (EGN), exame que permite
delinear e registrar de maneira objetiva os movimentos mandibulares, determinando sua
amplitude e velocidade (Keith & Maureen, 2011); (Bianchini & de Andrade, 2006). Neste
contexto, a eletrognatografia € um instrumento que aplica a tecnologia de rastreamento de
movimentos por meio de sensores magnetorresistivos e pode ser um excelente instrumento
para a obtencao desses dados (Farella et al., 2005).

Assim, visando trazer dados quantitativos, o objetivo deste estudo foi verificar a
velocidade e a amplitude dos movimentos mandibulares durante a fala, por meio da

eletrognatografia computadorizada, antes e depois da frenectomia lingual.

2. Metodologia

Estudo comparativo, descritivo e transversal, realizado apds aprovagéo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 91536418.8.0000.5208),
sob parecer numero 2.848.794, e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
de todos os participantes.

Participaram desse estudo 10 sujeitos de ambos 0s sexos, previamente diagnosticados
com anquiloglossia por meio do Protocolo de avaliagdo do frénulo lingual proposto por
Marchesan (Marchesan et al., 2014). Devido a falta de obras similares ao que foi realizada, foi
feito um estudo um estudo piloto com amostra de 10 pacientes. A partir das informacdes por
meio desse piloto, o tamanho amostral definitivo foi calculado considerando-se margem de
erro utilizada na deciséo dos testes estatisticos de 5%.

Foram incluidos sujeitos pareados quanto ao sexo, sendo 5 do sexo feminino e 5 do
masculino, com idade entre 15 e 21 anos, por apresentarem arcada permanente e crescimento
craniofacial completos, com estabilidade dimensional. Nessa faixa etaria, j& ndo ha
crescimento das dimensBes dos arcos dentarios, nem reabsorcdo 0ssea No ramo e Corpo
mandibulares (Ali Shah, 2003).
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Os critérios de exclusdo adotados foram: apresentar perdas dentérias, deformidades
dentofaciais, maloclusdes e/ou disfun¢bes temporomandibulares; usar prétese dentéaria
removivel e/ou total; ter realizado tratamento fonoaudioldgico anterior, ter sido submetido a
frenectomia lingual; apresentar qualquer histérico de déficits comunicativos e/ou
neurologicos.

Para esse estudo, foram utilizados os dados relativos as medidas de abertura méaxima
de boca (AMB) e abertura maxima de boca com a ponta da lingua tocando a papila incisiva
(AMBpi) realizada pela pesquisadora principal, utilizando um paquimetro digital de aco
MTX® 150mm (Figura 1).

Figura 1. Afericdo com Paquimetro Digital.

Em A, medida de abertura méaxima de boca com a ponta da lingua tocando a papila incisiva; em B,
abertura maxima de boca. Fonte: Autores.

Para registro dos movimentos mandibulares durante a fala foi realizada a
eletrognatografia, sendo utilizado o equipamento BioEGN - Sistema BioPak. Para realizacdo
do exame, foi solicitada a remocgédo de todos os objetos metalicos como brincos e correntes,
com a finalidade de evitar interferéncias no processo de captacéo dos sinais.

O teste foi realizado com o participante sentado em uma cadeira sem bragos, com as
maos repousadas nas pernas e 0s pés apoiados no chado, previamente isolado com borracha.

Inicialmente, foi realizada a fixagdo de um magneto com a fita adesiva para dentaduras
Corega® junto a gengiva vestibular dos incisivos inferiores, sendo centralizado na regido do
frénulo labial inferior, sem interferéncia na oclusdo. Os sinais emitidos por esse magneto sdo
captados por sensores acomodados em uma antena. O apoio da antena foi colocado junto ao
suporte nasal na regido da glabela, com a haste superior paralela a linha inter-pupilar. As
hastes laterais foram posicionadas acima das orelhas e paralelas ao solo, sendo em seguida,
ajustadas para melhor fixacdo do aparelho. Na sequéncia, 0 EGN foi ajustado e calibrado com

uma régua calibradora para captacéo dos registros (Figura 2).
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Figura 2. Eletrognatografo utilizado para analise dos movimentos mandibulares durante a
fala.

Fonte: Autores.

Apo0s a instalacdo e calibragdo do aparelho, a prova especifica de fala foi realizada
com o auxilio de uma fonoaudidloga. Para a prova de nomeacdo foram utilizadas duas
pranchas, sendo uma foneticamente balanceada, com figuras contendo todos os sons do
Portugués Brasileiro, e outra contendo figuras com os sons [r], [1], [s], [z], [J] e [3], que
podem estar alterados na presenca da anquiloglossia.

A movimentacdo mandibular durante a nomeacdo de figuras foi captada pelo magneto
e conduzida pela antena do eletrognatografo, sendo transmitida e registrada no computador
por meio do Software BioPAKTM Program, possibilitando a visualizacdo e analise de todos
0s movimentos mandibulares nos planos sagital, horizontal e frontal.

Os movimentos mandibulares foram registrados em graficos com unidades de medidas
em milimetros em diferentes planos. Os registros no plano sagital mostraram os movimentos
mandibulares de abertura e fechamento mandibulares (escala vertical), associados aos
movimentos de retrusdo e protrusdo (escala horizontal). Os registros no plano frontal
mostraram os movimentos de abertura e fechamento mandibulares (escala vertical) associados

aos movimentos laterais (escala horizontal), como pode ser visualizado na Figura 3.
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Figura 3. Registro das velocidades de fechamento.

Vertical: 5 mm
ala pre

Velocidades: “VF” ou C-close e de abertura “VA” ou O-open (azul) e das amplitudes, durante a fala,
nos planos sagital (verde) e frontal (vermelho). Fonte: Autores.

Apbs a realizacao de todos 0s exames, 0s sujeitos foram encaminhados para realizacao
da frenectomia lingual, realizada sob anestesia local infiltrativa marginal, com lidocaina a 2%,
sendo utilizada uma tentacanula para exposi¢éo do frénulo lingual. Em seguida, foi realizada a
seccao do frénulo com tesoura iris reta, e depois, a divulsdo das fibras musculares para evitar
recidiva. Por fim, foi realizada a sutura com fio nylon 3.0 (Figura 4). Todos 0s sujeitos
receberam orientagBes pos-cirdrgicas de higienizacdo com o enxaguatdrio bucal, Gluconato
de Clorexidina a 0,12% sem alcool e uso do anti-inflamat6rio ndo-esteroide, Ibuprofeno

600mg com posologia de 8/8horas, durante 03 dias.

Figura 4. Frenectomia Lingual.

Em A, frénulo lingual antes do procedimento cirtrgico (vista frontal); em B, frénulo lingual antes do
procedimento cirurgico (vista lateral); em C, sutura ap0s a incisdo, seccdo do frénulo e divulsdo das
fibras. Fonte: Autores.

Trinta dias depois da realizacdo do procedimento cirurgico, 0s sujeitos foram
reavaliados com 0s mesmos instrumentos utilizados na avaliagdo inicial.

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrénica MS-Excel, tendo sido utilizado o
programa estatistico IMB SPSS (Statistical Package for Social Sciences), em sua versao 23.0,
para obtencdo dos resultados. Foi aplicado o teste de aderéncia de Shapiro-Wilk para analisar

a normalidade das amostras e o teste t-Student pareado para comparar as variaveis antes e o




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, e1009108240, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8240

depois da frenectomia lingual. Foi adotado o nivel de significAncia de 5% para todos os testes
estatisticos utilizados.

3. Resultados

A média de idade dos 10 sujeitos pareados quanto ao sexo foi de 19,70 anos, com
desvio padrdo de +/- 1,83 anos e mediana de 20 anos.
A Tabela 1 mostra que houve mudanca nas caracteristicas anatbmicas da lingua e do

frénulo lingual apos a frenectomia lingual.

Tabela 1 - Caracteristicas anatbmicas da lingua e do frénulo lingual de sujeitos

diagnosticados com anquiloglossia, antes e depois da frenectomia lingual.

Avaliacao
o . Antes Depois
Caracteristicas anatdmicas
(n=10) (n=10)

N % n %

No assoalho da boca

Visivel a partir das cartnculas sublinguais - - 10 100,0

Visivel a partir das cristas alveolares inferiores 10 100,0

Na face ventral

No terco medio 2 20,0 8 80,0
Abaixo do terco médio 2 20,0 2 20,0
Entre o terco médio e o apice 6 60,0 - -
No apice - - - -

Forma da ponta da lingua na elevagdo

Arredondada 0 0,00 10  100,0
Quadrada ou retangular 3 30,0
Ligeira fenda no apice 2 20,0
Forma de coragdo 5 50,0

Fonte: Autores.
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Quando comparadas as medidas de abertura maxima de boca (AMB) e abertura
méaxima de boca com a lingua tocando na papila incisiva (AMBpi) antes e ap0s a cirurgia
houve um aumento significativo de ambas as medidas apds a realizacdo do frenectomia

lingual (p<0,05), conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Medidas de abertura méxima de boca com e sem a lingua tocando a papila

incisiva, antes e depois da frenectomia lingual. Fonte: Autores.

Avaliacéo Diferenca
5 Antes da Depois da ) Valor de
Variavel Amostra S S Depois-Antes
cirurgia cirurgia p
Média + DP Média + DP Média + DP
(Mediana) (Mediana) (Mediana)
AMB n=10 47,82 + 6,34 51,49 + 6,41 3,67+4,72
0,036*
(46,25) (54,07) (4,40)
AMBpi n=10 16,24 £ 7,94 23,79 £ 9,56 7,55 +4,70 0001
(18,07) (21,91) (8,67) ’

Valores expressos em milimetros. Teste t-Student pareado. *Significancia estatistica. Legenda: AMB-
Abertura Maxima de Boca; AMBpi- Abertura Méaxima de Boca com lingua tocando a papila incisiva.
Fonte: Autores.

Na Tabela 3 é possivel observar que, ao correlacionar as medidas realizadas com
paquimetro digital, com as medidas obtidas por meio da eletrognatografia foi observado que,
quanto menor a abertura de boca com a lingua tocando a papila incisiva (AMBpi), maior a
ocorréncia de desvios mandibulares (AVPF) e maior a velocidade de fechamento durante a

fala (p<0,005) conferindo liberacéo das fibras musculares.
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Tabela 3 — Correlagdes entre as variagcGes das medidas obtidas por meio do paquimetro e da
eletrognatografia.

Medidas obtidas por meio da eletrognatografia

Medidas
AVPF AVPS VA VF
com
Paquimetro
AMB 0,58 (0,078)" 0,08 (0,829)® - 0,14 (0,706)W 0,36 (0,312)®

AMBpi  -0,68(0,031%)®  -0,38(0,276)®  -0,29 (0,425)»  -0,76 (0,011*)®

(1) Correlacéo de Pearson

(2) Correlagdo Spearman

*Significancia estatistica

Legenda: AMB- Abertura Maxima de Boca; AMBpi- Abertura Maxima de Boca com lingua tocando a
papila incisiva; AVPF- Amplitude Vertical no Plano Frontal; AVPS-Amplitude Vertical no Plano
Sagital; VA- Velocidade de Abertura; VF- Velocidade de Fechamento

Fonte: Autores.

A Tabela 4 mostra que, apds a intervencdo cirurgica, todos os sujeitos modificaram
seus movimentos mandibulares durante a fala, sendo observada uma melhora na Amplitude
Vertical no Plano Frontal - AVPF, caracterizada pela diminui¢do dos desvios mandibulares,
bem como, melhora na Velocidade de Fechamento -VF, mostrando diferengas
estatisticamente significantes (p<0,05).

10
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Tabela 4 — Medidas dos movimentos mandibulares obtidos por meio da eletrognatografia

antes e depois da frenectomia lingual.

Avaliacéo Diferenga
g I o : Valor de
Variavel Amostra Antes da cirurgia Depois da cirurgia Depois e Antes
p
Média+DP Média+DP Média+DP
(Mediana) (Mediana) (Mediana)
5,86 + 1,89 (6,20) 8,50 £ 2,62 (8,60)

AVPF (n=10) 2,64+£2,26(2,95)  0,005*
AVPS 4,06 = 2,36 (5,30) 5,37 £ 2,91 (5,45) 1,31 + 3,06 (2,40) 0,208
(n=10)

59,96 + 43,22
52,93+ 27,89 (55,50) 7,03+37,03 (11,00) 0,563
VA (n=10) (55,00)
76,20 £ 25,21
VF 51,30+ 19,13 (48,00)
(n=10) (71,00) 24,90+16,04(24,5)  0,001*
n=

Valores expressos em milimetros. Teste t-Student pareado. *Significancia estatistica. Legenda:
AVPF- Amplitude Vertical no Plano Frontal; AVPS-Amplitude Vertical no Plano Sagital;
VA- Velocidade de Abertura; VF- Velocidade de Fechamento. Fonte: Autores.

Quanto aos achados da eletrognatografia, todos o0s sujeitos apresentaram, antes da
cirurgia, movimentos mandibulares incoordenados, assimétricos e lentos durante a fala, com
desvio predominante a direita, conforme Figura 5. Apds a realizacdo da frenectomia lingual
foi observado movimentos mais coordenados, simétricos e acurados, com amplitudes maiores

e desvios mais discretos.

11




Figura 5. Gréfico apresentando as incoordenacgdes, assimetrias e desvio de lateralidade a

direita.

R.S antes

R.S depois

Legenda: Velocidades de fechamento “VF” ou C-close e de abertura “VA” ou O-open (azul) e das
amplitudes, durante a fala, antes e depois da frenectomia lingual, nos planos sagital (verde) e frontal
(vermelho). Fonte: Autores.

4. Discussao

Esse estudo foi conduzido com o objetivo de verificar a velocidade e a amplitude dos
movimentos mandibulares durante a fala, antes e depois da frenectomia lingual, por meio da
eletrognatografia computadorizada.

A andlise da dindmica mandibular é apontada em alguns estudos como um importante
meio de avaliacdo do estado funcional do sistema estomatognatico, assim como uma
ferramenta auxiliar no diagndstico correto de possiveis alteracdes (Okeson, 2008; Anelli,
1997). As pesquisas realizadas com o intuito de verificar a movimentagdo mandibular
apresentam uma diversidade de situac@es clinicas estudadas, o que demonstra a confiabilidade
do uso da eletrognatografia na obtencdo de dados clinicos relativos a velocidade e a amplitude
destes movimentos (Pinheiro et al., 2012).

Com relagédo aos resultados da presente pesquisa, houve uma mudanca da forma da
ponta da lingua na elevacdo para arredondada (forma considerada normal), em todos os
sujeitos apos a realizacdo da frenectomia lingual, conforme mostra a Tabela 1, corroborando
com os achados de Marchesan e colaboradores (Marchesan et al., 2010/2012). Houve também
mudangas na fixacao do frénulo, tanto na lingua quanto no assoalho da boca, liberando a parte
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anterior da lingua para a realizagdo dos seus movimentos. A literatura aponta que, quando o
frénulo lingual limita os movimentos da lingua provoca varias modificacdes nos seus
movimentos, assim como, na correta e precisa producdo dos sons da fala (Benevides et al.,
2016).

As medidas de abertura maxima de boca e abertura maxima de boca tocando a papila
incisiva, aumentaram significativamente, evidenciando que a cirurgia melhora tanto a abertura
de boca, quanto a elevacdo da lingua. A abertura da boca € considerada um importante
parametro para medir a mobilidade mandibular e, na presenca de alteracGes, contribui também
para o entendimento do grau de severidade de sua desordem funcional (Reicheneder et al.,
2009).

A literatura refere que, em sujeitos com anquiloglossia, a boca fica mais fechada para
que a lingua possa alcancar o palato e produzir 0s sons que necessitem desse contato
(Marcehsan, 2004/2010; Karabulut et al., 2008). Marchesan et al., 2012 mostraram que apos a
frenectomia lingual, sujeitos com anquiloglossia apresentaram aumento da abertura de boca,
bem como, movimentos mais precisos de lingua, melhorando a fala. Varios outros estudos
também apontaram que a cirurgia para liberacdo do frénulo lingual melhora a producéo da
fala (Ostapiuk, 2010); (Camargo et al., 2013/2016).

As correlagfes entre as variagcGes das medidas obtidas por meio do paquimetro e da
eletrognatografia apresentam valores inversamente proporcionais, mostrando que, quanto
menor a abertura de boca com a lingua tocando a papila incisiva, maior a presenca de desvios
mandibulares e velocidade de fechamento durante a fala. A abertura méxima de boca com
ponta de lingua tocando a papila incisiva (AMBpi), recruta a lingua em posicao de elevacao.
A anquiloglossia restringe a elevacdo da parte anterior da lingua, levando sujeitos portadores
dessa anomalia oral a apresentarem estratégias compensatorias, como por exemplo, abertura
de boca reduzida e desvios mandibulares durante a producdo da fala, na tentativa de
compensar essa limitagdo, embora néo interfira na inteligibilidade da fala (Martinelli et al.,
2019); (Ostapiuk, 2010); (Marchesan et al., 2010).

Ao analisarem 0s movimentos mandibulares durante a fala de individuos
assintomaticos por meio da eletrognatografia, Bianchini & de Andrade, 2006 constataram que
esses individuos apresentavam desvios mandibulares bilaterais, assim como, velocidade de
abertura e fechamento mandibular semelhantes, diferindo dos achados da presente pesquisa,
que encontrou uma velocidade maior de fechamento mandibular e desvios unilaterais em
sujeitos portadores de anquiloglossia. Uma possivel explicagdo para a maior velocidade de

fechamento mandibular pode estar no fato desses sujeitos apresentarem abertura de boca

13




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, e1009108240, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8240

reduzida para que a lingua consiga tocar no ponto articulatério durante a fala, favorecendo o
fechamento mandibular.

Quanto as medidas dos movimentos mandibulares obtidos por meio da
eletrognatografia antes e depois da frenectomia lingual, todos os sujeitos modificaram seus
movimentos mandibulares, sendo observada uma melhora na amplitude vertical no plano
frontal, com diminuicdo dos desvios de lateralidade e melhora na velocidade de fechamento
apos a realizacdo da frenectomia lingual, mostrando que a anquiloglossia interfere na
realizacdo desses movimentos durante a fala.

Né&o foram encontrados na literatura, estudos analisando os movimentos mandibulares
durante a fala por meio da eletrognatografia de individuos portadores de anquiloglossia para
comparacdo dos achados, caracterizando o ineditismo dos resultados da presente pesquisa.
Entretanto, Matsuo & Palmer, 2010 afirmaram que o movimento da porcao anterior da lingua
esta relacionado com o movimento vertical da mandibula durante a ingestdo de alimentos e
durante a fala, confirmando a interferéncia da anquiloglossia no movimento mandibular no
plano frontal.

Bianchini & de Andrade, 2006 relataram que 0os movimentos utilizados durante a fala
ocorrem devido a integracdo das a¢des das estruturas do sistema estomatognatico e, portanto,
podem ser modificados por anormalidades nessas estruturas. Martinelli et al., 2019 mostraram
qgue 50% dos sujeitos com anquiloglossia apresentam desvios mandibulares, 68,20%
apresentam excesso de movimento vertical de mandibula e 86,40% apresentam abertura de
boca reduzida durante a fala, justificando os achados da presente pesquisa.

Devido a caréncia de obras semelhantes na literatura, a amostra do estudo piloto pode
apresentar possiveis fragilidades. Adicionalmente, houve impossibilidade da visualizagéo, em
tempo real, dos movimentos da lingua durante a produgdo da fala por meio da
eletropalatografia, bem como, a reavaliacdo, por meio da eletrognatografia, dos sujeitos
submetidos a frenectomia lingual, ap6s terem sidos submetidos a terapia fonoaudioldgica,

ficando ambas como sugestdes para futuros estudos.

5. Concluséo

O presente estudo mostra que a velocidade e amplitude dos movimentos mandibulares

durante a fala foram melhoradas ap6s frenectomia lingual em pacientes com anquiloglossia.
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