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ANALISE CLINICA DAS PROPOSTAS DE CLASSIFICACAO
DO FRENULO DA LINGUA POR iNDICE E PORCENTAGEM

Clinical analysis of proposed classification of the lingual frenulum
by index and percentage

Ligia Patron Witwytzkyj", Mariane Cristina Cordeiro®, Tania Terezinha Tozi Coelho®

RESUMO

Objetivo: verificar a aplicabilidade clinica das propostas de classificacdo do frénulo da lingua por
indice e porcentagem. Métodos: a casuistica desta pesquisa foi composta por 287 sujeitos de ambos
os sexos com idade variando entre 23 e 28 anos. Os frénulos da lingua foram classificados a partir de
duas medidas definidas com o auxilio de compasso e de paquimetro digital, e analisadas nas formu-
las e padrdes propostos a partir de uma pesquisa realizada com cadaveres que resultou em formulas
para mensurar o frénulo da lingua por indice e porcentagem. Resultados: observou-se que o padrao
estabelecido na classificagéo do frénulo da lingua pela proposta por porcentagem é fidedigno. Na
proposta por indice um novo padrao foi encontrado na populagéo pesquisada. Conclusao: apos apli-
cagao clinica, sugere-se que um novo padrao na classificagdo por indice seja adotado. Na proposta
por porcentagem o padréo inicial deve ser mantido, proporcionando a efetividade de ambas as formas
de classificagéo do frénulo da lingua na pratica fonoaudioldgica.

DESCRITORES: Freio Lingual; Lingua; Classificagéo

INTRODUGAO

O frénulo dalingua é uma estrutura que conecta a
lingua ao assoalho da boca, permitindo a movimen-
tacdo desta. Nao se trata de tecido muscular!, mas
de uma prega mediana de tunica mucosa que passa
da gengiva para a face posteroinferior da lingua e
recobre a face lingual da crista alveolar anterior '3

Entre as alteragdes do frénulo da lingua estéo
a anquiloglossia ou lingua presa, que pode ser
caracterizada com a dobra da ponta da lingua para
baixo ao projetar-se para fora da boca, formando
um coragao em seu apice, o diastema entre os
incisivos centrais inferiores, a abrasdo ou corte na
face inferior da lingua e a alteragdo da degluticéo
€ suas consequéncias na alimentagao, principal-
mente na fase de amamentacgao 4, pois o bebé que
tem o frénulo da lingua alterado pode ter problemas
na pega ndo conseguindo sugar o peito da mae,
interferindo inclusive no ganho de peso 4%.
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Observa-se ainda que existem na literatura
fonoaudioldgica diferentes termos usados para
classificar o frénulo da lingua como alterado: frénulo
com insercéo anteriorizada, definido como aquele
gue se insere em qualquer ponto na face inferior
da lingua, do meio para frente, ou mesmo proximo
do apice, dificultando ou impedindo a elevagéo do
terco anterior da mesma; frénulo da lingua curto
que, emborainserido em local correto, € de tamanho
pequeno, impedindo ou dificultando movimentos
isolados da lingua e/ou a realizagdo das fungdes
orofaciais; e existe ainda outra alteragao do frénulo
da lingua chamado de frénulo curto com insergao
anteriorizada, sendo este de menor tamanho em
relacdo a frénulos normais e com insergéo a frente
da metade da face inferior da lingua 2%%

O frénulo da lingua quando alterado, interfere
nas fungbes do sistema estomatognatico, sendo
que as principais interferéncias poderdo estar
relacionadas a fala +#'% degluticdo ', mastigacao
516 o paciente podera apresentar dificuldades para
fazer movimentos com a lingua 'S, alteragdes no
desenvolvimento das estruturas esqueletais da
face "7, dificuldade em tocar instrumentos de sopro
e na fase adulta podera ocorrer instabilidade de
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proteses dentarias e também prejuizo em algumas
atividades sociais .

Estando o frénulo da lingua alterado, ou seja,
encurtado ou com sua origem anteriorizada,
o falante podera ter prejuizo na precisdo dos
movimentos isolados da lingua, ou nos movimentos
articulatérios necessarios para a produgdo de
determinados sons da fala, tais como: elevacao
da ponta da lingua, caracteristico da producéo das
consoantes alveolares 2.

A literatura aponta existir controvérsias entre os
profissionais da area da saude na avaliagao e classi-
ficagdo do frénulo da lingua. Estas controvérsias
também se estendem quanto a conduta, tornando
evidente a dificuldade na realizagdo do diagnéstico,
observando a inseguranga dos pacientes e de seus
familiares, quando esses recebem de diferentes
profissionais opinides contrarias sobre o mesmo
problema %4,

Considerando as divergéncias existentes entre
os profissionais que avaliam e tratam o frénulo da
lingua, bem como a inseguranga dos pacientes
diante de opinides divergentes sobre o mesmo
quadro clinico, esta pesquisa partiu de duas
propostas de classificagdo do frénulo da lingua
criadas em um estudo feito com 40 cadaveres,
onde as autoras sugerem aplicagéo clinica para a
verificagdo dos resultados e sua eficacia na pratica
clinica .

Desta forma, o objetivo desta pesquisa foi
verificar a aplicabilidade das classificagdes por
indice e porcentagem propostas no estudo de
Oliveira, Lindoso e Coelho (2010) ', a fim de
estabelecer um método quantitativo e padronizado,
gerando maior confiabilidade no diagnédstico tanto
para o avaliador quanto para o avaliado na classifi-
cacgéao de frénulos normais ou alterados.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da Universidade do Vale do Itajai — UNIVALI pelo
parecer n° 492/102.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa de carater
descritivo realizada na Universidade do Vale do Itajai
— UNIVALI — Campus | que teve por objetivo aplicar
as propostas de classificagdo do frénulo da lingua
de Oliveira, Lindoso e Coelho (2010)' em alunos do
Centro Centro de Ciéncias da Saude da UNIVALI,
Itajai — SC. Os cursos envolvidos foram Psicologia,
Educacdo Fisica e Fonoaudiologia, todos do
periodo noturno. Esta pesquisa foi autorizada pela
diretora do Centro de Ciéncias da Saude (CCS)
da UNIVALI, bem como pelos coordenadores dos
referidos cursos.
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Para a inclusdo dos alunos como sujeitos de
pesquisa foram utilizados os seguintes critérios:
alunos regularmente matriculados nos cursos de
Psicologia, Fonoaudiologia e Educacéao Fisica do
Centro de Ciéncias da Saude no periodo noturno
da UNIVALI, de ambos os sexos e de diferentes
idades, que aceitaram participar da pesquisa.
Foram excluidos os participantes que néo se encai-
xavam em critérios como: haver realizado cirurgias
na lingua (frenectomia lingual), estudantes que
apresentassem uso de piercing na cavidade oral e
aqueles que apresentassem limitagdes na abertura
de boca.

A populagéo pesquisada foi composta por 574
estudantes, dos quais foi retirada uma amostra de
287 alunos, este numero foi dividido proporcional-
mente entre os trés cursos, para que todos tivessem
a oportunidade de participar. Sendo assim, foram 96
alunos para o curso de Fonoaudiologia e Psicologia
e 95 alunos para o curso de Educacado Fisica. A
amostra foi calculada utilizando-se o programa Epi
Info 3.4 com os seguintes parametros de calculo:
populagéo de 574 alunos; expectativa de alteragao e
exclusao da amostra de 5%; erro amostral de 1%, e
nivel de confianga de 99,99%. Este calculo resultou
em um valor minimo de 252, porém chegou-se a
amostra final de 287 participantes.

A coleta de dados iniciou-se a partir de breve
explicagdo aos alunos do propdsito da pesquisa
e metodologia, bem como informagbes quanto ao
sigilo ético e profissional dos dados coletados pelas
pesquisadoras que realizaram a abordagem em sala
de aula, em grupos ou individualmente nos corre-
dores da Instituicdo. Os alunos que se dispuseram
a participar foram convidados a sair da sua sala de
aula apds consentimento dos professores, dois a
dois, por um tempo médio de 5 (cinco) minutos, e
se dirigirem a uma sala de aula vaga disponibilizada
pelo coordenador de cada curso. Neste local os
alunos recebiam maiores detalhes sobre a pesquisa
e tiravam as duvidas que porventura tivessem apos
a explicagao anterior. Os participantes que concor-
dassem, assinavam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido no qual permitiria 0 uso de seus
dados para fins de estudo.

Apds o aceite e as assinaturas, a coleta de dados
consistiu na realizagdo de duas medidas, por meio
da utilizagdo de paquimetro digital e de compasso.
Luvas de procedimento, mascaras descartaveis,
alcool, gaze e espatula de madeira foram utilizados
para as medicdes, sendo consideradas as medidas
de biosseguranga. O compasso utilizado passou
por adaptagdo das pesquisadoras que retiraram
da primeira haste a ponta metdlica pontiaguda
e inseriram a mesma ao contrario, obtendo uma
superficie cilindrica. Na haste contraria, apenas



retirou-se o grafite. As duas modificagdes visaram
evitar lesbes na mucosa dos participantes da
pesquisa.

A primeira medida (M1) consistia na distancia
entre a origem do frénulo e sua insercdo e a
segunda medida (M2) em mensurar a distancia
entre ainser¢ao do frénulo e o apice da lingua. Estas
duas medidas foram realizadas trés vezes cada
uma, sendo calculada a média entre os valores. As
medicdes foram realizadas por uma Unica pesqui-
sadora que teve menor variagédo entre os resultados
de trés medidas iguais, para que o resultado nao
sofresse alteragcao. A anotacao dos resultados e a
realizacao das questdes objetivas foram realizadas
pela outra pesquisadora.

As medi¢cdes foram tomadas com o aluno
avaliado sentado e a pesquisadora posicionada ao
lado direito do participante. A ordem para o parti-
cipante era de que abrisse a boca o maximo que
conseguisse e colocasse o apice da lingua na papila
palatina. Ressalta-se que o método utilizado (lingua
apoiada na papila palatina) foi baseado em um
estudo feito anteriormente, onde a medi¢cdo com a
lingua na papila palatina mostrou-se como a melhor
forma de mensuragéo 2. A explicagéo era seguida
por demonstragdo efetuada pela pesquisadora
que realizou as medidas e quando necessario, as
regidbes do apice da lingua e da papila palatina
foram sensibilizadas com espatula de madeira.
Caso o frénulo da lingua néo estivesse visivel, foi
solicitado que o aluno realizasse a sucgao da lingua
contra o palato, para torna-lo visivel. Assim como
na pesquisa com cadaveres, abriu-se 0 compasso
até que suas pontas coincidissem com a origem e
insercao do frénulo da lingua. Depois do compasso
fixado nesta angulagao, o paquimetro digital que
estava fechado, era aberto e suas pontas posicio-
nadas juntamente as pontas do compasso, obtendo
assim a mensuracao. A segunda medida consistiu
na obtencado da medida entre a inser¢ao do frénulo
e o apice da lingua. O participante recebia a mesma
ordem, para abrir a boca 0 maximo que conse-
guisse com o apice da lingua apoiado na papila
e a pesquisadora realizava a medida da extenséo
entre a insergdo do frénulo e o apice da lingua. E
importante lembrar que o apice da lingua estava
apoiado na papila palatina, portanto foi necessario
introduzir o compasso por tras dos dentes incisivos
para chegar até o ponto correto. Neste momento,
para comprovar que a medicdo estava sendo
realizada no local adequado, além da inspecao
visual, a pesquisadora utilizava-se da proprio-
cepgao do paciente e questionava se este estava
sentindo a ponta do compasso no apice da sua
lingua. Estas medidas foram realizadas trés vezes,
sendo que entre uma medida e outra 0 compasso e
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0 paquimetro foram fechados completamente para
nao interferir na medida seguinte.

Figura 1 — Extensdo da medida M1 e M2

O mesmo procedimento foi realizado para a
mensuracao da distancia entre a inser¢ao do frénulo
e o gpice da lingua.

Cada medida era realizada trés vezes, e apos
este procedimento a outra pesquisadora anotava os
valores obtidos em uma tabela. Finalizado o exame,
era calculada a média dos trés valores e as duas
medidas eram armazenadas em uma tabela do
Excel.

A formula proposta por indice se refere ao
valor encontrado entre a extensao total do frénulo
(M1) menos extenséo do término do frénulo até o
apice da lingua (M2) sendo dividido pelo valor de
extensao do frénulo (M1) mais extensao do término
do frénulo até o apice da lingua (M2) onde resultam
em um valor que classifica como normal, curto ou
anteriorizado o frénulo lingual.

M1-M2 _
MT+M2

Na proposta por porcentagem a formula tem por
objetivo classificar o frénulo proporcionalmente ao
tamanho da lingua, que consiste no valor encon-
trado na medicdo da extensdo do frénulo (M1)
multiplicado por cem e dividido pela extensao total
da lingua (M1+M2) obtendo dessa forma, a porcen-
tagem da lingua que é ocupada pelo frénulo.

M1 x 100 _
MT+M2
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Ao final das medig¢des, os alunos foram convi-
dados a preencher o campo contendo duas
questdes objetivas, que envolviam a percepgéo e
possivel incbmodo em relagéo ao exame.

Finalizada a coleta de dados, as pesquisadoras
realizaram a classificacdo dos frénulos da lingua
nas propostas por indice e porcentagem de acordo
com as formulas e padrdes sugeridos na pesquisa
com cadaveres.

Quanto a andlise estatistica, o teste de T
pareado foi adotado para verificar a significancia
dos resultados das classificagdes e idades dos
participantes com nivel de significancia de p<0,05.

indice e Porcentagem

Para demonstrar a correlagdo entre indice e
Porcentagem, os dados foram analisados por meio
do Teste de Pearson avaliando o grau de associagao
entre as variaveis.

RESULTADOS

A Figura 2 evidencia os resultados obtidos apés
a classificagado do frénulo da lingua de acordo com
0 padrao e a formula estabelecidos por Oliveira,
Lindoso e Coelho (2010)'® nas propostas por indice
e porcentagem.

Frénulos Normais X Alterados

NORMAIS 121

ALTERADOS 166

indice

NORMAIS
ALTERADOS 26

Porcentagem

261

0] 50 100 150

200 250 300

Figura 2 - Distribuigdo do frénulo da lingua quanto a classificagdo por indice e Porcentagem de

acordo com o padrao da pesquisa em cadaveres

Apos as classificagdes observou-se que na
proposta por porcentagem 91% dos frénulos (261)
foram classificados como normais e 9% (26) foram
classificados como curtos.

Na proposta por indice, dos 287 participantes
166, ou seja, 58% apresentaram alteragcédo no
frénulo da lingua e este foi classificado como curto.
Os 121 restantes, representando 42% foram classi-
ficados como tendo frénulos normais.
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Em ambas as propostas nao foram encontrados
frénulos classificados como frénulos com insergao
anteriorizada.

Em relagdo a média das idades dos participantes
e das médias dos resultados nas classificacbes por
indice e porcentagem segundo o sexo, pode-se
observar os dados apresentados nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 - Distribuicdo das médias de idades de acordo com o sexo

Sexo N Média Mediana Desvio padrao  Erro padrao
Feminino 219 23,45 21,00 7,43 0,50
Masculino 68 27,82 25,00 10,34 1,25
Total 287 24,48 21,00 8,40 0,50

Teste T (p) < 0,05: 0,001685867

Tabela 2 - Distribuigcao das médias dos resultados das classificagdes segundo sexo

Variavel Sexo Ndmero Média Mediana Desv~|o Erro padrao
Padrao
Feminino 219 -0,01 -0,02 0,14 0,01
indice Masculino 68 -0,05 -0,07 0,13 0,02
Total 287 -0,02 -0,03 0,14 0,01
Feminino 219 49,30 48,80 6,45 0,44
Porcentagem Masculino 68 47,55 46,75 6,59 0,80
Total 287 48,88 48,50 6,51 0,38
Teste T (p): < 0,05: indice -0,0234599; Porcentagem -0,0265663
A Tabela 1 mostra a significancia (p) < 0,05: DISCUSSAO

0,001685867 na diferenca da média de idades
segundo sexo, sendo que no feminino a média foi
de 23 anos e no masculino de 28 anos, o que pode
ser justificado por ser uma populagéo académica.

A Tabela 2 evidencia a média dos resultados
obtidos na classificagéo por indice e porcentagem
de acordo com o sexo. A média dos valores tanto
no indice como na porcentagem, foi menor no sexo
masculino, onde na variavel indice a média foi de
-0,05 e 47,55 respectivamente.

Constatou-se que em ambas as classificagbes
a média dos resultados encontrados nas classifi-
cagdes foi menor no sexo masculino. Observou-se
a significancia dos resultados, sendo que os valores
obtidos foram estatisticamente eficientes. (indice —
(p): 0,0234599; Porcentagem — (p): 0,0265663).

Um aspecto também observado foi o grau de
associagao entre as classificagdes de acordo com
as medidas obtidas na atual pesquisa. A Figura 3
mostra os resultados estatisticos da distribuicdo
do grau de associagado entre as variaveis indice
e porcentagem de acordo com o coeficiente de
correlagao linear de Pearson, onde observou-se a
maior concentracdo de medidas na linha de distri-
buicdo, ou seja, o coeficiente esta entre 0,90 a
1,00, indicando uma associagao muito forte entre
as classificacoes.

As classificagbes do frénulo da lingua s&o utili-
zadas para avaliar e caracterizar a estrutura em
normal e alterada, porém dependem dos critérios
utilizados pelo profissional avaliador.

Existem poucos estudos que propdem métodos
de classificagcao do frénulo da lingua e entre estes,
a minoria procura avaliar o frénulo por meios quanti-
tativos. A literatura atual sugere a importancia de
estabelecer um método quantitativo para classificar
frénulos da lingua que, somado aos dados qualita-
tivos e histodria clinica do paciente, possibilitaria criar
um parametro de confiabilidade para diferenciar
frénulos normais de alterados 232,

Uma pesquisa sobre a insercao do frénulo da
lingua em 40 cadaveres no laboratério de anatomia
da Universidade do Vale do Itajai — UNIVALI mostrou
que, com os dados coletados seria possivel propor
duas novas formas de classificagdo do frénulo da
lingua, por indice e por porcentagem, visto que
ainda ndo ha uma forma objetiva consensuada de
classificar o frénulo clinicamente .

Considerando que o padrao de classificagao
das propostas foi criado a partir das medidas
encontradas em cadaveres, onde a questdo massa
e mobilidade muscular deve ser ressaltada, surgiu
a necessidade de aplicagdo dessas propostas e
verificagdo da efetividade do padrdo para seres
humanos vivos. Arelevancia da pesquisa se da pela
consideragao da possibilidade da utilizagdo de uma
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Figura 3 - Distribuigdo do grau de associagao entre as classificagdes indice e Porcentagem de acordo

com o coeficiente de correlagao linear de Pearson

das féormulas na pratica clinica objetivando reduzir o
tempo da avaliagdo, proporcionando maior confia-
bilidade aos resultados e menor divergéncia entre
avaliadores.

Um estudo demonstrou que a melhor forma
de mensurar o frénulo da lingua foi a tomada de
medidas com a boca totalmente aberta com a lingua
na papila 2. Este método (lingua apoiada na papila
palatina) também foi utilizado neste estudo, obser-
vando maior facilidade nas mensuragdes quando o
apice da lingua esta apoiado na papila palatina.

Ao analisar os resultados obtidos com os seres
humanos vivos, apos a realizagdo das medidas
e a classificagdo dos frénulos de acordo com as
férmulas e padrdes estabelecidos nos cadaveres,
verificou-se que na proposta de classificagdo por
porcentagem os valores encontrados condizem com
a realidade, encontrando o mesmo padrao estabe-
lecido na proposta feita em cadaveres '°, ou seja,
obteve-se maior quantidade de frénulos normais
do que alterados. Na variavel indice, ao contrario,
chegou-se a valores nao reais, pois se obteve
maior quantidade de frénulos alterados. Isto pode
estar relacionado com a diferenga de mobilidade
muscular de cadaveres e seres humanos vivos, ja
que na classificagdo por indice a formula avalia o
frénulo segundo a observacao da insergéo visivel.
Um fator também associado aos valores néo reais
encontrados, € o padréao estabelecido na proposta
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por indice em relagao ao frénulo da lingua normal
e curto.

Considerando a confiabilidade maior para
estudos em vivos, tendo em vista que a observagao
visivel da-se em cima de mobilidade muscular,
sugere-se que seja adaptado o padrao na classifi-
cacgao de frénulos curtos, para valores menores ou
iguais a -0,21 e ndo menores que 0 (zero), como
proposto na pesquisa com cadaveres.

A partir dos valores encontrados na pesquisa
com os estudantes, um fator observado foi o grau
de associagéo das variaveis indice e porcentagem
onde foi possivel observar que a maior concen-
tracdo de medidas encontrou-se na margem de
50% (porcentagem) e 0,00 (indice), indicando a
normalidade do frénulo da lingua. As medidas que
apontaram valores menores de 40% (porcentagem)
e -0,20 (indice) indicaram frénulo curto. Estes dados
sao considerados estatisticamente eficientes, onde
se obteve um grau de associagdo muito forte entre
as variaveis.

Os dados aqui analisados revelam que o
padrao estabelecido nos cadaveres na proposta
de classificagdo do frénulo da lingua por porcen-
tagem mostrou-se fidedigno na populagao de seres
humanos vivos, classificando a estrutura proporcio-
nalmente ao tamanho da lingua (do ponto fixo no
assoalho da boca ao apice da lingua).



Na proposta por indice pode-se observar
diferengas no padrdo entre cadaveres e seres
humanos vivos, pois como evidenciado nos resul-
tados acima, encontrou-se maior quantidade de
frénulos alterados de acordo com o padréo estabe-
lecido no estudo com cadaveres.

Cabe ressaltar que os fatos até aqui discutidos
mostram que na proposta por porcentagem &
possivel a aplicagéo do padrao de medidas sugerido
no estudo com cadaveres °. No que diz respeito
a proposta por indice, o padrdo encontrado nos
cadaveres devera ser substituido pelo novo padrao
de medidas dos seres humanos vivos comprovado
por este trabalho.
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Os valores limitrofes fazem parte de uma margem
de variagdo existente, considerando tratar-se de
mensuracgao de estrutura mole, cabendo ao profis-
sional avaliador ao chegar a um resultado limitrofe,
complementar sua avaliagdo com métodos qualita-
tivos e histdria clinica do paciente para confirmar o
resultado obtido diante da classificagao.

Os dados de classificagdo do frénulo da lingua
em cadaveres, propostos por Oliveira, Lindoso
e Coelho (2010)"® estdo evidenciados na Tabela
3. A Tabela 4 apresenta os valores sugeridos na
presente pesquisa quanto a classificagcao do frénulo
da lingua em seres humanos vivos.

Tabela 3 - Distribuicdo dos padrées de classificagdao do frénulo da lingua na pesquisa com cadaveres

Tipos de frénulos indice Porcentagem
Insercéo anteriorizada = 0,61 281%
Normal 0a0,60 41 a 80%
Curto <0 <40%

Tabela 4 - Distribuicdo dos padrdes de classificagido do frénulo da lingua sugeridos na pesquisa com

seres humanos vivos

Tipos de frénulos indice Porcentagem
Insergéo anteriorizada = 0,41 2 71%
Normal -0,20 a2 0,40 40 a70%
Curto <-0,21 < 39%

De acordo com o padrdo estabelecido nas
propostas por indice e porcentagem no estudo feito
em cadaveres, ndao foram encontrados frénulos
classificados com insergao anteriorizada onde o
valor seria, de acordo com a proposta por indice,
maior ou igual a 0,61 e na proposta por porcen-
tagem maior ou igual a 81%. Sendo assim o padrédo
descrito na Tabela 4 se refere ao valor limitrofe
encontrado na normalidade.

O padrao estabelecido por Oliveira, Lindoso
e Coelho (2010)" se refere a frénulos alterados
(curtos), a valores menores que o padrao da norma-
lidade, ou seja, frénulos alterados no indice devem
apresentar-se menores que 0 (zero) e na porcen-
tagem igual ou menor que 40%.

A média dos resultados obtidos (Tabela 2)
encontra-se na classificagcdo dos frénulos como
normais, porém como no sexo masculino os resul-
tados foram menores, verifica-se que estes estédo

mais proximos de frénulos alterados do que no sexo
feminino. Nao é possivel afirmar que estes dados
se estendam a todos os sujeitos pela significante
diferenca no nimero de participantes, sendo 219 no
sexo feminino e 68 no masculino.

Encontrou-se na literatura estudos que referem
maior incidéncia de frénulos alterados no sexo
masculino 2, Desta forma, mesmo sem haver
evidéncias significantes e a média dos frénulos
em ambas as variaveis nao se classificarem como
alterados de acordo com o padrdao proposto por
Oliveira, Lindoso e Coelho (2010) ', os resultados
mostram uma tendéncia a diferenca das medidas
de frénulos alterados de acordo com o sexo.

Cabe observar que para realizar as medidas do
frénulo da lingua aqui apresentadas, é necessaria a
colaboracédo do paciente, ou seja, o paciente deve
ser capaz de entender e executar uma ordem e o
modelo dado.
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Em relagéo as medig¢des realizadas no presente
estudo, dos 287 participantes apenas oito relataram
incébmodo ao realizar o exame, citado como posi¢ao
da lingua, desconforto na articulagdo temporoman-
dibular (ATM) e dificuldade na abertura da boca.

No item percepcéo do exame, 249 participantes
relataram tranquilidade, 4 participantes relataram
ser desconfortavel, 6 cansativo, e 43 consideraram
0 exame rapido. Ressalta-se que alguns partici-
pantes optaram por mais de uma opg¢dao, ja que
poderiam ser multiplas alternativas, justificando o
valor da somatéria dos itens avaliados ser maior do
que o nuimero de pesquisados. E importante citar
que a percepgao de limitagdo de abertura de boca
nao existia por parte do paciente anteriormente a
realizacao do exame, o que justifica sua inclusdo
na pesquisa e a percepgao anteriormente relatada.

Considerando as respostas obtidas, observa-se
que o método proposto € viavel sob a perspectiva
do avaliado e do avaliador.

CONCLUSAO

Na proposta por porcentagem € possivel a
aplicacao do padrao de medidas sugerido no estudo
com cadaveres. No que diz respeito a proposta por
indice, o padrao encontrado nos cadaveres devera
ser substituido pelo novo padrdao de medidas dos
seres humanos vivos constatado por este trabalho.
Desta forma sugere-se a utilizagdo de ambas as
classificagdes na pratica clinica beneficiando assim
0 paciente, uma vez que sera avaliado por um
método seguro e padronizado, garantindo maior
confiabilidade no diagndstico tanto para o avaliador
como para o avaliado. Por se tratar de mensuragdes
em estrutura mole, cabe ao profissional avaliador
complementar sua avaliagdo com métodos qualita-
tivos e historia clinica do paciente.

Espera-se que novas pesquisas sejam reali-
zadas, a fim de verificar as possiveis caracteristicas
fonoaudioldgicas apresentadas em pacientes com
o frénulo da lingua alterado relacionados as classi-
ficagbes aqui propostas.

ABSTRACT

Purpose: to determine the clinical applicability of the proposed classification of the lingual frenulum
by index and percentage. Methods: the sample of this study consisted of 287 subjects of both sexes
aged between 23 and 28 years. The lingual frenulums were classified based on two measures defined
with aid of a compass and a digital caliper and it were analyzed in the formulas and proposed pattern
from a research of corpses which resulted in formulas for index and percentage calculations. Results:
it was observed that the pattern established in the classification of lingual frenulum by the proposal is
reliable by percentage. At the index classification a new pattern was found in the studied population.
Conclusion: after clinical application, it is suggested that the new pattern proposed by the index be
adopted. In percentage proposal, the initial pattern should be maintained, providing effectiveness to
both ways of classification of the lingual frenulum in speech-language practice.

KEYWORDS: Lingual Frenum; Tongue; Classification
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