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Resumo: Com o objetivo de investigar a qualidade vocal de criangas com e sem alteracao de frénulo da lingua, 61 criangas
foram avaliadas quanto as caracteristicas do frénulo da lingua e quanto aos ajustes de qualidade vocal detectados
auditivamente em amostras de fala semiespontanea. 28 criangas apresentaram frénulo da lingua alterado (19 meninos e 09
meninas) e 33 frénulo sem alteragdes (20 meninos e 13 meninas). No estudo de desenho observacional, transversal e
descritivo, adotamos 0 modelo fonético de descrigdo da qualidade vocal como respaldo tedrico e o roteiro Vocal Profile
Analysys Scheme — VPAS para anélises de dados. Ajustes de qualidade vocal referentes & posi¢do de labios, lingua,
mandibula e configuragdo da cavidade faringea ocorreram em maior proporcdo em criangas com alteracao de frénulo da
lingua. As relacdes entre tamanho e posicdo do o0sso hioide em criangas com frénulo da lingua alterado, especialmente a
posi¢do elevada e posteriorizada do osso hioide e a posteriorizagdo da mandibula comparativamente a criangas sem
alteracdes de frénulo, parecem influenciar os achados de qualidade vocal relatados neste estudo.

Palavras-chave: Frénulo de lingua; Qualidade de Voz; Percepcdo Auditiva; Avaliacdo; Fonética.

Abstract: Children with a disordered lingual frenulum are said to be more prone to various difficulties in the development
process. Although these children tend to present changes in chewing, swallowing and speech, it can be assumed that the
voice is practically not focused, with few studies concerned on vocal function (Camargo et al, 2017, 2017a). With the aim of
investigating voice quality in children with and without lingual frenulum disorder, 61 children were clinically evaluated
regarding the characteristics of the lingual frenulum (Marchesan, 2012) and the perceptual judgments of voice quality in
semi-spontaneous (audio) speech samples. Video samples of orofacial clinical examinations and semi-spontaneous (audio)
speech samples were recorded in a soundproof room. 28 children presented altered lingual frenulum (19 boys and 09 girls)
and 33 frenulum without alterations (20 boys and 13 girls). We adopted the phonetic description of voice quality model as
the theoretical background (Laver, 1980) and the Vocal Profile Analysis Scheme — VPAS (Laver et al, 1981; adapted for
brazilian portuguese: Camargo, Madureira, 2008) for perceptual data analysis. Voice quality settings regarding the position
of lips, tongue (tip and body), jaw, pharyngeal cavity configuration and vocal tract muscle tension occurred in a greater
proportion (in terms of number of the occurrences and the degree of manifestation) in children with lingual frenulum
disorded. When observing the data differently by male and female subgroups, we estimate that the former accounted for most
of the occurrences related to labiodentalization, retracted and lowered tongue body and pharyngeal constriction. In the girls'
subgroup, pharyngeal constriction was also recurrent. With regard to our previous explorations on the topic (Camargo et al,
2017, 2017a), we were able to advance in terms of a broader understanding of children's voice quality profiles and,
particularly, those related to congenital orofacial motricity limitations. The relationships between size and position of the
hyoid bone in children with an altered frenulum of the tongue (Ardekani et al, 2016), especially the raised and posterior
position of the hyoid bone and the posteriorization of the jaw compared to children without frenulum disorerss, seem to
influence the voice quality findings reported in this study. The high incidence rates of dysphonia in childhood tend to make it
difficult to associate the alterations of the lingual frenulum to phonatory settings, although they may, hypothetically, appear
as aggravating factors for dysphonia.
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Figure 1: Voice quality settings of children with and without lingual frenulum disorders, according to
perceptual judgments by Vocal Profile Analysis Scheme (VPAS)
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1 Introducéo

As investigacOes de qualidade vocal ganham, gradativamente, maior interesse no universo dos estudos
prosodicos. Observa-se a crescente ampliagdo para campos que contemplam tanto o seu potencial
informativo e expressivo (Laver, 1980), quanto os distibios, que podem se manifestar nas mais
variadas faixas etérias e grupos de falantes. O fascinio que a qualidade vocal desperta em
pesquisadores e em clinicos provavelmente reside na possibilidade de desenvolver estudos e
aplicac@es interlinguisticas, expressivas (na fala e no canto), clinicas, forenses e tecnologicas.

A fundamentagdo do modelo fonético de descricdo da qualidade vocal (Laver, 1980) nas
incursdes clinicas permite uma abordagem ampliada do fendmeno da producéo vocal, na medida em
que ndo limita & descricdo da producdo da voz aos fendmenos gléticos, ou seja, aos mecanismos de
pregas vocais. A adocdo do roteiro de avaliacdo da qualidade vocal com motivacao fonética (Laver et
al, 1981), Vocal Profile Analysis Scheme (VPAS), propicia justamente a detalhada descri¢do de ajustes
musculares nos planos glético, supraglotico e de tensdo muscular do aparelho fonador. Dada esta
natureza, permite descrever uma vasta gama de mobilizagdes que podem se originar de fatores
primarios (decorrentes da anatomia individual do falante) e secundarios (decorrentes dos usos que 0
falante faz da estrutura do aparelho fonador).

Quando se considera o enfoque da voz e da fala em populacéo infantil, as investigagdes voltam-
se a compreender o impacto clinico de algumas alteracGes congénitas no desenvolvimento geral. O
frénulo da lingua é uma pequena prega de membrana mucosa que conecta a metade da face da lingua
ao assoalho da boca. Criangas com frénulo da lingua alterado sdo referidas como mais propensas a
varias dificuldades em seu processo de desenvolvimento, especialmente no ambito da alimentacéo e da
fala.

Logo ao nascimento, criangcas com alteracdo do frénulo da lingua podem ter a amamentagédo
comprometida (Knox, 2010; Berry, Griffiths, Westcott, 2012). Com o0 crescimento e o0
desenvolvimento, além da persisténcia de algumas dificuldades na suc¢do, na mastigacdo e na
degluticdo, a funcdo mais comumente referida como alterada é a fala, especialmente quanto a
articulagdo das consoantes liquidas (Marchesan, 2012; Camargo et al, 2013; Shen, Sie, 2014). Apesar
de individuos com alteracfes de frénulo da lingua tenderem a apresentar alteracfes da motricidade
orofacial, como demandas de succéo logo ao nascerem e de mastigacéo, degluti¢do e fala no decorrer
do desenvolvimento, pode-se assumir que a voz praticamente ndo é enfocada, com poucos estudos, até
0 momento, ocupando-se de sua investigagéo.

O estudo inscreve-se num campo desafiador, uma vez que a investigacdo da alteragdo vocal
(disfonia) na infancia revela prevaléncia em torno de 1% a 23% em idade escolar (De Freitas, Weckx,
Pontes, 2000; Melo et al, 2001; Carding et al, 2006; Angelillo et al, 2008; Peter, Williams, Korula,
2010; Mornet et al, 2014; Bhattacharyya, 2015), com escassos estudos epidemioldgicos.

Um estudo epidemiolégico conduzido 2000 criangas brasileiras (escolares de 4 a 12 anos de
idade) indicou prevaléncia de disfonia em 6,15%, quando considerados os julgamentos dos pais (via
aplicacdo de questionario) e de 11,4% no caso de julgamentos perceptivos de voz por 03 profissionais
fonoaudiologos (Tavares et al, 2011).

Quanto a associacdo de disfonias e alteracGes da motricidade orofacial, fatores influentes na
gualidade vocal foram enfocados em estudos voltados a populagdes com alteracdo de motricidade
orofacial, tais como aquelas decorrentes de respiracdo oral (Oliveira, Camargo, 2016) e de demais
alteragdes de natureza craniofacial (Shen, Sie, 2014).

No caso especifico das alteracGes do frénulo da lingua, os poucos estudos desenvolvidos no
cenario nacional ndo revelaram associacéao entre disfonia e alteracéo de frénulo da lingua (Martinelli et
al, 2008; Rehder et al, 2009). A literatura internacional revela algumas poucas indicagdes de possivel
relacdo entre qualidade vocal e alteracdo de frénulo da lingua com base em relatos de caso, como
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malformacdo de Arnold-Chiari (Cutsforth-Huber, 2009) e lipoproteinose (Peter, Williams, Korula,
2010). Para além dos relatos mencionados em quadros mais raros, considera-se atualmente que as
alteracoes de frénulo da lingua tenham base genética e revelam incidéncia e prevaléncia ampliadas em
algumas populacdes, ainda sem estudos epidemioldgicos sistematizados no Brasil.

A justificativa para a ampliacdo do enfoque da qualidade vocal na populacdo com alteracdo de
frénulo da lingua, com respaldo de modelo fonético, também encontra reforgo em estudos do campo
da Odontologia. Dados de cefalometria em criangas entre 7 e 11 anos de idade com alteracdo de
frénulo da lingua revelaram posi¢do do osso hioide elevada e posteriorizada (Ardenaki et al, 2016).
Tais achados sugerem que as criangas com frénulo da lingua alterado tenderiam a apresentar estrutura
de aparelho fonador suscetivel ao desenvolvimento de ajustes de longo termo de encurtamento do trato
vocal, pela elevacdo do osso hioide e, consequentemente, de todo o complexo hiolaringeo. Tal
adaptacdo tende a acarretar hiperfuncéo laringea, e alterac6es na postura de longo termo de corpo e de
ponta de lingua, bem como de dimenséo de cavidade faringea.

Em estudos prévios de nosso grupo de pesquisas, pudemos enfocar aspectos perceptivos e
acusticos da qualidade vocal em criangas com e sem alteragdo do frénulo da lingua. A abordagem
estatistica (analise discriminante) revelou que os dados perceptivos (ajustes de qualidade vocal (AQV)
auditivamente detectados por meio do roteiro VPAS) foram mais influentes na segregacdo de amostras
de criangas com e sem alteragdes de frénulo da lingua (Camargo et al, 2017), quando comparados a
dados acusticos (Camargo et al, 2017a). Os ajustes supralaringeos e de tensdo muscular revelaram
maior poder discriminante de amostras de ambos os grupos estudados (Camargo et al, 2017).

Procuramos, portanto, estimar se as informacdes de AQV poderiam sinalizar ajustes musculares
de longo termo nos planos fonatdrio/ laringeo (e do trato vocal/ supralaringeo) nas vozes de criangas
com e sem alteragdes de frénulo da lingua.

Com o intuito de ampliar o conhecimento das particularidades de tal grupo de criangas, partimos
para a investigacdo de amostras vocais de criangas em contexto escolar, ou seja, fora de centros de
atendimento clinico, em que a demanda de alteracdo de fala e voz ja esta delineada. Buscamos
entender, de maneira ampla, o perfil vocal de criancas com alteragdes de frénulo da lingua, que ndo
frequentam centros clinicos de reabilitacdo e em contextos distintos, da cidade de S&o Paulo e do
interior do estado.

O modelo fonético de descricdo da qualidade vocal (Laver, 1980) e o roteiro Vocal Profile
Analysys Scheme — VPAS (Laver et al, 1981) respaldam o presente estudo, que teve como objetivo
investigar, do ponto de vista perceptivo, os AQV de criangas com e sem alteracdo de frénulo da lingua.

2 Métodos

O corpus de pesquisa foi composto por amostras de fala de natureza semiespontanea, segundo
indicacdo de material instrutivo para uso do VPAS-PB (Camargo, Madureira, 2016), gravadas numa
sala acusticamente isolada, em ambientes de duas escolas (uma no interior do estado de SP e outra na
capital), de perfis sociodemogréficos similares. A selecdo das criangas, para avaliagdo deu-se de forma
aleatoria com base em sorteio e respeitando-se a possibilidade de a crianca se ausentar de atividade em
curso no momento da coleta e no atendimento aos critérios de inclusdo e exclusao.

O protocolo de avaliagdo de frénulo da lingua (Marchesan, 2012) foi aplicado durante o exame
orofacial, com concomitante coleta de imagens (videos) da face e das estruturas orofaciais. Para a
coleta de amostras de audio, os instrumentos utilizados foram: gravador digital TASCAM DR-40 e
microfone unidirecional AKG C410. Para os registros das imagens, foi utilizada a cdmera fotogréfica
de um aparelho de telefonia celular Iphone 6.

Informacdes de gravagdes em video foram utilizadas por dois juizes experientes na avaliagdo
clinica de frénulo da lingua, a fim de se definir a presenca ou auséncia de alteragdo, assim como de
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demais alteracGes craniofaciais. De um banco de dados de 794 casos avaliados em ambas as escolas,
foram selecionadas as amostras de audio de 61 criancas, com idades compreendidas entre 06 e 14
anos, 22 meninas e 39 meninos, dos quais 28 apresentavam frénulo da lingua alterado (19 meninos e
09 meninas) e 33 frénulo sem altera¢bes (20 meninos e 13 meninas). Os critérios de inclusdo foram:
presenca de alteracdo de frénulo da lingua para grupo estudado e frénulo da lingua normal para grupo
controle/referéncia. Para ambos os grupos, os critérios de exclusdo foram: perda auditiva, outras
alteracBes craniofaciais e/ou sindromes genéticas; vigéncia de infeccdo das vias areas superiores
(IVAS) no momento da coleta. As informacdes de auséncia de perda auditiva foram confirmadas por
referéncia do professor e da crianga. Outras alteracfes craniofaciais, que ndo alteracdo de frénulo da
lingua, sindromes genéticas e de indicios de IVAS foram observadas no exame orofacial, conduzido
por fonoaudiologos com titulo de especialista em Motricidade Orofacial.

InformacBes a respeito de sexo e idade dos grupos estudados sdo apresentados na Tabela 1. A
idade foi considerada em subgrupos com limites superior e inferior a 10 anos, segundo dados de
crescimento craniofacial (Generoso et a, 2003).

Tabela 1: Informagdes referentes ao sexo e a idade das criangas com e sem altera¢des de frénulo da lingua

Criancas sem alteracdes de frénulo da Criancas com alteragdes de frénulo da
lingua lingua
Variaveis n % n %
Sexo
Feminino 13 21,3 09 14,8
Masculino 20 32,8 19 31,1
Idade
6alm-10a 14 23,0 10 16,4
10alm-14a 19 31,1 18 29,5
Total 33 54,1 28 45,9

As gravacOes de amostras de audio (fala semiespontanea), registradas em sala silenciosa do
ambiente escolar, foram analisadas do ponto de vista perceptivo, seguindo instruces para uso do
roteiro VPAS para o portugués brasileiro (Camargo, Madureira, 2016), por um examinador experiente.
Tal examinador realizou a avaliacdo de forma cega (sem indicacOes a respeito da avaliacdo de frénulo
da lingua), procedendo o julgamento com base na identificacdo perceptiva de AQV de natureza
articulatéria (do trato vocal), de tensdo muscular (do trato vocal e laringea) e fonatérios (modos de
vibracdo das pregas vocais) no intervalo de graus de manifestacdo O (ausente) a 06 (méximo), de
acordo com a estrutura do VPAS.

A anélise de dados perceptivos da qualidade vocal foi conduzida de maneira qualitativa em trés
etapas, referentes & analise geral do: nimero de ocorréncias (por graus de manifestagdo dos AQV) por
grupos de falantes com e sem alteragdes de frénulo da lingua; nimero de ocorréncias por subgrupos de
falantes dos sexos masculino e feminino (nos grupos de criangas com e sem alteracOes de frénulo da
lingua); perfis de qualidade vocal (ocorréncias das combinacdes de AQV). A opcdo pela analise
qualitativa recaiu na possibilidade de consideragéo dos perfis de qualidade vocal por falantes, ou seja,
as combinagdes singulares por sujeitos, as quais ndo foram contempladas em etapas anteriores de
pesquisas, em que consideramos abordagens quantitativas. A anotacdo de dados de AQV para
finalidades de andlises multidimensionais é desafiadora quando se consideram o0s graus de
manifestacdo e as combinagbes singulares dos falantes. O projeto de pesquisa, de natureza
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observacional, transversal e descritivo, foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de So Paulo sob nimero CAAE 84995317.0.0000.5482.

3 Resultados

Os julgamentos perceptivos (AQV) sdo apresentados na tabela 2 quanto ao nimero de ocorréncias (por
graus de manifestacdo dos AQV) nos grupos de falantes com e sem alteracGes de frénulo da lingua.

Tabela 2: Ajustes de qualidade vocal de criancas com e sem alteracdo de frénulo da lingua, segundo
julgamentos perceptivos com uso do roteiro VPAS-PB

Frénulo da Lingua Alterado | Frénulo da Lingua Normal
Ajustes de qualidade vocal (N=28) (N=33)

Graus de manifestacdo 1 a 3 | Graus de manifestacdo 1 a 3

|Arredondados
Estirados

Labios Labiodentalizagdo
Extensdo diminuida
Extensdo aumentada
Fechada

IAberta

Mandibula Protraida

Extensdo diminuida
Extensdo aumentada
Lingua ponta/lamina Avancada

Recuada

IAvancada

Recuada

Elevado

IAbaixado

Extensdo diminuida
Extensdo aumentada
Constricao
Expansdo

Escape nasal audivel

\Velofaringe Nasal
Denasal

Elevada
IAbaixada

Corpo de Lingua

Faringe

|Altura de Laringe

Hiperfuncdo
Hipofungao
Hiperfuncdo
Hipofungado

Modal |

Falsete

Crepitancia/ vocal fry
IVoz crepitante
Escape de ar

IVoz soprosa

'Tens&o do trato vocal

Tensdo laringea

Modo de Fonagéo

Friccéo laringea

Irregularidade IVoz &spera

Legenda: Nenhuma ocorréncia
Até 02 ocorréncias
De 3 a 6 ocorréncias
070 ais ocorré

Os dados da tabela 2 indicam que, do ponto de vista fonatério, os AQV foram similares em
criangas com e sem alteracBes de frénulo da lingua, especialmente aqueles com adicdo de ruido
(dimensdes de friccdo laringea: escape de ar e voz soprosa; e de irregularidade: voz &spera) com
ligeira tendéncia ao aumento de ocorréncia de ajuste de voz aspera em sujeitos sem alteracdo de
frénulo da lingua. Ajustes supralaringeos e de tensdo muscular revelaram similaridades entre grupos,
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porém com diferenciacGes em termos de maiores ocorréncias no grupo com alteracdo de frénulo da
lingua, especialmente para 0s AQV de labiodentalizacdo, diminui¢do de extensdo de labios, corpo de
lingua abaixado e recuado, constri¢do faringea e hiperfuncéo do trato vocal. Ocorréncias similares em
termos de AQV de labios estirados, ponta e corpo de lingua avangados e de diminuicdo de extensao de
lingua.

Os julgamentos perceptivos (AQV), enquanto nimero de ocorréncias por subgrupos de
falantes dos sexos masculino e feminino (nos grupos de criancas com e sem alteracGes de frénulo da
lingua) séo apresentados na tabela 3.

Tabela 3: Ajustes de qualidade vocal de criangas com e sem alteragdo de frénulo da lingua (em subgrupos
masculino e feminino) segundo julgamentos perceptivos com uso do roteiro VPAS-PB

Frénulo da Frénulo da Frénulo da Frénulo da
Lingua Alterado| Lingua Alterado| Lingua Normal | Lingua Normal
Ajustes de qualidade vocal Subgrupo Subgrupo Subgrupo Subgrupo
Masculino Feminino Masculino Feminino
(N=19) (N=09) (N=20) (N=13)

Grausla3 Grausla3 Grausla3 Grausla3

IArredondados
Estirados

Labios Labiodentalizagdo
Extensdo diminuida
Extensdo aumentada
Fechada

IAberta

Mandibula Protraida

Extensdo diminuida
Extensdo aumentada
Lingua ponta/lamina Avangada

Recuada
IAvancada
Recuada
Elevado
IAbaixado
Extensdo diminuida t
Extensdo aumentada
Constrigdo
Expansao

Escape nasal audivel
\Velofaringe Nasal

Denasal I
Elevada
Abaixada

Corpo de Lingua

Faringe

|Altura de Laringe

Tenséo do trato vocal H!perfungao
Hipofungao

Tensdo laringea H!perfungao
Hipofungdo

Modal I

Falsete
Crepitancia/ vocal fry
I\Voz crepitante

L . Escape de ar
Friccdo laringea
0z soprosa

IrrEQUIaridade o éspera i

Legenda:

Modo de Fonagéo

Nenhuma ocorréncia
Até 02 ocorréncias
De 3 a 6 ocorréncias
07 o ocorré

O levantamento de dados perceptivos (enquanto ocorréncias de AQV) por subgrupos dos
sexos masculino e feminino expostos na tabela 3 indicam, para o grupo de ajustes supralaringeos, que
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0s AQV de labiodentalizacdo foram recorrentes em meninos com alteracdo de frénulo da lingua e
meninas sem alteracdo de frénulo da lingua; corpo de lingua recuado, abaixado e com extensdo
diminuida em meninos com alteracdo de frénulo da lingua; constricdo faringea em meninas e meninos
com alteracdo de frénulo da lingua. Os AQV de labios estirados foram caracteristicos de meninas com
e sem alteraces de frénulo da lingua. Ponta de lingua avancada ocorreu em todos os subgrupos de
forma mais intensa em meninas sem alterac@es de frénulo da lingua.

Os AQV de tensdo muscular, por sua vez, ocorreram em todos 0s grupos e subgrupos. Foram
mais recorrentes aqueles de hiperfuncéo de trato vocal nas meninas com alteracdo de frénulo da
lingua. Na esfera laringea, a hiperfuncéo foi mais recorrente no subgrupo masculino, independente da
alteracdo de frénulo da lingua.

No subgrupo masculino, sem alteracdo de frénulo da lingua, os AQV de laringe elevada e de
voz &spera registraram maior indice de ocorréncias. De maneira geral, os demais AQV fonatdrios
revelaram ocorréncias similares entre grupos e subgrupos.

Na ultima etapa de analise de dados, a exploracdo dos AQV voltou-se ao levantamento dos
perfis de qualidade vocal, ou seja, aos mais frequentes (e em diferentes graduaces de manifestacéo)
por grupos com e sem alteragdes de frénulo da lingua. Os dados séo sintetizados na Tabela 4.

Tabela 4: Perfis de qualidade vocal e suas predominancias em termos de nimero de ocorréncias e graus de
manifestacdo de AQV em criangas com e sem altera¢@es de frénulo lingual

Criangas com alteracéo de Perfis de qualidade vocal Criangas sem alteracdo de
frénulo da lingua (combinagdes de AQV) frénulo da lingua

Hiperfuncdo laringea + Escape de ar
+ \Voz aspera
Diminuicéo de extensdo de corpo de
lingua e de mandibula
Diminuicéo de extensdo de corpo de
lingua e de mandibula + corpo de lingua
abaixado

Diminuicéo de extensdo de corpo de
lingua e de mandibula + Constrigdo faringea
+ hiperfuncéo de trato vocal+ labios
estirados

Diminuicéo de extensdo de corpo de
lingua e de mandibula + ponta e corpo de
lingua avancados

Diminuic&o de extensdo de corpo de
lingua e de mandibula + ponta de lingua
avangado

Diminuic&o de extensdo de corpo de
lingua e de mandibula + ponta de lingua
recuado
Diminuic&o de extensdo de corpo de
lingua e de mandibula + diminuicéo de
extenséo de labios

Legenda:

[ Nao predominante
Predomonate em grau

As combinacgBes mais frequentes no grupo de criancas com alteracdo de frénulo da lingua
referiram-se aos perfis de AQV da esfera supralaringea: diminuicdo de extensdo de corpo de lingua e
de mandibula, com associacdes a corpo de lingua abaixado; constricdo faringea, hiperfuncdo do trato
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vocal e labios estirados; ponta e corpo de lingua avancados; e a diminuigdo de extensdo de labios. No
plano de tensdo laringea e de ajustes fonatdrios destacaram-se a hiperfuncéo laringea, com escape de
ar e voz aspera.

Quando estimadas as combinacGes de AQV, em maior grau de manifestacdo no grupo de
criancas com alteracdo de frénulo da lingua destacaram-se os perfis de AQV da esfera supralaringea:
diminuicdo de extensdo de corpo de lingua e de mandibula, com associacGes a corpo de lingua
abaixado; constricdo faringea, hiperfuncao de trato vocal e labios estirados; e a diminui¢do de
extensdo de labios.

4 Discussao

Quando comparados os dados perceptivos de qualidade vocal de criancas com e sem alteracdes de
frénulo da lingua, os AQV revelaram varias similaridades em termos dos planos fonatdrio,
supralaringeo e de tensdo muscular. As diferenciacdes concentraram-se nos planos supralaringeo e de
tensdo muscular, com maiores ocorréncias no grupo de criangas com alteracdo de frénulo da lingua,
especialmente para 0os AQV de labiodentalizacdo (para o subgrupo masculino), diminuicdo de
extensdo de labios, corpo de lingua abaixado e recuado (para o subgrupo masculino), constricdo
faringea (para os subgrupos masculino e feminino) e hiperfuncdo do trato vocal (para o subgrupo
feminino).

De maneira geral, os AQV fonatorios revelaram ocorréncias similares entre grupos (com e
sem alteracbes de frénulo da lingua) e subgrupos (feminino e masculino), com AQV de laringe
elevada, hiperfuncdo laringea e de voz &spera em maiores indices de ocorréncias no subgrupo
masculino com alteracdo de frénulo da lingua e, em maior grau no grupo sem alteracéo de frénulo da
lingua.

Quando estimadas as combinacGes de AQV, em maior grau de manifestacdo no grupo de
criangas com alteracdo de frénulo da lingua destacaram-se os perfis de AQV da esfera supralaringea:
diminuicdo de extensdo de corpo de lingua e de mandibula, com associa¢bes a corpo de lingua
abaixado; constricdo faringea, hiperfuncdo de trato vocal e labios estirados; e a diminuicdo de
extensdo de l&bios.

Alguns achados tornam-se interessantes do ponto de vista de compreensdo de perfis de voz
infantil, uma vez que sdo escassas investigagdes com base em descri¢des de AQV supralaringeos e de
tensdo muscular geral. Destacamos, nesta discuss&o, tais planos de descricéo de atividade na produgédo
de voz, uma vez que foram as esferas que mais diferenciaram 0s grupos com e sem alteracGes de
frénulo, conforme indicacfes anteriores (Camargo et al, 2017), tanto para os subgrupos masculino
guanto feminino.

Para o grupo supralaringeo, os AQV de labiodentalizacdo foram recorrentes em meninos com
alteracdo de frénulo de lingua e em meninas sem alteracdo de frénulo da lingua. Os AQV de l&bios
estirados foram caracteristicos de meninas com e sem alteracdes de frénulo da lingua. Ponta de lingua
avancgada ocorreu em todos os grupos e subgrupos, de forma mais intensa em meninas sem alteragdes
de frénulo da lingua.

Os AQV de tensdo muscular, especialmente hiperfuncdo, por sua vez, ocorreram em todos 0s
grupos e subgrupos. Foram mais recorrentes aqueles de hiperfuncdo de trato vocal nas meninas com
alteracdo de frénulo da lingua. Na esfera laringea, AQV de hiperfuncdo foi mais recorrente no
subgrupo masculino, independente da alteragdo de frénulo da lingua. No subgrupo masculino, sem
alteracdo de frénulo da lingua, os AQV de laringe elevada e de voz aspera registraram maior indice de
ocorréncias.

Tais dados revelam que ha elementos da voz na infancia, acentuados por possiveis influéncias
da alteracdo de frénulo da lingua, revelados por maior ocorréncia e maior grau de manifestacdo de
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AQV do trato vocal supraglético, inclusive no plano de tensdo muscular. Tais achados sdo compativeis
com nossas exploragBes anteriores (Camargo al, 2017) em que ajustes supralaringeos e de tenséo
muscular foram, na anélise de regressdo logistica, influentes na segregacdo de amostras de criangas
com e sem alteracdes de frénulo da lingua, especialmente para o subgrupo masculino. Neste estudo, 0s
indices de estimacdo das amostras de criancas sem alteracdes de frénulo da lingua oscilou entre 92
(para AQV supralaringeos e de tensdo muscular) e 100% (para AQV fonatdrios) para meninas e 91
(para AQV supralaringeos e de tensdo muscular) e 100 % para meninos (para AQV fonatorios).

As relacGes entre tamanho e posicdo do osso hioide (Tsai, 2002) em criangas com
anquiloglossia (alteracdo do frénulo da lingua), especialmente a posicéo elevada e posteriorizada do
0ss0 hioide e a posteriorizacdo da mandibula, comparativamente a criancas sem alteracdes de frénulo
da lingua (Ardenadki et al, 2016), parecem influenciar os achados perceptivos de qualidade vocal.
Supostamente, a posic¢do elevada de laringe predispde a hiperfuncéo laringea que, por sua vez, pode
acarretar (ou acentuar) ajustes ndo modais no plano fonatério.

Em investigacdo de fatores de risco para a disfonia em populacdo infantil (Batista, 2018),
destacou-se o elemento de comportamento vocal, o qual também deve ser considerado na analise de
nossos achados. As criangas com alteracdo de frénulo da lingua podem estar expostas a fatores de
ordem priméaria (a particularidade de seu aparelho fonador) e secundaria (o uso vocal e o
comportamento de abuso/ hiperfungdo tdo comum na populacéo infantil). Poderiam, portanto, ser
consideradas como de maior risco ao desenvolvimento das disfonias.

Fontes de variabilidade nos achados de AQV também se referem aos fatores de crescimento e
desenvolvimento, periodicidade de incidéncia de infecgOes de vias aéreas superiores (IVAS), tipologia
facial, que podem compor os fatores de ordem primaria de influéncia na qualidade vocal, bem como a
secundaria de comportamento vocal e de alteragdes congénitas. A ocorréncia de disfonias na infancia
tende a dificultar a associacdo das alteracdes de frénulo da lingua aos ajustes fonatorios, apesar de
poderem, hipoteticamente, figurar como fatores agravantes dos quadros de disfonias, inclusive a muda
vocal, que poderdo ser abordados em futuros estudos.

A possivel confluéncia de aspectos estruturais, inclusive de motivagdo genética, agravados por
fatores de risco, como o comportamento vocal, podem explicar o achado de AQV que reforcam o
quadro clinico de disfonia (Batista, 2018). Estudo de revisdo de natureza integrativa sobre analise
vocal na infancia revela que, nas criangas disfonicas, a lesdo de prega vocal mais prevalente até 6 anos
de idade foi cisto, de origem congénita, no grupo das Alteragdes Estruturais Minimas (AEM),
enquanto acima desta idade, os nédulos de pregas vocais prevalecem, com o aspecto comportamental
implicado (Ramos et al, 2017). Hipotetizamos, inclusive, se dado o carater genético das alteracfes de
frénulo da lingua, poderiamos estimar a possibilidade de maior coocorréncia de associacdo de
alteragOes estruturais de pregas vocais. Tais estimativas poderdo guiar futuras incursdes no tema.

As limitacOes desta etapa de pesquisa residem na heterogeneidade da amostra por faixas etarias
e sexos, sendo recomendavel sua futura expansdo; além da dificuldade de controle de variaveis
inerentes a coleta in loco, tais como controle do nivel de ruido no entorno da sala de coleta, de
momento do dia da coleta, de atividade prévia a coleta com maior ou menor demanda vocal (exemplo:
leituras em voz alta; atividades em grupo, canto ou atividades ao ar livre (aulas de Educacdo Fisica ou
de atividades recreativas).

Outras exploracdes sobre o tema podem congregar imagens de trato vocal para a estimativa
das relagBes entre hioide, lingua e mandibula, de lesbes de pregas vocais, e de seu impacto na
producdo da voz em grupos com e sem alteracao de frénulo da lingua. Aprimoramentos de modelagens
estatisticas que permitam manter a composicao de perfis vocais (a combinacdo particular de AQV e
suas graduacdes) tenderdo a resultar em avangos nas interpretagdes de dados dos grupos de falantes
em questao.
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5 Conclusoes

Ajustes de qualidade vocal referentes a posicdo de labios, lingua (ponta e corpo), mandibula e de
configuracdo da cavidade faringea e de tensdo muscular no trato vocal ocorreram em maior propor¢do
(em termos de nimero de ocorréncias e de grau de manifestagdo) em criancas com alteragdo de frénulo
da lingua.
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