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RESUMO 

 

Introdução: a anquiloglossia, usualmente chamada de “língua presa”, é uma anomalia 
congênita que ocorre quando uma pequena porção de tecido embrionário, que deveria 
ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento, permanece na face ventral da língua. A 
frenectomia é caracterizada como uma pequena cirurgia que consiste em corta e remover 
uma prega fina de tecido fibroso presente na boca. O fonoaudiólogo atua avaliando as 
condições do frênulo da língua via inspeção visual, verificando os movimentos da língua 
e avaliando as funções orofaciais de mastigação, deglutição e fala. Objetivos: investigar 
a importância da intervenção fonoaudiológica pré e pós frenectomia lingual descrita na 
literatura. Métodos: trata-se de um estudo bibliográfico sobre a importância da 
intervenção fonoaudiológica pré e pós frenectomia lingual. Foi realizada ampla busca, 
constituída de artigos científicos e teses nas bases de dados Scielo (Scientific Electronic 
Library Online), PubMed, Bireme e Lilacs, no período de agosto a setembro de 2022. 
Foram entrados um total de 222 artigos. Destes, 189 artigos foram excluídos após leitura 
do título e análise de resumos por não apresentarem relação com os objetivos propostos 
pelo estudo. Assim, utilizou-se, para fins de discussão, 33 artigos. Destes, 12 descrevem 
as alterações de frênulo língual, 7 discorrem sobre os benefícios da frenectomia e 22 
caracterizam a atuação fonoaudiológica nas fases pré e pós frenectomia lingual.   
Resultados: O frênulo é considerado alterado quando se apresenta curto e grosso na 
avaliação e que, durante a protrusão, ocorre a projeção de uma forma de coração, entre 
o ápice da língua e o assoalho da boca. A opção terapêutica mais indicada para correção 
do frênulo lingual curto é a remoção cirúrgica do freio lingual, denominada frenectomia. 
Entretanto, em alguns casos, a condição é tratada em associação ou somente com 
intervenções mais conservadoras, como a fonoterapia, visando a melhora das funções 
estomatognáticas, dentre elas a correção da fonoarticulação, mastigação e postura 
anormal da língua. Após a intervenção cirúrgica, as principais complicações pós-
operatórias observadas são: redução muscular da língua, modificações fonéticas com 
abrangência em diversas letras e alterações nos movimentos de elevação, lateralidade e 
protusão da língua. Conclusão: existe um consenso que o frênulo lingual curto, 
conhecido como anquiloglossia, é uma anomalia que pode ser facilmente diagnosticada, 
mas que ainda gera controvérsias entre os profissionais quanto ao tratamento. 
 

Descritores: anquiloglossia, freio lingual, cirurgia bucal e fonoaudiologia. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SUMMAR 

 

 

Introduction: ankyloglossia, usually called "tongue-tied", is a congenital anomaly that 
occurs when a small portion of embryonic tissue, which should have undergone apoptosis 
during development, remains on the ventral surface of the tongue. Frenectomy is 
characterized as a minor surgery that consists of cutting and removing a thin fold of fibrous 
tissue present in the mouth. The phonoaudiologist acts by evaluating the tongue frenulum 
conditions via visual inspection, checking tongue movements and evaluating the orofacial 
functions of chewing, swallowing and speech. Objectives: to investigate the importance 
of phonoaudiological intervention before and after lingual frenectomy described in the 
literature. Methods: this is a bibliographic study on the importance of phonoaudiological 
intervention pre and post lingual frenectomy. A broad search was made of scientific 
articles and theses in the Scielo (Scientific Electronic Library Online), PubMed, Bireme 
and Lilacs databases from August to September 2022. A total of 222 articles were entered. 
Of these, 189 articles were excluded after reading the title and analyzing the abstracts for 
not being related to the objectives proposed by the study. Thus, 33 articles were used for 
discussion purposes. Of these, 12 described lingual frenulum abnormalities, 7 discussed 
the benefits of frenectomy, and 22 characterized phonoaudiological procedures before 
and after lingual frenectomy.   Results: The frenulum is considered altered when it is short 
and thick in the evaluation and when, during protrusion, there is a projection of a heart 
shape, between the apex of the tongue and the floor of the mouth. The most indicated 
therapeutic option for correction of the short lingual frenulum is the surgical removal of the 
lingual frenulum, called frenectomy. However, in some cases, the condition is treated in 
association or only with more conservative interventions, such as speech therapy, aimed 
at improving stomatognathic functions, including correction of speech articulation, 
chewing and abnormal tongue posture. After the surgical intervention, the main 
postoperative complications observed are: muscle reduction of the tongue, phonetic 
modifications covering several letters and alterations in the movements of elevation, 
laterality and protrusion of the tongue.  Conclusion: there is a consensus that shortened 
lingual frenulum, known as ankyloglossia, is an anomaly that can be easily diagnosed, but 
still generates controversy among professionals regarding treatment. 
 
 
Keywords: ankyloglossia, lingual frenulum, oral surgery and speech therapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A língua humana é uma estrutura muscular complexa, considerada uma das mais 

importantes estruturas do corpo humano, que participa ativamente de todas as funções 

orofaciais e está diretamente relacionada ao processo de sucção, mastigação, deglutição 

e fala. Alterações anatômicas nesse órgão interferem diretamente na capacidade de 

movimentação de língua, gerando dificuldades para alimentação, desmame precoce e/ 

ou ganho de peso abaixo do esperado (LIMA et al., 2018).   

No ventre da língua encontra-se o frênulo lingual que é uma estrutura dinâmica 

tridimensional, formado por uma prega central de fáscia, que se estende pelo assoalho 

da boca, variando na morfologia dentro de um espectro (MILLS et al., 2019). No entanto, 

a anquiloglossia usualmente chamada de “língua presa”, é uma anomalia congênita que 

ocorre quando uma pequena porção de tecido embrionário, que deveria ter sofrido 

apoptose durante o desenvolvimento, permanece na face ventral da língua (ARAUJO et 

al., 2019). 

O frênulo da língua, quando avaliado, pode ser diagnosticado como normal ou 

alterado, dependendo dos critérios utilizados pelo avaliador. Profissionais costumam 

avaliar o frênulo da língua a partir da observação visual do aspecto do frênulo ou, ainda, 

observando a mobilidade da língua. No entanto, diagnosticar alterações do frênulo pode 

ser difícil pelo fato de que o avaliador teve conhecer, de modo bastante aprofundado, a 

anatomia da língua, assim como os diferentes aspectos do frênulo e das regiões 

adjacentes, para poder diferenciar normalidade e alteração (MARCHESAN, 2010). 

No entanto a frenectomia é a designação atribuída a uma pequena cirurgia que 

consiste em cortar e remover o freio, que é uma “prega” fina de tecido fibroso presente 

na boca. Nos bebês costuma ser indicada quando o frênulo da língua dificulta a 

movimentação da mesma ou a amamentação. Portanto, o fonoaudiólogo atua avaliando 

as condições do frênulo da língua via inspeção visual, verificando os movimentos da 

língua e avaliando as funções orofaciais de mastigação, deglutição e fala (BRAGA et al., 

2009). 
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A frenectomia tem sido o procedimento cirúrgico mais indicado para tratar essas 

alterações. Adicionalmente esse procedimento cirúrgico objetiva a remoção do freio 

labial, lingual e bridas, permitindo tanto a movimentação ortodôntica para fechamento de 

diastemas, bem como a movimentação adequada da língua (LUIS et al., 2018).  

Existem graus variados de língua presa, por isso a importância de haver um 

protocolo de avaliação que leva em consideração os aspectos anatômicos e funcionais 

para fazer um diagnóstico preciso e indicar a necessidade da realização do “pique no 

frênulo que está preso na língua”. Se o resultado da avaliação do protocolo indicar a 

presença da língua presa, o recém-nascido/lactente deve ser encaminhado para 

profissional específico para realização do procedimento de liberação do frênulo lingual, 

popularmente conhecido como “pique na língua”, a ser realizado por um profissional 

médico ou dentista (SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA, 2014). 

 Portanto, a frenectomia é caracterizada como uma pequena cirurgia que consiste 

em corta e remover uma prega fina de tecido fibroso presente na boca. O interesse por 

essa temática surgiu em decorrência da necessidade de aprofundar o conhecimento 

fonoaudiológico aos pacientes que são submetidos a frenectomia lingual. Diante disso, 

pode se dizer que atualmente o fonoaudiólogo tem sido cada vez mais solicitado, por ser 

a área da Fonoaudiologia que trabalha diretamente com o paciente. 

 Assim, através desse estudo, considera-se que o tema é de suma importância pelo 

fato de que o frênulo da língua, também conhecido como freio da língua, é uma estrutura 

que conecta a língua ao assoalho da boca, permitindo a movimentação da mesma, 

quando um bebê nasce com esse frênulo língua alterado normalmente apresenta 

dificuldade durante a amamentação, deglutição, mastigação e alterações de fala, 

podendo afetar tanto a comunicação como o seu desenvolvimento social.  

 Desse modo, os argumentos expostos acima demonstram a importância da 

investigação da conduta fonoaudiológica pré e pós a frenectomia a partir de elementos 

teóricos descritos na literatura. 
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2 OBJETIVOS 

 

 
2.1 Objetivo Geral 
 
 

• Investigar a importância da intervenção fonoaudiológica pré e pós frenectomia 

lingual descrita na literatura.  

 
2.2 Objetivos Específicos  
 

• Descrever as alterações de frênulo lingual;  

• Discorrer sobre os benefícios da frenectomia;  

• Caracterizar a atuação fonoaudiológica nas fases pré e pós frenectomia lingual.  
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3 FUNDAMENTAÇAO TEÓRICA 

 

3.1 Alterações de frênulo lingual 

 

Segundo Carminatti (2020) a alteração do frênulo da língua tem caráter hereditário, 

ocorrendo mais comumente no sexo masculino, quando avaliado o frênulo lingual pode 

ser diagnosticado como normal ou alterado, de acordo com os critérios utilizados pelo 

avaliador. Diante do diagnóstico de frênulo lingual alterado, há uma grande variação 

anatômica relacionada à sua fixação, que pode estar anteriorizada ou quanto à sua 

extensão, quando ele é curto, resultando na diminuição da mobilidade da língua.  

De acordo com a pesquisa realizada por Martinelli e Marchesan (2016 / 2010), foi 

apontado que o frênulo de língua durante os primeiros doze meses de vida da criança 

não se modifica, o que requer dizer que ao nascer com alguma alteração na extensão ou 

na fixação da língua e no assoalho da boca, será permanente, exceto se for tratada 

cirurgicamente e ou por um fonoaudiólogo (COSTA, 2019).  

As   alterações   de   frênulo   da   língua podem ser caracterizadas como a dobra 

da ponta da língua para baixo ao projetar para fora da boca, formando um coração em 

seu ápice, o diastema entre os incisivos centrais inferiores, a abrasão ou corte na face 

inferior da língua e a alteração da deglutição e suas consequências na alimentação, 

principalmente na fase de amamentação (OLIVEIRA et al., 2020).  

Devido às limitações dos movimentos da língua em decorrência de alterações no 

frênulo, pode-se ainda observar ineficiência dos processos de mastigação e 

deglutição especialmente no estágio oral (por dificuldade de acoplamento da língua no 

palato duro) devido à postura baixa de língua, que por sua vez, gera acúmulo de 

alimentos na cavidade oral e problemas dentários como boca entreaberta, alterações 

oclusais e periodontais. Além de apresentar durante a fala, diminuição do espaço entre 

maxilares, aumento da salivação, movimentos mandibulares excessivos de lateralização 

e anteriorização, o que pode gerar imprecisão da fala (BRAGA et al., 2009). 

Há estudos que relatam que os problemas mais comuns estão relacionados às 

dificuldades de articulação da fala. No qual a criança poderá apresentar limitações ao 

realizar movimentos articulatórios mais amplos e elaborados, reduzindo a abertura de 
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boca e apresentando distorções com maior frequência no grupo consonantal [r], nos 

alveolares [s], [z], [t], [d], [l] e [n]. Apresentam alterações na adaptação da articulação dos 

sons, com imprecisão articulatória, velocidade aumentada de fala, abertura da boca 

reduzida, desvios de lábios e de mandíbula, posição baixa de língua na cavidade oral, 

com participação atípica de suas margens laterais e movimentos de protrusão, elevação, 

retração, lateralização e vibração também se encontram prejudicados. Estas alterações, 

geralmente surgem na infância e se mantém na vida adulta caso não sejam tratadas 

(CARMINATTI, 2020).  

Visto que o fonoaudiólogo, de maneira em geral, é o primeiro profissional que 

recebe indivíduos com alterações de fala. Sendo assim, o mesmo conhecer as possíveis 

causas das alterações de fala com o intuito de realizar diagnóstico diferencial para que o 

tratamento seja apropriado. Uma vez que as alterações do frênulo lingual podem causar 

alterações de fala, é fundamental que o fonoaudiólogo saiba definir e classificar tais 

alterações, assim como, conhecer as diferentes alterações do frênulo que causam 

problemas de fala. Dessa forma, poderá indicar condutas apropriadas a cada. 

(MARCHESAN,2014). 

  
 
3.2 Benefícios da frenectomia  

 

Durante o desenvolvimento embrionário, quando não ocorre a apoptose completa 

do frênulo, o tecido residual pode comprometer a mobilidade lingual e, 

consequentemente, as funções orais (MARCIONE et al., 2016). Uma alteração anatômica 

deve ser analisada pensando-se na funcionalidade da estrutura afetada, ou seja, se 

aquela estrutura está comprometendo alguma função do sistema estomatognático 

(OLIVEIRA, 2014). 

A frenectomia é uma cirurgia simples e que apresenta riscos reduzidos, é indicada 

quando a língua do bebê se encontra presa e deve ser realizada sempre que causar 

algum prejuízo as funções estomatognáticas de uma criança (NUNES et al., 2021). No 

entanto, é importante que esse procedimento seja realizado logo nos primeiros meses de 

vida da criança, já que em idades maiores o procedimento poderá exigir a aplicação de 

anestesia e uma recuperação com o período mais longo (ARADZENKA, 2021). 
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A frenectomia traz maiores benéficos quando o procedimento cirúrgico é realizado 

em bebês, melhora na postura e mobilidade da língua e na amamentação, tornando o ato 

de amamentar mais prazeroso, promovendo uma melhor pega e redução da dor do 

mamilo materno (JUNIOR; FERREIRA; VASCONSELOS, 2019). Após a realização da 

frenectomia, algumas mães relataram bem-estar pela melhoria na fisiologia lingual e 

qualidade de vida dos bebês, com ênfase na amamentação e melhora no comportamento 

do bebê (TEIXEIRA, 2020). 

De acordo com Marcione et al., (2016) foi relatado que procedimento após a 

frenectomia, permite uma melhor amamentação, tanto para mãe quanto para o bebê, 

influenciando diretamente na nutrição correta da criança. Além disso, possibilita uma 

melhor movimentação da língua, e, consequentemente, melhor pronúncia das palavras ao 

desenvolver a dicção contribuindo para o desenvolvimento psíquico-emocional do 

paciente.  

Entretanto, a frenectomia traz inúmeros benefícios, ela possibilita a movimentação 

e o posicionamento (repouso) ideal da língua, contribuindo na pronúncia adequada de 

sílabas e palavras, reduz a chance de retração gengival e promove uma higiene mais 

adequada (ANDRADE; CABRAL; MALASPINA, 2017). 

 

3.3 Atuação fonoaudiológica na fase pré e pós frenectomia lingual  

 

Segundo Marchesan (2010) a língua é um dos elementos móveis mais importantes 

na produção da articulação. Desse modo, se a língua e seus movimentos estão em 

desacordo com o esperado, a fala, em maior ou menor grau, pode ser prejudicada. O 

fonoaudiólogo é o profissional responsável pela avaliação e o tratamento da fala de uma 

forma geral, então é de sua obrigação saber avaliar se o frênulo da língua está ou não 

alterado e se interfere, nas alterações de fala. 

Ao nascimento, a estrutura do freio labial pode estar inserida na papila palatina. 

Porém, com o desenvolvimento e concomitante crescimento vertical do processo alveolar 

e dos dentes para baixo e para frente, a sua posição varia, podendo atrofiar-se e assumir 

uma posição mais elevada; neste caso é denominado de freio labial normal. Se, por outro 
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lado, o freio mantém a sua inserção na papila palatina, aumentando o tamanho desta, 

denomina-se de freio hipertrófico. (PEDLINE, 2017) 

Na fase pré o fonoaudiólogo irá avalia a condição do frênulo, verificando os 

movimentos da língua e avaliando as funções de mastigação, deglutição e fala, optando 

por terapia conservadora em substituição ou de forma complementar à cirurgia (BRAGA 

et al., 2009). Entretanto, é fundamental o correto diagnóstico para a realização do 

procedimento cirúrgico. Para isso é fundamental que o paciente seja submetido a uma 

avaliação multiprofissional (odontólogo, médico, fonoaudiólogo) (IZOLANE NETO; 

MARELO; GOULART, 2014).  

A avaliação do frênulo lingual faz parte do exame físico do recém-nascido, no 

entanto, para fins do cumprimento da a lei nº 13.002, sancionada pela Presidência da 

República em 2014, determinou a obrigatoriedade da aplicação do Protocolo de 

Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês – “Teste da Linguinha” em todos os recém-

nascidos nas maternidades do Brasil (MARTINELLI; MARCHESAN; BERRETIN-FELIX, 

2013). 

O teste da linguinha é um exame padronizado que possibilita diagnosticar e indicar 

o tratamento precoce das limitações dos movimentos da língua causadas pela língua 

presa que podem comprometer as funções exercidas pela língua como sugar, engolir, 

mastigar e falar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA, 2014). 

Na Triagem Neonatal o “Teste da Linguinha”, é realizado nas primeiras 48 horas 

após o nascimento, somente a avaliação anatomofuncional é aplicada. Essa avaliação 

inicial permite diagnosticar os casos mais graves e indicar a frenectomia lingual ainda na 

maternidade. Nos casos em que houver dúvida ou não for possível visualizar o frênulo 

lingual, o bebê é encaminhado para reteste com 30 dias de vida, sendo que neste 

momento deverá ser aplicado o protocolo completo. Para que não ocorra o desmame 

precoce nesse período, o fonoaudiólogo irá orientar os pais sobre possíveis dificuldades 

na amamentação, tais como dificuldade persistente na pega do mamilo e ciclo contínuo 

de amamentação com intervalos muito pequenos, que podem ou não ser decorrentes 

das alterações do frênulo da língua. (MARTINELLI et al., 2016) 

 O Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua é caracterizado por duas partes e 

avaliado com base em escores. A primeira parte é composta pela história clínica, 
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antecedentes familiares com alteração do frênulo lingual, saúde geral e aspectos gerais 

da amamentação. A segunda parte é composta pela avaliação anatomofuncional e das 

funções orofaciais (MARTINELLI, 2022). 

O tratamento cirúrgico da anquiloglossia é realizado por meio da frenectomia, que 

consiste na remoção do tecido mucoso que compõe o freio lingual. Para recém-nascidos 

e lactantes pode ser realizada a frenotomia, que consiste na incisão linear anteroposterior 

do freio lingual, sem remoção de tecido. Ambos são procedimentos simples com baixa 

possibilidade de complicações (JUNIOR; FERREIRA; VASCONSELOS, 2019).  

Na fase pós frenectomia o fonoaudiólogo irá reavaliar o indivíduo com 30 dias 

utilizando o mesmo protocolo, avaliando se o mesmo apresenta a forma da ponta da 

língua modificada, fechamento labial assim como os movimentos melhorados (IZOLANE 

NETO; MARELO; GOULART, 2014). Desse modo, o trabalho e o acompanhamento do 

fonoaudiólogo para a reabilitação pós-cirúrgica condicionam ao indivíduo dando 

possibilidade de melhor conforto para a mastigação e deglutição, como também a 

amamentação com boa sucção e a fala (JUNIOR; FERREIRA; VASCONSELOS, 2019).  
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4 METODOLOGIA 
 
 

O presente trabalho foi realizado através de um estudo bibliográfico que se 

caracterizou pelo levantamento de toda a bibliografia já publicada em forma de artigos 

científicos, revistas sobre conhecimento fonoaudiológico aos pacientes que são 

submetidos a frenectomia lingual. O estudo trata-se de uma revisão de literatura, na qual 

se utilizam publicações para descrever e discutir a respeito da atuação fonoaudiológica 

pré e pós frenectomia lingual sob o ponto de vista teórico ou contextual. A pesquisa 

bibliográfica se caracteriza pelo levantamento de toda a bibliografia já publicada em forma 

de livros, revistas, publicações avulsas e imprensa escrita sobre um determinado assunto 

(MARCONI; LAKATOS, 2007). 

A pesquisa foi realizada através de ampla busca, constituída de artigos científicos 

e teses nas bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online), PubMed, Bireme 

e Lilacs no período de agosto a setembro de 2022. O estudo aconteceu a partir de 

publicações em texto completo que contemplam o tema, no período de 2012 a 2022. Para 

tanto, foram utilizados os seguintes descritores: anquiloglossia, freio lingual, cirurgia 

bucal e fonoaudiologia.  

Os critérios de inclusão foram: artigos publicados em língua portuguesa e inglesa 

nos últimos dez anos, que trataram do tema proposto. E foram excluídos os artigos que, 

após a leitura do título e analise de resumos, não apresentaram relação com os objetivos 

propostos do estudo. Os dados encontrados foram analisados, comparados e discutidos 

permitindo, assim, a formulação de considerações importantes sobre o tema abordado 

neste trabalho. Foram encontrados um total de 222 artigos. Destes 189 artigos foram 

excluídos após leitura do título e análise de resumos por não apresentam relação com os 

objetivos propostos pelo estudo. Assim, utilizou-se para fins de discussão 33 artigos. 

Destes 12 descrevem as alterações de frênulo língual, 7 discorrem sobre os benefícios 

da frenectomia, já 22 caracterizam a atuação fonoaudiológica nas fases pré e pós 

frenectomia lingual.   

Os dados encontrados foram analisados, comparados e discutidos para a 

formulação de considerações importantes sobre o tema abordado neste trabalho. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 O presente estudo tem como objetivo investigar a importância da intervenção 

fonoaudiológica pré e pós frenectomia. Considerando o levantamento bibliográfico para 

a construção desta discussão e aplicados os critérios de inclusão e exclusão, foram 

encontrados 222 trabalhos científicos, dos quais foram selecionados 33 que atenderam 

aos objetivos propostos para a construção do debate cientifico, 189 artigos foram 

excluídos após leitura do título e análise de resumos por não apresentam relação com os 

objetivos propostos pelo estudo. Destes, 12 descrevem as alterações de frênulo língual, 

7 discorrem sobre os benefícios da frenectomia, e 22 caracterizam a atuação 

fonoaudiológica nas fases pré e pós frenectomia lingual.   

 

Figura 1 – fluxograma de trabalhos científicos selecionados para discussão  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: pesquisa direta 

Foram encontrados 222 trabalhos científicos. 

foram selecionados 33 que 
atenderam aos objetivos 
propostos. 

189 artigos foram excluídos 
após leitura do título e análise 
de resumos.  

12 descrevem as alterações de frênulo língual. 

7 discorrem sobre os benefícios da frenectomia. 

22 caracterizam a atuação fonoaudiológica nas fases pré 
e pós frenectomia lingual. 
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No que se refere à alteração de frênulo lingual, autores como Marchesan; Martinelli; 

Gusmão (2012), Marcione et al., (2016), Fraga et al., (2020) referem que a anquiloglossia, 

também conhecido como frênulo lingual curto, é uma anomalia oral congênita capaz de 

resultar em graus variáveis de diminuição da mobilidade lingual e das suas funções.  

 

Figura 2: Anquiloglossia.  

 

Fonte: Instituto Universitário Egas Moniz 

 

Marchesan; Martinelli; Gusmão (2012), Marcione (2016), Suzart (2016), Fraga et al., 

(2021), concordam que a fixação do frênulo lingual seja classificada como normal, 

quando frênulo lingual vai da metade da face sublingual até o assoalho da boca. De 

acordo com a literatura pesquisada, a alteração do frênulo da língua tem sido associada 

às dificuldades no início da amamentação e ao desmame precoce, além de apresentarem 

tardiamente alterações na mastigação, deglutição e fala.  

Cavalheiro et al. (2018), referem que, dentre as alterações de um frênulo lingual 

alterado, a fala é a que mais sofre influência, pois a fala só é produzida de maneira 

adequada quando existe um correto equilíbrio entre todas as estruturas 

anatomofuncionais do sistema estomatognático e bases motoras envolvidas na sua 

produção. 

Corrêa et al. (2014), Fujinaga et al., (2017), consideram que o frênulo está alterado 

quando se apresenta curto e grosso na avaliação e que durante a protrusão, ocorra a 

projeção de uma forma de coração, entre o ápice da língua e o assoalho da boca. Outro 

aspecto apontado para caracterizar a alteração do frênulo diz respeito à funcionalidade 
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da língua, que fica impedida de protruir para além da margem gengival, afora a dificuldade 

em tocar a papila incisiva, entre outras.  

 

Figura 3: língua em forma de coração.  

 

                         

                             Fonte: Instituto Universitário Egas Moniz 

 

Srinivasan (2016) considera que há uma alteração quando a inserção do frênulo se 

estende mais do que o habitual, em direção ao ápice da língua.  

 Cavalheiro et al. (2018) e Suzart (2016) ressaltam que quando o frênulo lingual 

encontra-se com sua fixação modificada, diz-se que este está alterado. Assim, 

classificam o frênulo lingual como curto (correta fixação, porém seu tamanho é menor 

que o normal), com fixação anteriorizada (tamanho normal, contudo fixa-se a um ponto 

localizado à frente da metade da face sublingual, podendo, inclusive, estar fixado próximo 

ao ápice) ou curto com fixação anteriorizada (corresponde a um misto dos dois 

anteriores).  
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Figura 4: frênulo lingual encurtado. 

         

          Fonte: Marchesan (2010). 

 

 

Figura 5: fixação anteriorizada. 

 

        Fonte: Marchesan (2010). 

 

 

Figura 6: curto com fixação anteriorizada. 

 

           Fonte: Marchesan (2010) 

 

 

Marcione et al. (2016) discorrem que o frênulo possibilita a livre movimentação da 

língua. Durante o desenvolvimento embrionário, quando não ocorre a apoptose completa 

do frênulo, o tecido residual pode comprometer a mobilidade lingual e, 

consequentemente, as funções orais, podendo levar à anquiloglossia. Araujo et al. (2019) 
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referem que o efeito da anquiloglossia sobre o aleitamento materno tem sido motivo de 

discussão na literatura, onde impacto funcional da ‘‘língua presa’’ sobre a amamentação 

é um ponto controverso, uma vez que, para alguns autores, existe uma tendência da 

limitação funcional diminuir com o aumento da idade, enquanto para outros 

pesquisadores é necessário identificar as alterações no frênulo da língua nos primeiros 

meses de vida, para evitar o desmame precoce e, posteriormente, as alterações de fala. 

Gomes; Borba; Jonas (2015) referem que o frênulo lingual curto apresenta uma 

causa desconhecida, que as alterações vão depender da idade da criança. Gomes; 

Borba; Jonas (2015), Webb; Hao; Hong (2013) e Cavalheiro et al. (2018), concordam que, 

em muitos dos casos, a alteração do frênulo da língua pode prejudicar o aleitamento 

materno, bem como, pode causar prejuízo a aquisição de outras funções orofaciais, como 

a mastigação e a deglutição. E, por fim, alterar a aquisição e produção de alguns sons 

na fala ou até mesmo em comprometimentos sociais. As alterações mais comumente 

encontradas são a redução ou inabilidade na mobilidade da língua (principalmente a 

vibração), a imprecisão articulatória devido a redução da abertura da boca e a dificuldade 

na aquisição ou produção distorcida do fonema [r] e dos grupos consonantais com [l] e 

com [r], além da distorção para os fonemas fricativos. 

Diante disso, pode-se observar que todos os autores que falam sobre a alteração 

de frênulo lingual descrevem o frênulo alterado em curto, grosso, anteriorizado e 

anquiloglossia, além de interferência da alteração nas funções orais, visto que estes 

movimentos da língua durante a falam estão entre as atividades motoras mais complexas, 

a fala é a que mais sofre influência, pois a mesma só é produzida de maneira adequada 

quando existe um correto equilíbrio entre todas as estruturas envolvidas na sua produção. 

As alterações mais comumente encontradas são a redução ou inabilidade na mobilidade 

da língua principalmente a vibração. Os autores referem que existem formas específicas 

de avaliar o frênulo da língua para detectar se existem dificuldades nas funções orais, 

especialmente a produção correta da fala na mastigação e deglutição.  

No que se refere aos benefícios da frenectomia autores como Silva et al. (2016) e 

Cavalheiro et al. (2018) consideram a frenectomia como uma proposta segura, prática e 

eficaz no tratamento de bebês que se encontram com a língua presa, é um procedimento 
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cirúrgico que consiste em anestesia local com uma incisão horizontal do freio lingual, 

utilizando instrumentos de incisão a fim de permitir a mobilidade da língua.  

Marchesan; Martinelli; Gusmão (2012) Procopio; Costa; Lia, (2017) e Junior; 

Ferreira; Vasconselos (2019) concordam que só há benefícios quando o procedimento 

cirúrgico é realizado em bebês, pois observaram melhora em relação a postura e 

mobilidade da língua, melhor postura do lábio durante a amamentação, tornando o ato 

de amamentar mais prazeroso para a mãe que deixa de sentir dor e a criança poderá ter 

ganho de peso após a frenectomia por conseguir fazer o vedamento correto do lábio no 

mamilo. Teixeira (2020) refere que, após a realização da frenectomia, as mães relataram 

bem-estar pela melhoria na fisiologia lingual e qualidade de vida dos bebês, com ênfase 

na amamentação e melhora no comportamento do bebê. 

Já Neto; Molero; Goulart (2014) relata que a frenectomia realizada por si só sem 

associação com enxerto gengival já oferece muita melhoria ao paciente, inclusive 

melhorias na fala, fechamento de diastemas, postura e movimentos da língua, funções 

orais, postura de lábios, e a comunicação oral. 

Silva et al. (2016) acrescentam ainda que, se a frenectomia for realizada após o 

nascimento ou até os quatro meses de vida, enquanto o frênulo ainda é uma membrana 

delgada, trará maiores resultados, pois quando a língua entrar em contato com palato 

promoverá um selamento durante a sucção em que possibilitará sua função normal por 

meio do aleitamento materno.  

Diante disso os autores que referem sobre os benefícios da frenectomia relatam a 

importância da realização do procedimento cirúrgico oral, por ser um uma cirurgia simples 

e rápida, que consiste em cortar e/ou remover o freio, que é uma “prega” fina de tecido 

fibroso presente na boca. Desse modo, fica evidente que frenectomia lingual, trará 

inúmeros benéficos ao bebê, principalmente quando é diagnosticado precocemente 

antes da alta hospitalar ou até os quatros meses, trazendo melhores resultados em 

relação da pega do bebê durante a amamentação, evitando assim, um desmame 

precoce, bem como alterações futuras relacionados com as funções estomatognáticas e 

fala. Apesar de ter sido possível identificar evidências científicas sobre os benefícios da 

frenectomia sob o ponto de vista fonoaudiológico, constatou-se que ainda há uma 

escassez de pesquisas publicadas sobre o tema. 
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  Em relação a atuação fonoaudiológica nas fases pré e pós frenectomia lingual, 

autores como Junior; Ferreira; Vasconselos (2019) e Procopio; Costa; Lia, (2017) referem 

que na fase pré o fonoaudiólogo irá avaliar a condição do frênulo, verificar os movimentos 

da língua e avaliar as funções de mastigação, deglutição e fala, optando por terapia 

conservadora na grande maioria dos casos ou complementar à cirurgia. 

 Segundo Miranda (2014) os métodos para diagnóstico da alteração de frênulo 

lingual não são padronizados, alguns estudos se baseiam em critérios sobre a aparência 

do frênulo e dificuldade na mobilidade de língua. Onde podem encontrar diversos 

protocolos que se propõem a classificar o grau da alteração, que são os indicados para 

lactentes “Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (HATLFF)” e 

“Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua para Bebês”, pois avaliam também a 

funcionalidade da amamentação. Outros utilizados são: grau de anquiloglossia, sistema 

de classificação Coryllos e protocolo de avaliação do frênulo lingual. 

Martinelli, Marchesan e Berretin-Felix (2013) ressaltam que baseadas em revisão 

de literatura, foi proposto um protocolo que consiste em uma avaliação dividida em 

história clínica, avaliação anatomofuncional e avaliação da sucção não nutritiva e 

nutritiva. Autores como Martinelli, Marchesan e Berretin-Felix (2013), Junior; Ferreira; 

Vasconselos (2019), Silva et al. (2016), Marchesan; Martinelli; Gusmão (2012), Procopio; 

Costa; Lia, (2017) concordam que o protocolo pode ser realizado por profissionais 

qualificados da área da saúde como fonoaudiólogos, odontólogos e 

otorrinolaringologistas.  

Oliveira et al. (2019), Martinelli, Marchesan e Berretin-Felix (2013), Martinelli et al., 

(2016) descrevem que o Teste da Linguinha foi um grande avanço para o diagnóstico de 

alteração do frênulo lingual. É um exame simples e indolor que deve ser realizado nas 

primeiras 48 horas após o nascimento do bebê. Este teste teve aprovação no Brasil por 

meio da Lei nº 13.002, de 20 de junho de 2014, que obriga a realização do Protocolo de 

Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês, objetivando um diagnóstico precoce de 

frênulo lingual curto e indicar a frenectomia lingual ainda na maternidade. 

Bruno et al. (2018) e Procopio; Costa; Lia (2017) concordam que existem dois tipos 

de tratamentos que são sugeridos após o diagnóstico de frênulo lingual curto que são o 

tratamento conservador e o não conservador. Na abordagem conservadora, 



27 

 

 

fonoaudiólogos realizam a fonoterapia, buscando alcançar, ao fim do tratamento, o 

alongamento da estrutura do freio lingual. Já no não conservador ou cirúrgico, é realizado 

a frenectomia lingual, que consiste na remoção do tecido mucoso que compõe o frênulo 

lingual.  

Cota et al. (2019) afirmam que a opção terapêutica mais indicada para correção 

do frênulo lingual curto é a remoção cirúrgica do freio lingual, denominada frenectomia. 

Entretanto, em alguns casos, a condição é tratada em associação ou somente com 

intervenções mais conservadoras, como a fonoterapia, visando a melhora das funções 

estomatognáticas, dentre elas a correção da fonoarticulação, mastigação e postura 

anormal da língua.   

Gomes et. al. (2015), referem que é difícil estabelecer uma idade específica para 

a realização da frenectomia, pois alguns autores defendem que a melhor época para a 

cirurgia é anterior ao desenvolvimento da fala, evitando distúrbios da dicção e 

dificuldades no processo fisiológico de amamentação durante a fase de lactação, 

portanto, outros autores como Rego (2017) defendem que a frenectomia só é indicada 

quando há alterações evidentes, que justifique a cirurgia (geralmente após 4 anos de 

idade) para pacientes adultos, a frenectomia lingual é indicada principalmente, quando 

há alterações na dicção e psicossociais.  

Marchesan et al. (2014) O’shea et al. (2017) A frenectomia é uma proposta segura, 

prática e eficaz no tratamento de bebês com dificuldades de amamentação. O 

procedimento cirúrgico consiste em anestesia local com uma incisão horizontal do freio 

lingual, utilizando instrumentos de incisão a fim de permitir a mobilidade da língua. 

 

Figura 7: frenectomia lingual   

           

 

 

 

 

                                  

Fonte:  Rodrigues, (2015). 
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De acordo Martinelli et al. (2015) a frenectomia demonstra uma eficácia no 

tratamento de recém-nascidos. Relata que tal procedimento melhora a amamentação 

além de aumentar o tempo de mamada. Bistaffa et al. (2017), Marchesan et al. (2014) 

concordam que a frenectomia é remoção total desse freio, por ser mais invasiva, é 

indicada no geral em crianças mais velhas, nas quais o freio se apresenta grande e 

volumoso, ocorrendo uma excisão total do freio lingual, incluindo sua inserção no osso 

subjacente.  Ferreira et al. (2018) afirmam que esse procedimento melhora na maioria 

das vezes os movimentos da língua, tendo efeito positivo sobre a articulação da fala. 

Gomes et al. (2015) Webb; Hao; Hong, (2013) Neto et al. (2018) concordam que 

após avaliar as provas anatômicas, no pré-cirúrgico a elevação da língua produzia ao 

ápice o formato de coração e o assoalho bucal acompanhava o movimento.  No pós-

cirúrgico, quando a língua foi elevada não se observou o formato ao ápice, no entanto, o 

assoalho bucal acompanhou o movimento. Na avaliação pré-cirúrgica de provas 

funcionais de mobilidade da língua, a prática de tocar a comissura labial, o lábio superior, 

a vibração do ápice lingual e sugar em direção ao palato duro são limitadas. Na avaliação 

pós-cirúrgica a limitação foi identificada somente na ação de tocar o lábio superior e vibrar 

o ápice da língua.  Outro critério avaliado no pré-cirúrgico foi a alteração na fala, 

previamente foi identificado alterações nos fonemas com distorção da letra /s/, 

substituição e omissão /r/ e diminuição de encontro consonantal /r/ e /l/.  

Neto et al. (2021) Suzart et al. (2016) concordam que após a intervenção cirúrgica 

as principais complicações pós-operatórias observadas são: redução muscular da língua, 

modificações fonéticas com abrangência em diversas letras e alterações nos movimentos 

de elevação, lateralidade e protusão da língua. Cota et al. (2019) agregam ainda que no 

pós-operatório o frênulo lingual se encontra centralizado no ventre lingual e não mais no 

ápice, trazendo bem como a eficiência na elevação e protrusão da língua. As orientações 

pós-cirúrgicas incluíram dieta líquida e/ou pastosa, alimentos frios e repouso físico.  

Junior; Ferreira; Vasconselos (2019) acrescentam que o trabalho e o 

acompanhamento do fonoaudiólogo para a reabilitação pós-cirúrgica possibilitam ao 

indivíduo tanto a possibilidade de melhor conforto para a mastigação e deglutição, como 

também a amamentação com boa sucção para o bebê.  
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Desse modo, fica explicito a importância da atuação fonoaudiológica na fase pré 

frenectomia, avaliando a condição e os movimentos da língua, através do Teste da 

Linguinha que é um exame simples, indolor e que não tem nenhuma contraindicação. É 

nesta fase o fonoaudiólogo utilizará um protocolo de avalição para avaliar a língua e/ou 

diagnosticar precocemente alterações do frênulo língual, bem como prevenir alterações 

tardiamente na sucção, deglutição e na fala, optando pela correção do frênulo lingual 

curto e/ou remoção cirúrgica do freio lingual, denominada frenectomia. Na fase pós 

frenectomia o fonoaudiólogo irá atuar através de exercícios mioterápicos, melhor 

mobilidade de língua, funções orofaciais, sucção, deglutição e posteriormente com 

instalação e automatização dos fonemas alterados.  
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6 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo investigar a importância da intervenção 

fonoaudiológica pré e pós frenectomia lingual descrita na literatura.  

 A partir da análise de artigos e levando em conta o que todos os autores citam, 

verificou-se que existe uma concordância que o frênulo língual curto conhecido como 

anquiloglossia é uma anomalia que pode ser facilmente diagnosticada, mas que ainda 

gera controvérsias entre os profissionais quanto ao tratamento e quando avaliado, pode 

ser diagnosticada como normal ou alterado. E, quando a língua se encontra alterada, 

pode interferir de forma direta na capacidade de movimentação de língua, gerando 

dificuldades na alimentação, desmame precoce, bem como dificuldades de sucção, 

deglutição e tardiamente na fala.  

 Diante disso, alguns autores referem que a frenectomia só traz maiores benéficos 

quando é realizada em bebês, pois apresentaram melhoras significativas na 

amamentação, bem como uma melhora na postura e mobilidade da língua, facilitando 

também a fala dos bebês. Desse modo, foi possível observar que há uma escassez de 

estudos relacionados aos benefícios da frenectomia lingual, são necessários mais 

estudos voltados para essa temática.  

 Assim, fica notório a importância da atuação fonoaudiológica tanto na fase pré e 

pós frenectomia, de tal modo na fase pré o fonoaudiólogo vai atuar avaliando a condição 

do frênulo e observando as limitações dos movimentos de língua durante o choro, onde 

o fonoaudiólogo utilizará a Triagem Neonatal o “Teste da Linguinha” que é de suma 

importância pois serve diagnosticar precocemente alterações de frênulo lingual em 

recém-nascidos, e posteriormente, na fase pós o fonoaudiólogo irá fazer um 

condicionamento para que o bebê tenha uma melhor qualidade de vida após o 

procedimento cirúrgico através de exercícios mioterápicos, funções orofaciais, sucção, 

deglutição e posteriormente com instalação e automatização dos fonemas alterados. 

Conclui-se que, apesar dos resultados encontrados terem sido satisfatórios, é 

importante que estudos na área continuem sendo realizados visto que a ciência é 

dinâmica e está em constante evolução. 
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