
INTRODUÇÃO
Para falarmos de frênulo de língua precisamos inicialmente diferenciar os termos freio de frênulo . Freio é uma pequena tira

de tecido que conecta duas estruturas, uma das quais móvel . Freio também é definido como uma prega de pele ou membrana
mucosa que restringe o alcance de movimento de uma estrutural" . O termo frênulo é usado para pequenas pregas . No dicioná-
rio Houaiss' z ', encontramos que frênulo é uma prega mucosa que vai de uma parte mais fixa para uma parte com maior
liberdade de movimentos, por exemplo, a que vai da superfície interna do lábio para a gengiva . O frênulo de língua é uma prega
de membrana mucosa que vai da metade da face inferior da língua (face sublingual) até o assoalho da bocal" . Em outra definição
encontramos que frênulo de língua é uma grande prega mediana de túnica mucosa que passa da gengiva, que recobre a face
lingual da crista alveolar anterior, para a face póstero-inferior da língua(" . Frênulo lingual mínimo, ou a falta dele caracteriza a
anquiloglossia, que seria a fusão completa ou parcial da língua ao assoalho da boca . Anquiloglossia também é caracterizada
como movimento limitado da língua por um frênulo curto ou ausente"' .

Encontramos citação na literatura de que anquiloglossia parcial é uma condição congênita na qual a membrana debaixo da
língua é muito curta ou pode estar presa muito próxima da ponta da língua dificultando a protrusão da língua(" . Anquiloglossia
é uma anomalia do desenvolvimento caracterizada por frênulo lingual curto, grosso resultando em limitações dos movimentos
da língua('' .

Além das definições encontradas nos dicionários ou livros de anatomia o que, objetivamente caracterizaria um frênulo de
língua normal ou alterado? Observamos que o fonoaudiólogo(a) de maneira geral responde a esta pergunta caracterizando
"língua presa" a partir da função da língua, ou seja, quando a língua tem seus movimentos dificultados, sejam os movimentos
isolados, ou os utilizados para a fala, mastigação ou deglutição . Também se caracteriza o frênulo como alterado, a partir do
posicionamento e da flacidez da língua . Outra dúvida importante seria como nomear um frênulo alterado . Seria língua presa,
frênulo curto, espesso, de inserção anteriorizada ou anquiloglossia? Encontramos todos estes termos citados na literatura para
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informar que a língua tem o frênulo dificultando alguma fun-
ção exercida pela mesma ou o posicionamento inadequado
dentro da cavidade oral .

Na pesquisa bibliográfica realizada, os problemas mais fre-
qüentes causados pela anquiloglossia são os relacionados à
fala''- "' seguidos dos relacionados à alimentação principalmente
durante a fase de amamentação'4 .8 . ' 0.'z - "-' 6 -"~ . Em seguida en-
contramos os problemas de movimentação da língua",",' 2,14-

" , ' 81 . Ainda são citados os problemas de deglutição'9, '°- "', de-
senvolvimento das estruturas esqueletais da face '6 -' 8 ', alterações
de dentes, oclusão e do tecido periodontal'5-6-'°-" ," , ' 9 i, assim
como de outras atividades sociais"°) .

Quanto ao índice de anquiloglossias encontramos oito tra-
balhos na literatura pesquisada, alguns são de prevalência e
outros de incidência . Algumas destes estudos foram desenvol-
vidos com recém nascidos por causa dos problemas freqüen-
tes de amamentação encontrados nos indivíduos com altera-
ções de frênulo"z-' 7 .20-2 ", outros foram desenvolvidos com cri-
anças mais velhas'S, 22-24~ . Os índices encontrados variaram de
0,88%'z ° ' a 8,3%i22-2a' nas amostras colhidas . Em uma pesquisa
específica que viu 273 recém-nascidos que já tinham dificul-
dades de amamentação foi encontrado um índice de
anquiloglossia de 12,8%("' . Um outro dado encontrado é que
a anquiloglossia é três vezes mais encontrada em homens do
que em mulheres'z°' .

Encontramos apenas um trabalho que classifica os frênulos
como mucoso curto, mucoso longo de inserção mandibular e
hipertrófico inserido na crista do rebordo alveolar`11 ) .

Os objetivos deste trabalho foram propor uma classifica-
ção para os diferentes frênulos linguais e relacionar as altera-
ções de frênulo com os problemas de fala .

" MÉTODOS
Foram avaliados de 1978 a 2001, 1402 pacientes, sendo

715 (51%) mulheres e 687 (49%) homens . Estes pacientes ti-
nham de 5 anos e 8 meses a 62 anos e 10 meses. Eles chega-
ram à clínica com diferentes queixas, porém todas ligadas à
área de Motricidade Oral . Os pacientes foram encaminhados
por dentistas, escolas e médicos. Apenas um examinador rea-
lizou todas as avaliações durante estes 23 anos .

Todos os frênulos de língua foram fotografados. Algumas
medidas também foram tomadas utilizando-se de um
paquímetro.

Foi tomada com o paquímetro a distância interincisal com
a máxima abertura de boca . Foi mensurada também a distân-
cia interincisal com a língua sugada no palato . Quando a dife-
rença entre estes dois valores era a metade, ou mais do que a
metade, o frênulo foi considerado normal . Quando o valor
com a língua sugada no palato, foi menor que 13 mm foi con-
siderado como frênulo curto .

Foi considerado como frênulo normal aquele cuja inserção
vai da metade da face inferior da língua (face sublingual) até o
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assoalho da boca . A inserção no assoalho da boca deve ocor-
rer no próprio assoalho ou bem abaixo da crista alveolar infe-
rior (Figura 1) .

Figura 1 . Frênulo Normal

Foi considerado como frênulo curto o frênulo que não per-
mita movimentos de língua adequados e extensos ; os que es-
tão inseridos na crista alveolar inferior ou logo abaixo dela ;
aquele que mesmo ao estar inserido no meio da face sublingual
não permitia a sucção adequada da língua no palato ; os que,
quando a língua está elevada sua forma seja mais para qua-
drada do que arredondada ; quando, ao elevar a ponta da lín-
gua em direção ao palato somente as bordas se elevam; quan-
do para alcançar o palato é necessário haver o fechamento da
mandíbula e quando o valor da medida interincisal com a lín-
gua sugada no palato foi menor que 13 mm (Figura 2) .

Figura 2. Frênulo com inserção anteriorizada

Foi considerado como frênulo com inserção anteriorizada,
todos aqueles cuja inserção na face sublingual ocorre após o
meio da face sublingual até a ponta da língua (Figura 3) .

Alguns frênulos foram caracterizados como curtos e com
inserção anteriorizada (Figura 4) .

No ano de 2002 foi realizado levantamento de dados nos
arquivos dos 1402 pacientes . Todos os dados foram colocados
em uma planilha Excel para facilitar a busca posterior de da
dos assim como permitir o cruzamento entre eles . Para esta



pesquisa foram levantados os dados referentes à fala e ao
frênulo lingual . Foram também comparadas as fotos dos dife-
rentes frênulos .

Figura 3. Frênulo curto

Figura 4. Frênulo curto com inserção anteriorizada

Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesqui-
sa do Centro de Especialização em Fonoaudiologia Clínica -
CEFAC tendo sido aprovada com o n° 100/03 e considerada
sem risco e sem necessidade do termo de consentimento pós-
informado .

RESULTADOS
Dos 1402 pacientes avaliados encontraram-se 127 (9%)

com a inserção do frênulo alterada . Para esta pesquisa os
frênulos alterados foram classificados como predominantemen-
te curto (21 - 16,5%) ou predominantemente com inserção
anteriorizada (106 - 83,5%) .

Dos 127 pacientes com frênulo alterado, encontramos 62
(48,81 %) com alterações de fala, sendo que as alterações mais
freqüentes foram : omissões e substituições no /r/ brando, no
arquifonema {R}, nos grupos consonantais com /r/, no (Ih), e
nos sibilantes /s/ e /z/. Foram ainda encontrados ceceio, ante-
rior e lateral, sendo que o ceceio anterior apareceu muito mais
freqüentemente do que o lateral . Muitas vezes a fala destes
pacientes foi classificada como distorcida ou imprecisa . Mui-
tos destes pacientes apresentaram diminuição do espaço en-
tre os maxilares durante a produção da fala .

Movimentos mandibulares excessivos de lateralização ou
anteriorização, assim como excessiva salivação durante a fala,
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também foram encontrados .
Destes 127 pacientes com frênulo alterado encontramos

68 (53,55%) mulheres e 59 (46,45%) homens .
Dos 21 pacientes cujo frênulo foi classificado como curto,

12 (57%) apresentaram alterações de fala .
Dos 106 pacientes cujo frênulo foi classificado como, com

inserção anteriorizada, 50 (47,2%) apresentaram alterações de
fala .

Estes resultados foram avaliados estatisticamente através
do método comparativo do Qui-quadrado e constatou-se a
associação entre apresentar alteração do frênulo com presen-
ça de alterações na fala, com índice altamente significativo de
P<0,001 .

" DISCUSSÃO
Definir o que é, e como se pode classificar uma alteração

de frênulo é de suma importância para o trabalho
fonoaudiológico. Definir ainda quais são as alterações encon-
tradas nos pacientes com frênulo alterado, assim como possí-
veis condutas de terapia e ou de frenectomia, deve ser o papel
do fonoaudiólogo .

Nesta pesquisa procuramos conhecer a incidência de alte-
rações da inserção de frênulos de língua assim como classificá-
Ias . Procuramos verificar ainda se existe relação entre as alte-
rações do frênulo lingual com a fala .

Nos pacientes com frênulos normais, observamos que as
funções orofaciais, assim como a mobilidade da língua, são
mais bem executadas do que quando o frênulo é curto ou
com a inserção anteriorizada . Observamos ainda que quando
o frênulo é curto e a ponta da língua se eleva, em geral, esta
elevação traz o assoalho para cima ou a própria mandíbula .
Observamos também que em geral os frênulos curtos são mais
espessos do que os demais .

Quanto à incidência de alteração de frênulo nossos acha-
dos foram de 9% concordando com outros estudos que en-
contraram 8,3% 112_2 '>e 12,8%"". Também são encontrados na
literatura pesquisas que encontraram valores menores, de ape-
nas 0,88% na população estudada"`) . Acredito que estas dife-
renças se devam às diferentes idades pesquisadas, e aos crité-
rios considerados pelos autores para definiram o que seria a
alteração do frênulo .

Nossos resultados mostraram que 48,81% dos indivíduos
que apresentaram alteração no frênulo apresentaram altera-
ção na fala .

Alguns estudos da literatura encontraram 28,5% 16'; 32% 1y';

38% n"e 50%1"' .

Quanto ao sexo nossos achados apontaram que 53,55%
das mulheres apresentaram problemas com o frênulo discor-
dando do único estudo encontrado por nós que apontou se-
rem os homens, numa proporção de 3 para 1, que apresen-
tam mais problemas com o frênulo linguall 1 °' .

Segundo as definições encontradas anquiloglossia seria um
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frênulo curto que impede os movimentos da língua . A classifi-
cação proposta neste estudo procura dar mais precisão para
as alterações vistas no frênulo lingual .

Desta forma classificamos os frênulos em normal, curto e
com inserção anteriorizada para este trabalho . No entanto
poderíamos ainda sugerir mais uma classificação, pois obser
vamos também que alguns frênulos, além de curtos, têm a
inserção anteriorizada . Novos estudos e critérios de avaliação
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devem ser estudados e sugeridos para que haja maior preci-
são tanto de classificação como na observação de possíveis
conseqüências por causa das alterações de frênulo .

CONCLUSÕES
Os frênulos de língua foram classificados como normal,

curto e de inserção anteriorizada .
O frênulo lingual alterado predispõe a alterações de fala.

ABSTRACT
Purpose : To propose a classification to the different lingual frenulum and to relate them with speech disorders . Methods :
There were evaluated 1402 patients' frenulum range 5 years and 8 months old to 62 years and 10 months old between
1978 and 2002 . It was taken pictures from the altered frenulum . Measures from the maximal open mouth, with and
without tongue suction, were taken with a sliding caliper. Speech samples were taken . After the evaluation the frenulum
were classified as normal ; short ; with anterior insertion and short with anterior insertion . Results : From the 1402 patients
evaluated, 127 (9%) presented altered frenulum insertion . For this research we considered just short or with anterior
insertion frenulum . From those who Nave altered frenulum, 62 (48,81%) presented speech disorders . The more frequent
speech disorders were : omission and substitution in /r/ ; {R}, and in consonantal groups with /r/, in (Ih), and in /s/ and /z/
. It also occurred frontal and lateral lisp . The frenulum of 21 patients was classified as short and from these, 12 (57%)
presented speech disorders . From the 106 patients with anterior insertion frenulum, 50 (47,2%) presented speech disorder.
After statistical analyses the relation between altered frenulum and speech disorders was considered significant with
p<0,001 . Conclusion: The tongue frenulum was classified as normal, short and with anterior insertion . Altered frenulum
leads to speech disorder.

KEYWORDS: lingual frenum; Tongue/physiology; Tongue diseases ; Speech disorders
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