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O frênulo lingual é uma estrutura que se localiza da metade da face inferior da língua até o 
assoalho da boca. É uma grande prega mediana de túnica mucosa que passa da gengiva, 
recobrindo a face lingual da crista alveolar anterior, para a face póstero-inferior da língua, 
sendo constituída por tecido conjuntivo fibrodenso e, ocasionalmente, de fibras superiores 
do músculo genioglosso. O sistema estomatognático depende do correto funcionamento de 
suas estruturas para que haja o desempenho adequado das funções orofaciais, sendo a 
mastigação e a deglutição duas das mais importantes funções. De acordo com a literatura, o 
frênulo é considerado normal quando a sua inserção vai da metade da face inferior da 
língua até o assoalho de boca, como já citado anteriormente. É considerado com inserção 
anteriorizada quando a inserção na face sublingual ocorre em qualquer outro ponto após o 
meio da face sublingual até a ponta da língua. O frênulo é considerado curto quando, 
mesmo inserido no meio da face sublingual, é de tamanho pequeno em relação à 
normalidade, muitas vezes resultando na dificuldade do acoplamento da língua no palato 
duro. O frênulo pode ainda ser considerado curto e com inserção anteriorizada. Por isso, 
quando presente em estado de alteração (fixação anteriorizada ou extensão reduzida), o 
frênulo lingual provoca várias modificações nos movimentos linguais e labiais. 
Cientificamente é conhecida como anquiloglossia e popularmente como “lingua presa”. As 
consequências mais comuns dessa anomalia do desenvolvimento estão relacionadas à fala, 
seguida das questões relacionadas à alimentação, principalmente durante a fase de 
amamentação, quando normalmente é observada perda de peso ou dificuldade no ganho do 
mesmo em bebês. Quando existe alteração do frênulo da língua, podem-se encontrar como 
consequências: boca entreaberta, alterações oclusais e periodontais, dificuldade nos 
movimentos realizados pela língua, assim como postura baixa da mesma na cavidade oral. 
Em crianças maiores, a frenectomia lingual está indicada quando a inserção do frênulo 
pode provocar problemas periodontais ou quando a falta de mobilidade da língua 
prejudicar a fala. A Lei nº 13.002, de 20 de Junho de 2014, tornou obrigatória a realização 
do protocolo de avaliação do frênulo da língua em bebês (Teste da Linguinha) em todos os 
hospitais e maternidades do Brasil com o propósito de identificar limitações do movimento 
lingual que acarretam dificuldades na sucção, mastigação, deglutição e fala. A atuação 
cirúrgica para correção do frênulo da língua é mais comumente realizada por profissionais 
odontólogos e otorrinolaringologistas. 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. A partir disso, o objetivo do Projeto de 
Pesquisa é de verificar a prevalência de alterações de freio lingual em bebês e crianças na 
Clínica Escola do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco em 
paralelo com o Projeto de Extensão “Língua Solta”, que conta com a participação de 
Profissionais da Odontologia, da Fonoaudiologia e com alunos da graduação de ambos os 
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cursos. A metodologia utilizada foi o atendimento avaliativo de bebês e crianças na faixa 
etária de 0 a 7 anos por meio de inspeções visuais realizadas pela equipe de cirurgiões-
dentistas, fonoaudiólogos e alunos da graduação, com finalidade de avaliar as 
características e o posicionamento da língua e dos lábios do paciente em situações 
específicas, para assim diagnosticar a necessidade de intervenção cirúrgica para correção. 
O procedimento cirúrgico é realizado gratuitamente na Clínica de Cirurgia exclusiva para a 
realização do Projeto Língua Solta. Após a avaliação de 89 pacientes, foi verificado que 
60% dos que foram indicados para cirurgia eram do gênero masculino, possuíam o freio 
lingual delgado e apresentaram como queixa principal a dificuldade de amamentação, 
deglutição e fala. Logo, conclui-se que a severidade dos transtornos causados pela “língua 
presa” é bastante significativa e que há a necessidade de avaliação para correção através do 
procedimento cirúrgico denominado “frenectomia”. 
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