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Longitudinal study of the anatomical characteristics of the lingual
frenulum and comparison to literature
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RESUMO

Objetivo: avaliar caracteristicas anatémicas do frénulo lingual de bebés no 1°, no 6° € no 12° més
de vida, comparando os achados com a literatura. Métodos: foram realizados registros audiovisuais
de frénulos linguais, normais ou alterados, de 71 bebés, de ambos os géneros, no 1°, no 6° € no 12°
més de vida. Esses registros foram analisados por duas especialistas em motricidade orofacial consi-
derando os seguintes aspectos anatdémicos do frénulo lingual: espessura, fixagdo na lingua e fixagao
no assoalho da boca, comparando esses dados com o que é citado na literatura. Resultados: dos
71 bebés avaliados, 51 deles apresentaram frénulo com espessura delgada e 20 espessa. 40 bebés
apresentaram fixagédo do frénulo no tergco médio da lingua; 27 entre o apice e o terco médio da lingua
e 4 no apice. Quanto a fixagdo no assoalho da boca, 42 bebés apresentaram a fixagéo do frénulo na
crista alveolar inferior e 29 entre as carunculas sublinguais. As caracteristicas de todos os frénulos
linguais observadas no 1°, no 6° e 12° més de vida permaneceram as mesmas. Conclusao: quanto
a espessura, fixacao na lingua e fixagéo no assoalho da boca, o frénulo lingual dos 71 bebés exami-
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nados nao se modificou durante o primeiro ano de vida, contrapondo-se a literatura.

INTRODUGAO

Poucos estudos descrevem as variagdes anato-
micas do frénulo da lingua, havendo uma contro-
vérsia muito grande entre os diferentes profissionais
da area da saude. Esta divergéncia de opinides
pode causar prejuizo ao paciente, que muitas vezes
nao terd um diagndstico conclusivo e consequente-
mente, um tratamento adequado.

A literatura refere que o frénulo, no recém-
-nascido, se posiciona desde o apice da lingua
até a base do processo alveolar mandibular, € na
medida em que ocorre o desenvolvimento e cresci-
mento ésseo, ele migra para sua posicéo central,
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na face inferior da lingua, para ocupar sua posigao
definitiva’?. Relata ainda que durante o crescimento,
o frénulo pode alongar ou até sofrer uma ruptura
espontanea, e que, portanto, o diagndstico da
alteragdo nao deve ser realizado antes de 5 anos®®.
Descreve também que, no recém-nascido, o frénulo
lingual se apresenta hipertrofico e é responsavel
pela escassa movimentagcao da lingua, sofrendo
progressivamente, durante o desenvolvimento,
fendbmenos de atrofia, permitindo maior mobilidade
da lingua®. Existem relatos ainda, que afirmam que
a gravidade e as alteracdes funcionais presentes ao
nascimento tendem a diminuir com o tempo e com
o0 crescimento, pois durante os primeiros 5 anos
de vida, a cavidade oral sofre modificagbes signi-
ficativas em tamanho e forma, podendo o frénulo
lingual esticar e romper, reduzindo as restrigdes
iniciais do movimento da lingua e assim, diminuindo
a gravidade’. Foi encontrado na literatura que a
boca do bebé possui uma pequena membrana que



se estende da lingua a face interna da mandibula.
Tal membrana mantém a lingua em posic¢ao correta
durante a amamentagdo. Apds alguns dias de
desenvolvimento da crianga, a membrana trans-
forma-se no frénulo lingual e modifica a sua fixagao.
Desse modo, a crianga sera capaz de esticar a
lingua para frente. Em alguns casos, a membrana
torna-se mais espessa e curta e a ponta da lingua
fica presa, determinando a anquiloglossia®°.

Entretanto, o que encontramos na literatura nao
corresponde ao que € observado no acompanha-
mento de bebés durante seu desenvolvimento. Nao
foram encontrados estudos que tenham realizado
acompanhamento longitudinal do desenvolvimento
do frénulo lingual durante o primeiro ano de vida.

Recentemente, estudosreferem que as variagoes
anatdémicas do frénulo da lingua acontecem porque
uma pequena porcao de tecido, que nao sofreu
apoptose durante o desenvolvimento embrionario,
permanece na face sublingual da lingua, podendo
ou nado restringir seus movimentos'-'3. A partir
dessa visdo pode-se compreender a razdo da
grande variagao dos frénulos linguais.

Estudos recentes afirmam que a espessura e
a fixagdo do frénulo na lingua e no assoalho da
boca nao se modificam durante os seis primeiros
meses de vida'. Estudos histolégicos demonstram
que o frénulo lingual ndo se rompe, nem se alonga,
pois sua estrutura histolégica ndo permite que isso
ocorra®.

O objetivo desse estudo foi avaliar caracteristicas
anatdémicas do frénulo lingual, normal ou alterado,
em bebés no 1°, no 6° e no 12° més de vida, compa-
rando as possiveis modificagdes ocorridas com o
que é apontado na literatura.

METODOS

Foi realizado um estudo longitudinal do qual
participaram 71 bebés, de ambos os géneros.
Foram incluidos nessa pesquisa, bebés nascidos a
termo. Os critérios de excluséo considerados foram
prematuridade, presenca de anomalias craniofa-
ciais e sindromes genéticas visiveis.
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O exame clinico foi realizado por uma fonoau-
didloga, por meio da inspegéo visual do frénulo no
primeiro, no sexto e no décimo segundo més de
vida, sendo registrado com filmagens, utilizando
para avaliacdo o protocolo proposto por Martinelli
et al 2012,

Posteriormente, os videos foram analisados
separadamente por duas fonoaudiélogas especia-
listas em motricidade orofacial, com experiéncia
em avaliagdo do frénulo lingual, considerando
0s seguintes aspectos anatdmicos do frénulo:
espessura, fixacdo na lingua e fixagao no assoalho
da boca. Quanto a espessura, o frénulo foi classi-
ficado como delgado ou espesso. Com relagéo
a fixagdo do frénulo na face ventral da lingua foi
observado se a mesma ocorria no terco médio,
entre o terco médio e o apice ou no apice. Quanto
a fixacdo no assoalho da boca, foi verificado se
era visivel a partir das carunculas sublinguais ou a
partir da crista alveolar inferior. Todos os aspectos
avaliados foram comparados com o que a literatura
afirma.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do CEFAC Saude e Educacgéo, sob o
nuamero 019-10.

RESULTADOS

Dos 71 bebés, 16 (22,5%) foram diagnosti-
cados com alteragdo de frénulo e imediatamente
encaminhados para frenotomia, porém esse
procedimento nao foi realizado até os 12 meses de
vida, pois estavam aguardando agendamento do
servigo responsavel pela cirurgia ou porque os pais
demoraram para procurar o agendamento.

Dos 71 bebés, 51 apresentaram frénulo com
a espessura delgada e 20 espessa. 40 bebés
apresentaram a fixagdo no tergco médio da lingua,
27 entre o apice e o terco médio da lingua e 4 no
apice. Com relagao a fixagdo no assoalho da boca,
42 bebés apresentaram fixagdo na crista alveolar
e 29 entre as carunculas sublinguais, conforme
demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas anatémicas dos frénulos linguais de 71 bebés avaliados no primeiro més
de vida

Caracteristicas anatomicas do frénulo da lingua n
Espessura
delgado 51
espesso 20
Fixacdo do frénulo na lingua
no tergco médio 40
entre o tergo médio e o apice 27
no apice 4
Fixacdo do frénulo no assoalho da bocd
entre as carunculas sublinguais 29
na crista alveolar inferior 42
A figura 1 mostra a comparagéo dos aspectos Contrapondo-se a literatura, observou-se que

anatémicos dos 71 frénulos linguais no 1°, no 6° e no no primeiro ano de vida as seguintes caracteris-
12° més de vida, evidenciando que ndo ocorreram ticas anatdbmicas ndo se modificaram quanto a
modificagbes quanto a espessura, fixagdo na lingua espessura®*'%; fixagdo do frénulo na lingua e fixagéo

e fixagdo no assoalho da boca. do frénulo no assoalho da boca'?(Figura 2).
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Figura 1 — Comparacgao dos aspectos anatdmicos dos frénulos linguais de 71 bebés avaliados no 1°,
no 6° e no 12° meses de vida
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1° més

6° més

Fixagdo no apice e
na crista alveolar

12° més

Frénulo alterado

4
Fixagao entre o
terco médio e o
apice e na crista
alveolar

Frénulo alterado

Fixagao no terco
médio e entre
as carunculas

sublinguais

Frénulo normal

Figura 2— Caracteristicas anatémicas do frénulo lingual no primeiro, sexto e décimo segundo més

de vida.

DISCUSSAO

Devido a auséncia de estudos longitudinais
descrevendo as possiveis alteracbes do frénulo
da lingua durante o primeiro ano de vida, as
informacdes da literatura sdo controversas e nao
baseadas em evidéncias'°.

Estudos recentes referem que as variagdes
anatdbmicas do frénulo da lingua acontecem
porque uma porgcao de tecido que nao sofreu
apoptose durante o desenvolvimento embrionario,
permanece na face sublingual da lingua, podendo
ou nao restringir seus movimentos''3. Com a
restrigdo dos movimentos da lingua, causada por
alteragdes do frénulo lingual, as fungbes orofaciais
de succao, degluticdo, mastigacao e fala podem
ficar comprometidas.

Varios autores citam as alteragdes do frénulo
lingual como uma das possiveis causas de dificul-
dades de amamentacéo e sugerem a realizagéo da
frenotomia imediata™ %%, se contrapondo a outros

estudos que sugerem que o frénulo lingual pode se
modificar até os cinco anos de idade, ndo sendo
necessaria nenhuma intervengdo antes dessa
idade™1°.

Nesse estudo longitudinal foi observado que os
71 frénulos linguais diagnosticados como normais
ou alterados', ndo se modificaram no primeiro
ano de vida quanto a espessura e fixagao, tanto
na lingua como no assoalho da boca. A partir dos
resultados desse estudo, é possivel inferir que, se 0
frénulo lingual ndo se modificou com o crescimento
e desenvolvimento até o primeiro ano de vida,
provavelmente ndo apresentara modificacées nos
anos seguintes. Portanto, esperar até 5 anos de
idade para fazer o diagnéstico das alteragdes do
frénulo lingual e definir conduta, como sugerido na
literatura, podera comprometer a amamentagéo e o
desenvolvimento das fungdes orofaciais.

Estudos longitudinais que possam verificar a
ocorréncia de possiveis modificagbes do frénulo
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lingual de criangcas até os cinco anos de idade
poderdo trazer novos dados que confirmardo os
achados desse estudo.

Assim que a restricao dos movimentos da lingua
for diagnosticada, condutas eficazes devem ser
tomadas, principalmente para evitar o desmame
precoce’ %28,

CONCLUSAO

Contrapondo-se ao que a literatura afirma,
o frénulo da lingua ndo se modificou durante o
primeiro ano de vida quanto a espessura, fixagao
na lingua e fixacdo no assoalho da boca nos 71
bebés examinados.

ABSTRACT

Purpose: to assess the anatomical characteristics of lingual frenulum in infants at first, sixth and
twelfth months of life and compare the findings to the statements found in the literature. Methods:
video recordings of the lingual frenulum — normal or altered — of 71 infants, from both genders at the
first, sixth and twelfth months of life were taken. The recordings were analyzed by two specialists
in orofacial motricity who observed the following anatomical aspects: thickness, attachment to the
tongue and attachment to the floor of the mouth. The data collected were compared to the literature.
Results: of the 71infants, the lingual frenulum of 51 infants was thin and 20 had thick lingual frenulum.
40 infants had the lingual frenulum attached to the middle of the tongue, 27 had the attachment
between the apex and the middle of the tongue, and 4 to the apex. Concerning attachment to the
floor of the mouth, the lingual frenulum of 42 infants was attached to the alveolar crest and 29 had the
attachment between the sublingual caruncles. The characteristics of the lingual frenulum observed at
the first, sixth and twelfth months of life remained the same. Conclusion: contrary to what has been
stated in the literature changes concerning lingual frenulum thickness, attachment to the tongue and
to the floor of the mouth were not observed in the 71 infants during the first year of life.

KEYWORDS: Lingual Frenulum; Anatomy; Tongue
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