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A comunicação é um dos aspectos mais importantes na vida. Alterações da voz, da 

audição, da linguagem e da fala podem comprometer, em graus variados, a qualidade da 

comunicação. Pessoas com alterações de fala apresentam maior dificuldade para se 

comunicar e serem compreendidas. Quase sempre a autoestima e a autoimagem ficam 

afetadas. Indivíduos que não falam bem, são motivo de chacota constantemente, ficando 

mais inibidos e retraídos.  
A literatura refere que, tanto as estruturas anatômicas, quanto as próprias funções 

orofaciais podem interferir na correta produção dos sons da fala. Refere ainda que, nas 
alterações articulatórias, o uso de adaptações e/ou compensações podem permitir que a fala 
aconteça. Diminuir a abertura de boca, mover a mandíbula para uma das laterais ou para 
frente; fazer movimentos de língua não usuais durante a produção do fone alterado; utilizar 
movimentos de lábios atípicos e, em alguns casos, movimentar a cabeça, são alguns 
exemplos de adaptações e/ou compensações encontradas. 

Estudos realizados por meio de ultrassom, imagens dinâmicas da articulação, análise 
de filmes quadro a quadro, espectrografia do som, bem como da eletropalatografia, uma 
técnica que permite registrar em tempo real os contatos feitos entre a língua e o palato 
durante a fala contínua, permitiram um grande avanço na compreensão da produção dos 
sons da fala. A partir desses estudos, alguns autores descrevem que a língua apresenta 16 
zonas funcionais que se movimentam independentemente (Figura 1). Isso explica a 
infinidade de movimentos de língua não usuais encontrados na fala alterada e nos 
movimentos isolados (Figura 2).  
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Portanto, quando nos deparamos com alguma alteração de fala, todos os fatores 

considerados interferentes devem ser avaliados, dentre eles, o frênulo lingual, pequena 

prega de membrana mucosa que conecta a língua ao assoalho da boca. Avaliar o ponto de 

fixação do frênulo na língua (Figura 3) e no assoalho da boca (Figura 4), a forma da ponta 

da língua quando elevada (Figura 5), bem como os movimentos de elevação (Figura 6), 

protrusão (Figura 7) e lateralização (Figura 8), e a produção da fala, levará ao diagnóstico 

correto, indicando condutas terapêuticas mais assertivas. 

 

 

 

 

 



3 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

 

 

 

 

 

 



5 
 

 

 

 



6 
 

 

 



7 
 

 

Atualmente, a alteração do frênulo lingual é definida como uma anomalia oral 

congênita que ocorre quando tecidos remanescentes do período embrionário, que não 

sofreram apoptose, permanecem na face inferior da língua, restringindo seus movimentos. 

Sendo assim, o diagnóstico dessa alteração deve considerar um conjunto de sinais, como 

os descritos acima, evidenciando a importância da aplicação de protocolos de avaliação 

específicos. 

Quando existe restrição dos movimentos da língua, ocasionados por uma alteração 

do frênulo lingual, podemos encontrar imprecisão articulatória; velocidade aumentada de 

fala; produção distorcida dos fones flape alveolar [ɾ], aproximante lateral alveolar [l] e 

fricativos alveolares [s] e [z]; bem como, abertura de boca reduzida, desvios de lábios e de 

mandíbula (Figura 9), posição de língua baixa na cavidade oral, com participação atípica de 

suas margens laterais durante a fala, sendo que um lado da língua poderá participar mais 

do que o outro (Figura 10). 
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A literatura é consensual ao afirmar que o frênulo lingual, quando alterado, restringe 
os movimentos da língua. Apesar de parecer óbvio que se o frênulo restringe os movimentos 
da língua, as funções de sucção, deglutição, mastigação e fala podem estar alteradas, ainda 
existem diferentes opiniões quanto às implicações das alterações do frênulo na vida do 
indivíduo. Na prática clínica é observado que as alterações do frênulo lingual não são 
diagnosticadas no exame físico inicial do recém-nascido na grande maioria das vezes; não 
há uma padronização para sua avaliação; quando a alteração do frênulo não é detectada na 
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maternidade, raramente é detectada no primeiro ano de vida; quando não é detectada, pode 
trazer prejuízos futuros; e finalmente, quando ocorrem alterações nas funções orofaciais 
raramente elas são atribuídas ao frênulo lingual. 

Um estudo realizado com 239 crianças com idade entre 6 e 10 anos, encontrou 37,2% 

delas com fala alterada. Das crianças que apresentaram alteração de fala, 77,5% também 

apresentaram alteração do frênulo lingual (Gráfico 1). Esse estudo concluiu que, na 

presença de alteração de fala, principalmente nos casos que apresentam distorções dos 

sons, é importante avaliar o frênulo da língua. Outro estudo realizado com 487 sujeitos acima 

de 6 anos, diagnosticados com alteração do frênulo lingual, evidenciou que em 70,8% dos 

pacientes, a queixa principal foi de fala e em 29,2% foi de respiração oral, mastigação e 

deglutição (Gráfico 2), concluindo que as alterações do frênulo lingual não são 

diagnosticadas precocemente. 
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A correção de qualquer alteração, seja ela do frênulo lingual ou da fala, deve ser 

realizada o mais cedo possível, evitando que padrões inadequados de fala sejam fixados, o 

que dificultaria não só a correção, como também, a instalação e automatização de um novo 

padrão. 

A aprovação da lei nº 13.002 de 20 de Junho de 2014, que obriga a aplicação do 

Protocolo de Avaliação do Frênulo Lingual nos recém-nascidos de todos os hospitais e 

maternidade do Brasil, permitirá o diagnóstico precoce das alterações do frênulo lingual, 

prevenindo, inicialmente, o desmame precoce e posteriormente, futuras alterações na fala.  

Entender a especificidade das alterações de fala, bem como os fatores que interferem 

na sua produção amplia o campo de atendimento do fonoaudiólogo e melhora a qualidade 

de vida dos pacientes. 
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