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TODOS OS DIREITOS RESERVADOS

Todo o conteúdo desta aula, seja ele

textual, gráfico ou de mídia digital

constituem propriedade intelectual de

Roberta Martinelli, exceto onde

indicado em contrário.

• Não é permitido a reprodução total ou 

parcial desse conteúdo.

• Não é permitido fotografar e/ou filmar 

os slides.



• Anatomofisiologia da língua

• Importância da avaliação do frênulo lingual

• Avaliação do frênulo lingual em bebês

• Avaliação do frênulo lingual em crianças, jovens e adultos

• Cirurgias e resultados

CONTEÚDO
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Importância da 

avaliação do 

frênulo lingual

Parte 2



A mais extrema forma de ignorância é quando você rejeita algo que não 

sabe nada a respeito.  (Wayne Dyer)
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O QUE OS 

ESTUDOS TÊM 

EVIDENCIADO 

NOS ÚLTIMOS 

ANOS...
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Existem várias definições para ANQUILOGLOSSIA...
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ANQUILOGLOSSIA
É uma anomalia congênita, que ocorre quando 

tecidos remanescentes embriológicos, que 

deveriam ter sofrido apoptose durante o 

desenvolvimento embrionário, permanecem na 

face inferior da língua, restringindo seus 

movimentos.

(Knox, 2010)

http://tonguetieprofessionals.org/
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ANQUILOGLOSSIA

Natureza 
hereditária

Incidência maior 
no sexo masculino

Ligada ao 
cromossomo X

Mutação do 
gene TBX22

Herança 

autossômica 

dominante

Penetrância 

incompleta



ANQUILOGLOSSIA...

Não é diagnosticada pela maioria dos profissionais da saúde

Alguns desses profissionais acreditam que essa alteração não é 
relevante uma vez que suas consequências não são tão severas
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Muitos paradigmas 
para quebrar...
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É um conjunto de crenças, valores e técnicas aceitos como “verdades”

PARADIGMA
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Como nasce um paradigma?
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http://drive.google.com/file/d/1pSGbEk8sWcE_KQuQ-lRqKSKXzc53nciT/view


MUDANÇA DE PARADIGMA
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MUDANÇA DE PARADIGMA
O diagnóstico não deve ser

feito antes dos 5 anos, pois o

frênulo pode alongar ou

sofrer ruptura espontânea
(Wallace, 1963 e 1964; Wright, 1995) 

A constituição histológica do 

frênulo lingual na anquiloglossia 

não permite que ele se rompa ou 

seja alongado com exercícios
(Martinelli et al., 2014) 
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O diagnóstico não deve 

ser feito antes dos 5 

anos, pois o frênulo 

pode alongar ou sofrer 

ruptura espontânea

• grande quantidade de fibras musculares

• feixes de fibras elásticas agrupadas e

posicionados mais próximos do epitélio de

revestimento

• epitélio com formação de papilas que conferem

maior resistência a essa prega mucosa

• fibras colágenas do tipo I (que estão presentes

em ligamentos e tendões) sendo altamente

resistentes à tração, evidenciando que dificilmente

o frênulo lingual se estirará com exercícios

A constituição histológica do frênulo lingual na 

anquiloglossia não permite que ele se rompa ou seja 

alongado com exercícios



(Wallace, 1963; Sedano et al.,, 1989) 

A melhor posição para verificar 

as características anatômicas da 

língua e do frênulo lingual é a 

ELEVAÇÃO
(Martinelli et al., 2020) 

Para avaliar o frênulo é só 

pedir para o paciente colocar 

a língua para fora da boca.

MUDANÇA DE PARADIGMA
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Roberta Martinelli
Roberta Martinelli Roberta Martinelli

Roberta Martinelli Roberta Martinelli Roberta Martinelli

Para visualizar as características anatômicas do frênulo lingual é melhor ELEVAR a língua 

Para avaliar o frênulo é só 

pedir para o paciente colocar 

a língua para fora da boca.



(Martinelli et al., 2014) 

No recém-nascido, o frênulo se 

posiciona desde o ápice da língua 

até a base do processo alveolar 

mandibular
(Corrêa et al., 2008; Corrêa, 2010) 

Visível a partir 

da crista 

alveolar 

Diferentes pontos de 

fixação do frênulo na língua 

e no assoalho da boca

MUDANÇA DE PARADIGMA
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Roberta Martinelli

Visível a partir das 

carúnculas sublinguais 
Visível a partir da 

crista alveolar inferior

Fixação na língua

Fixação no assoalho da boca

Roberta Martinelli Roberta Martinelli Roberta Martinelli

Roberta Martinelli

Roberta Martinelli

No terço médio Entre o terço médio 

e o ápice

No ápice
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No recém-nascido, o frênulo 

se posiciona desde o ápice 

da língua até a base do 

processo alveolar 

mandibular



(Martinelli et al., 2014) (Navarro et al., 2002; Corrêa, 2010) 

Visível a partir 

da crista 

alveolar 

A fixação do frênulo, tanto na 

língua quanto no assoalho da boca 

não se modifica ao longo do tempo

Na medida em que ocorre o 

crescimento ósseo, o frênulo 

migra para sua posição central

MUDANÇA DE PARADIGMA
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A fixação do frênulo lingual, tanto na língua quanto 

no assoalho da boca, não se modifica com o tempo

Na medida em que ocorre 

o crescimento ósseo, o 

frênulo migra para sua 

posição central



(Martinelli et al., 2016) 
(Corrêa, 2010) 

Visível a partir 

da crista 

alveolar 

No recém-nascido, a língua no repouso, 

posiciona-se entre os rodetes gengivais, 

preenchendo o espaço que futuramente 

será ocupado pelos dentes.

A língua deve estar acoplada ao 

palato duro no repouso. 

A presença da anquiloglossia leva 

a língua a se manter baixa na 

cavidade oral durante o repouso. 

MUDANÇA DE PARADIGMA

24



25

No recém-nascido, a língua 

no repouso, posiciona-se 

entre os rodetes gengivais, 

preenchendo o espaço que 

futuramente será ocupado 

pelos dentes.



(Buryk et al., 2011; Berry etal., 2012; Martinelli 
et al., 2015) 

(McEnery, 1941; Paradise, 1990) 

Visível a partir 

da crista 

alveolar 

A anquiloglossia raras vezes é 

sintomática.

MUDANÇA DE PARADIGMA
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A anquiloglossia raras 

vezes é sintomática.

http://drive.google.com/file/d/1731rHx0T1zSKXtYUQT0hikGmhe3DWQ_F/view
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• Mesmo com uma língua presa completa, onde o frênulo está fixado na ponta da

língua, o bebê pode ser capaz de mamar sem tratamento.

• Embora as compensações envolvidas sejam fatigantes e tornem a alimentação

menos eficiente, havendo necessidade de serem amamentados com maior

frequência. (Genna, 2002)
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(Martinelli et al., 2019) (Kummer, 2005) 

Visível a partir 

da crista 

alveolar 

As alterações funcionais 

tendem a diminuir com o tempo 

e com o crescimento oral

Com o crescimento, o indivíduo 

mastiga, deglute, respira e fala, 

porém com ADAPTAÇÕES!

MUDANÇA DE PARADIGMA
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Roberta Martinelli

As alterações funcionais 

tendem a diminuir com o 

tempo e com o 

crescimento oral
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As alterações funcionais 

tendem a diminuir com o 

tempo e com o 

crescimento oral

http://drive.google.com/file/d/15CqZApD6WXO1wAakWkpvPTWF2fF6oXCt/view
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ASSIM...

• Nos últimos anos, muitos estudos têm
quebrado velhos paradigmas...

• A cada dia surgem novas evidências
sobre a importância da livre
movimentação da língua para a
realização correta das funções
orofaciais.
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Grata pela atenção!
robertalcm@gmail.com

Na próxima aula 
iniciaremos o tópico 

referente à avaliação do 
frênulo lingual em bebês...
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