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RESUMO
Objetivo: verificar qual a melhor posição da língua para realizar a avaliação do frênulo lingual, conside-
rando a elevação e a protrusão.
Métodos: foram analisados 92 arquivos audiovisuais de sujeitos acima de 6 anos, diagnosticados com 
anquiloglossia, para verificação da forma da ponta da língua nas posições de elevação e protrusão. Para 
análise estatística foi utilizado o Programa estatístico IBM SPSS, versão 25.0, sendo aplicado o teste Qui-
quadrado para Proporções, considerando o nível de significância p<0.05.
Resultados: a análise estatística evidenciou que tanto a ligeira fenda, quanto a forma de coração na ponta 
da língua são mais visíveis na posição de elevação do que na posição de protrusão.
Conclusão: a posição de elevação permite visualizar melhor a forma da ponta da língua. 
Descritores: Freio Lingual; Língua; Anquiloglossia; Fonoaudiologia

ABSTRACT
Purpose: to compare the movements of elevation and protrusion of the tongue in order to determine 
which position provides better lingual frenulum assessment. 
Methods: a database of 92 audiovisual recordings of subjects over six-years of age diagnosed with 
ankyloglossia was used to verify the shape of the tip of the tongue during tongue elevation and protrusion. 
The Chi-Square Test for Proportion was applied to verify possible differences between the postures of 
elevation and protrusion. The significance level of 5% (p<0.05) was adopted. 
Results: the statistical analysis demonstrated that both shapes, i.e., the V-shaped one and the heart-
-shaped one are more visible during tongue elevation than during tongue protrusion. 
Conclusion: elevation is the position that allows the best observation of the shape of the tip of the tongue. 
Keywords: Lingual Frenulum; Tongue; Ankyloglossia; Speech, Language and Hearing Sciences
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realizadas por meio de critérios pessoais, são passíveis 
de falhas e dificultam a atuação conjunta27. As contro-
vérsias entre os profissionais de  diferentes áreas na 
avaliação do frênulo lingual só tendem a dificultar o 
diagnóstico e a segurança dos pacientes e de seus 
familiares quando recebem opiniões variadas sobre o 
mesmo quadro clínico28. Para evitar essas situações, a 
padronização dos critérios de avaliação se mostra de 
suma importância. 

Com base nesses pressupostos teóricos, a hipótese 
formulada foi de que a posição de elevação de língua  
permite observar as características anatômicas do 
frênulo lingual durante a avaliação. Assim, o objetivo 
desse estudo foi verificar qual a melhor posição da 
língua para realizar a avaliação do frênulo lingual, 
considerando a elevação e a protrusão.

MÉTODOS
Para a realização desse estudo foi solicitada a 

autorização prévia dos serviços, sendo dispensada 
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) por utilizar fontes secundárias, 
tendo sido aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com seres humanos do CEFAC Saúde e Educação, 
CAAE 48132015.3.0000.5538, sob parecer número 
1.181.172.

Este foi um estudo retrospectivo transversal, 
exploratório e descritivo, com análise documental de 
um banco de dados contendo registros audiovisuais 
de sujeitos acima de 6 anos diagnosticados com 
anquiloglossia por meio do protocolo proposto por 
Marchesan26, tendo sido avaliados por duas fonoaudió-
logas com vasta experiência em avaliação do frênulo 
lingual, em diferentes serviços.  

Todos os arquivos que não permitiram a análise 
precisa da posição de elevação e protrusão da língua, 
bem como, aqueles pertencentes a sujeitos subme-
tidos anteriormente à cirurgia para liberação do frênulo 
lingual, ou com histórico de doenças neurológicas e 
oncológicas foram excluídos. 

Para esse estudo, foram utilizados apenas os 
registros de elevação e protrusão de língua. Os 
vídeos foram analisados quadro a quadro por meio do 
programa Media Player Classic, versão 1.7.13, sendo 
recortados os trechos de máxima elevação e máxima 
protrusão de língua para posterior análise. As imagens 
recortadas dos vídeos foram inseridas em um slide 
do Powerpoint. Duas outras fonoaudiólogas, cegas 
quanto ao diagnóstico, analisaram a ponta da língua na 
elevação e na protrusão, observando se apresentava 

INTRODUÇÃO
O frênulo da língua é uma estrutura dinâmica tridi-

mensional que faz parte da fáscia do assoalho da 
boca e apresenta variação morfológica dentro de um 
espectro1,2, caracterizando a anquiloglossia quando há 
limitação dos movimentos da língua1,3.

A anquiloglossia é uma condição complexa, que 
impacta a díade mãe-bebê, e requer atuação interdis-
ciplinar, envolvendo muitos profissionais de diferentes 
áreas para sua avaliação e tratamento. Quando a 
anquiloglossia é caracterizada por um frênulo fixado 
no ápice da língua e visível a partir da crista alveolar 
inferior é facilmente diagnosticada. As controvérsias, 
ou as confusões ocorrem quando a alteração não é tão 
aparente, exigindo um exame estrutural e funcional da 
cavidade oral4.

Existem várias propostas para avaliação do frênulo 
lingual, tanto para bebês5-15 quanto para crianças, 
adolescentes e adultos16-22, publicadas por profissionais 
de diferentes áreas, como odontólogos, consultores de 
amamentação, parteiras, fonoaudiólogos.

A maioria dos autores recomenda a elevação da 
língua para diagnóstico da anquiloglossia5,6,8,12-14,17-22; 
alguns poucos propõem a protrusão da língua7,11,15; 
e apenas um estudo relata que os sintomas referidos 
pela mãe e a observação clínica da díade mãe/bebê 
durante a amamentação podem ser suficientes para 
diagnosticar a anquiloglossia, não sendo necessário 
explorar digitalmente a boca dos bebês10. 

Considerando a importância dos movimentos 
da língua para a realização das funções orofaciais, 
é importante destacar que a posição de elevação da 
língua é necessária para posicionar adequadamente 
a língua no palato quando em repouso, favorecendo 
a respiração nasal, bem como, para deglutir adequa-
damente e produzir corretamente os sons [t], [d], [n], 
[l] e [ɾ]3,4, destacando-se que a posição de protrusão, 
caracterizada pela língua se estendendo sobre o lábio 
inferior não participa das funções de sugar, deglutir, 
respirar, mastigar e falar.

Na prática clínica, nos deparamos com profissionais 
de diferentes áreas que avaliam o frênulo lingual 
solicitando ao paciente que protrua a língua, e se a 
língua se estender sobre o lábio inferior ou passar do 
“vermelhão” dos lábios, orientam não ser necessário 
realizar a cirurgia23-25. Entretanto, a literatura apresenta 
um conjunto de características anatômicas e funcionais 
que leva ao diagnóstico da anquiloglossia22,26. 

Brito e colaboradores afirmaram que, quando a 
avaliação do frênulo lingual e a conduta adotada são 
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assoalho da boca, não sendo possível observar tais 

aspectos na protrusão de língua, apenas na elevação. 

Foi observado também se a língua se estendia sobre o 

lábio inferior na posição de protrusão (Figura 2).

forma arredondada, ou havia presença de fenda ou 
forma de coração em ambos as posições (Figura 1). 

Durante a posição de elevação da língua, foi 
observado se ocorria ou não elevação concomitante 
da parte posterior da língua, bem como elevação do 

Figura 1. Forma da ponta da língua na elevação e na protrusão. Em A, ponta arredondada; em B, ligeira fenda; em C, coração.



Rev. CEFAC. 2020;22(1):e0120 | doi: 10.1590/1982-0216/20202210120

4/8 | Martinelli RLC, Marchesan IQ, Berretin-Felix G

34 do sexo feminino (36,96%) e 58 do sexo masculino 
(63,04%), com idade mínima de 6 e máxima de 41, 
sendo a  mediana de 8 anos. 

Na Tabela 1 estão demonstrados os resultados 
obtidos por meio da análise estatística descritiva das 
posições de protrusão e elevação da língua. Quando 
comparada a forma da ponta da língua na posição de 
elevação e protrusão (Figura 3), a análise estatística 
evidenciou que tanto a ligeira fenda, quanto a forma 
de coração na ponta da língua são mais visíveis na 
posição de elevação do que na posição de protrusão, 
mostrando diferença estatisticamente significante 
(p<0,001).

Após a análise, os dados foram tabulados em uma 
planilha eletrônica MS-Excel, tendo sido utilizado o 
programa estatístico IBM SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences), em sua versão 25.0, para a 
obtenção dos resultados. O  Teste de Qui-quadrado 
para Proporções foi aplicado para verificar possíveis 
diferenças entre as posições de elevação e protrusão, 
sendo adotado o nível de significância de 5%. 

RESULTADOS

Foram analisados 92 arquivos audiovisuais de 
sujeitos diagnosticados com anquiloglossia, sendo 

Figura 2. Outras características observadas nas posições de elevação e protrusão. Aspectos considerados normais: sem elevação 
do assoalho da boca (A), sem elevação da parte posterior da língua (B) e língua se estendendo sobre o lábio inferior (C). Aspectos 
considerados alterados: em D, elevação do assoalho da boca, em E, elevação da parte posterior da língua, e em F, língua não se estende 
sobre o lábio inferior.
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evidenciando que essa posição não possibilita identi-
ficar essa malformação. 

A Tabela 2 mostra que a maioria dos indivíduos 
com anquiloglossia (97,83%) consegue estender a 
língua sobre o lábio inferior na protrusão (Figura 3), 

Tabela 1. Descrição da frequência e do percentual de ocorrência dos aspectos analisados nas posições de protrusão e elevação de 
língua, em indivíduos com anquiloglossia

Variável
Protrusão Elevação

Valor de p
Frequência Percentual Frequência Percentual

ligeira fenda 21 22,80% 44 47,80% 0,035*
forma de coração 8 8,70% 45 48,90% 0,001*
ponta da língua arredondada 63 68,50% 3 3,30% < 0,001*
língua se estende sobre o lábio inferior 90 97,83% - - -
elevação da parte posterior da língua junto com 
elevação da ponta

- - 40 43,50% -

elevação do assoalho da boca  junto com elevação 
da ponta

- - 29 31,50% -

Teste de Qui-quadrado para Proporções
*Significância Estatística

Figura 3. Características da ponta da língua observadas, bem como a possibilidade de estender a língua sobre o lábio inferior na 
protrusão, em três sujeitos diagnosticados com anquiloglossia. Em A e D, protrusão e elevação do sujeito 1; em B e E, protrusão e 
elevação do sujeito 2; e em C e F, protrusão e elevação do sujeito 3.
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variáveis da elevação (Tabela 2) , evidenciando que 
essa posição não é relevante para o diagnóstico da 
anquiloglossia. Cabe ressaltar que a protrusão ou a 
projeção de língua sobre o lábio inferior não é neces-
sária para a realização de nenhuma função orofacial, 
ou seja, não participa das funções de respiração, 
sucção, mastigação, deglutição e fala. Por outro lado, 
a elevação de língua é fundamental para a deglutição 
e para a produção de muitos sons da fala, além de 
possibilitar o posicionamento correto da língua no 
repouso28,34-36. 

É importante salientar que a avaliação do frênulo 
lingual deve considerar um conjunto de caracterís-
ticas para chegar ao diagnóstico da limitação dos 
movimentos da língua36. Ao contrário da posição de 
protrusão, a posição de elevação da língua permite 
avaliar o frênulo lingual, sendo possível visualizar as 
características anatômicas referentes à espessura, à 
fixação na língua e no assoalho da boca, bem como a 
forma da ponta da língua36. 

CONCLUSÃO

A posição de elevação de língua permite observar a 
presença de fenda e a forma de coração na sua ponta 
com maior precisão que a posição de protrusão em 
indivíduos com anquiloglossia.
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