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Resumo

Introdução: A alteração de frênulo lingual se torna agravante em crianças com Transtorno 
Fonológico. Tendo em vista a complexidade da produção de fala, é necessário garantir que a intervenção 
fonoaudiológica contemple o equilíbrio entre forma e função. Objetivo: objetivo deste estudo foi descrever 
o processo terapêutico de uma criança, do sexo masculino, aos cinco anos de idade, com Transtorno 
Fonológico e alteração de frênulo lingual Métodos: O diagnóstico de Transtorno Fonológico foi realizado 
aos 5 anos de idade. A avaliação do aspecto fonológico foi realizada por meio da aplicação das provas de 
imitação e nomeação do Teste de Linguagem Infantil ABFW- item fonologia e cálculo de Porcentagem 
de Consoantes Corretas (PCC) em três momentos distintos. A intervenção terapêutica foi baseada 
no Modelo de Ciclos Modificado e realizada Frenectomia. Resultados: No processo de intervenção 
foram realizadas 12 sessões de terapia fonoaudiológica enquanto a criança aguardava o procedimento 
cirúrgico, notando-se evolução limitada dos fonemas /r/ e /l/.  Foi realizado procedimento cirúrgico de 
Frenectomia e 23 sessões de terapia fonoaudiológica com o objetivo de organizar o sistema fonológico. 
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Após intervenção terapêutica e cirúrgica foi observado melhora no grau de inteligibilidade de fala que 
passou de Levemente Moderado para Leve e adequação de processos fonológicos não esperados para a 
idade. Conclusão: A terapia fonoaudiológica com o enfoque nos processos fonológicos foi importante 
para amenizar a gravidade da inteligibilidade de fala, porém se faz fundamental o procedimento cirúrgico, 
visando melhorar as distorções articulatórias justificadas pela forma alterada.

Palavras-chave: Frênulo de Lingua, Transtorno Fonológico, Anquiloglossia.

Abstract 

Introduction: Changing lingual frenulum becomes aggravating in children with Phonological 
Disorder. In view of the complexity of speech production, the speech-language intervention is necessary 
to ensure the balance between form and function. Objective: The purpose of this study is to describe the 
therapeutic process of a male child at five years of age with Phonological Disorder and lingual frenulum 
alteration. Methods: The diagnosis of Phonological Disorder was performed at 5 years of age. The 
evaluation of the phonological aspect was performed through the application of the imitation tests and 
appointment of the Children’s Language Test ABFW- phonology and calculation of Percentage of Correct 
Consonants (PCC) in three different moments. The therapeutic intervention was based on the Modified 
Cycle Model and performed Frenectomy. Results: In the intervention process 12 speech therapy sessions 
were performed while the child waited for the surgical procedure, with a limited evolution of the / r / 
and / l / phonemes. A surgical procedure of Frenectomy and 23 speech therapy sessions were performed 
with the objective of organizing the phonological system. After therapeutic and surgical intervention, an 
improvement was observed in the degree of speech intelligibility that went from mild to moderate and 
adequacy of phonological processes not expected for the age. Conclusion: Speech therapy with a focus 
on phonological processes was important to improve speech intelligibility, but the surgical procedure is 
fundamental to improve articulatory distortions justified by the altered form.

Keywords: Lingual Frenulum, Speech Sound Disorder, Ankyloglossia.
 

Resumen 

Introducción: La alteración de frentes linguales se vuelve agravante en niños con trastorno fonológico. 
En vista de la complejidad de la producción de habla, es necesario garantizar que la intervención 
contemple el equilibrio entre forma y función. Objetivo: Describir el proceso terapéutico de un niño, sexo 
masculino, a los cinco años de edad, con trastorno fonológico y alteración de frente lingual. Métodos: 
El diagnóstico de trastorno fonológico fue realizado a los 5 años de edad. La evaluación del aspecto 
fonológico fue realizada por medio de la aplicación de las pruebas de imitación y nombramiento del Test 
de Lenguaje Infantil ABFW- elemento fonología y cálculo de Porcentaje de Consonantes Corretas (PCC) 
en tres momentos distintos. La intervención terapéutica fue basada en el Modelo de Ciclos Modificado 
y realizada Frenectomía. Resultados: Se realizaron 12 sesiones de terapia fonoaudiológica mientras 
el niño aguardaba el procedimiento quirúrgico, notándose una evolución limitada de los fonemas / r / 
y / l /. Se realizó Frenectomía y 23 sesiones de terapia fonoaudiológica con el objetivo de organizar el 
sistema fonológico. Después de intervención terapéutica y quirúrgica se observó mejoría en el grado de 
inteligibilidad de habla que pasó de Leoso Moderado a Ligera y adecuación de procesos fonológicos. 
Conclusión: La terapia de fala con el enfoque en los procesos fonológicos fue importante para amenizar 
la gravedad de la inteligibilidad de habla, pero se hace fundamental el procedimiento quirúrgico, buscando 
mejorar las distorsiones articulatorias justificadas por la forma alterada. 

Palabras claves: Frenillo Lingual, Trastorno Fonológico, Anquiloglosia. 



Interferência do frênulo lingual para a evolução do quadro fonológico: caso clínico

A
R

T
IG

O
S

787
  
Distúrb Comun, São Paulo, 30(4): 785-790, dezembro, 2018

Humanos da instituição sob o número CAAE 
13033313.3.0000.5417. 

O diagnóstico de Transtorno Fonológico foi 
realizado aos 5 anos de idade, por meio da avalia-
ção fonoaudiológica que contou com a avaliação 
audiológica e protocolos de avaliação de fala e 
linguagem. 

A avaliação do aspecto fonológico foi realizada 
por meio da aplicação das provas de imitação e 
nomeação do Teste de Linguagem Infantil ABFW- 
item fonologia16 em três momentos distintos: pré 
intervenção, após 12 sessões de terapia fonoaudio-
lógica, enquanto aguardava o procedimento cirúrgi-
co, e após intervenção cirúrgica e terapêutica. Com 
amostra da avaliação com o Teste de Linguagem 
Infantil ABFW- item fonologia, foi possível avaliar 
o grau de inteligibilidade de fala a partir do cálculo 
do índice de Porcentagem de Consoantes Corretas 
(PCC)17. 

A intervenção foi baseada no Modelo de Ciclos 
Modificado18. Neste modelo de intervenção fono-
lógica, cada ciclo teve a duração de três semanas 
e, em cada semana foi trabalhado um processo 
fonológico, utilizando-se da ordem cronológica de 
aquisição para definir a ordem em que os processos 
seriam trabalhados. Em cada processo foi abordado 
um ou dois sons-alvo e cada um deles foi trabalhado 
durante uma sessão de terapia, passando-se para o 
outro na sessão seguinte. Finalizando cada proces-
so, realizava-se uma sondagem, com o objetivo de 
verificar as generalizações alcançadas pela criança. 
Quando alcançado mais que 50% de produções 
corretas, iniciava-se o próximo processo. No início 
e final de cada sessão era realizado o bombardea­
mento auditivo com uma lista de 15 palavras com 
o som-alvo da sessão. 

Resultados

A avaliação audiológica demonstrou audição 
dentro dos padrões de normalidade e função ade-
quada de orelha média. 

Na avaliação de linguagem foram identificados 
os seguintes processos fonológicos: Plosivação de 
Fricativas, Frontalização de Velar, Posteriorização 
para Palatal, Posteriorização para Velar, Simpli-
ficação de Líquida, Simplificação de Encontro 
Consonantal e Simplificação de Consoante Final, 
sendo classificado com inteligibilidade de fala de 
grau moderadamente severo.

Introdução

O frênulo da língua é uma prega mediana de 
túnica mucosa que conecta a língua ao assoalho 
da boca1, sendo que, não se modifica quanto à 
espessura, fixação na língua e assoalho da boca, 
ao longo do crescimento do indivíduo2.

Uma vez que a produção adequada da fala 
depende do equilíbrio entre as suas bases motoras 
e as estruturas anatomofuncionais do sistema es-
tomatognático3, a presença de alteração no frênulo 
de língua, por restringir os movimentos de língua, 
pode resultar em prejuízos nas funções orofaciais, 
com impacto maior e mais frequente na fala 4-6. 

Como resultado da influência da alteração de 
frênulo de língua na fala, a literatura descreve o 
distúrbio de fala fonético, com distorções na pro-
dução dos fones [r],[l],[s],[z], [n], [t] e [d], bem 
como alterações de velocidade de fala e imprecisão 
articulatória 6-7.

A alteração de frênulo lingual se torna um 
agravante em crianças com Transtorno Fonológico, 
já que essas crianças apresentam mais alterações 
das habilidades práxicas orofaciais, de postura 
de língua8, nas funções de fala9-11, deglutição12 e 
de mastigação13. Além disso, deve-se conside-
rar as características específicas de Linguagem, 
programação da fala, e a idade da criança, que 
se relacionam diretamente à gravidade do desvio 
fonológico (inteligibilidade de fala), sem a relação 
direta com a gravidade das alterações de mobili-
dade de língua8,14.

A terapia fonoaudiológica com o foco na eli-
minação dos processos fonológicos se demonstra 
importante para a modificação dos parâmetros arti-
culatórios de fala15. Tendo em vista a complexidade 
da produção de fala, torna-se importante garantir 
que a intervenção fonoaudiológica contemple o 
equilíbrio entre forma e função. Dessa forma, 
o objetivo desse estudo é descrever o processo 
terapêutico de um caso clínico com Transtorno 
Fonológico e alteração de frênulo lingual.

Método

Foi realizado o estudo do caso de uma criança 
do sexo masculino com diagnóstico de Transtor-
no Fonológico atendido em uma clínica-escola 
na cidade de Bauru. Este estudo teve aprova-
ção do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
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o frênulo de língua esteve curto e anteriorizado, 
além da alteração da mobilidade de língua pela 
interferência do frênulo da língua. Tais aspectos 
interferiram diretamente nas funções orofaciais 
Houve a indicação do procedimento cirúrgico de 
Frenectomia. 

Além das substituições fonológicas, foi ob-
servada alteração de frênulo lingual mediante a 
aplicação do Protocolo de Avaliação do Frênulo da 
Língua. Foi verificada limitação da abertura da boca 
com a guia de língua, aparência da língua em for-
mato de “coração” ao se elevar e quanto à fixação, 

          
Figura 1. Condição do frênulo da língua do caso clínico estudado (imagem esquerda) e desempenho 
na lateralização da língua (imagem direita).

A intervenção fonoaudiológica com o objeti-
vo de organizar o sistema fonológico teve início 
quando a criança apresentava cinco anos de idade 
e recebeu o diagnóstico de Transtorno Fonológico. 
Foram realizadas 12 sessões de terapia fonoaudio-
lógica enquanto a criança aguardava ser chamada 
para o procedimento cirúrgico, notando-se evo-
lução limitada, principalmente na produção dos 
fonemas /r/ e /l/. Após o procedimento de libera-
ção de frênulo lingual, foram realizadas ainda 23 
sessões de terapia fonoaudiológica com o mesmo 
objetivo, visando à generalização e a melhora da 
inteligibilidade de fala. 

Na avaliação anterior ao procedimento cirúr-
gico, a criança obteve 79% de PCC na prova de 
nomeação e 77% na prova de imitação, sendo o 
grau de inteligibilidade de fala classificado como 
Levemente Moderado. Após a intervenção cirúrgica 
e terapêutica, a criança obteve 88% de PCC na 
prova de nomeação e 92% na de imitação, sendo 
observado melhora na classificação do grau de 
inteligibilidade de fala para leve, como observado 
no quadro 1. 

Quadro 1. Avaliação do aspecto fonológico pré e pós intervenção.

Aspecto Avaliado Avaliação Pré Intervenção

Avaliação após 
12 sessões, sem 

intervenção 
cirúrgica

Avaliação Pós 
Intervenção 
cirúrgica e 
terapêutica

Fonologia
(Processos Fonológicos)

Não esperados: plosivação de 
fricativas, frontalização de velar, 

posteriorização para palatal, 
posteriorização para velar, 

simplificação de líquida. Esperados: 
Simplificação de Encontro 

Consonantal e Simplificação de 
Consoante Final.

Não esperados: 
simplificação de 

líquida Esperados: 
simplificação de 

encontro consonantal 
e simplificação de 
consoante final. 

Esperados: 
simplificação de 

encontro consonantal 
e simplificação de 
consoante final.

Porcentagem de 
consoantes corretas (%)

Imitação: 61%
Nomeação: 64%

Imitação: 77%
Nomeação: 79%

Imitação: 92%
Nomeação: 88%

Alteração da 
Inteligibilidade de fala Moderadamente Severo Levemente Moderado Leve
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dimento cirúrgico, levando a persistência de falhas 
na produção articulatória 27-28.

Conclusão

A terapia fonoaudiológica com o enfoque nos 
processos fonológicos foi importante para amenizar 
a gravidade da inteligibilidade de fala, porém tor-
nou-se fundamental o procedimento cirúrgico para 
o frênulo da língua, visando amenizar as distorções 
articulatórias justificadas pela forma alterada.
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Discussão

As manifestações de linguagem e fala em 
crianças com Transtorno Fonológico são hetero-
gêneas,  podendo ser decorrentes de dificuldades 
no processamento linguístico e/ou motor da fala19.  
No caso apresentado, a criança apresentava pro-
cessos fonológicos de substituições, caracterizada 
pela mudança de um som por outro de diferente 
classe (Plosivação de Fricativa), de assimilação, 
relacionada à mudança de um som tornando-se 
similar a um som adjacente (Frontalização de Velar, 
Posteriorização para Palatal, Posteriorização para 
Velar, Simplificação de Líquida, Simplificação de 
Encontro Consonantal)   e de estrutura silábica, que 
altera a estrutura silábica da palavra (Simplificação 
de Consoante Final), com dificuldade na evolução 
dos processos envolvendo a produção de fonemas 
líquidos. 

Dos 4 aos 7 anos é previsto que a criança 
adquira os sons mais complexos, estabilizando o 
sistema fonológico20. No entanto, no caso estudado 
além da dificuldade no processamento linguístico, 
foi observado alteração do frênulo lingual influen-
ciando negativamente nas produções articulatórias. 

Os problemas mais comuns relacionados à 
alteração de frênulo estão relacionados às dificul-
dades de articulação da fala, levando a limitações 
na produção articulatória envolvendo movimentos 
mais amplos e elaborados e dificuldade na produção 
dos grupos consonantais. As alterações descritas 
geralmente surgem na infância e se mantém na 
vida adulta caso não passem por intervenção ade-
quada21-24.

O fonoaudiólogo atua na avaliação do frê-
nulo da língua via inspeção visual, avaliando os 
movimentos da língua e as funções orofaciais 
de mastigação, deglutição e fala, e a partir dessa 
avaliação, sugere a intervenção cirúrgica ou fo-
noterapia, quando necessário para correção das 
funções alteradas23,25.

Foi possível observar melhora na inteligibi-
lidade de fala e adequação da produção dos sons 
após intervenção tanto cirúrgica quanto terapêutica, 
isso se justifica, pois a estimulação das habilida-
des cognitivas e linguísticas podem facilitar as 
habilidades motoras envolvidas na produção dos 
sons da fala26, bem como, a literatura indica que 
o procedimento de Frenectomia leva a adequação 
das funções, sendo a qualidade de fala influenciada 
pela a quantidade dos sons envolvidos antes proce-
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