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Prezadas Editoras-Chefe,

Nos últimos anos, as discussões sobre a iden-
tificação precoce das alterações do frênulo lingual 

têm se intensificado, especialmente em razão dos 
impactos na alimentação e no desenvolvimento da 
fala. Esse cenário ganhou maior relevância após 
a implementação da Lei Federal nº 13.002/2014, 
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e Odontologia contribuindo para condutas clínicas 
assertivas e menos invasivas. 

Para analisar os diferentes aspectos da lín-
gua e do frênulo, incluindo sua forma, tamanho, 
mobilidade e possíveis interferências nas funções 
orofaciais foi utilizado o Protocolo de Avaliação 
de Frênulo Lingual cuja aplicação não contempla 
apenas avaliação das estruturas anatômicas, mas 
também sobre a funcionalidade da língua e as 
funções estomatognáticas³. 

Chama a atenção o fato de que, antes da atua-
ção fonoaudiológica no setor, muitas crianças eram 
encaminhadas diretamente para o procedimento 
cirúrgico, sem uma avaliação da função. Embora a 
liberação do frênulo lingual seja considerada uma 
solução imediata para as alterações anatômicas 
observadas na avaliação clínica, é fundamental 
que a indicação esteja respaldada por uma análise 
cuidadosa da funcionalidade da língua. Neste con-
texto, o fonoaudiólogo é essencial para identificar 
as alterações funcionais e contribuir para a defini-
ção da real necessidade e do momento oportuno 
da intervenção. 

Importante mencionar que o frênulo lingual 
alterado não está associado a alterações orofaciais, 
má oclusão ou apneia obstrutiva do sono. Além 
disso, as evidências científicas disponíveis não 
sustentam uma relação causal entre alterações do 
frênulo lingual e atraso na fala, disfagia ou refluxo 
gastroesofágico⁶. Mas o frênulo lingual alterado 
pode produzir sons da fala adequadamente por meio 
de movimentos compensatórios⁷.

Na prática foi possível observar que, em diver-
sos casos, as limitações funcionais relacionadas à 
fala, à mastigação, à deglutição e ao posicionamen-
to da língua das crianças, estavam mais associadas 
a alterações nos padrões miofuncionais orofaciais 
do que propriamente à alteração anatômica do 
frênulo lingual. 

Dessa forma, a atuação fonoaudiológica 
tornou-se essencial tanto na avaliação quanto no 
acompanhamento terapêutico dessas crianças. 

Neste contexto, acredita-se que o profissional 
de saúde deve refletir sobre a real indicação da 
cirurgia de liberação do frênulo lingual, evitando 
tanto intervenções cirúrgicas desnecessárias quanto 
o subdiagnóstico dos casos. 

que tornou obrigatória a realização do “Teste da 
Linguinha” em recém-nascidos nas maternidades 
brasileiras¹. 

Embora a maior parte da literatura sobre an-
quiloglossia esteja voltada para bebês, ainda há 
escassez de estudos que investiguem as indicações 
e os desfechos das intervenções cirúrgicas em 
crianças mais velhas². 

Esta Carta ao Editor, elaborada por pesquisa-
dores da área, tem como finalidade refletir sobre a 
importância da atuação integrada entre a Fonoau-
diologia e a Odontologia na avaliação do frênulo 
lingual em crianças, ressaltando sua contribuição 
para o diagnóstico preciso e criterioso da anqui-
loglossia. 

A avaliação do frênulo lingual é recomendada 
quando a criança apresenta comprometimentos 
na mobilidade da língua e nas funções orofaciais, 
incluindo a fala, mastigação e deglutição³˒⁴. Neste 
sentido, surge uma questão que merece reflexão: 
Por que profissionais indicam cirurgia nos casos 
de alterações de frênulo lingual sem limitações 
funcionais da língua? 

A integração entre a Fonoaudiologia e a Odon-
tologia reforça a compreensão de que o diagnóstico 
da anquiloglossia, popularmente conhecida como 
“língua presa”; ainda representa um desafio na 
prática clínica, especialmente quando a decisão dos 
profissionais é baseada apenas nos aspectos anatô-
micos. Contudo, a intervenção cirúrgica, por si só, 
nem sempre soluciona as dificuldades funcionais, 
especialmente quando estão presentes alterações 
relacionadas à motricidade orofacial. 

Primeiramente, o fonoaudiólogo é o profis-
sional responsável pela avaliação e reabilitação 
das funções exercidas pela língua, devendo sua 
prática ser fundamentada em evidências científicas, 
habilidades específicas e princípios éticos. Parale-
lamente, cabe ao cirurgião-dentista, por meio de 
procedimento cirúrgico, possibilitar a livre movi-
mentação da língua, sendo a interdisciplinaridade 
o sucesso do diagnóstico e da intervenção⁵.

No Instituto de Odontologia, de uma Institui-
ção de Ensino Superior Federal, observa-se que 
apenas um terço das crianças apresenta indicação 
para cirurgia de liberação do frênulo lingual, o que 
pode ser reflexo da parceria entre Fonoaudiologia 
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