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RELAÇÃO ENTRE FRÊNULO LINGUAL E FISSURA LABIOPALATINA: UMA 

REVISÃO INTEGRATIVA 

 

KUFNER, Amanda Camila1 

HERBER, Vandriéle2 

RESUMO 

Introdução: Alterações do frênulo lingual podem estar associadas a síndromes e malformações craniofaciais, como a 

fissura labiopalatina. Ao agregar a fissura labiopalatina com uma condição limitante de frênulo lingual se comprometem 

funções estomatognáticas fundamentais para o crescimento e desenvolvimento craniofacial, exaltando assim a 

necessidade da atuação precoce por parte dos profissionais de saúde em relação a identificação da alteração do frênulo 

lingual e a intervenção adequada. Objetivo: Verificar na literatura a presença de artigos que relacionam alterações de 

frênulo lingual em indivíduos portadores de fissura labiopalatina. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa na 

qual foram utilizados artigos publicados nas bases de dados da SciELO, PubMed, Google Acadêmico e Portal Regional 

de Pesquisa BVS. Resultado: Esta revisão integrativa contou com a análise de 09 artigos nacionais e internacionais 

publicados em periódicos nos últimos 15 anos. Os artigos abordavam a influência de frênulo lingual alterado sem 

intervenção quando associado a fissura labiopalatina e suas variações de forma funcional e estrutural. Conclusão:  Por 

meio deste estudo foi possível concluir que existe uma ligação genética significativa entre as duas condições e que a 

intervenção de forma precoce pode trazer benefícios e influenciar positivamente no crescimento e desenvolvimento 

craniofacial do indivíduo fissurado quanto ao sistema estomatognático, bem como na qualidade de vida.  

               

Palavras-chave: Frênulo da Língua. Fissura Labial. Fissura Palatina.  
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INTRODUÇÃO 

Na cavidade oral localiza-se um órgão considerado essencial para o funcionamento do sistema 

estomatognático, atuando de forma ativa na sucção, deglutição, mastigação e fonoarticulação, 

denominado língua (FUJINAGA et al.,2017). Em sua face inferior encontra-se o frênulo lingual, que 

de acordo com o Comitê de Motricidade Orofacial (2007) é caracterizado como uma prega mediana 

de túnica mucosa que faz a conexão da língua com assoalho da boca, a qual conforme sua 

variabilidade anatômica, possibilita ou limita os movimentos amplos da língua (MARTINELLI et al., 

2012). Essa estrutura começa a se formar a partir da quarta semana de desenvolvimento embrionário, 

e parte de sua maturação inclui um processo chamado de apoptose ou morte celular programada do 

tecido denominado frênulo estruturando assim a cavidade intraoral (MONTANARI, 2013; 

MARTINELLI et al., 2013).         

 De acordo com Martinelli (2013) é possível classificar o frênulo lingual em termos de 

tamanho, inserção na língua e espessura, sendo ele de extensão e fixação variável, podendo ser 

observado desde o ápice da língua até o rebordo alveolar, apresentando-se delgado ou espesso. O 

frênulo lingual considerado normal possui sua fixação mediana na face inferior da língua e pode ser 

visualizado a partir das carúnculas sublinguais no assoalho da boca. As divergências encontradas em 

sua localização podem causar limitações. Quando o frênulo está anteposto em relação à sua fixação 

sob a língua, este é classificado como frênulo curto, e quando possui menor dimensão e está localizado 

a partir da crista alveolar, é definido como frênulo curto e anteriorizado (junção das características já 

relatadas). Por fim quando se encontra na condição denominada anquiloglossia, caracteriza a 

condição na qual o frênulo restringe totalmente a língua ao assoalho da boca havendo pouca 

dissociação de movimentos entre língua e mandíbula (MARTINELLI et al., 2013).  

 No processo de avaliação da cavidade oral, além de considerar a variação física do frênulo, 

também é importante analisar a variação funcional dos órgãos fonoarticulatórios, observando a 

efetividade das funções que a língua deve desempenhar. Para o frênulo lingual ser identificado como 

alterado deve-se avaliar a língua em movimento e sua postura em repouso, e analisar se há influência 

do frênulo na mobilidade e articulação, pois funções básicas como sucção, deglutição e fala dependem  

da movimentação ampla da língua, como os movimentos de protrusão, elevação, retrusão, 

lateralização e vibração (BRAGA et al., 2009).      

 No Brasil, a partir de 2014 foi decretada a obrigatoriedade da aplicação do protocolo de 

avaliação do frênulo da língua em bebês em todos os hospitais e maternidades do Brasil antes da alta 

hospitalar (Lei 13.002/2014), visando a identificação e intervenção precoce da alteração, e também 

com o objetivo de diminuir a evasão de crianças com frênulo alterado. Para além do protocolo, é 
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necessário ressaltar a importância do olhar clínico do profissional de saúde capacitado que deve estar 

apto para identificar a alteração e a realizar a intervenção com a técnica de liberação da língua o 

quanto antes, caso haja necessidade apontada por meio de protocolos de avaliação, em ambiente 

hospitalar ou ambulatorial.         

 Além de avaliações físicas e funcionais, Hall (2004) refere que existem sinais clínicos 

passíveis de serem observados durante a amamentação para determinar se o frênulo está ou não 

interferindo no desempenho de sucção e deglutição do bebê, como por exemplo, a dificuldade no 

abocanhar a aréola, mamada intermitente, sons de estralo durante a mamada e a falta de coordenação 

da sucção. A presença de um frênulo lingual excessivamente curto é um dos fatores contribuintes 

para ocorrência dos traumas mamilares, por serem dolorosos colaboram para um desmame precoce, 

e inclusive interferir atrapalhar no progresso das estruturas envolvidas no sistema estomatognático do 

recém-nascido destacando-se assim, a importância do aleitamento materno, que além de conter todos 

os nutrientes necessários ao bebê, auxilia no sistema  imunológico e emocional, trazendo benefícios 

intimamente ligados ao crescimento e desenvolvimento das estruturas craniofaciais (GIUGLIANI, 

2004; BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008).       

 No caso de alteração identificada do frênulo sublingual, como descrevem Venâncio e 

colaboradores (2015), indica-se a realização de procedimentos de liberação de acordo com a 

necessidade. Os procedimentos mais comuns são a frenotomia ou frenulotomia “pique”, que consiste 

em um entalhe do frênulo lingual que favorece os movimentos amplos da língua, ou procedimentos 

mais complexos, como a frenuloplastia e frenectomia, realizada quando há a necessidade de retirada 

completa do tecido ou sua reconstrução. Os profissionais aptos para realizar o procedimento incluem 

médicos das seguintes especialidades: Otorrinolaringologia, Pediatria, Cirurgia Geral, Cirurgia 

Plástica e Odontologia.          

 Em relação à embriogênese, pode-se considerar que existem condições que causam alterações 

na formação do bebê em todos os aspectos, como fatores genéticos, que são condições congênitas 

inerentes ao ser humano, advindas de seus progenitores, como o frênulo lingual alterado,  fatores 

externos,  que são manifestações ambientais que atravessam a barreira protetora da placenta, e a 

combinação dos dois fatores, denominada etiologia multifatorial, que caracteriza a fissura 

labiopalatina (MONTANARI, 2013; JAMILIAN, 2013).     

 Durante a formação do feto as cavidades oral e nasal encontram-se unificadas, e apenas a 

partir da sexta semana inicia sua difusão com a centralização tanto do processo palatino mediano 

como dos laterais, se completando na décima semana intrauterina. Durante este processo embrionário 

podem ocorrer diversas alterações e malformações que são capazes de afetar diretamente as 
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características genotípicas e fenotípicas da criança, como a falta de fusão dos processos 

nasomaxilares, do palato e/ou lábio (MONTANARI, 2013). De acordo com Klockars (2007), cerca 

de 05% das crianças nascidas vivas podem apresentar alterações de frênulo lingual, que pode ocorrer 

de forma isolada, ou associadas a síndromes e/ou alterações craniofaciais. Dentre as deformidades 

congênitas de maior frequência, que podem estar associadas a variações no frênulo lingual, encontra-

se a fissura labiopalatina, caracterizada como a falta de fechamento de estruturas da face, originando 

uma fenda ou fissura. A fissura pode acometer qualquer região da face, sendo mais comum sua 

ocorrência na cavidade oral podendo envolver a estrutura do lábio, palato (ou ambos), assoalho nasal 

e alvéolo dentário em diferentes extensões (DIXON et al., 2012).     

 De acordo com Han e colaboradores (2012), existe uma relação entre a fissura labiopalatina e 

a ocorrência de alteração na fixação e apoptose do frênulo lingual sendo ligada ao cromossomo X e 

a uma variação do gene T-box transcription factor gene 22 (TBX22). O gene T-box 22 é de uma 

numerosa família, geradora de diversas mutações e anomalias e tem sido objeto de vários estudos. 

Conforme Aquino e coautores (2011) a patogênese é incerta, sendo considerada como multifatorial, 

podendo ser decorrente da influência de genes relacionados ao desenvolvimento craniofacial, de 

consanguinidade dos progenitores e de fatores ambientais, como a dieta gestacional inadequada, uso 

de anticonvulsivantes, assim como o uso de drogas lícitas e ilícitas durante a gravidez.   

 Diante dessa configuração que compromete parte da estrutura anatomofisiológica oral, é 

comum a presença de alterações de ressonância, maloclusões dentárias e principalmente as funções 

do sistema estomatognático. Neste contexto, Fujinaga (2017) refere que para o bom desempenho 

durante a sucção do leite, o bebê precisa ter coordenação de seus reflexos orais, vedamento labial 

efetivo, bem como movimento de protrusão e retrusão de língua. Na criança com FLP pode haver, a 

depender do grau de extensão da fissura, o comprometimento do vedamento labial, o que interfere 

desde cedo na pressão intraoral criada pelo bebê durante a amamentação, dificultando assim a sucção 

e a deglutição e posteriormente a mastigação, podendo prejudicar a absorção de nutrientes e interferir 

no ganho de peso da criança. Quanto a isso, segundo Bueno et al. (2004), a fissura que atinge somente 

o lábio não causa grandes obstáculos na amamentação, sendo necessário, em alguns casos, uma 

adaptação na posição de amamentação, onde a orientação Fonoaudiológica é de grande valia. 

Contudo, com a presença da alteração do frênulo de língua somado à fissura, somente a modificação 

da postura da mãe e/ou do bebê durante a amamentação não garante uma mamada efetiva, uma vez 

que esse processo evolve uma série de mecanismos anatômicos e funcionais que trabalham em 

conjunto para a realização dessa tarefa. Dentre os profissionais capacitados no tratamento de fissuras 

orofaciais se encontra o fonoaudiólogo, e de acordo com Signor (2019), tem um papel fundamental 
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no período pré e pós cirúrgico. Antes da reabilitação cirúrgica, compete a esse profissional a 

orientação aos pais sobre a amamentação, desenvolvimento da linguagem oral, esclarecendo 

possíveis alterações de ressonância da voz, assim como a respeito de alterações auditivas temporárias 

de repetição causadas pela fissura. Além disso, faz parte do papel fonoaudiológico, auxiliar a família 

de forma pontual e individualizada no sentido de envolver ativamente essa rede de apoio no 

desenvolvimento da criança, respondendo às dúvidas pertinentes. A Fonoaudiologia contribui no pós 

cirúrgico das fissura labiopalatinas realizando avaliações das estruturas orofaciais, morfologicamente 

e funcionalmente, verificando a articulação dos sons, sua ressonância e a inteligibilidade da fala, bem 

como o encaminhamento para exames complementares pertinentes de acordo com a necessidade de 

cada paciente. Em ambas as manifestações anatômicas, fissura labiopalatina e/ou alteração do frênulo 

lingual, há a necessidade de uma intervenção precoce, para avaliar de forma global e individual, 

objetiva e subjetivamente, as possíveis sequelas presentes nas habilidades práxicas orofaciais e 

motoras do indivíduo em tratamento, tanto de uma condição como de outra, pode diminuir 

significativamente nas dificuldades na amamentação que podem surgir desde os primeiros momentos 

de vida, assim como amenizar as distorções articulatórias que estão previstas em sua fala, e contribuir 

também para um desenvolvimento craniofacial adequado, melhorando a qualidade de vida desses 

indivíduos (CAVALHEIRO, 2018; PINTO et al., 2019; ALMEIDA et al., 2017).   

 De acordo com Férres-Amat (2016), mesmo considerando-se os inúmeros benefícios 

comprovados pela adequada movimentação da língua durante o aleitamento materno, e sua 

importância no desenvolvimento global da criança com fissura labiopalatina, ainda são presentes as 

discordâncias nas condutas profissionais em relação ao frênulo sublingual no indivíduo fissurado. 

Nesse sentido, o objetivo desta revisão integrativa é analisar resultados obtidos a partir de evidências 

científicas que relacionam alterações de frênulo lingual em indivíduos portadores de fissura 

labiopalatina 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma Revisão de Literatura Integrativa para o qual foram selecionados artigos 

publicados em periódicos disponibilizados nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed), Google Acadêmico e Portal Regional de 

Pesquisa BVS, livros técnicos, teses e dissertações da área.      

 A busca foi realizada entre os meses de maio e junho de 2020, como critério de inclusão foram 

utilizados os seguintes descritores e suas combinações utilizando o operador booleano “AND”: 

“Frênulo Lingual” AND “Fissura Labiopalatina”; “Frênulo Lingual” AND “Fissura 
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Labiopalatal”; “Cleft palate and lip” AND “ankyloglossia”; “Cleft palate and lip” AND “Frenulum 

of tongue. 

Para esta revisão foram considerados artigos publicados nos últimos 15 anos (2005 a 2020) 

nos idiomas português e inglês, com disponibilidade de versão integral do texto e que tivessem 

relação com o tema da pesquisa. 

A seleção dos artigos foi realizada a partir da leitura dos títulos e resumos, em que foram 

utilizados os seguintes critérios de seleção: o assunto principal deveria ser relacionado à relação entre 

a presença da fissura labiopalatina e a alteração do frênulo lingual. 

Os artigos selecionados nesta revisão, após lidos e analisados integralmente, foram 

apresentados em tabelas para melhor compreensão e discussão dos achados, agrupados em ordem 

cronológica crescente, sendo descritos de forma resumida, contendo título, revista, autor/ano de 

publicação, objetivo e resultado.  

 

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

No total, a estratégia de busca permitiu o acesso à 117 artigos publicados nos últimos 15 anos. 

Para sua inclusão, foram lidos os títulos e resumos, dos quais apenas 22 abrangiam aspectos do tema 

do trabalho.  Após leitura de forma integral e verificação se os artigos atendiam aos critérios de 

inclusão do estudo, apenas 9 artigos foram selecionados para serem utilizados nesta revisão. Os 13 

artigos não selecionados foram excluídos por citarem de forma breve a relação tema do trabalho, não 

mencionando informações pertinentes ou estudos sobre o mesmo.      

 Os artigos desta revisão contemplam um período de 12 anos (2007 - 2019). Todos os trabalhos 

analisaram a relação da alteração do frênulo lingual em pacientes portadores de fissura labiopalatina 

em suas variações. Dentre eles, 03 (33,3%) realizaram estudo de caso sobre a associação da fissura 

labiopalatina e anquiloglossia, 02 (22,2%) se referia a uma proposta de protocolo de avaliação de 

frênulo de pacientes com fissura labiopalatina, outro trabalho analisou a influência do frênulo de 

língua e a necessidade de intervenção, e 04 (44,4%) dos artigos selecionados investigavam a relação 

da mutação do gene TBX22 associados à fissura labiopalatina e anquiloglossia.   

 De acordo com o período de publicação, pôde-se observar que entre 2005 e 2011 foram 

publicados 5 (55,5%) dos artigos sobre o tema, 3 (33,3%) entre 2013 a 2015 e entre 2016 a 2020 

apenas 1 (11,1%) artigo foi originado nesta revisão a partir das buscas. É notório nesta pesquisa, que 

são restritas as publicações sobre a alteração do frênulo de língua em pacientes com fissura 

labiopalatina, havendo uma queda significativa nas pesquisas relacionadas ao tema nos últimos 04 

anos tanto nacionais quanto internacionais.        
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 A Tabela 1 apresenta o número de artigos encontrados após a aplicação dos critérios de busca, 

distribuídos por Base de Dados, descritores e no cômputo total.  

Tabela 1 – Distribuição do número de artigos emergidos por Base de Dados e Descritor.  

Descritores utilizados Bases de dados 

Scielo BVS PubMed Google 

Acadêmico 

Total 

“Frênulo da Língua” AND “Fissura 

Labiopalatina” 

0 01 05 25 31 

 “Frênulo lingual” AND “Fissura 

Labiopalatal” 

02 02 07 07 16 

“Cleft palate and lip” AND 

“ankyloglossia” 

0 14 16 24 54 

“Cleft palate and lip” AND “Frenulum 

of tongue” 

0 06 04 04 14 

Total de Artigos encontrados  02 23 32 60 117 

Fonte: Autoras, 2020. 

 

O Quadro 1 apresenta breve descrição dos artigos utilizados para a discussão e que foram 

obtidos após a aplicação dos critérios de inclusão. Para os artigos em duplicidade nas Bases de Dados, 

optou-se por selecionar aqueles cuja publicação tenha sido mais recente.  

 

Quadro 1- Distribuição dos artigos selecionados após aplicação dos critérios de inclusão, em ordem 

cronológica e decrescente de publicação. 

 

TÍTULO AUTOR/ANO OBJETIVO RESULTADOS 

Fissura palatina 

congênita lateral 

com microssomia 

hemifacial e 

anquiloglossia 

lateral. 

BAŞ, S. et al. (2019). Relatar um caso de 

coexistência de fissura 

palatina lateral, microssomia 

hemifacial e anquiloglossia 

lateral, analisando a 

etiopatogenia dessas 

doenças. 

Paciente é proveniente de vínculo 

consanguíneo, sem doenças a relatar no 

histórico familiar ou exposição no 

período gestacional que possa ser 

relacionada ao caso. Possui as 

condições associadas entre fissura 

palatina e anquiloglossia.  

Proposta e 

validação do 

conteúdo de um 

protocolo de 

avaliação 

miofuncional 

orofacial para 

indivíduos com 

fissura 

labiopalatina. 

GRAZIANI, A. F. et 

al. (2015). 

Elaborar e validar o 

conteúdo de uma proposta 

de protocolo de avaliação 

miofuncional orofacial para 

indivíduos com fissura 

labiopalatina. 

O instrumento foi finalizado 

abrangendo dez aspectos estruturais e 

três funcionais, incluindo a análise do 

frênulo lingual. Houve 100% de 

concordância na validação do seu 

conteúdo em uma única etapa. 
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Anquiloglossia 

com fissura labial: 

relato de caso 

raro. 

JANGID, K. et al. 

(2015). 

Relatar um estudo de caso 

de ocorrência rara onde 

ocorre a fissura apenas 

labial associada a 

anquiloglossia. 

A correção do frênulo lingual 

precocemente aprimoraria a fonética, a 

higiene oral e o desenvolvimento geral 

da personalidade do indivíduo.  

Análise do frênulo 

lingual em 

indivíduos com 

fissura 

labiopalatina. 

GENARO, K. F. et al. 

(2013). 

Identificar alterações do 

frênulo lingual em crianças 

com fissura labiopalatina e 

verificar sua interferência na 

mobilidade da língua. 

Foram encontradas alterações no 

frênulo lingual dos participantes quanto 

à extensão e fixação, apresentando 

escore relevante na mobilidade da 

língua. 

Fissura palatina 

não-sindrômica: 

análise da mutação 

genética do éxon 5 

do gene TBX-22. 

JIANG, R. S.; et al. 

(2012). 

Investigar a mutação do 

fator de transcrição do éxon 

5 do gene TBX-22 em 

crianças com fissura palatina 

não-sindrômica, pois em 

estudos anteriores houve 

quatro mutações ligadas ao 

cromossomo X. 

A mutação do éxon 5 do gene TBX-22 

não está associada à fissura palatina 

não-sindrômica ou a alterações 

associadas na população de áreas de 

Jiangzhe na China. 

Mutação do 

TBX22 associada 

a fissura labial / 

palatina, 

hipodontia e 

anomalia de 

membro.  

KAEWKHAMPA, A. 

et al. (2012). 

Investigar de que forma o 

gene TBX22 influenciou as 

alterações geradas no 

indivíduo estudado. 

O estudo demonstrou que a mutação 

TBX22 está associada a fissura de lábio 

e palato, a anquiloglossia e agenesia 

dentária.  

Fissura labial com 

fissura palatina, 

anquiloglossia e 

hipodontia estão 

associadas a 

mutações no 

TBX22. 

KANTAPUTRA, P. 

N. et al. (2011). 

Investigar se pacientes com 

anquiloglossia isolada ou na 

presença de outras 

alterações craniofaciais, 

incluindo hipodontia ou 

fissura labiopalatina, podem 

ser causadas por mutações 

no TBX22. 

Este estudo expandiu o espectro 

fenotípico de mutações relacionadas ao 

TBX22 para incluir anomalias dentárias, 

anquiloglossia e fissura labiopalatina. 

Frênulo da língua 

curto em 

indivíduos com 

fissura 

labiopalatina. 

FARAH, A. C. A. S. 

et al. (2009).  

Avaliar a influência do 

frênulo da língua curto na 

fala de indivíduos com 

fissura labiopalatina, a fim 

de identificar a necessidade 

de intervenção cirúrgica. 

O frênulo da língua curto interferiu em 

movimentos isolados de língua na 

maioria dos casos, sem relatar queixas 

relacionando a fala. 

Uma variante 

funcional de 

haplótipo no 

promotor TBX22 

está associada a 

fissura palatina e 

anquiloglossia. 

PAUWS, E. et al.  

(2009). 

Avaliar a possibilidade de 

mutações fora da região de 

codificação do gene TBX-22 

influenciarem no fenótipo 

que relaciona a fissura labial 

e palatal a anquiloglossia, 

ligadas ao cromossomo X. 

Ao associar o haplótipo de risco, a 

fatores genéticos e ambientais, se 

configura um novo mecanismo 

determinante de fissura, principalmente 

em indivíduos com anquiloglossia. 

Fonte: Autoras, 2020. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kantaputra+PN&cauthor_id=21248356
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Farah,%20Andr%C3%A9a%20Cristina%20de%20Almeida%20Santos%22
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Os artigos publicados foram localizados em periódicos nacionais e internacionais, 06 em 

inglês (66,66%) e 03 em português (33,33%), em publicações de Fonoaudiologia (03), 

Periodontologia (02) e Genética Médica (04). Todos os trabalhos analisaram a relação da fissura 

labiopalatina e frênulo lingual alterado.      

 Observou-se que 03 (33,3%) artigos analisados nesta revisão se baseiam em estudos de caso, 

05 (55,5%) propõem pesquisas práticas realizadas, e 01 (11,1%) realiza uma proposta para criação de 

um protocolo utilizando parâmetros a serem avaliados.      

 Para a obtenção dos resultados abordados foram aplicados protocolos para avaliar de forma 

fidedigna as principais classificações para o frênulo lingual alterado. Os instrumentos de avaliação 

utilizados foram: o método de Kotlow de 1999, a Ferramenta de Avaliação da Função do Freio 

Lingual (Assessment Tool for Lingual Frenulum Function, ATLFF, 1993) de Hazelbaker e o 

protocolo MBGR (Marchesan, Berrentin-Felix, Genaro, Rehder, 2003).   

Tabela 2: Distribuição percentual dos artigos de acordo com os instrumentos empregados.  

PROTOCOLO QTDE DE ARTIGOS               Nº (%) 

ATLFF                 01 25% 

MBGR                 01 25% 

Método de Kotlow                 02 50% 

Fonte: Autoras, 2020. 

  

A classificação de Kotlow (1999) é o primeiro protocolo quantitativo que utilizou medidas 

milimétricas para classificar o frênulo lingual em associação à mobilidade, classificando o frênulo 

em graus e classes, que variam de um desenvolvimento normal até restrição de movimentos e funções 

da língua, sendo utilizada nos artigos de Farah e coautores (2009) e Jangid e colaboradores (2015). 

Neste mesmo sentido, Jangid (2015) também utilizou a Ferramenta de Avaliação da Função do 

Frênulo Lingual (Assessment Tool for Lingual Frenulum Function, ATLFF) qualitativa de 

Hazelbaker (1993), que abrange anatômica e fisiologicamente a estrutura da língua, sendo 

classificada a partir de itens de aparência e itens funcionais, considerada como uma classificação 

eficaz e simples de ser aplicada acerca do frênulo lingual (AMIR, JAMES E DONATH, 2006). 

 O estudo de Farah (2009) utilizou o protocolo de avaliação do frênulo da língua de Marchesan 

(2003) que envolve em um único protocolo a área da motricidade orofacial classificado em escores 

para avaliar qualitativa e quantitativamente o frênulo lingual, a fim de verificar sua influência nas 
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funções orofaciais; é constituído também por um questionário para identificar as queixas acerca na 

visão do responsável e do paciente, tendo uma visão global da forma como a alteração influencia em 

sua vida diária e funções orofaciais básicas. Além da utilização dos protocolos validados, 04 (44,4%) 

dos artigos analisados realizaram exames clínicos intra e extra orais com a análise dos órgãos 

fonoarticulatórios com auxílio de imagens e avaliação física com Odontopediatra (GENARO, 

2013; JANGID, 2015; KANTAPUTRA, 2010; BAŞ, 2019; KANTAPUTRA, 2011). Outros 04 

(44,4%) utilizaram expressões do DNA com amostras sanguíneas para analisar a ligação do  frênulo 

lingual e a fissura ao cromossomo X (PAUWS, et al., 2009; KANTAPUTRA, et al., 2010; JIANG, 

et al., 2012; KAEWKHAMPA, et al., 2012). A relação entre a anatomia do frênulo lingual com a 

fissura labiopalatina é citada por Braybook e colaboradores (2002), sendo caracterizada pela alteração 

do gene TBX22 durante a formação do palato secundário, ligado ao cromossomo X.  

 No Brasil, de acordo com a Secretaria de Vigilância em Saúde, desde 1990 o controle das 

anomalias congênitas é realizado a partir da Declaração de Nascido Vivo (DNV)  pois existe um item 

que deve ser assinalado pelo médico pediatra acerca de constatação de malformações congênitas; 

posteriormente, a DNV é implementada ao Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC), 

que em teoria fornece as informações atualizadas sobre sua incidência. De acordo com o Ministério 

da Saúde, que realizou em julho de 2017 o último levantamento, a incidência da fissura labiopalatal 

no Brasil é de 1 para cada 650 nascidos, demonstrando uma escala crescente em razão da melhoria 

informacional e da menor taxa de mortalidade (WATSON, 2005).  De acordo com os índices do 

SINASC de 2018 (último ano de atualização do sistema do SUS), o total de casos relatados de fissuras 

labiopalatinas, palatinas e labiais foram de 1.538 em território nacional, sendo 880 (52,01%) casos 

masculinos e 651 (42,32%) femininos, tendo variação percentual se comparar com os resultados desta 

pesquisa.            

 De acordo com os artigos que foram analisados e dispostos no Quadro 01, de 665 indivíduos 

participantes nas pesquisas, 272 (41,35%) são pais que responderam a questionários e autorizaram o 

uso de amostra sanguínea para realização de análises fenotípicas com o DNA. Dessa população 

analisada, contabilizaram-se 390 (58,64%) indivíduos com a presença da fissura labiopalatina ou uma 

de suas variações anatômicas, sendo que, dos participantes, 12 são do gênero feminino (52,17%) e 11 

do gênero masculino (47,82%). Estes valores caracterizam a prevalência das fissuras labiopalatinas 

de acordo com o gênero como variável, tendo maior incidência no sexo masculino de acordo com os 

dados brasileiros do SINASC (2018) e de literatura pertinente (ANDRADE et al., 2018; FREITAS; 

SILVA et al., 2008; NUNES et al., 2006). 
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O Comitê de Motricidade Orofacial (2007), declara que a classificação didática das fissuras 

mais utilizada por profissionais da saúde leva em consideração o forame incisivo como ponto de 

referência, divididas em fissuras pré-forame incisivo - que abrangem os lábios, sendo as fissuras 

labiais unilaterais, bilaterais e mediana, completas ou incompletas; fissuras transforame incisivo - que 

englobam uma maior quantidade tecidual, abrangendo o lábio, a arcada alveolar e o palato, sendo 

unilaterais ou bilaterais; e por fim, fissuras pós-forame incisivo - que abrangem apenas o palato e 

úvula, completas ou incompletas (SPINA et al.,1972). Em relação à variação anatômica da fissura 

labiopalatina identificada neste estudo, observou-se prevalência de fissura que envolve o lábio e o 

palato (Tabela 3). 

 

Tabela 3: distribuição de indivíduos de acordo com a classificação das fissuras labiopalatais.  

CLASSIFICAÇÃO DA FLP ESTRUTURAS ACOMETIDAS Nº  (%) 

Fissura labiopalatina Lábio e Palato 202 30,37% 

Fissura palatina Palato 187 28,12% 

Fissura labial  Lábio  1 0,15% 

Fonte: Autores 2020. 

Todos os artigos analisados e dispostos no Quadro 01 incluem estudos com indivíduos que 

nasceram com fissura labiopalatina, independente de sua variação anatômica, em combinação à 

restrições relacionadas ao frênulo lingual. No que se refere à seleção dos indivíduos, os estudos 

levaram em consideração a presença de fissura labiopalatina já corrigida. A faixa etária foi um dos 

aspectos observados neste estudo, a qual variou de 0 a 50 anos entre os indivíduos participantes das 

pesquisas, ou seja, mesmo com o conhecimento atual sobre o frênulo lingual restrito, ainda há casos 

em que o indivíduo se encontra na vida adulta sem ter sido realizada a intervenção pertinente. Nessa 

pesquisa, os artigos analisados envolveram aspectos do frênulo lingual a partir de diversos 

procedimentos já citados que caracterizaram de acordo com seus parâmetros a necessidade de 

intervenção, sejam eles com dados milimétricos ou avaliações funcionais. Evidenciaram-se restrições 

de movimentos como protrusão da língua, elevação, movimentação isolada, movimentação lateral e 

motilidade responsável pela manutenção salivar, propiciando ambiente para microrganismos 

geradores de mau hálito e problemas periodontais, causando cáries ainda na infância. Também 

durante a fala, foram relatadas dificuldades durante a articulação em ênfase dos fonemas /h/, /l/, /r/, 

/t/, /d/, /n/, /th/, /sh/, /w/e /z/ considerando o idioma estrangeiro (JANGID et at., 2015; FARAH et al., 
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2009; KANTAPUTRA et al., 2011.         

 Marchesan (2004) e Melo e colaboradores (2011) também relatam que a presença de um 

frênulo lingual alterado, pode prejudicar a produção e fonemas labiodentais. De acordo com os 

estudos de Wallace e Clark (2006), durante a sucção também foi relatada alteração, que pode levar à 

dificuldades nutricionais interferindo na mobilidade da língua. Além disso, o frênulo alterado pode 

provocar modificações morfofuncionais, como a ocorrência de um padrão de deglutição anormal, 

além de dificuldades mastigatórias sendo elas relacionadas a trituração dos alimentos e atipias da 

musculatura (MELO et al., 20110; SILVA et al., 2013). Em contrapartida, Genaro e coautores (2013) 

classificaram o frênulo em relação a fixação e mobilidade, com a ajuda de escores, e relataram que 

mesmo encontradas alterações nos movimentos amplos da língua, a alteração não influencia na 

mobilidade da língua. Farah e colaboradores (2009) também pontuam que durante a fala não houve 

influência da alteração do frênulo após avaliação.       

 Em relação ao caráter genético, os 04 (44,4%) estudos que discutem acerca da influência 

genética e fenotípica na fissura labiopalatina e suas variações em relação ao frênulo lingual alterado, 

se baseiam em mutações de codificação do gene TBX22, que é responsável por diversas síndromes e 

patogêneses humanas (REFSEQ, 2008; KANTAPUTRA et al., 2010). De acordo com Pauws (2009), 

a mutação, em conjunto à fatores genéticos e ambientais, influencia a ocorrência de fissura de palato 

e lábio em junção com a anquiloglossia, que nada mais é que a restrição máxima da língua ao assoalho 

da boca, podendo variar anatomicamente (KAEWKHAMPA et al., 2012; KANTAPUTRA et al., 

2010). De acordo com Jangid (2015), durante o desenvolvimento craniofacial o gene TBX22 já 

expressa mutação, atingindo a porção superior e inferior da língua simultaneamente, ou seja, o palato 

e o frênulo lingual. Segundo Braybook e colaboradores (2001), a fissura e a língua presa são ligadas 

também ao cromossomo X, considerando que em portadoras do sexo feminino o fenótipo completo 

é mais fácil de ser observado. No estudo de Baş e coautores (2019), houve concordância sobre a 

ligação com o gene 22 da família T-Box. Entretanto, em seu estudo de caso raro de fissura palatal e 

anquiloglossia lateral, o autor manteve como multifatorial a etiologia por não contar com o auxílio 

de exames  laboratoriais para análise do DNA e por ser um caso nunca antes relatado, o qual foi 

resultante da degeneração inadequada dos dois terços anteriores da língua durante a embriogênese. 

Em contrapartida, Jiang e demais autores (2012) realizaram um estudo com 20 crianças e 38 pais para 

identificar as já relatadas mutações do TBX22 que relacionam a fissura à alteração de frênulo, não 

encontrando resultados expressivos quanto ao mesmo.       

 As mutações do gene T-Box 22 são mencionadas na literatura como a causa mais comum da 

fissura labiopalatina durante a embriogênese, seguida da ligação semidominante hereditária do 
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cromossomo X (CHAABOUNI et al., 2005; BRAYBOOK et al., 2001; BRAYBOOK et al., 2002; 

MARÇANO et al., 2004; LOWRY et al.,1970). Seu estudo é relevante até os dias atuais, como 

abrange na proposta e validação do conteúdo do protocolo de avaliação miofuncional orofacial para 

indivíduos com fissura labiopalatina realizada por Graziani e coautores(2012), estudo que está 

presente no Quadro 01, que leva em consideração a extensão e fixação na língua e no assoalho da 

boca do frênulo lingual em indivíduos com a fissura labiopalatina.     

 No que se refere à intervenção tardia, alguns indivíduos foram encaminhados para um 

atendimento especializado a fim de corrigir funções orofaciais que foram adaptadas a condição física 

anterior (BAŞ et al., 2019; JANGID et al., 2015; FARAH et al., 2009;). De acordo com o manual de 

Neonatologia da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo (2015) o exame físico geral do recém-

nascido deve ser feito a partir das 12 horas de vida, tendo o olhar clínico atento considerando o 

histórico materno quanto a evolução clínica do bebê. Se durante a avaliação física da boca, a qual 

abrange a região perioral e orofaringe, que dispõe sobre a coloração da mucosa, formato do palato, 

tamanho e continuidade do septo nasal, lábios, gengivas, úvula, língua e quantidade de saliva, o 

profissional já realizasse a avaliação física e funcional básica da língua em relação ao frênulo 

sublingual, diminuiria a evasão e futuras complicações ao indivíduo que já possui a fissura 

labiopalatina como dificultador (GRAZIANI et al., 2015).       

 Os artigos compilados nesta revisão relatam a coexistência de alterações funcionais e de 

desenvolvimento na fissura labiopalatina quando associada ao frênulo lingual alterado, o que pode 

limitar os movimentos amplos da língua. Baseando-se nos estudos genéticos, é possível comprovar 

essa ocorrência devido a alteração de um gene específico que sofre mutação durante a embriogênese.

 Para evidenciar a relevância da identificação e intervenção precoce da alteração do frênulo de 

língua em pacientes portadores de fissura labiopalatina, destaca-se nos achados desta revisão a 

participação de pacientes em todas as idades e gêneros para amostragem, que por muitas vezes se 

encontravam na vida já adulta e ainda apresentavam dificuldades e limitações durante movimentos 

básicos da língua acerca de suas funcionalidades.       

 Por fim, com os dados obtidos através deste estudo, faz-se necessário considerar a necessidade 

de elaboração e validação de protocolos de avaliação do frênulo da língua, que sejam específicos para 

avaliação em portadores de fissura labiopalatina, que inclua avaliações quantitativas e qualitativas 

em relação ao frênulo dentro das limitações da fissura. Contudo, é de extrema importância que os 

profissionais de saúde envolvidos no atendimento da criança com fissura labiopalatina estejam 

atentos desde já no intuito de realizar o diagnóstico correto, promovendo a orientação aos pais ou 
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cuidadores, e direcionando-os para a melhor decisão a ser tomada quanto ao encaminhamento para o 

procedimento de liberação. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  De acordo com os achados expostos nesta revisão, tanto as fissuras labiopalatinas quanto a 

anquiloglossia são alterações congênitas muito comuns, que podem ser identificadas de maneira 

isolada ou em associação à outras síndromes e malformações craniofaciais. Através dos resultados 

das pesquisas, resume-se que há grande incidência de associação entre a fissura labiopalatina e a 

alteração do frênulo de língua. 

Apesar de sua importância, gradualmente percebe-se a diminuição de publicações 

descrevendo as limitações funcionais que o frênulo pode acarretar quando associado à fissura 

labiopalatina, o que não colabora na prática clínica e no manejo com o paciente fissurado, além de 

trazer prejuízos para a qualidade de vida do paciente. 
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