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RESUMO 
 
 

O frênulo lingual é uma estrutura dinâmica tridimensional, de tecido conjuntivo, formado 

por uma prega central de fáscia. Quando alterado, denominado de anquiloglossia, limita 

o movimento da língua e pode impactar nas funções orofaciais.  O Protocolo de 

Avaliação do Frênulo da Língua em bebês possibilita padronizar os achados anatômicos 

do frênulo lingual e seu impacto nas funções de sucção e deglutição durante a 

amamentação. Objetivamos estabelecer a prevalência da anquiloglossia em recém-

nascidos e o impacto da frenotomia lingual na amamentação. Trata-se de um estudo de 

prevalência de abordagem transversal, observacional e descritiva, realizado na 

maternidade de um hospital privado. Participaram do estudo recém-nascidos, a termo, 

com até 30 dias de vida, ambos os sexos. Foram excluídos bebês com síndromes 

genéticas e anomalias craniofaciais.  Inicialmente, foram coletados dados em prontuário 

eletrônico, relativos ao Teste da Linguinha e em segundo momento, aplicação do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido e do questionário sobre amamentação com as 

genitoras de bebês que realizaram a frenotomia lingual, via telefonema, de janeiro de 

2019 a janeiro de 2020. A amostra foi de 1.344 recém-nascidos, cuja prevalência de 

anquiloglossia foi de 8,2%, as características anatomofuncionais prevalentes foram 

frênulo lingual delgado e possível de visualizar tanto nos casos de normalidade quanto 

nos bebês com anquiloglossia e 72,3% permaneceram em aleitamento materno 

exclusivo. Nenhuma genitora apresentou dor ao amamentar e 95,7% não apresentou 

ferimento mamilar, após a frenotomia lingual.  O presente estudo mostrou que a 

frenotomia lingual impactou positivamente na amamentação e confirmou a importância 

da padronização de instrumento para acurácia e rigor metodológico no diagnóstico 

precoce da anquiloglossia e caracterização do frênulo lingual. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Palavras-chave- anquiloglossia; recém-nascido; aleitamento materno; freio lingual. 



 

ABSTRACT 
 
 

The lingual frenulum is a three-dimensional dynamic structure of connective tissue, 

formed by a central fold of fascia. When altered, called ankyloglossia, it limits the 

movement of the tongue and can impact orofacial functions. The Lingual Frenulum 

Assessment Protocol for infants allows standardizing the anatomical findings of the 

lingual frenulum and its impact on the functions of sucking and swallowing during 

breastfeeding. We aimed to establish the prevalence of ankyloglossia in newborns and 

the impact of lingual frenotomy on breastfeeding. This is a prevalence study of a cross-

sectional, observational, and descriptive approach, conducted in the maternity of a 

private hospital. The study included full-term newborns, with up to 30 days of life of both 

sexes. Babies with genetic syndromes and craniofacial anomalies were excluded. 

Initially, data were collected in electronic medical records, related to the Tongue-tie Test 

and, secondly, application of the Free and Informed Consent Form and the questionnaire 

on breastfeeding with the parents of infants who underwent lingual frenotomy, via a 

telephone call, from January 2019 to January 2020. The sample consisted of 1,344 

newborns, whose prevalence of ankyloglossia was 8.2%, the prevalent anatomical, and 

functional characteristics were small lingual frenulum and possible to visualize both in 

normal cases and babies with ankyloglossia, and 72.3% remained exclusively breastfed. 

No mother presented breastfeeding pain and 95.7% did not present nipple injury after 

lingual frenotomy. The present study showed that lingual frenotomy positively impacted 

breastfeeding and confirmed the importance of instrument standardization for accuracy 

and methodological rigor in the early diagnosis of ankyloglossia and characterization of 

the lingual frenulum. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords- ankyloglossia; infant; breastfeeding; lingual frenum. 
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1 INTRODUÇÃO  
 
 

A língua é um órgão especializado, que participa de importantes funções 

estomatognáticas, estando completamente formada desde o segundo mês de 

vida intrauterina. A língua e o assoalho da boca são originalmente fundidos e 

durante seu processo de formação são separados formando o frênulo lingual 

(MARCIONE et al., 2016; FERREIRA, 2018; MARTINELLI et al., 2019). 

O frênulo lingual é uma estrutura dinâmica tridimensional, formado por 

uma prega central de fáscia, que se estende da face inferior da língua, ao 

assoalho da boca, variando sua morfologia dentro de um espectro (MARTINELLI 

et al., 2019). Como o frênulo é uma prega de membrana mucosa, somente é 

possível visualizá-lo na elevação e/ou retração da parte anterior e média da 

língua devido a tensão criada na camada da fáscia (MILLS et al., 2019).  

Poucas publicações fornecem uma elucidação estrutural da variabilidade 

na morfologia do frênulo lingual entre indivíduos, o que permitiria uma 

compreensão da anatomia normal e quais variáveis têm o potencial de criar 

limitação funcional no movimento da língua (MILLS et al., 2019).  

Espera-se que, durante o desenvolvimento embrionário, aconteça a 

apoptose deste tecido. Contudo, quando esse fenômeno não ocorre da maneira 

esperada, podem surgir alterações anatômicas do frênulo lingual quanto à 

espessura, comprimento, visibilidade e fixação, tanto no assoalho da boca 

quanto na face inferior da língua, levando à interferência na postura e amplitude 

de movimento da língua, denominado de anquiloglossia (KNOX, 2010; GOMES, 

2015; POMPEIA et al., 2017; SILVA, 2020). 

A anquiloglossia é uma condição que limita o movimento da língua. Desta 

forma, seu diagnóstico não é puramente anatômico ou baseado apenas na 

aparência deste frênulo; portanto, é crucial avaliar a limitação de movimento da 

língua, tanto para o diagnóstico quanto para a decisão do tratamento (MILLS et 

al., 2019; SILVA, 2020). 

A prevalência da anquiloglossia em recém-nascidos varia entre 0,52% a 

21%, sendo mais frequente no sexo masculino (FRAGA, 2020). Sobretudo, esta 

prevalência é subestimada, visto que os casos de sintomatologia limitada, por 

vezes, são subdiagnosticados (VEYSSIERE et al., 2015).  
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Estudos histológicos mostraram que não há ruptura espontânea do 

frênulo lingual e que ele não se alonga com o passar do tempo. Portanto, o 

tratamento da anquiloglossia é cirúrgico (SANDERS e MU, 2013; MARTINELLI, 

2014). 

Embora haja diferentes tipos de procedimentos cirúrgicos que podem ser 

realizados, a frenotomia lingual é o mais usual, simples, seguro, apresenta baixo 

índice de complicação e demonstra significativa melhora na postura e mobilidade 

de língua, favorecendo o processo de amamentação dos bebês, além disso é  

frequentemente realizada em crianças com até um ano de idade (MARCHESAN 

et al., 2014; BISTAFFA, 2017; MILLS et al., 2019).  

Ainda que diversos estudos (MESSNER et al., 2000; MARTINELLI, 2013; 

MARCHESAN et al., 2014; MARCIONE, 2016; NASCIMENTO, 2019; ATA et al., 

2019; WALSH et al., 2019; MESSNER et al., 2020) para classificação do frênulo 

da língua tenham sido realizados no âmbito nacional e internacional, os critérios 

para a avaliação desta estrutura ainda não estão bem definidos e muitos 

profissionais nem o avaliam, mesmo existindo instrumentos propostos para tal 

avaliação, como o Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum 

Function (HATLFF) de 1993 e o Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) de 

2015. 

No Brasil, foi publicado um Protocolo de Avaliação do Frênulo Lingual para 

Bebês, a fim de padronizar os achados anatômicos do frênulo lingual e seu 

impacto nas funções de sucção e deglutição durante a amamentação 

(MARTINELLI, 2013; MARTINELLI et al., 2016). Esse protocolo serviu de base 

para a Lei Nº 13.002 de 20 de Junho de 2014, publicada em Diário Oficial, 

tornando obrigatória a realização do Protocolo de avaliação do frênulo da língua 

em bebês, popularmente conhecido como Teste da Linguinha, em todos os 

recém-nascidos nas maternidades e hospitais do país como parte integrante da 

triagem Neonatal (BRASIL, 2014; MARTINELLI et al., 2014). 

Existe controvérsia, entre as especialidades médicas e equipes 

multidisciplinares, em relação à avaliação, diagnóstico e tratamento da 

anquiloglossia e seu impacto clínico sobre o aleitamento materno (FRAGA, 

2020). Os principais sintomas associados à anquiloglossia na amamentação são 

dor no mamilo da mãe, dificuldade na sucção, que resultam em desmame 
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precoce e perda de peso (MESSNER et al., 2000; BRAGA, 2009; ALMEIDA, 

2018; ARAUJO et al., 2020). 

Diante da importância do aleitamento materno exclusivo até os seis 

meses de vida para o pleno crescimento e desenvolvimento saudável dos bebês, 

(BRASIL, 2009; UNICEF, 2009; ARAUJO et al., 2020; BRASIL, 2021) é 

imprescindível que a língua funcione adequadamente nos movimentos de  

sucção ao seio materno, inclusive identificando os efeitos associados que a 

frenotomia pode ter sobre as variáveis de aleitamento materno (MULDOOM, 

2017). 

Sendo o Teste da Linguinha (TL) um protocolo específico de avaliação do 

frênulo lingual dos bebês, que pode ser realizado nas primeiras horas de vida 

até os seis meses (MARTINELLI et al., 2014; MARTINELLI et al., 2016), e diante 

da obrigatoriedade e importância da realização desta triagem, as profissionais 

do serviço de Fonoaudiologia de um complexo hospitalar de autarquia mista, 

privado e beneficente, foram capacitadas e implantaram, no ano de 2015, a 

realização do Teste da Linguinha como protocolo de triagem neonatal. Esse 

hospital tornou-se pioneiro e referência na prestação desse serviço, na rede 

privada da cidade, integrá-lo na rotina, enriqueceu o atendimento ao neonato, ao 

prestar assistência ampla e de excelência.  

O procedimento cirúrgico ainda é discutido na literatura e não há evidência 

científica robusta que comprove à necessidade da sua realização visando a 

melhoria e prorrogação da amamentação exclusiva em relação à critérios como 

melhor pega do mamilo materno, diminuição de dor e fissura (FRAGA, 2020; 

MESSNER et al., 2020). Contudo, mesmo diante da falta de critérios 

padronizados tanto para avaliação como para o tratamento da anquiloglossia, 

existe interrelação entre a anquiloglossia e seu impacto negativo na 

amamentação, sendo o diagnóstico da anquiloglossia importante e devendo ser 

realizado, de forma precoce, ainda nas maternidades (GONZÁLEZ et al., 2014; 

FERRÉS-AMAT et al., 2017; CAMPANHA et al, 2019; ARAUJO, 2020; KATZ et 

al., 2020; WALKER, 2018; FRAGA, 2020).  

Desta forma, com o número crescente de testes realizados e o propósito 

de agregar conhecimentos, este estudo descreveu as alterações anatômicas do 

frênulo lingual prevalentes nos recém-nascidos, caracterizando as variações 

anatômicas encontradas, prevalência de sexo com maior incidência de 
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anquiloglossia, além de quantificar os testes com escores duvidosos e alterados. 

Além disso, identificou o impacto da frenotomia na amamentação e na relação 

da díade mãe/bebê pós-frenotomia.  

A implantação do Teste da Linguinha nas maternidades, como protocolo 

integrante e padronizado da triagem neonatal é fundamental, a fim de 

diagnosticar precocemente a presença de anquiloglossia em recém-nascidos e 

indicar o tratamento. Assim, levantou-se o seguinte questionamento: qual a 

prevalência da anquiloglossia em recém-nascidos e o impacto da frenotomia 

lingual na amamentação em hospital de referência de Pernambuco?  
 

Para atingir os objetivos propostos, este estudo de prevalência de 

abordagem transversal, observacional e descritivo, foi realizado na maternidade 

do complexo hospitalar, na cidade do Recife em Pernambuco. Este trabalho foi 

aprovado e autorizado a ser realizado em suas dependências pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Real Hospital Português de 

Beneficência em Pernambuco com o número de parecer 4.412.556 e CAAE: 

39928720.6.0000.9030 (ANEXO A e B). 
 

Esta dissertação se estrutura em cinco capítulos, sendo a introdução o 

primeiro deles. O segundo capítulo consiste na fundamentação teórica. No 

terceiro capítulo serão detalhados os métodos empregados para a realização da 

pesquisa, aplicação do questionário e coleta de dados. O quarto capítulo, relativo 

aos resultados da pesquisa é formado por dois artigos originais, intitulados:  

Artigo Original 1: “Prevalência da anquiloglossia em recém-nascidos 

e o impacto da frenotomia lingual na amamentação” que será submetido à 

revista Breastfeeding Medicine - ISSN: 1556-8253 ISSN online: 1556-8342, fator 

de impacto (FI): 1.761. CiteScore- 6.3 (ANEXO C). 

Artigo Original 2: “Caracterização anatomofuncional relacionada ao 

frênulo lingual em recém-nascidos” que foi submetido à revista CoDAS- ISSN 

online 2317-1782, fator de impacto (FI): 0.572, 1,2%. Qualis B1 (ANEXO D).  

No quinto capítulo apresentam-se as considerações finais.  

  Além desses capítulos, durante o desenvolvimento da dissertação, bem 

como no processo de formação do mestrado, resultaram como frutos, a 

elaboração de resumos simples e expandidos apresentados em eventos 

nacionais e internacionais, até o momento.  
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Para o XXVII Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia e V Congresso 

Íbero Americano de Fonoaudiologia Online, no mês de outubro de 2020, na 

forma de pôster o resumo intitulado:  

- “Implantação do teste da linguinha em hospital privado: relato de 

experiência”. Este resumo teve como objetivo descrever a implantação do Teste 

da Linguinha como triagem neonatal em um hospital privado (ANEXO E). 

Ao 13º Encontro Brasileiro e 1º Encontro Internacional de Motricidade 

Orofacial Online, em junho de 2021 em forma de resumos expandidos 

concorrentes a prêmio, intitulados:  

- O primeiro, mostra de experiência, concorrente a prêmio “Sucesso da 

interface entre a fonoaudiologia e a odontologia no itinerário terapêutico 

de bebês com anquiloglossia em serviços, público e privado, pioneiros e 

de referência em recife – relato de experiência”. Este resumo teve como 

objetivo relatar experiência do sucesso da interface entre a fonoaudiologia e a 

odontologia no itinerário terapêutico de bebês com anquiloglossia em serviços, 

público e privado, pioneiros e de referência em Recife (ANEXO F). 

- O segundo, como colaboradora, não concorrente a prêmio, 

“Frenectomia lingual e sua importância para a motricidade orofacial: relato 

de caso clínico”. Este resumo teve como objetivo relatar o diagnóstico de 

anquiloglossia e o procedimento de frenectomia em um paciente jovem que 

compareceu a clínica do projeto de extensão língua solta- UFPE (ANEXO G). 

Capítulo publicado no livro Saúde da Comunicação Humana no Ensino 

Fundamental intitulado: “Motricidade orofacial: o que o professor do ensino 

fundamental precisa saber?” publicado pela livraria pulso em março de 2021 

(ANEXO H). 

  Publicações de artigo como capítulo de livro pela editora Atena, Qualis 1, 

intitulado:  

- "Implantação do teste da linguinha em uma maternidade do Recife: 

relato de experiência". Foi aprovado e publicado no livro eletrônico 

"Fundamentos Científicos e Prática Clínica em Fonoaudiologia" em maio de 2021 

(ANEXO I). 

 Os artigos e capítulos de livros foram elaborados de acordo com as 

normas para publicação de cada instituição.  
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Ademais, houve a participação no projeto de Iniciação Científica (PIBIC), 

orientado pela professora Dra. Daniele Andrade da Cunha; pelo estudante 

graduação em fonoaudiologia, intitulado: “Caracterização das alterações do 

frênulo lingual em crianças nascidas em um hospital da rede privada do município 

do Recife”. (ANEXO J). 

Em andamento, artigo de Revisão Sistemática, como colaboradora, 

intitulado: “A ultrassonografia é eficaz para avaliação dos movimentos da 

língua durante a alimentação em lactentes?” com o objetivo de verificar a 

eficácia da ultrassonografia como instrumento para avaliação do movimento da 

língua durante a alimentação do lactente. (ANEXO K). 

Para o XXVIII Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia e VI Congresso 

Íbero Americano de Fonoaudiologia Online, no mês de outubro de 2021, como 

colaboradora, na forma de apresentação oral, concorrente a prêmio, o resumo 

intitulado: - “Proposta de Protocolo para análise Ultrassonográfica da língua 

durante a Amamentação”. (ANEXO L). 

Estágio de Docência na Universidade Federal de Pernambuco- UFPE, na 

disciplina de Motricidade Orofacial, carga horária de 30h. 

 

 

OBJETIVO GERAL 
 
 
Verificar a prevalência da anquiloglossia em recém-nascidos e o impacto da 

frenotomia lingual na amamentação. 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 

 

❖ Identificar o percentual de bebês nascidos no hospital que realizaram o Teste 

da Linguinha; 

❖ Descrever a prevalência da anquiloglossia encontrada nos recém-nascidos 

no hospital; 
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❖ Identificar a prevalência da anquiloglossia em recém-nascidos em relação 

ao sexo; 

❖ Caracterizar as principais alterações de frênulo lingual nos recém-nascidos 

com indicação de reteste e de frenotomia lingual;  

❖  Analisar a associação entre amamentação e anquiloglossia, bem como o 

Impacto da frenotomia lingual na amamentação. 

❖ Descrever os benefícios oriundos da pesquisa para a população estudada, 

bem como para a instituição onde o estudo foi realizado. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 
 
2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA LÍNGUA 

 
 
A língua humana é uma estrutura muscular, de anatomia complexa que 

participa das funções orofaciais de sucção, mastigação, deglutição, fala e 

respiração, sendo considerada uma das estruturas mais importantes do corpo. 

No entanto, ainda é pouco compreendida e relativamente pouco estudada, 

devido à sua anatomia complexa, sofrendo atraso no diagnóstico e tratamento 

de suas alterações, quando comparada com as outras estruturas da cabeça e 

pescoço (SANDERS e MU, 2013; NASCIMENTO et al., 2019).  

 Há uma grande discrepância entre a importância da língua e a escassa 

compreensão de sua estrutura e função. A biomecânica da língua é comparada 

com um sistema hidráulico, sendo o hidróstato muscular um sistema composto 

por músculos orientados em diferentes direções, tornando esse órgão difícil de 

ser estudado por meio de métodos histológicos de rotina (SANDERS e MU, 2013 

NASCIMENTO et al., 2019).  

Imagens axiais em série da língua humana masculina e feminina permitiu 

que cada músculo fosse visto em sua posição anatômica, mostrando detalhes 

do complexo entrelaçamento dos músculos da língua em toda sua extensão.  

Esta arquitetura muscular permite um conjunto quase ilimitado de modificações 

funcionais da língua possibilitando a produção da fala e da alimentação 

(SANDERS e MU, 2013; MARTINELLI e MARCHESAN, 2019).    

 A língua é dividida em três partes: lâmina, corpo e base. A base, ou 

raiz, é a parte posterior da língua ao sulco terminal, a linha dos receptores 

gustativos da papila circunvalada. O corpo se estende desde as papilas 

circunvaladas até o frênulo lingual, a parte anterior do músculo genioglosso 

(GG). A lâmina é a região da língua anterior ao frênulo lingual. O corpo é o maior 

segmento e é apropriado separá-lo em parte anterior e posterior. O corpo anterior 

é inferior ao palato duro; o corpo posterior fica inferior ao véu palatino (SANDERS 

e MU, 2013; MARTINELLI e MARCHESAN, 2019).    

É constituída por músculos intrínsecos (longitudinal superior, longitudinal 

inferior e transverso/vertical) que têm origem e inserção na língua, são 

responsáveis pela mudança da forma da língua; além disto, os músculos 
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intrínsecos são estriados, mas não esqueléticos, porque não se originam e nem 

se inserem em nenhum osso do esqueleto. E por músculos extrínsecos 

(genioglosso, estiloglosso e hioglosso) que têm origem óssea (mandíbula, osso 

hioide ou processo estiloide) e inserção na língua, sendo mais relacionados às 

mudanças de posição da língua. Esta configuração contribui para um número 

quase ilimitado de deformações fisiológicas permitindo movimentos únicos 

durante a fala e a deglutição (SANDERS e MU, 2013; MARTINELLI e 

MARCHESAN, 2019).    

Além disto, é recoberta por uma membrana com papilas gustativas em 

sua superfície, responsável por detectar sabor, e os corpúsculos de Krause 

(localizados  nas bordas da epiderme com as mucosas), responsáveis por 

perceber as sensações táteis e de temperatura, auxiliam na identificação das 

características dos alimentos (LOPEZ, 2011).   

 Portanto, a língua é uma das estruturas mais importantes do sistema 

estomatognático, sendo composta por músculos extrínsecos, intrínsecos e 

inervações que garantem sua mobilidade, tonicidade e sensibilidade, bem como, 

sua participação na sucção, mastigação, deglutição, voz e fala.  

O frênulo da língua ganhou importância nas últimas décadas e vem sendo 

estudado mais detalhadamente, em função de estar relacionado com a 

movimentação da língua (SUSANIBAR et al., 2017). Trata-se de uma membrana 

mucosa, que conecta a língua ao assoalho da boca, permitindo que a parte 

anterior da língua se mova livremente. O frênulo lingual é uma estrutura dinâmica 

tridimensional, de tecido conjuntivo, formado por uma prega central de fáscia, 

que se estende pelo assoalho da boca, formando uma estrutura semelhante a 

um diafragma. Com todos os movimentos anteriores da língua, a fixação central 

da fáscia na superfície ventral da língua cria um movimento passivo da fáscia do 

assoalho da boca juntamente com a mucosa oral que o recobre. A formação do 

frênulo lingual se dá a partir da elevação dinâmica da parte anterior e média da 

língua e/ou retração. Cria uma tensão na camada da fáscia, levando esta fáscia 

e a mucosa oral à formação de uma prega sagital na linha média (MILLS et al., 

2019; MARTINELLI, 2020).  

Com a elevação da língua, a proeminência e a aparência visual da prega 

do frênulo da língua variam significantemente entre diferentes indivíduos 

(MARTINELLI, 2020). Entretanto, afirma-se, também, que ainda não há 

about:blank


25 

 

evidências quanto à variabilidade estrutural na morfologia do frênulo lingual e 

que este é um fato importante para o entendimento quanto a anatomia normal e 

alteração desta estrutura, bem como suas variações e interferências funcionais 

nos indivíduos (MILLS et al., 2019). De qualquer forma, pesquisas relacionadas 

à biomecânica da língua em tarefas específicas ajudam a compreender como a 

restrição de movimento causada pelo frênulo lingual pode impactar 

variavelmente nas diferentes funções exercidas por ela (GEDDES et al., 2008; 

XU, 2016). 

Marchesan (2002) verificou a necessidade de avaliar o frênulo de língua 

de todos os pacientes que lhe eram encaminhados, em função das alterações 

de fala recorrentes, especificamente o ceceio anterior. Porém, ressalta-se a 

importância de avaliar o frênulo da língua em bebês precocemente, para 

minimizar maiores chances de apresentarem dificuldades na sucção e desmame 

precoce. 

Durante a sucção infantil na amamentação, a língua deve extrair o leite da 

mama até ser deglutido. Para compreender como se dá o movimento da língua, 

diversos estudos vêm sendo realizados, sendo que a ultrassonografia realizada 

durante a amamentação, tem demonstrado que o movimento realizado pela 

língua e a posição mamilar na cavidade oral durante a sucção,  é diferente em  

bebês com e sem anquiloglossia (GARBIN et al., 2013; MCCLELLAN et al., 2015; 

DOUGLAS et al., 2018; MILLS et al., 2019). 

A alteração anatômica do frênulo lingual é denominada de anquiloglossia. 

É uma condição em que o movimento da língua é avaliado como limitado. Esta 

limitação é geralmente atribuída ao frênulo lingual e pode interferir na 

amamentação (MILLS et al., 2019). 

 
 

2.2 ANQUILOGLOSSIA E FRENOTOMIA  
 
  

Desde o século XVII, o frênulo lingual vem sendo estudado, classificando 

a anquiloglossia. Contudo, ainda não há um consenso quanto a esta definição, 

devido a não uniformidade na classificação da anquiloglossia, dificultando nos 

critérios diagnósticos, indicações de tratamento e pesquisas (KNOX, 2010; 

MARCHESAN et al., 2014; MESSNER et al., 2020). 
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Alguns autores referem anquiloglossia como sendo uma anomalia 

congênita, onde o frênulo lingual se encontra anormalmente espesso e curto, 

diminuindo a mobilidade de língua (WALLACE et al., 2006; EDMUNDS et al., 

2013; DAGGUMATI et al., 2019). 

Ultimamente, denomina-se anquiloglossia como uma anomalia oral 

congênita que ocorre quando tecidos embrionários remanescentes, que 

deveriam ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento, permanecem na face 

inferior da língua, interferindo em seus movimentos e funções (KNOX, 2010), 

considerando a anquiloglossia como uma falha embriológica no processo de 

separação da língua como assoalho da boca variando desde uma membrana 

delgada e translúcida até a presença de maior concentração de fibras 

musculares ( SCHOENWOLF et al., 2015; MARTINELLI et al., 2019). 

A International Affiliation of Tongue-tie Professionals, refere que qualquer 

limitação do movimento da língua causada pelo frênulo lingual é denominada 

anquiloglossia, não sendo mais utilizadas classificações (MARTINELLI e 

MARCHESAN, 2019). Avanços vêm sendo feitos na definição da embriologia, 

fisiopatologia, características clínicas e tratamento da anquiloglossia, 

evidenciando que o frênulo lingual causa restrição da língua causando 

dificuldades para a amamentação e posteriormente em outras atividades que 

requerem mobilidade da língua (KNOX, 2010; MARTINELLI et al., 2014).  

A etiologia da anquiloglossia ainda é desconhecida. Alguns casos têm um 

componente hereditário, mas outros não são explicados pela genética. 

Caracteriza-se pela permanência de tecido residual o qual não sofreu a apoptose 

esperada durante o desenvolvimento embrionário. A restrição da movimentação 

da língua pode gerar implicações na higiene oral predispondo à cárie dentária, 

bem como distúrbios da fala, bullying durante a infância e adolescência, com 

consequentes problemas sociais e de desenvolvimento (FRAGA, 2020), 

podendo ocorrer de forma isolada ou estar associada a síndromes (MILLS et al., 

2019). 

Embora faça parte do exame físico do recém-nascido (RN), a 

anquiloglossia ainda é subdiagnosticada e suas consequências ainda não estão 

claras para a maioria dos profissionais (VEYSSIERE et al., 2015; MESSNER et 

al., 2020). A anquiloglossia pode resultar em alterações nas funções 

desempenhadas pela língua em maior ou menor grau; dentre elas a de sucção 
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durante o processo de amamentação, com dificuldade na pega, trauma mamilar 

e dor materna ao amamentar culminando em ganho de peso inadequado, o que 

pode levar ao desmame precoce do bebê (KAPOOR et al., 2018; MESSNER et 

al., 2020). 

Nos últimos anos as publicações sobre anquiloglossia e seus impactos 

vêm crescendo mundialmente, sendo que, este dado pode explicar o aumento 

das taxas de diagnóstico da anquiloglossia e da realização da frenotomia nos 

Estados Unidos (WALSH et al., 2017), no Canadá (LISONEK et al., 2017) e na 

Austrália (KAPOOR et al., 2018) mostrando uma variação nos índices de 

prevalência da anquiloglossia de 0,1% a 37,1%.  

Acreditava-se que tal condição se resolvia sozinha ou com exercícios 

fonoaudiológicos, mas estudos mostram o contrário disto, apontando o 

procedimento cirúrgico, como método mais eficaz quando há alteração de 

frênulo lingual limitante (GEDDES, 2008; MARTINELLI, 2014). Para ser 

realizado o procedimento cirúrgico, é necessário considerar os aspectos 

morfológicos e funcionais da língua e deve ser indicado se promover melhora 

nesses aspectos (JUNQUEIRA, 2014; BELMEHDI et al., 2018; MILLS et al., 

2019).  

 A liberação do frênulo lingual se dá por meio de procedimento cirúrgico, 

realizado por cirurgiões dentistas e/ou médicos. Existem duas técnicas como 

tratamento cirúrgico para anquiloglossia. A mais recomendada e comumente 

realizada em bebês é a frenotomia, que consiste no posicionamento adequado 

da criança, aplicação de anestésico tópico e/ou infiltrativo no local, em seguida 

eleva-se a língua por meio de auxílio de uma tentacânula e posteriormente é 

realizado um corte com divulsão do frênulo lingual (LEAL, 2010; SANTOS, 2012; 

O'SHEA et al., 2017; BISTAFFA et al., 2017; BELMEHDI et al.,2018; VARADAN 

et al., 2019) em seguida o bebê é posicionado para mamar.  

A frenotomia é um procedimento, simples e rápido que pode ser realizado 

no consultório odontológico. Já a frenectomia consiste na remoção completa do 

frênulo, um procedimento mais invasivo e difícil de ser realizado em crianças 

mais novas (O'SHEA et al., 2017; VARADAN et al., 2019). Estudos mostram que 

há benefícios imediatos logo após a frenotomia quanto a amplitude de 

movimento de língua, bem como, na função de sucção durante a amamentação 

(O'SHEA et al., 2017; VARADAN et al., 2019; MARTINELLI et al., 2020). 
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Em alguns casos, quando há disfunção oral associada, o 

acompanhamento fonoaudiológico no pós-operatório é necessário para auxiliar 

o paciente na melhora da mobilidade lingual e treinar a musculatura. A atenção 

dispensada a esse paciente deve ser integral, realizada por uma equipe 

interdisciplinar e continuada até que suas dificuldades sejam eliminadas 

(JUNQUEIRA, 2014; FERRÉS-AMANT et al., 2017). 

Para determinar se um frênulo alterado está ou não comprometendo as 

funções orofaciais, é importante que se avaliem suas variações anatômicas, bem 

como os movimentos da língua durante essas funções. Uma avaliação eficaz 

complementada com o histórico do paciente levará ao diagnóstico adequado. 

Por isso, a importância da elaboração e validação de protocolos específicos para 

avaliar essa estrutura. Tal fato demonstra a importância da aplicação do Teste 

da Linguinha, na triagem neonatal como rotina nas maternidades para a 

detecção dos casos de anquiloglossia e compreender sua relação com o 

desempenho funcional, a exemplo da sucção durante a amamentação 

(SUSANIBAR et al., 2017; YOON et al., 2017; MARTINELLI et al., 2019).  

 
 

2.3 TESTE DA LINGUINHA 
         

 

O teste da linguinha é um exame padronizado que possibilita diagnosticar 

e indicar o tratamento precoce das limitações dos movimentos da língua, 

causadas pela língua presa, que pode comprometer as funções exercidas pela 

língua. O protocolo de avaliação do frênulo da língua com escores em bebês 

(Teste da Linguinha) foi desenvolvido e validado durante o mestrado e doutorado 

da Fonoaudióloga Roberta Lopes de Castro Martinelli e tornou-se projeto de Lei  

Nº 13.002, de 20 Junho de 2014, que obriga sua realização, como avaliação 

integrante na triagem neonatal nos hospitais e maternidades públicas e privadas 

do Brasil (MARTINELLI, 2013; MARTINELLI, 2016).  

Tal protocolo diagnostica a anquiloglossia, por meio da história clínica, da 

avaliação anatomofuncional e da avaliação da sucção nutritiva e não nutritiva, 

indicando ou não a necessidade da frenotomia lingual, sendo capaz de classificar 

as variações anatômicas do frênulo lingual que podem interferir na sucção e 
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deglutição durante a amamentação (MARTINELLI et al., 2013; MARTINELLI et 

al., 2016). 

Com a aplicação desse protocolo é possível identificar se o frênulo lingual 

limita os movimentos da língua, que são importantes para sugar, mastigar, 

engolir e falar. Pesquisas em todo o mundo têm comprovado a importância do 

diagnóstico e intervenção precoce dessa alteração. Com a aprovação desta lei, 

o Brasil torna-se o primeiro país a oferecer esse teste em todas as maternidades, 

abrindo mais um campo de atuação para os profissionais da saúde e 

beneficiando a população (AGOSTINI, 2014). Embora na prática clínica não se 

observa, na grande maioria do país, a aplicação do teste da linguinha nas 

maternidades nem hospitais conforme preconiza a lei federal. 

O teste da linguinha, deve ser realizado por um profissional da área da 

saúde qualificado, como por exemplo, o fonoaudiólogo. Ele utiliza a manobra de 

elevação da língua do bebê para verificar se há alteração na fixação do frênulo 

da língua, e observa o bebê chorando e sugando. O exame não tem 

contraindicações. Recomenda-se que a avaliação do frênulo da língua seja 

inicialmente realizada na maternidade, nas primeiras 48h de vida. A avaliação 

precoce é ideal para que os bebês sejam diagnosticados e tratados com sucesso 

(MARTINELLI et al., 2014).  

Busca-se contribuir para o entendimento do benefício do teste da 

linguinha, promover informação e adesão dos profissionais de saúde quanto à 

necessidade e importância da utilização e a padronização dos instrumentos para 

diagnóstico e tratamento da anquiloglossia, corroborando para melhorar as 

evidências nas futuras pesquisas bem como minimizar seu impacto, sobretudo 

na amamentação (SUSANIBAR et al., 2017; YOON et al., 2017; MARTINELLI et 

al, 2020; FRAGA et al., 2020).  

 

 
2.4 AMAMENTAÇÃO E ANQUILOGLOSSIA 
 
 

A alimentação adequada e saudável é um direito humano básico e requer 

uma atenção especial desde o nascimento. Embora o reconhecimento da 

importância da amamentação exclusiva, nos primeiros meses de vida seja 

relativamente recente, a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 1991, 
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estabeleceu as primeiras definições de aleitamento materno e propôs critérios 

globais, a fim de avaliar o progresso dos programas de promoção a 

amamentação, preconizando o aleitamento materno exclusivo durante os seis 

primeiros meses de vida (BRASIL, 2009; BRASIL, 2021).  

A amamentação e sucção adequadas auxiliam não apenas na nutrição, 

imunização e estabelecimento de vínculo afetivo. Ajudam no crescimento e 

desenvolvimento craniofacial, além de prevenir a instalação de hábitos orais 

como uso de chupeta, sucção digital e modo de respiração oral, que corroboram 

para alterações nas funções estomatognáticas de mastigação, deglutição, 

respiração e fala (MESSNER et al., 2020). 

 A fisiologia da lactação pode ser comparada com uma orquestra, onde, 

para ambas acontecerem, faz-se necessário uma organização prévia dos 

integrantes e execução perfeita, referenciando como maestro o hipotálamo; a 

solista, a mama; a música, o leite; o aprendiz, o organismo do bebê (JÚNIOR; 

SANTOS, 2017). O conhecimento sobre o aleitamento materno, tanto a 

composição do leite materno como o ato de amamentar em si, é ainda muito 

limitado (JÚNIOR e SANTOS, 2017). 

A prática da amamentação depende de múltiplos fatores como, os 

aspectos individuais, relativos aos bebês e suas mães, psicossociais e 

sociodemográficos, inclusive influência cultural das famílias e comunidades. A 

interrupção do aleitamento materno, pode ter como determinante, fatores 

contextuais, como falta de políticas públicas que incentivem e acolham essa 

família, sobretudo a díade mãe/bebê, mas também fatores orgânicos, como por 

exemplo a anquiloglossia, popularmente conhecida como língua presa 

(CHINNADURAI, 2015; RECH et al., 2020; FRAGA et al., 2020). 

A amamentação dolorosa é uma das razões do desmame precoce 

(McClellan et al., 2014; MESSNER et al., 2020). Às principais causas de dores 

na amamentação são: posição incorreta do mamilo, seguido por anquiloglossia, 

infecções, anormalidades palatais, mamilos planos ou invertidos, mastites e 

vasoespasmo (KENT et al., 2015; FRAGA et al., 2020). 

A anquiloglossia tem sido apontada como um dos fatores que podem 

interferir negativamente na amamentação, diminuindo a habilidade do recém-

nascido para fazer uma pega e sucção adequadas, dificultando o adequado 
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estímulo à produção de leite e o esvaziamento da mama, bem como causando 

dor nas mães durante a amamentação. Embora as evidências sobre a 

associação entre anquiloglossia e dificuldades na amamentação não sejam 

robustas, alguns testes têm sido propostos para facilitar a identificação de 

alterações no frênulo lingual que potencialmente podem interferir na mobilidade 

da língua (BRASIL, 2021; MESSNER et al., 2020). 

Uma revisão da Cochrane sobre a frenotomia em recém-nascidos 

concluiu que ela "reduzia a dor nos mamilos das mães que amamentavam" em 

curto prazo, mas os pesquisadores não encontraram um efeito positivo 

consistente sobre a amamentação infantil (O'SHEA et al., 2017). Uma revisão 

sistemática avaliando a frenotomia por outras razões além da amamentação 

descobriu que '' os dados são atualmente insuficientes para avaliar os efeitos da 

frenotomia nos resultados de não amamentação que podem estar associados à 

anquiloglossia (CHINNADURAI, 2015; MESSNER et al., 2020).  

Um estudo de prevalência realizado em um hospital de Barcelona com 

1.102 bebês de 0 a 6 meses, utilizou a classificação de Coryllos para diagnosticar 

a anquiloglossia, foi obtido como resultado que 171 bebês apresentaram 

anquiloglossia, estes tinham dificuldades para amamentar relacionadas a dor 

materna ao amamentar, tempo prolongado de amamentação e  baixo ganho 

ponderal do bebê. Apenas 88 realizaram a frenotomia e os demais, tratamento 

miofuncional orofacial e ajustes no processo de amamentação. O estudo 

concluiu que nem todos os bebês necessitam de intervenção cirúrgica,, mesmo 

com anquiloglossia, que estes devem ser avaliados por equipe multidisciplinar 

especializada em amamentação, mas também que a intervenção cirúrgica nos 

casos mais severos proporcionou manutenção e melhora no processo de 

aleitamento materno (FERRÉS-AMAT et al., 2017).  

Um estudo transversal apontou a associação entre anquiloglossia e 

amamentação com 130 RN, utilizou o protocolo de avaliação do frênulo lingual 

em bebês, associado ao protocolo de Observação da Amamentação do UNICEF, 

apontou que 25 apresentaram anquiloglossia e nestes a sucção foi mais rápida 

/ rasa, com bochechas puxadas para dentro ao sugar, bem como com a mãe 

retirando o bebê mama, sem sinais de reflexo de ocitocina percebido pela mãe. 

Concluíram que houve associação entre anquiloglossia e queixa de dificuldade 

para amamentar relatada pela mãe (CAMPANHA et al., 2019).  
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Um estudo longitudinal em Lima com uma amostra inicial de 304 bebês, 

15 apresentaram escore ≥7 pelo protocolo de avaliação do frênulo lingual 

proposto por Martinelli (2014), destes 4 apresentaram escore baixo no protocolo 

de amamentação utilizado (CEBE) e apenas 2 realizaram frenotomia por 

persistirem os sintomas relacionados a amamentação, concluíram uma baixa 

prevalência de anquiloglossia em lactentes, pois não indica tendência de 

dificuldade ou interferência negativa na amamentação, contudo da amostra de 

casos com anquiloglossia foram perdidos pra análise 8 bebês (RECH et al., 

2020). 

Em uma revisão integrativa, foram selecionados 9 artigos de 31 

analisados que apontou como resultados: houve uma diversidade de 

instrumentos utilizados para o diagnóstico da anquiloglossia, em quatro estudos 

não foi utilizado nenhum instrumento de avaliação padronizado para o 

diagnóstico da anquiloglossia, mas que a maioria dos estudos evidenciou a 

possível interferência da anquiloglossia na amamentação, concluindo que  bebês 

com frênulo lingual alterado apresentaram maiores chances de apresentar 

dificuldades na sucção e desmame precoce, o que demonstra a importância da 

triagem neonatal como rotina nas maternidades para os casos de anquiloglossia 

(FRAGA et al., 2020). 

Nesse contexto, considerando a responsabilidade das equipes de saúde 

em apoiar a amamentação e diagnosticar precocemente possíveis barreiras, 

através das triagens neonatais, foi observado em um estudo no Canadá que as 

taxas de incidência de anquiloglossia aumentaram de 6,86 por mil nascidos 

vivos, em 2002 para 22,6 mil nascidos vivos em 2014, elevando as taxas de 

frenotomia no país associado ao desejo em aumentar as taxas de início do 

aleitamento materno. O aumento das taxas de prevalência de anquiloglossia 

também foi evidenciado em outro estudo após a adoção de padronização no 

diagnóstico da alteração nas triagens neonatais. Estes estudos comprovam que 

muitos casos de anquiloglossia estavam sendo subnotificados e dessa forma, 

não tratados (FRAGA et al., 2020). 

Apesar dos diversos estudos relacionarem aspectos diferentes em 

relação aos fatores que levariam a dificuldade na amamentação em recém-

nascidos com anquiloglossia, qualquer desequilíbrio que possa comprometer o 

processo de sucção e consequentemente de amamentação, seja por dor e 
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fissura mamilar, pega incorreta, movimentação inadequada na musculatura 

perioral, soluços e engasgos frequentes após a mamada, cansaço excessivo ao 

mamar, irritabilidade ao mamar e baixo ganho de peso, devem ser considerados 

como possíveis causadores do desmame e por isso, devem ser diagnosticados 

e tratados de forma precoce (RECH et al., 2020; FRAGA et al., 2020). 
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3 MÉTODO 
   
 
3.1 ÁREA DO ESTUDO  
 
 

O estudo foi realizado na maternidade do complexo hospitalar de 

autarquia mista, privado e beneficente Real Hospital Português de Beneficência 

(RHP), na cidade de Recife-PE.  

O teste da linguinha foi implantado nesta instituição, pela equipe de 

fonoaudiologia, em setembro de 2015, tornando o hospital pioneiro e referência 

na rede privada, onde os testes são realizados rotineiramente na maternidade, 

de segunda-feira a sexta-feira, nos turnos manhã e tarde, em via de regra são 

realizados nas primeiras 48h de vida, antes da alta hospitalar. Contudo, para os 

bebês nascidos no período que não há presença da fonoaudióloga de plantão, 

os genitores são orientados pela equipe de enfermagem a entrarem em contato 

com a equipe de fonoaudiologia para agendar o teste da linguinha em outro 

momento. A população atendida é advinda de diversas localidades do Estado e 

de outras regiões, bem como, de classe socioeconômica variada.  

No berçário, a fonoaudióloga analisa, em prontuário eletrônico, os recém-

nascidos elegíveis a realizar o teste da linguinha naquele momento, com as 

devidas solicitações médicas. Após a checagem, aplica-se a triagem neonatal 

do Protocolo de Avaliação do Frênulo Lingual em bebês (MARTINELLI et al., 

2016). Caso a pontuação indique limitação dos movimentos da língua 

necessitando realizar a frenotomia, o serviço de odontologia do hospital é 

acionado em sistema eletrônico pela enfermeira, mediante solicitação médica, e 

realiza o procedimento no berçário antes da alta hospitalar. Após o procedimento 

cirúrgico, os genitores são orientados pela equipe de odontologia e 

fonoaudiologia a agendar um retorno com 30 dias pós-frenotomia, para 

reavaliação fonoaudiológica no ambulatório da maternidade. Bebês com escore 

duvidoso, são indicados para o reteste, sendo agendados, para quando o bebê 

completar trinta dias de vida, sendo realizada a história clínica, avaliação 

anatomofuncional e a avaliação da sucção não nutritiva e nutritiva. Se o resultado 

do reteste mostrar a interferência do frênulo lingual nos movimentos da língua, o 

bebê é encaminhado para realização de procedimento cirúrgico (FIGURA 1).  
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O resultado do exame (protocolo do teste da linguinha) encontra-se em 

prontuário eletrônico onde é preenchido, impresso e entregue em envelope 

juntamente com um cartão resultado e folder explicativo sobre o teste 

(elaborados pela equipe de fonoaudiologia) aos pais. 
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Figura 1- Fluxograma do Teste da Linguinha para pacientes internos do 

RHP (APÊNDICE A) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Fonte: RHP, 2021. 
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3.2 POPULAÇÃO DO ESTUDO 
 
 

Este estudo foi realizado com recém-nascidos de até 30 dias de vida, de 

ambos os sexos, nascidos na maternidade do RHP que foram avaliados por meio 

do “Protocolo de Avaliação do Frênulo de Língua em Bebês”. 

De um universo de 2.066 recém-nascidos nos anos de 2019 a 2020 na 

maternidade do RHP, foram considerados para as análises 1.344 RN, nascidos 

e avaliados, no período de janeiro de 2019 a janeiro de 2021, recrutados por 

meio de análise de prontuário eletrônico. A coleta destes dados compreendeu 

os meses de dezembro de 2020 a março de 2021. Os 722 RN excluídos da 

amostra se deu por meio dos critérios de exclusão estabelecidos na pesquisa e 

por dados inconsistentes do sistema (número de registro errado) e bebês sem 

cobertura do plano de saúde e familiar optou por não realizar de forma particular 

o exame. 

A população considerada para a segunda etapa da pesquisa foi composta 

por 47 genitoras, cujos filhos realizaram frenotomia, oriundos de uma amostra 

de 110 genitoras que tiveram seus filhos indicados a frenotomia entre 2019 e 

2020. Estas, responderam ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (APÊNDICE B) e questionário de amamentação elaborado para esta 

pesquisa (APÊNDICE C), que foram aplicados e categorizados no período de 

março de 2021 a maio de 2021. Das 63 genitoras que não participaram do 

estudo, 5 optaram por não realizar a frenotomia e 13 relataram não terem 

realizado a frenotomia até o momento da entrevista, devido a pandemia, mas 

que iriam realizar posteriormente e as 45 restantes não puderam ser contatadas 

devido a dados inconsistentes no sistema.  
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3.2.1- Fluxograma da amostra populacional das duas etapas da pesquisa 

(figura 2)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: a autora, 2021. 
 
 

2.066 RN

População do Estudo 

(2019-2020)

722 RN  (EXCLUÍDOS)

(Critério de exclusão + Dados 
inconsistentes do sistema) 

1.344 RN 
(INCLUÍDOS)

110 Genitoras com filhos 
indicados a frenotomia lingual

47 Genitoras participaram da 
pesquisa

63 Genitoras não participaram 

(18 não realizaram frenotomia lingual;  

45 dados inconsistentes do sistema) 
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3.3 DELINEAMENTO DA PESQUISA 
 
 

Trata-se de um estudo de prevalência de abordagem transversal, 

observacional e descritiva. 

 
 

3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
 

 
Foram incluídos na pesquisa somente recém-nascidos com APGAR ≥ 8 

no 1º’ e 5º’ (minutos), nascidos a termo, na maternidade do RHP, com até 30 

dias de vida e as genitoras dos RN que realizaram frenotomia lingual e 

responderam ao questionário sobre amamentação.  

 
 

3.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
 
 

Foram excluídos do estudo bebês com malformações orofaciais, 

síndromes genéticas identificadas pela equipe médica em prontuário.   

 
3.6 DEFINIÇÃO DAS VARIÁVEIS 
 

3.6.1 Triagem neonatal do protocolo de avaliação do frênulo da língua em 
bebês - teste da linguinha  
 

VARIÁVEIS 
INDEPENDENTES 

 

 
DEFINIÇÃO 

 
CATEGORIZAÇÃO 

Data do exame Dado será utilizado para 

correlacionar com a data do 

nascimento para cálculo 

estatístico e definição da idade 

exata. 

- Dia 

- Mês 

- Ano 

Data do nascimento Dado será utilizado para 

correlacionar com a data do 

nascimento para cálculo 

estatístico e definição da idade 

exata. 

- Dia 

- Mês 

- Ano 
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Sexo O sexo biológico é considerado 

pela ciência como o conjunto de 

informações cromossomiais. Se 

baseia na identificação genotípica 

e considera os órgãos sexuais do 

nascimento, a capacidade de 

reprodução e as principais 

características físicas e 

fisiológicas que diferenciam o 

masculino do feminino, ou macho 

da fêmea (BRASIL, 2017). 

- Masculino 

- Feminino 

Idade Quantidade de dias que a pessoa 

possui, desde o nascimento 

(SCOTTINI, 2019) 

- 1 a 30 dias de vida 

 

Postura de lábios 

em repouso 

Características 

Anatomofuncionais do frênulo 

lingual (MARTINELLI et al., 2016) 

- Fechados   

- Entreabertos  

- Abertos 

Tendência do 

posicionamento da 

língua durante o 

choro 

Características 

Anatomofuncionais do frênulo 

lingual (MARTINELLI et al., 2016) 

- Na linha média 

- Elevada 

- Na linha média com 

elevação das laterais 

- Língua baixa com 

elevação das laterais 

 

Forma da ponta da 

língua quando 

elevada durante o 

choro ou manobra 

de elevação 

Características 

anatomofuncionais do frênulo 

lingual (MARTINELLI et al., 2016) 

-  Arredondada 

- Ligeira fenda no 

ápice  

- Formato de “coração” 

Frênulo da língua Características 

Anatomofuncionais do frênulo 

lingual (MARTINELLI et al., 2016) 

- É possível visualizar  

- Não é possível 

visualizar 
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- Visualizado com 

manobra 

 

Espessura do 

frênulo 

Características 

Anatomofuncionais do frênulo 

lingual (MARTINELLI et al., 2016) 

- Delgado  

- Espesso 

Fixação do frênulo 

na face sublingual 

(ventral) da língua 

Características 

Anatomofuncionais do frênulo 

lingual (MARTINELLI et al., 2016) 

- No terço médio  

- Entre o terço médio 

e o ápice  

- No ápice 

Fixação do frênulo 

no assoalho da boca 

Características 

Anatomofuncionais do frênulo 

lingual (MARTINELLI et al., 2016) 

- Visível a partir das 

carúnculas 

sublinguais 

- Visível a partir da 

crista alveolar inferior 

Normal 

 

Resultado das variáveis do teste 

da linguinha (MARTINELLI et al., 

2016) 

Somatório simples  

das respostas de seus 

itens, escore de 0 a 4 

pontos. 

 

Duvidoso 

 

 

Resultado das variáveis do teste 

da linguinha (MARTINELLI et al., 

2016) 

Somatório simples  

das respostas de seus 

itens, escore 5 ou 6 

indica reteste. 

Alterado 

 

Resultado das variáveis do teste 

da linguinha (MARTINELLI et al., 

2016) 

Somatório simples  

das respostas de seus 

itens, escore 7 ou 

mais (é necessário a 

liberação do frênulo 

lingual) 

FONTE: MARTINELLI ET AL., 2016 
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3.6.2 Protocolo de avaliação do frênulo da língua com escores para bebês 
- reteste  
 
 

VARIÁVEIS 

INDEPENDENTES 

 

 

DEFINIÇÃO 

 

CATEGORIZAÇÃO 

Antecedentes 

Familiares 

 

Dados da História Clínica 

 

- Sim 

- Não  

 

Problemas de saúde 

 

Dados da História Clínica 

(MARTINELLI et al., 2016) 

 

- Sim 

- Não  

 

Tempo entre as 

mamadas 

Dados da História Clínica 

referentes a amamentação 

(MARTINELLI et al., 2016) 

 

- 1h ou mais  

- 2h ou mais 

 

Cansaço para mamar  

 

Dados da História Clínica 

referentes a amamentação 

(MARTINELLI et al., 2016) 

 

- Sim  

- Não  

 

Mama um pouco e 

dorme  

 

Dados da História Clínica 

referentes a amamentação 

(MARTINELLI et al., 2016) 

 

- Sim  

- Não  

 

Vai soltando o mamilo Dados da História Clínica 

referentes a amamentação 

(MARTINELLI et al., 2016) 

 

- Sim  

- Não  

 

Morde o mamilo Dados da História Clínica 

referentes a amamentação 

(MARTINELLI et al., 2016) 

  

- Sim  

- Não  
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Melhor resultado Total da História clínica 

(MARTINELLI et al., 2016) 

 

Somatório simples  

das respostas de 

seus itens, escore 

de 0 pontos. 

 

Pior resultado  Total da História clínica 

(MARTINELLI et al., 2016) 

Somatório simples  

das respostas de 

seus itens, escore 8 

pontos. 

 

Movimento da Língua 

 

Dados de avaliação da sucção 

não nutritiva (SNN) (dedo 

enluvado) (MARTINELLI et al., 

2016) 

 

-Adequado 

(anteriorização de 

Língua, movimentos 

coordenados e 

sucção eficiente) 

-Inadequado 

(anteriorização da 

Língua limitado, 

movimentos 

incoordenados e 

atraso para início da 

sucção) 

Ritmo da sucção 

(grupos de sucção e 

pausas) 

 

Dados de avaliação da Sucção 

nutritiva (SN) na amamentação 

(MARTINELLI et al., 2016) 

 

-  Várias sucções 

seguidas com 

pausas curtas  

- Poucas sucções 

com pausas longas 

 

Coordenação entre 

sucção/ deglutição / 

respiração 

 

Dados de avaliação da Sucção 

nutritiva na amamentação 

(MARTINELLI et al., 2016) 

 

-Adequado 

(equilíbrio entre a 

eficiência e às 

funções de sucção, 

deglutição e 
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respiração, sem 

sinais de estresse) 

- Inadequada 

(tosse, engasgo, 

dispneia, 

regurgitação, 

soluço, ruídos na 

deglutição) 

"morde" o mamilo 

 

Dados de avaliação da Sucção 

nutritiva na amamentação 

(MARTINELLI et al., 2016) 

 

- Sim  

- Não 

Estalos de Língua 

durante a sucção 

 

Dados de avaliação da Sucção 

nutritiva na amamentação 

(MARTINELLI et al., 2016) 

 

- Sim  

- Não 

Melhor resultado Total da Avaliação da Língua 

nutritiva e não nutritiva 

(MARTINELLI et al., 2016) 

 

Somatório simples  

das respostas de 

seus itens, escore 0 

pontos. 

 

Pior resultado 

 

 

Total da Avaliação da Língua 

nutritiva e não nutritiva 

Soma do escores do EXAME 

CLÍNICO (MARTINELLI et al., 

2016) 

Somatório simples  

das respostas de 

seus itens, escore 5 

pontos. 

 

Melhor resultado Total geral da história e do exame 

clínico  

(MARTINELLI et al., 2016) 

 

 

Somatório simples  

das respostas de 

seus itens, escore 

de 0 pontos: não há 

interferência do 

Frênulo nos 
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movimentos da 

língua. 

Pior resultado Total geral da história e do exame 

clínico  

(MARTINELLI et al., 2016) 

 

Somatório simples  

das respostas de 

seus itens, escore 

de 25 pontos: há 

interferência do 

Frênulo nos 

movimentos da 

língua necessitando 

de liberação 

FONTE: MARTINELLI ET AL., 2016 

 

3.6.3 Acompanhamento pós-frenotomia  
 

 

VARIÁVEIS 

INDEPENDENTES 

 

 

DEFINIÇÃO 

 

CATEGORIZAÇÃO 

Peso ao nascer Correlacionar o peso ao nascer 

com o peso após a frenotomia, 

tendo em vista que uma das 

características de impacto da 

anquiloglossia é ganho ponderal 

inadequado.  

 

Variável Numérica  

 

Peso na data da 

frenotomia 

Correlacionar o peso ao nascer 

com o peso após a frenotomia, 

tendo em vista que uma das 

características de impacto da 

anquiloglossia é ganho ponderal 

inadequado.  

Variável Numérica  
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Alimentação  A anquiloglossia restringe os 

movimentos da língua de forma 

total ou parcial podendo interferir 

na amamentação e acarretando 

desmame precoce (GENESAN et 

al., 2019; VARADAN et al., 2019)  

 

- Seio materno livre 

demanda (SMLD) 

- SMLD+ 

Complemento 

(mamadeira ou 

copo) 

- Só complemento 

Amamentação exclusiva 

 

A anquiloglossia pode causar 

dificuldades na amamentação 

como compressão anormal do 

mamilo, sucção ineficaz, 

causando dor e comprimindo os 

ductos, obstruindo a saída do 

fluxo de leite e retirada ineficiente 

do leite da mama (MARCHESAN 

e MARTINELLI, 2019) 

- Sim  

- Não 

  

 

Mobilidade de Língua  Exame clínico para verificar a 

posição da língua durante o choro 

ou manobra de elevação 

(MARTINELLI, 2016) 

- Eleva  

- Linha média  

- Eleva apenas 

laterais  

- Baixa  

- Ponta de Língua 

arredondada  

- Ponta de Língua 

em formato de 

coração  

- Ponta de língua 

com ligeira fenda 

Sucção Não Nutritiva 

 

Exame clínico e funcional para 

verificar a posição da língua 

durante na sucção não nutritiva  

(FUJINAGA et al., 2020). 

- Anteriorização 

Língua  

- Mantém Língua 

retraída 
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Amamentação/ 

alimentação 

 

Exame funcional para verificar as 

condições alimentares da criança 

durante a amamentação ou na 

mamadeira e/ou copo (VIEIRA et 

al., 2014; MARGOTTI, 2017). 

- Pega 

- Ruído 

- Mordida 

- Coordenação  

- Adequada   

- Inadequada 

- Engasgo  

- Escape de leite 

 

Intercorrência pós-

cirúrgica 

Verificar se houve alguma 

intercorrência pós-frenotomia 

- Sim 

- Não 

FONTE: Elaborado pela equipe de fonoaudiologia do RHP- real fono, 2015, 
reformulado em 2021. 
 

 

3.6.4 Questionário de amamentação sobre o pré e pós-frenotomia lingual  
 

VARIÁVEIS 

INDEPENDENTES 

 

 

DEFINIÇÃO 

 

CATEGORIZAÇÃO 

Aleitamento materno 

exclusivo  

A Organização Mundial da Saúde 

preconiza o aleitamento materno 

exclusivo até os seis meses de 

vida da criança favorecendo 

nutrição, hidratação, vínculo 

mãe/bebê e desenvolvimento 

global da criança (BRASIL, 2021). 

- Sim 

- Não  

 

Necessidade de uso de 

complementação  

Diante da recomendação da OMS 

relacionado a orientação sobre o 

aleitamento materno exclusivo até 

os seis meses de vida da criança, 

bem como do impacto da 

anquiloglossia na amamentação, 

ocasionando muitas vezes o 

- Sim 

- Não  
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desmame precoce, faz-se 

necessário identificar as genitoras 

que necessitaram de 

complementação neste período e 

o motivo (FRAGA, 2020). 

Motivo da 

complementação 

Diante da recomendação da OMS 

relacionado a orientação sobre o 

aleitamento materno exclusivo até 

os seis meses de vida da criança, 

bem como do impacto da 

anquiloglossia na amamentação, 

ocasionando muitas vezes o 

desmame precoce, faz-se 

necessário identificar as genitoras 

que necessitaram de 

complementação neste período e 

o motivo (FRAGA, 2020). 

- Cirurgia da mama 

- Medicação 

materna  

- Doença materna 

- Recusa do bebê 

- Persistência da 

dor  

- Retorno ao 

trabalho  

- Outro 

Tempo de aleitamento 

materno exclusivo  

A amamentação e sucção 

adequadas auxiliam não apenas 

na nutrição, imunização e 

estabelecimento de vínculo 

afetivo, ajudam no crescimento e 

desenvolvimento craniofacial 

(VIEIRA et al., 2014; MARGOTTI, 

2017). 

0- menor que um 

mês 

1- um mês  

2- dois meses  

3- três meses  

4- quatro meses  

5- cinco meses  

6- seis meses  

7- acima de seis 

meses  

Intervalo entre as 

mamadas 

O bebê pode ser capaz de mamar 

sem tratamento, mas as 

compensações envolvidas são 

fatigantes e tornam a alimentação 

menos eficiente, necessitando 

serem amamentados com maior 

1- até uma hora 

2- entre uma e duas 

horas  

3- duas horas ou 

mais   
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frequência (MARCHESAN E 

MARTINELLI, 2019) 

Dor para amamentar 

 

Classificação da dor na 

amamentação mediante a  Escala 

Visual Analógica (EVA) que 

consiste em auxiliar na aferição da 

intensidade da dor no indivíduo, é 

um instrumento importante para 

verificarmos a evolução do 

paciente durante o tratamento e 

mesmo a cada atendimento, de 

maneira mais fidedigna 

(MARTINEZ et al., 2011; 

FERRÉS-AMANT et al., 2017) 

- Leve  

- Moderada 

- Intensa  

 

Ferimento mamilar A anquiloglossia pode causar 

dificuldades na amamentação 

como compressão anormal do 

mamilo, sucção ineficaz, 

causando dor e comprimindo os 

ductos, obstruindo a saída do 

fluxo de leite e retirada ineficiente 

do leite da mama (MARTINELLI e 

MARCHESAN, 2019) 

- Sim 

- Não 

Fonte: a autora, 2021. 
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Figura 3- Triagem Neonatal (Teste da Linguinha) para definição das 
variáveis (ANEXO M) 

                          
                         Fonte: (MARTINELLI et al., 2016) 

 
Figura 4- Protocolo de avaliação do frênulo da língua em bebês-história 
clínica (para definição das ariáveis) (ANEXO N)    
                                                                                  

                         
                            Fonte: (MARTINELLI et al., 2016) 
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Figura 5- Protocolo de avaliação do frênulo da língua em bebês-exame 
clínico (para definição das variáveis) (ANEXOS O)   

                          
                         Fonte: (MARTINELLI et al., 2016) 

                                                   
Figura 6- Protocolo de avaliação do frênulo da língua em bebês-exame 
clínico (para definição das variáveis) (ANEXOS P) 

                                 
                                     Fonte: (MARTINELLI et al., 2016) 
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Figura 7- Protocolo de avaliação do frênulo da língua em bebês-avaliação 
da sucção não nutritiva e nutritiva (para definição das variáveis)  
(ANEXO Q) 

                           
                          Fonte: (MARTINELLI et al., 2016) 
 

Figura 8- Acompanhamento pós-frenotomia (para definição das variáveis) 
(APÊNDICE D) 

 
Fonte: Elaborado pela equipe de fonoaudiologia do RHP- real fono, 2015, reformulado em 2021 
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Figura 9- Questionário de amamentação (para definição das variáveis) 
(APÊNDICE C) 
 
 
 
 
    

                     
                      Fonte: a autora, 2021.  
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3.7 COLETA DE DADOS  
 
 
      Para a coleta de dados, inicialmente foi acessado o banco de dados do Real 

Fono para coletar os registros dos bebês que realizaram o teste da linguinha, no 

período de Janeiro de 2019 a Janeiro de 2021, nascidos na maternidade do RHP 

e que foram submetidos ao “Protocolo de Avaliação do Frênulo de Língua em 

Bebês” (Martinelli et al., 2016). Em posse dos registros dos bebês, os prontuários 

eletrônicos foram acessados e então, os dados foram coletados, registrados e 

categorizados em planilha completa, uma para cada ano, elencando todas as 

variáveis anatômicas e funcionais encontradas no TL, bem como os escores 

finais do exame, data do nascimento, data do exame, sexo e idade em dias, no 

programa Microsoft Excel Office 2016. 

A partir destas planilhas completas, para facilitar a análise dos dados, foram 

subdivididas em quatro, uma para cada ano: RETESTE - para os dados apenas 

dos bebês, cujas características anatômicas do frênulo lingual e as variáveis 

anatômicas encontradas em recém-nascidos tiveram escore duvidoso e indicado 

para reteste, FRENOTOMIA TL - referente aos bebês com escore alterado 

indicados a frenotomia a partir do Teste da Linguinha, FRENOTOMIA RETESTE 

- referente aos bebês com escore alterado indicados a frenotomia a partir do 

reteste, PÓS-FRENOTOMIA - para os bebês que retornaram para reavaliação 

fonoaudiológica com trinta dias após a frenotomia. 

      Num segundo momento, para o recrutamento das genitoras cujos filhos 

foram indicados a frenotomia, foram acessadas as planilhas FRENOTOMIA TL 

e FRENOTOMIA RETESTE, coletado os registros dos bebês para facilitar o 

acesso ao prontuário eletrônico do RHP de onde foram extraídos. Em seguida, 

os dados com informações cadastrais das genitoras: identificação, telefone e e-

mail, para que as mesmas pudessem ser identificadas e contactadas, por meio 

de telefone para a aplicação do TCLE e questionário sobre dados referentes a 

amamentação (período de amamentação exclusiva, complementação, intervalo 

entre as mamadas, dor ao amamentar e fissura mamilar). 

Esta etapa foi realizada de duas maneiras como tentativa de angariar o 

máximo de genitoras possível para pesquisa.  

Na primeira delas, foi realizado contato telefônico prévio com as genitoras 

para aplicação verbal do TCLE e aceite para participar da pesquisa. Em seguida, 
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encaminhado via e-mail (conta exclusivamente criada para armazenar os dados 

desta pesquisa) os arquivos para que a mesma imprimisse, preenchesse os 

dados, assinasse e reenviasse para a pesquisadora anexar o TCLE, em 

prontuário eletrônico do hospital (conforme exigência do mesmo) e salvo guardar 

em arquivo próprio. Houve baixa adesão e retorno dos arquivos respondidos, 

mesmo todas as genitoras contatadas tendo aceitado participar da pesquisa. 

A partir das novas orientações para procedimentos em pesquisas com 

qualquer etapa em ambiente virtual, feitas pela Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa, em 24 de fevereiro de 202,1 devido a pandemia de COVID-19, foi 

possível junto ao Comitê de Ética em Pesquisa do RHP, que o questionário de 

amamentação tivesse a finalidade de aceite e ciência sobre a pesquisa, 

isentando da obrigatoriedade de inserção do TCLE em prontuário eletrônico do 

Hospital. 

Logo, a fim de minimizar os riscos de não obter respostas, as genitoras 

que não haviam respondido ao questionário anteriormente, foram novamente 

contatadas por chamada telefônica onde o questionário foi sendo aplicado 

verbalmente e a genitora respondendo item por item para que a pesquisadora 

assinalasse as informações em documento impresso, sob sua posse. Desta 

forma, houve maior adesão. 

Tal questionário não é rotina no serviço, porém foi um instrumento de 

verificação um possível desfecho, quanto a interferência da alteração do frênulo 

lingual na amamentação e benefício da frenotomia.   

Por fim, os dados foram categorizados em planilha Excel para a análise 

estatística das duas etapas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 

 

 
 
 

 
Fonte: a autora, 2021. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
Fonte: a autora, 2021. 
 

 
 
 

/ 

Figura 10- Foto registro da coleta dos dados em prontuário eletrônico no RHP 

Figura 11- Modelo das planilhas para tabulação dos dados 
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3.7.1- Fluxograma do passo a passo para coleta de dados (figura 12) 
 
 
 

 
 
 
 
 
Fonte: a autora, 2021. 
 

Acesso ao banco de dados do Real Fono 
dos Testes da linguinha realizados em 2019 

e 2020

Acesso ao prontuário 
eletrônico de cada bebê 

para Coleta de dados do TL 

Caracterização das 
estruturas anatômicas do 
frênulo lingual no TL em 

planilha  

Caracterização das 
estruturas anatômicas e 
funcionais do reteste em 

planilha 

Caracterização das 
estruturas anatômicas e 

funcionais dos indicados a 
frenotomia em planilha 

Coleta de dados maternos 
em prontuário eletrônico dos 

RN que realizaram 
frenotomia

Caracterização das 
estruturas anatômicas e 

funcionais dos retornos para 
pós-frenotomia em planilha 

Aplicação do TCLE e 
Questionário de 

Amamentação  via e-mail e 
telefonema

Tabulação dos dados do 
questionário de 

amamentação em planilha

Análise estatística dos 
resultados

Exclusão por não 
preencimento de critério
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3.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
  

 
Para a análise dos dados foi construído um banco na planilha eletrônica 

Microsoft Excel Office 2016 a qual foi exportada para o software Statistical 

Package for Social Sciences- SPSS, versão 18, onde foi realizada a análise. 

 Para este estudo foi realizada a análise e descrição da amostra através 

do cálculo de prevalência definido pela relação entre o número de casos da 

doença (normalidade, reteste e frenotomia) e a população, multiplicando o 

resultado pela base referencial da população, dos pacientes atendidos no 

serviço.  

Para caracterizar as situações anatômicas da triagem neonatal (Teste da 

Linguinha) e do protocolo de avaliação do frênulo da língua em bebês (história 

clínica, exame clínico e avaliação da sucção não nutritiva e nutritiva), entre os 

grupos avaliados, foi construída a tabela de contingência e aplicado o teste Qui-

quadrado para homogeneidade. Nos casos em que as suposições do teste Qui-

quadrado não foram satisfeitas, aplicou-se o teste Exato de Fisher. Para 

comparar o escore da história clínica, das características anatômicas e da 

avaliação da sucção não nutritiva e nutritiva, foi avaliada a normalidade pelo teste 

de Shapiro-Wilk e, uma vez indicada a não normalidade, foi aplicado o teste de 

Mann-Whitney para comparar a distribuição dos escores entre os grupos 

avaliados.  

 Na comparação do perfil clínico dos pacientes avaliados quanto a 

amamentação no ano de 2019 e 2020, segundo o momento pré e pós 

tratamento, foi aplicado o teste Qui-quadrado para homogeneidade ou Exato de 

Fisher, e o teste de Wilcoxon na avaliação da dor para amamentar. 

 Para todos os testes foi considerado o nível de significância de 5% 

(p<0,05). 
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3.9 ASPECTOS ÉTICOS  
 

 

O presente estudo obedece à norma da Resolução nº 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS). Foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em 

Pesquisa com seres humanos do Real Hospital Português e aprovado com o 

número do CAAE: 39928720.6.0000.9030, parecer nº 4.412.556.  

Todas as mães, cujos filhos foram submetidos a frenotomia, tomaram 

ciência do teor do estudo e, aquelas que concordaram participar, assinaram o 

TCLE e/ou responderam ao questionário de amamentação, com o mesmo fim. 

Não houve utilização de imagem, o contato com as mães foi realizado por meio 

de ligação telefônica e e-mail exclusivo pra pesquisa.  Os riscos contidos nesta 

pesquisa são ínfimos, já que existe a possibilidade de constrangimento e 

desconforto para as respostas ao questionário. Tais riscos puderam ser 

minimizados após explicação detalhada dos procedimentos e benefícios 

envolvidos. As respostas foram guardadas, respeitando o sigilo ético. 

Os benefícios esperados com o desenvolvimento do presente estudo 

constituem uma contribuição para a saúde pública, uma vez que forneceu dados 

epidemiológicos quanto à prevalência da anquiloglossia em bebês atendidos em 

um hospital da rede privada da cidade do Recife. Adicionalmente, o estudo 

auxiliará na fundamentação e padronização de futuros estudos no que diz 

respeito à identificação, diagnóstico e intervenção precoce da anquiloglossia, 

minimizando, assim, os possíveis prejuízos às funções do sistema 

estomatognático.  

Os dados coletados foram analisados e os resultados utilizados para fins 

científicos. A pesquisadora se compromete a salvo guardar os dados coletados 

em arquivo em computador próprio, por um período de cinco anos garantindo o 

sigilo absoluto da identidade dos participantes. 
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4 RESULTADOS  
 

 

Este capítulo é composto pelos artigos originais realizados durante a 

pesquisa intitulados:  

Artigo Original 1: “Prevalência da anquiloglossia em recém-nascidos 

e o impacto da frenotomia lingual na amamentação”, será submetido para 

apreciação a Breastfeeding Medicine ISSN: 1556-8253; ISSN online: 1556-8342, 

fator de impacto (FI): 1.761; CiteScore 6.3. 

Artigo Original 2: “Caracterização anatomofuncional relacionada ao 

frênulo lingual em recém-nascidos” será submetido à revista CoDAS- ISSN 

online 2317-1782, fator de impacto (FI): 0.572, 1,2%. Qualis B1. 

 

 

4.1 ARTIGO ORIGINAL 1: PREVALÊNCIA DA ANQUILOGLOSSIA EM RECÉM-
NASCIDOS E O IMPACTO DA FRENOTOMIA LINGUAL NA AMAMENTAÇÃO 

 

 

INTRODUÇÃO  

 

 

O frênulo lingual é uma estrutura dinâmica tridimensional, formado por 

uma prega central de fáscia, que se estende da face inferior da língua, ao 

assoalho da boca, variando sua morfologia dentro de um espectro1. Este se 

forma na elevação e/ou retração da parte anterior e média da língua devido a 

tensão criada na camada da fáscia2. Pouco se sabe sobre a elucidação estrutural 

da variabilidade na morfologia do frênulo lingual entre indivíduos, o que permitiria 

uma compreensão da anatomia normal e quais variáveis têm o potencial de criar 

limitação funcional no movimento da língua2.  

Dependendo de como ocorreu a apoptose desta estrutura no período 

embrionário, podem surgir alterações anatômicas do frênulo lingual, levando à 

interferência na postura e amplitude de movimento da língua, denominado de 

anquiloglossia3,4,5. A anquiloglossia é uma condição que limita o movimento da 

língua, desta forma, seu diagnóstico não é puramente anatômico ou baseado 

apenas na aparência deste frênulo, sendo crucial avaliar a limitação de 
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movimento da língua tanto para o diagnóstico quanto para decisão do 

tratamento2. A prevalência da anquiloglossia em recém-nascidos varia entre 

0,52% a 21%, sendo mais frequente no sexo masculino6. Sobretudo, esta 

prevalência é subestimada, visto que os casos de sintomatologia limitada, por 

vezes, são subdiagnosticados7.  

Estudos histológicos mostraram que não há ruptura espontânea do 

frênulo lingual e que ele não se alonga com o passar do tempo. Logo, o 

tratamento da anquiloglossia é cirúrgico8,9. A frenotomia lingual é o procedimento 

mais usual, simples e seguro, frequentemente realizada em crianças com até um 

ano de idade2,10, além de apresentar baixo índice de complicação e de 

demonstrar significativa melhora na postura e mobilidade de língua favorecendo 

o processo de amamentação dos bebês1,11. 

No Brasil, há o Protocolo de Avaliação do Frênulo Lingual para Bebês 

validado, a fim de padronizar os achados anatômicos do frênulo lingual e seu 

impacto nas funções de sucção e deglutição durante a amamentação12,13. Diante 

da importância do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, para 

o pleno crescimento e desenvolvimento saudável dos bebês14,15, é 

imprescindível que a língua funcione adequadamente nos movimentos de 

sucção ao seio materno, inclusive identificando os efeitos associados, que a 

frenotomia pode ter sobre as variáveis de aleitamento materno16. 

O objetivo deste estudo foi descrever a prevalência da anquiloglossia nos 

recém-nascidos e o impacto da frenotomia lingual na amamentação.  

 

 

MÉTODO 

 

 

Para a realização desse estudo foi solicitada a autorização prévia dos 

serviços, sendo dispensada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) na primeira etapa do estudo, por utilizar fontes secundárias, 

e assinado TCLE pelas genitoras na segunda etapa da pesquisa. Foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos, do Real Hospital 

Português, aprovado com o número do CAAE: 39928720.6.0000.9030, parecer 

nº 4.412.556. 
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Trata-se de um estudo de prevalência de abordagem transversal, 

observacional e descritivo, com análise documental de um banco de dados 

contendo registros de recém-nascidos de até 30 dias de vida, de ambos os 

sexos, com APGAR ≥ 8 no 1’ e 5’ minutos, avaliados por meio do “Protocolo de 

Avaliação do Frênulo de Língua em Bebês” (Martinelli et al., 2016), na 

maternidade de um complexo hospitalar de autarquia mista, pioneiro e referência 

na rede privada, na implantação do  teste da linguinha (TL) como rotina na 

triagem neonatal.  

 Foram excluídos todos os arquivos que não permitiram a análise, tais 

como, recém-nascidos que nasceram na maternidade mas, não realizaram o TL, 

que apresentaram malformação congênita, com anomalias craniofaciais, com 

prematuridade e/ou genitoras que tiveram seus filhos indicados a frenotomia e 

não a realizaram ou se negaram a responder ao questionário de amamentação. 

A partir de uma população de 2.066 recém-nascidos, foram considerados 

para as análises 1.344 RN avaliados pela equipe de fonoaudiologia do Hospital 

por meio do protocolo do Teste da Linguinha e 47 genitoras, de um universo de 

110 que tiveram seus filhos indicados a frenotomia, no período de janeiro de 

2019 a janeiro de 2021. 

Em posse dos registros destes recém-nascidos, no primeiro momento os 

prontuários eletrônicos foram acessados e, então, os dados foram coletados, 

registrados e categorizados em planilha completa, uma para cada ano, 

elencando todas as variáveis anatômicas e funcionais encontradas no teste da 

linguinha, bem como os escores finais do exame, data do nascimento, data do 

exame, sexo e idade em dias, no programa Microsoft Excel Office 2016. 

Num segundo momento, as genitoras, cujos filhos foram indicados para 

frenotomia, foram contactadas via ligação telefônica e e-mail para aplicação do 

TCLE e questionário sobre dados referentes a amamentação (período de 

amamentação exclusiva, complementação, intervalo entre as mamadas, dor ao 

amamentar e fissura mamilar) antes e após-frenotomia lingual. Tal questionário 

não é rotina no serviço, porém foi um instrumento elaborado para verificar um 

possível desfecho quanto à interferência da anquiloglossia na amamentação, 

bem como, o benefício da frenotomia lingual.   

 Para a análise dos dados foi construído um banco na planilha eletrônica 

Microsoft Excel Office 2016 a qual foi exportada para o Software Statistical 



63 

 

Package for Social Sciences- SPSS, versão 18, onde foi realizada a análise. 

Para este estudo foi realizada a análise e descrição da amostra através do 

cálculo de prevalência definido pela relação entre o número de casos da doença 

(anquiloglossia) e a população dos pacientes atendidos no serviço.  

Para caracterizar as situações anatômicas da triagem neonatal (Teste da 

Linguinha) e do protocolo de avaliação do frênulo da língua em bebês (história 

clínica, exame clínico e avaliação da sucção não nutritiva e nutritiva) foram 

calculadas as frequências percentuais e construídas as respectivas distribuições 

de frequência. Ainda, foi aplicado o teste Qui-quadrado para comparação de 

proporção a fim de verificar predominâncias significativas de características no 

grupo dos bebês avaliados.  

Para analisar o escore das características anatômicas e da avaliação da 

sucção não nutritiva e nutritiva, foi avaliada a normalidade pelo teste de Shapiro-

Wilk e, uma vez não indicada a normalidade, foram calculadas as medianas e 

amplitude interquartil dos escores. Na comparação do perfil clínico das genitoras 

que responderam ao questionário de amamentação, segundo o momento pré e 

pós frenotomia lingual, foi aplicado o teste Qui-quadrado para homogeneidade 

ou Exato de Fisher, e o teste de Wilcoxon na avaliação da dor para amamentar.  

 Para todos os testes foi considerado o nível de significância de 5% 

(p<0,05). 

 

 

RESULTADOS  

 

 

 A população foi composta por 2.066 bebês nascidos na maternidade a 

partir desta, 722 (34,9%) foram excluídos do estudo e 1.344 (65,1%) recém-

nascidos fizeram parte deste estudo, o teste da linguinha foi realizado com maior 

prevalência nas primeiras 24h de vida do bebê 91 (64,5%). A partir da amostra 

estudada verificou-se que 83,3% (n=1120 casos) apresentaram resultado 

normal, 10,5% (n=141 casos) resultado duvidoso sendo encaminhados para 

reteste e 6,2% (n=83 casos) com resultado alterado sendo encaminhados para 

frenotomia lingual a partir da triagem neonatal – Teste da Linguinha.  
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Dos recém-nascidos que fizeram reteste, 27 (19,1%) apresentaram 

frênulo lingual alterado e foram encaminhados para realizar frenotomia. Deste 

modo foram encontradas 110 crianças com Anquiloglossia (prevalência de 

8,2%). Nos dois grupos avaliados com anquiloglossia foi encontrada 

predominância do sexo masculino (71,1% e 66,7%, respectivamente). 

Na tabela 1 temos a Distribuição das características anatomofuncionais 

da triagem neonatal- Teste da Linguinha e do protocolo de avaliação do frênulo 

da língua em bebês - Reteste, com anquiloglossia. Foi possível verificar que 

houve prevalência das características anatomofuncionais semelhantes nos dois 

momentos avaliativos.  

 Na tabela 2 temos a Distribuição das características avaliadas no Reteste 

dos bebês diagnosticados com anquiloglossia, relacionados a História Clínica. 

Verifica-se que mesmo sendo encontrada maior prevalência de bebês com o 

perfil descrito, o teste de comparação de proporção não foi significativo para os 

fatores: Tempo entre as mamadas, Cansaço para mamar, Mama pouco e dorme, 

Vai soltando o mamilo e Morde o mamilo, indicando que o número de bebês com 

e sem essas características foram estatisticamente semelhantes. Para 

Antecedentes familiares e Problema de saúde o teste de comparação de 

proporção foi significativo, indicando que foi relevantemente maior o número de 

bebês que não possui antecedentes familiares e nem problemas de saúde.  

 Na tabela 3 apresentamos a Distribuição das características da avaliação 

da sucção não nutritiva (SNN) e nutritiva (SN) dos bebês com anquiloglossia no 

reteste. Pôde-se observar que mesmo sendo encontrada maior prevalência do 

perfil descrito entre os bebês avaliados, o teste de comparação de proporção foi 

significativo apenas para sucção nutritiva na amamentação, indicando que o 

número de bebês que apresentam ritmo com várias sucções e pausas curtas é 

estatisticamente mais predominante. Para os demais fatores o teste não foi 

significativo, indicando que o número de bebês que apresentaram e que não 

apresentaram essas características são semelhantes.  

 Dos 5 recém-nascidos que retornaram para avaliação após a realização 

da frenotomia lingual pudemos verificar que (100,0%) foram do sexo masculino, 

alimentavam-se em Seio materno com livre demanda (80,0%), não 

apresentavam queixas na amamentação (80,0%), apresentaram forma elevada 

da língua durante o choro (40,0%), com sucção não nutritiva adequada (100,0%), 
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mantinham a pega (100,0%), apresentaram ausência de ruído (60,0%), ausência 

de mordida (80,0%), adequada coordenação S+D+R (100,0%) e não 

apresentaram intercorrência pós-frenotomia (100,0%). Ainda, observou-se que 

a média do peso ao nascer e o peso na data do exame é, respectivamente: 3531 

gramas com desvio padrão de   465,8 gramas e 5109 gramas com desvio padrão 

941 gramas. 

Na tabela 4 foi descrita a Distribuição do perfil clínico das genitoras 

questionadas quanto à amamentação antes e após a realização da frenotomia 

lingual. Foi observado que a mediana da idade das crianças na época da cirurgia 

é de 27 dias com a amplitude interquartil de 36,8 dias. Os resultados encontrados 

mostraram que as genitoras dos bebês que realizaram frenotomia lingual 

permaneceram em aleitamento materno, sem dor ao amamentar, nem fissura 

mamilar. O teste de homogeneidade foi significativo apenas para os fatores: 

Motivo pelo qual necessitou de uso de complemento, Intervalo entre as 

mamadas, nível de dor para amamentar e ferimento no mamilo; indicando que 

houve impacto clínico positivo após a frenotomia lingual para estas variáveis. 

 

 

DISCUSSÃO 
 
 

Este estudo permitiu verificar a prevalência de anquiloglossia em bebês 

de 0 a 30 dias de vida e as características anatomofuncionais que apresentam 

maior impacto na amamentação possibilitando o diagnóstico e tratamento 

precoce.  

O uso do protocolo validado de avaliação do frênulo lingual em bebês - 

Teste da Linguinha, permite a padronização dos exames realizados por 

diferentes profissionais, além de favorecer a comparação dos achados por 

centros de pesquisa distintos, além de diferenciar os bebês com e sem alteração 

do frênulo lingual, sendo capaz de mensurar, através de escores, aquilo que se 

propõe a medir. Para isto, faz-se necessário que as equipes de avaliadores, 

sejam treinadas e capacitadas para aplicação do teste da linguinha, permitindo 

que os dados obtidos com a triagem sejam confiáveis1,13.  

O diagnóstico e a intervenção precoce em bebês com anquiloglossia, 

favorecem a amamentação, pois a limitação da movimentação da língua pode 
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comprometer as funções de sucção, mastigação, deglutição, fala e levar ao 

desmame precoce15,17. 

Embora ainda não haja consenso entre alguns autores quanto a acurácia 

deste instrumento para o diagnóstico da anquiloglossia, estudo recente que se 

propôs a comparar dois protocolos a fim de diagnosticar a anquiloglossia em 

recém-nascidos, concluiu que houve diferença estatisticamente significante 

entre os dois instrumentos utilizados, sendo a prevalência de anquiloglossia mais 

baixa quando diagnosticada por meio do instrumento Bristol Tongue Assessment 

Tool (BTAT)15.  

O que aponta, assim como o presente estudo, a necessidade da adoção 

de um protocolo validado, único e específico, além de objetivo e de fácil 

aplicabilidade, a fim de padronizar os resultados encontrados para o correto 

diagnóstico da anquiloglossia. 

Dos 1.344 bebês, deste estudo, todos foram avaliados de forma precoce, 

antes da alta hospitalar, conforme recomendado pelo Ministério da Saúde14 e 

receberam o diagnóstico de anquiloglossia até os 30 dias de vida, incluindo os 

bebês que retornaram para o reteste, o que demonstra uma maior 

conscientização dos pediatras na realização do encaminhamento e solicitação 

tanto do teste da linguinha quanto da frenotomia e adesão dos pais mediante a 

realização dos procedimentos. Tendo em vista que o diagnóstico precoce da 

anquiloglossia visa minimizar seus impactos ao longo do desenvolvimento 

infantil, sobretudo o desmame precoce, bem como melhor conforto, prazer a 

díade mãe/bebê durante a amamentação, como apresentado nesta pesquisa.  

 A idade predominante contribuiu com o diagnóstico e a intervenção 

precoce do frênulo lingual de forma a favorecer o aleitamento materno dos 

bebês. Os resultados encontrados neste estudo apontaram uma prevalência do 

sexo masculino para anquiloglossia, corroborando estudos anteriores15,18,19,20.  

A prevalência de anquiloglossia neste estudo foi de 8,2% apontando que 

este índice vem aumentando conforme visto em estudos recentes que mostram 

uma variação de 0,52% a 37,11%, de bebês com anquiloglossia tanto Nacional 

quanto Internacionalmente19,21. Provavelmente a maior ocorrência pode ser 

atribuída ao fato da avaliação levar em consideração os aspectos 

anatomofuncionais e padronização de instrumento, que diferem das 

metodologias usadas em outros estudos e amostra reduzida21. Contudo, nem 
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todos os instrumentos utilizados nestes estudos avaliam as funções orofaciais, 

o que reforça a necessidade de padronizar instrumento diagnóstico para 

pesquisas futuras.  

Um diferencial do protocolo de avaliação do frênulo lingual em bebês 

refere-se à atribuição de um escore duvidoso, estes casos são encaminhados 

para reteste e passam por uma reavaliação com 30 dias de vida, de forma a 

considerar as dificuldades apresentadas na amamentação para a interpretação 

dos resultados e a indicação do tratamento13,15. Neste sentido, ao considerar os 

casos duvidosos que apresentaram anquiloglossia foi possível observar que as 

alterações anatômicas permaneciam, quanto aos aspectos na história clínica foi 

visto prevalência de intervalo curto entre as mamadas e mordidas em mamilo 

durante as mamadas, já as funções de sucção não nutritiva e nutritiva no 

momento da avaliação não apresentaram diferenças estatisticamente 

significantes entre os bebês com anquiloglossia. O que pode ser justificado por 

uma variabilidade da sintomatologia apresentada por mães e bebês, uma vez 

que não há relação entre a gravidade da anquiloglossia e dificuldades de 

amamentação22. Pois, essas dificuldades podem ser parcialmente compensadas 

por condições maternas ou infantis que tornam difícil identificar a anquiloglossia 

como uma causa de problemas de amamentação20, como a anatomia da mama 

da mãe favorável, uso de fórmulas associada em alguns casos, sonolência do 

bebê durante exame, ausência de fome durante exame. Valeria a pena mais 

detalhamentos quanto a estes aspectos que podem ter interferido neste 

resultado.  

Os bebês encaminhados para frenotomia realizaram o procedimento em 

centros variados, contudo, com profissionais de odontologia capacitados para 

realização de tal procedimento, alguns ainda não realizaram  procedimento 

devido a pandemia  de COVID-19, mas as genitoras relataram, em entrevista, 

que ainda irão realizar e uma minoria dos pais contactados optaram por não fazer 

o procedimento.  

Embora ainda não exista consenso na literatura quanto a eficácia e 

momento exato para realização da frenotomia em lactentes23,24, alguns autores 

apontam que a frenotomia é um procedimento seguro e rápido, que melhora o 

desempenho durante a amamentação, sobretudo quando realizado em idade 

precoce25,26. A exemplo destas revisões sistemáticas que apontaram haver 
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evidências sugerindo que a frenotomia pode estar associada a melhorias 

relatadas pela mãe na amamentação e, potencialmente, na dor mamilar25,26, e 

que a frenotomia favorece a amamentação em longo prazo em mais de 50% dos 

casos22, contudo alguns estudos apontam metodologia inconsistente, sobretudo 

devido a ausência de padronização de instrumentos de diagnóstico e tratamento 

para anquiloglossia, acarretando baixa e insuficiente evidência científica22,25,26. 

A amamentação é considerada essencial para a promoção e proteção da 

saúde infantil, devido às propriedades nutricionais e imunológicas do leite 

materno, que protegem as crianças de doenças respiratórias, infecciosas e 

diarreia27,21. Além disso, a amamentação é considerada importante para o 

desenvolvimento adequado do sistema estomatognático, pois a retirada do leite 

materno envolve intensa atividade muscular22,28.  

O movimento correto da língua durante a amamentação promove um 

ajuste adequado entre a boca do bebê e o mamilo da mãe, comprimindo o 

mamilo contra o palato duro e favorecendo a retirada do leite devido ao vácuo 

criado na cavidade oral pelo movimento de levantar e baixar da língua29,30. 

Tal estudo mostrou que a porcentagem de bebês amamentados 

exclusivamente, foi significativa e que a maioria das genitoras que tiveram que 

complementar a alimentação do bebê foi devido ao retorno ao trabalho e outros 

motivos como baixo fluxo lácteo; dificuldade do bebê; hipoglicemia; baixo peso 

e 2 não relataram o motivo (resposta ao questionário via e-mail). Outro achado 

relevante foi a ausência de dor ao amamentar e de ferimento mamilar após a 

frenotomia, mostrando que tal intervenção foi importante para a eliminação das 

queixas maternas, bem como para a manutenção da amamentação, 

corroborando com estudos, que relatam melhora na amamentação após o 

procedimento cirúrgico1,6,21.  

Este estudo ressalta a importante associação entre anquiloglossia e 

amamentação e evidencia o impacto positivo da frenotomia lingual na 

amamentação. Ressaltando a importância de utilizar um único instrumento de 

rastreio, validado, objetivo, efetivo e de fácil aplicabilidade, em estudos 

longitudinais e de prevalência a fim de fornecer evidências científicas robustas 

sobre o tema.  
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CONCLUSÃO 

 

Houve impacto da anquiloglossia na amamentação e a frenotomia lingual 

demonstrou ser um tratamento eficaz, minimizando o potencial risco de 

desmame precoce destes bebês, promovendo um processo seguro e confortável 

para a díade mãe/bebê durante a amamentação. Assim como, o protocolo de 

avaliação do frênulo lingual em bebês - teste da linguinha demonstrou ser um 

instrumento válido e confiável no diagnóstico precoce da anquiloglossia, 

podendo ser utilizado de forma padronizada, assegurando acurácia do 

diagnóstico.  
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ANEXOS 

 

 

 

Figura 1- Organograma da amostra dos recém-nascidos no ano de 2019 e 
2020. 
 

 

 
 
Fonte: a autora, 2021. 
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Figura 2- Prevalência de anquiloglossia nos recém-nascidos a partir da 
triagem neonatal-Teste da Linguinha e Reteste. 
 
 

 
Fonte: a autora, 2021. 

 
 
Figura 3- Distribuição do sexo dos recém-nascidos com anquiloglossia 
avaliados na triagem neonatal-Teste da Linguinha e Reteste. 
 
 
 

 
Fonte: a autora, 2021. 
  

 

8,2%

91,8%

Anquiloglossia Normal

0

20

40

60

80

100

Anquiloglossia

(Teste)

Anquiloglossia

(Reteste)

71,1 66,7

28,9
33,3

Masculino Feminino



74 

 
 

Tabela 1- Distribuição das características anatomofuncionais da triagem neonatal- Teste da Linguinha e do protocolo de 
avaliação do frênulo da língua em bebês - Reteste, com anquiloglossia. 
 
 

Características anatomofuncionais da Triagem neonatal e 
Reteste 

Anquiloglossia  
Teste 

(n = 83) 

Anquiloglossia Reteste 
(n = 27) 

n % n % 

Postura de lábios em repouso     
Fechado 78 94,0 17 63,0 
Entreabertos 5 6,0 9 33,3 
Abertos 0 0,0 1 3,7 

Tendência do posicionamento da língua durante o choro     
Na linha média 0 0,0 0 0,0 
Elevada 0 0,0 4 14,8 
Na linha média com elevação lateral 69 83,1 20 74,1 
Língua baixa com elevação lateral 14 16,9 3 11,1 

Forma da ponta da língua quando elevada durante o choro ou 
manobra de elevação 

    

Arredondada 1 1,2 5 18,5 
Ligeira fenda no ápice 77 92,8 19 70,4 
Formato de "coração" 5 6,0 3 11,1 

Frênulo da língua     
É possível visualizar 81 97,6 27 100,0 
Não é possível visualizar 0 0,0 0 0,0 
Visualizado com manobra 2 2,4 0 0,0 

Espessura do frênulo     
Delgado 81 97,6 24 88,9 
Espesso 2 2,4 3 11,1 

Fixação do frênulo na face sublingual (ventral) da língua     
No terço médio 0 0,0 0 0,0 
Entre terço médio e o ápice 67 80,7 24 88,9 
No ápice 16 19,3 3 11,1 

Fixação do frênulo no assoalho da boca     
Visível a partir das carúnculas sublinguais 5 6,0 3 11,1 
Visível a partir da crista alveolar inferior 78 94,0 24 88,9 

Escore das características anatômicas   
Mediana (ampl. inter.*) 7,0 (0,5) 7,0 (2,0) 

Nota: *Mediana (amplitude interquartil). 

Fonte: a autora, 2021. 
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Tabela 2- Distribuição das características avaliadas no Reteste dos 
bebês diagnosticados com anquiloglossia, relacionados a História 
Clínica. (n=27) 
 

Características da 
História Clínica 

N %  p-valor¹ 

Antecedentes 
familiares  
 

   

Não 21 77,8 
0,004 

Sim 6 22,2 

Problema de saúde  
 

   

Não 26 96,3 
<0,001 

Sim 1 3,7 

Tempo entre as 
mamadas  
 

   

2h ou mais 11 40,7 
0,336 

1h ou mais 16 59,3 

Cansaço para mamar  
 

   

Não 16 59,3 
0,336 

Sim 11 40,7 

Mama pouco e dorme  
 

   

Não 17 63,0 
0,178 

Sim 10 37,0 

Vai soltando o mamilo  
 

   

Não 18 66,7 
0,083 

Sim 9 33,3 

Morde o mamilo  
 

   

Não 12 44,4 
0,564 

Sim 15 55,6 

Escore da história 
clínica 
 

  

Mediana (ampl. inter.*) 4,0 (3,0) - 

Nota: *Mediana (amplitude interquartil). ¹p-valor do teste Qui-quadrado 
para comparação de proporção. 
Fonte: a autora, 2021. 
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Tabela 3- Distribuição das características da avaliação da 
sucção não nutritiva (SNN) e nutritiva (SN) dos bebês com 
anquiloglossia no reteste. 
 

Características da Sucção Não 
Nutritiva e Nutritiva 

n % p-valor 

Sucção nutritiva  
(sucção do dedo enluvado) 

   

Movimento da língua adequado 18 66,7 
0,083 

Movimento da língua inadequado 9 33,3 

Sucção nutritiva na amamentação    
Ritmo com várias sucções e pausas 
curtas 

19 70,4 
0,034 

Ritmo com poucas sucções e pausas 
longas 

8 29,6 

Coordenação S+D+R     
Adequado 18 66,7 

0,083 
Inadequado 9 33,3 

Morde mamilo     
Não 17 63,0 

0,178 
Sim 10 37,0 

Estalo de língua na sucção     
Não 12 44,4 

0,564 
Sim 15 55,6 

Escore da avaliação da sucção    
Mediana (ampl. inter.*) 1,0 (2,0) - 

Nota: *Mediana (amplitude interquartil). ¹p-valor do teste Qui-
quadrado para comparação de proporção. 
Fonte: a autora, 2021. 
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Tabela 4- Distribuição do perfil clínico das genitoras 
questionadas quanto à amamentação antes e após a realização 
da frenotomia lingual. (n= 47) 
 
 

Questões 
 

 
p-valor 

Antes da 
frenotomia 

Depois da 
frenotomia 

1.Ficou em aleitamento 
materno EXCLUSIVO? 

   

Não 15(31,9%) 13(27,7%) 
0,652¹ 

Sim 32(68,1%) 34(72,3%) 

2.Necessitou de uso de 
complemento (mamadeira/ 
copo)? 

   

Não 28(59,6%) 22(46,8%) 
0,215¹ 

Sim 19(40,4%) 25(53,2%) 

2.1. Se Sim, Qual motivo do 
uso do complemento? 

   

Recusa do bebê 4(21,0%) 4(16,0%) 

0,032² 
Persistência da dor 1(5,3%) 0(0,0%) 
Retorno ao trabalho 1(5,3%) 10(40,0%) 
*Outro 13(68,4%) 11(44,0%) 

3.Por quanto tempo ficou 
em aleitamento materno 
EXCLUSIVO? 

   

Menos de 1 mês 11(23,4%) 9(19,1%) 
0,880¹ 1 a 5 meses 14(29,8%) 15(31,9%) 

6 meses ou mais 22(46,8%) 23(49,0%) 

4. Intervalo entre as 
mamadas? 

   

Até uma hora 16(34,0%) 8(17,0%) 
0,001¹ Entre uma e duas horas 23(49,9%) 13(27,7%) 

Duas horas ou mais 8(17,0%) 26(55,3%) 

5.DOR para amamentar?    
Mediana (amplitude 
interquartil) 

4,0 (5,0) 0,0 (2,0) <0,001³ 

6. Ferimento no mamilo 
(bico do peito)? 

   

Não 19(40,4%) 45(95,7%) 
<0,001¹ 

Sim 28(59,6%) 2(4,3%) 

*Outro: Dificuldade do bebê; baixo fluxo de leite materno; 
hipoglicemia; baixo peso e não relatou. 
Nota: Mediana (amplitude interquartil) 
¹p-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade. 
²p-valor do teste Exato de Fisher. 
³p-valor do teste de Wilcoxon. 
Fonte: a autora, 2021. 
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4.2 ARTIGO ORIGINAL 2: CARACTERIZAÇÃO ANATOMOFUNCIONAL 
RELACIONADA AO FRÊNULO LINGUAL EM RECÉM-NASCIDOS 
 

 

INTRODUÇÃO  

 

 

A língua é uma das estruturas mais importantes do sistema estomatognático, 

sua arquitetura compreende músculos extrínsecos, intrínsecos e inervações que 

garantem sua motricidade, tonicidade e sensibilidade, promovendo sua participação 

na sucção, mastigação, deglutição, voz e fala. A língua e o assoalho da boca são 

originalmente fundidos e durante seu processo de formação são separados formando 

o frênulo lingual, este ganhou importância nas últimas décadas e vem sendo estudado 

mais detalhadamente1,2,3,4.    

Trata-se de uma membrana mucosa, que conecta a língua ao assoalho da boca 

e permite amplitude, rapidez e precisão no movimento da língua. O frênulo lingual é 

uma estrutura dinâmica tridimensional, de tecido conjuntivo, formado por uma prega 

central de fáscia, que se estende pelo assoalho da boca, formando uma estrutura 

semelhante a um diafragma. Com todos os movimentos anteriores da língua, a fixação 

central da fáscia na superfície ventral da língua cria um movimento passivo da fáscia 

do assoalho da boca juntamente com a mucosa oral que o recobre. A formação do 

frênulo lingual se dá a partir da elevação dinâmica da parte anterior e média da língua 

e/ou retração. Cria uma tensão na camada da fáscia, levando esta fáscia e a mucosa 

oral à formação de uma prega sagital na linha média5,6.  

O frênulo lingual suspende a língua e as estruturas do assoalho da boca para 

estabilizar a posição da língua, permitindo liberdade de movimento. Com a elevação 

da língua, a proeminência e a aparência visual da prega do frênulo da língua variam 

significantemente entre diferentes indivíduos6. 

Entretanto, afirma-se, também, que ainda não há evidências quanto à 

variabilidade estrutural na morfologia do frênulo lingual e que este é um fato importante 

para o entendimento quanto a anatomia normal e alteração desta estrutura, bem como 

suas variações e interferências funcionais aos indivíduos5. De qualquer forma, 

pesquisas relacionadas à biomecânica da língua em tarefas específicas ajudam a 

compreender como a restrição de movimento causada pelo frênulo lingual pode 

impactar variavelmente nas diferentes funções exercidas por ela7,8. 
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O teste da linguinha (TL) é um exame padronizado que possibilita diagnosticar 

e indicar o tratamento precoce das limitações dos movimentos da língua, causadas 

pela língua presa, que pode comprometer as funções exercidas pela língua. O 

protocolo de avaliação do frênulo da língua com escores em bebês (Teste da 

Linguinha) foi desenvolvido e validado durante o mestrado e doutorado da 

Fonoaudióloga Roberta Lopes de Castro Martinelli e tornou-se projeto de Lei  Nº 

13.002, de 20 Junho de 2014, que obriga sua realização, como avaliação integrante 

na triagem neonatal nos hospitais e maternidades públicas e privadas do Brasil9,10.  

O objetivo deste estudo foi descrever as características anatômicas prevalentes 

do frênulo lingual em recém-nascidos. 

 

 

MÉTODO 

 

 

Para a realização deste estudo foi solicitada a autorização prévia dos serviços, 

sendo dispensada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) por utilizar fontes secundárias. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com seres humanos, do Real Hospital Português, aprovado com o número 

do CAAE: 39928720.6.0000.9030, parecer nº 4.412.556. 

Trata-se de um estudo de prevalência de abordagem transversal, observacional 

e descritivo, com análise documental de um banco de dados contendo registros de 

recém-nascidos de 0 até 30 dias de vida, de ambos os sexos, com APGAR ≥ 8 no 1’ 

e 5’ minutos, avaliados por meio do “Protocolo de Avaliação do Frênulo de Língua em 

Bebês”10, na maternidade de um complexo hospitalar de autarquia mista, pioneiro e 

referência na rede privada, na implantação do TL como rotina na triagem neonatal.  

 Foram excluídos todos os arquivos que não permitiram a análise, tais como, 

recém-nascidos que nasceram na maternidade, mas não realizaram o TL, que 

apresentaram malformação congênita, com anomalias craniofaciais, com 

prematuridade. 

A partir de uma amostra de 2.066 recém-nascidos, foram considerados para as 

análises 1.344 RN avaliados pela equipe de fonoaudiologia do Hospital por meio do 

protocolo do Teste da Linguinha no período de janeiro de 2019 a janeiro de 2021. 
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Em posse dos registros destes recém-nascidos os prontuários eletrônicos 

foram acessados e, então, os dados foram coletados, registrados e categorizados em 

planilha completa, uma para cada ano, elencando todas as variáveis anatômicas 

encontradas no teste da linguinha, bem como os escores finais do exame, data do 

nascimento, data do exame, sexo e idade em dias, no programa Microsoft Excel Office 

2016. 

Para a análise estatística da amostra foi construído um banco na planilha 

eletrônica Microsoft Excel Office 2016 a qual foi exportada para o software Statistical 

Package for Social Sciences- SPSS, versão 18, onde foi realizada a análise por meio 

de cálculo de prevalência definido pela relação entre o número de casos da doença e 

a população, e para caracterizar as situações anatômicas da triagem neonatal (Teste 

da Linguinha) foi construída a tabela de contingência e aplicado o teste Qui-quadrado 

para homogeneidade, teste Exato de Fisher, foi avaliada a normalidade pelo teste de 

Shapiro-Wilk e, uma vez indicada a não normalidade, foi aplicado o teste de Mann-

Whitney.  

Todas as conclusões foram tiradas considerando o nível de significância de 5% 

(p <0,05). 

 

RESULTADOS  

 

A figura 1 descreve a distribuição da amostra que foi composta por 2.066 bebês 

nascidos na maternidade, a partir desta, 1.344 (65,1%) recém-nascidos fizeram parte 

deste estudo. O teste da linguinha foi realizado com maior prevalência nas primeiras 

24h de vida do bebê 91 (64,5%), seguindo de 38 (27%) com 48h de vida e 12 (8,5%) 

após o terceiro dia de vida do bebê. Destes, 684 (50,9%) eram do sexo masculino e 

660 (49,1%) do sexo feminino. A partir da amostra estudada verificou-se que 83,3% 

(n=1120 casos) apresentaram resultado normal; 10,5% (n=141 casos) resultado 

duvidoso sendo encaminhados para reteste e 6,2% (n=83 casos) com resultado 

alterado sendo encaminhados para frenotomia a partir da triagem neonatal – Teste da 

Linguinha. Ainda, observa-se que dos recém-nascidos que fizeram reteste, 27 (19,1%) 

apresentaram frênulo lingual alterado e foram encaminhados para realizar frenotomia. 

Na tabela 1 está descrita a distribuição das características anatomofuncionais 

da triagem neonatal – Teste da Linguinha do protocolo de avaliação do frênulo da 

língua em bebês, caracterizando o grupo de RN com normalidade, escore final entre 
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0 a 4; os recém-nascidos com resultado duvidoso, escore entre 5 e 6 que foram 

encaminhados para o reteste e  os recém-nascidos com frênulo lingual alterado (com 

anquiloglossia), escore final de 7 acima que foram encaminhados para frenotomia. Foi 

observada prevalência do sexo feminino para o grupo normalidade e o sexo masculino 

para os casos duvidosos e alterados. A análise estatística realizada por meio do teste 

de homogeneidade foi significativo em todos os fatores avaliados, indicando que 

existe diferença anatômica dos pacientes dos grupos reteste, indicados para 

frenotomia e normalidade; exceto para o fator idade, indicando que a distribuição da 

idade é semelhante entre os grupos avaliados. 

 

 

DISCUSSÃO 
 
 
 

Este estudo possibilitou caracterizar a prevalência anatomofuncionais do 

frênulo lingual em recém-nascidos por meio do protocolo de avaliação do frênulo 

lingual em bebês - Teste da Linguinha, único protocolo validado no Brasil e que tornou-

se Lei Federal em 2014. Este, permite a padronização dos exames realizados por 

diferentes profissionais de saúde e bem como a comparação dos achados 

multicêntricos4,5.  

Estudos como este, de prevalência, são de fundamental importância para a 

detecção, definição, caracterização e diretriz de tratamento para um agravo/doença a 

população, como também, imprescindível para elaboração de políticas públicas em 

saúde, a fim de estabelecer medidas Nacional e Mundialmente, para identificar e sanar 

tal agravo. Sobretudo no correspondente a anquiloglossia, que há tanta controvérsia 

na literatura no âmbito Nacional e Internacional quanto a sua etiologia, método 

diagnóstico, impacto ao ser humano, principalmente ao recém-nascido, tipo e 

momento de tratamento11.  

Vale salientar que o diagnóstico e a intervenção precoce do frênulo lingual 

alterado, denominado de anquiloglossia, favorecem a amamentação, pois a limitação 

da movimentação da língua pode comprometer as funções de sucção, mastigação, 

deglutição, fala, e levar ao desmame precoce 12,13. 

Participaram deste estudo 1.344 bebês na faixa etária de 0 a 30 dias de vida, 

onde predominou o tempo de 24h dia de vida para realização do teste da linguinha, o 
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que demonstra uma maior conscientização dos pediatras na realização do 

encaminhamento e solicitação do exame e adesão dos pais a realização da triagem, 

bem como, o recomendado pelo Ministério da Saúde14. A idade predominante 

contribuiu para identificação das características anatomofuncionais do frênulo lingual 

promovendo o diagnóstico precoce da anquiloglossia. Os resultados encontrados 

nesse estudo apontaram uma prevalência do sexo masculino (71,1% e 57,4%) 

respectivamente para alteração de frênulo lingual oriundos do teste da linguinha e do 

reteste, corroborando estudos anteriores12,13. 

Na avaliação clínica, em apenas 4 bebês não foi possível visualizar o frênulo 

lingual, número inferior comparados com uma pesquisa anterior que avaliou 100 

bebês, em 29 não foi possível visualizar o frênulo2 , mas confirma os achados no 

estudo de Martinelli et al., (2018) que revela que o frênulo lingual submucoso 

geralmente pode ser visualizado após cerca de 30 dias15. 

De acordo com os resultados, os dados obtidos por meio da triagem neonatal 

demonstrou que os aspectos anatomofuncionais prevalentes, para os casos de 

normalidade foram:  língua elevada durante o choro; predomínio da ponta de língua 

arredondada na elevação, frênulo lingual com fixação no terço médio e carúnculas 

sublinguais, já para os recém-nascidos indicados para reteste e com frênulo lingual 

alterado apresentaram: língua em linha média com elevação das laterais durante o 

choro; ponta de língua com ligeira fenda, frênulo lingual com fixação sublingual entre 

o terço médio e o ápice e visíveis a partir da crista alveolar. Em todas as categorias, 

normal, duvidoso e alterado, as características anatomofuncionais prevalentes foram: 

lábios fechados, frênulo lingual de possível visualização e espessura do frênulo lingual 

delgado. 

Tais resultados apontam similaridade com a literatura que utilizou o mesmo 

protocolo diagnóstico, viabilizando traçarmos um perfil anatomofuncional dos recém-

nascidos, como apresentado em estudo retrospectivo que analisou 165 protocolos de 

avaliação do frênulo lingual de bebês nascidos a termo com idade entre 1 e 4 meses 

encontrou prevalência de 32,2% para o frênulo lingual estar inserido entre o terço 

médio e o ápice / crista alveolar inferior2. Outro estudo longitudinal anterior, que 

avaliou as características anatômicas do frênulo lingual de 71 bebês a termo, 

constatou que 27 (38%) tiveram o frênulo lingual inserido entre o terço médio e o ápice 

no 1º, 6º e 12º meses de vida, e 42 (59,1%) bebês tiveram seu frênulo lingual preso 

na crista alveolar inferior16.  
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Pôde-se verificar em diversos estudos que avaliam a anatomia do frênulo 

lingual por meio de outros protocolos, que estes sistemas de classificação, como a 

classificação de Coryllos17, enfocam o tipo de frênulo, mas não abordam a 

funcionalidade ou os critérios para anquiloglossia. Outros sistemas, como a 

Ferramenta de Avaliação Hazelbacker18  para Função do Frênulo Lingual ou 

Ferramenta de Avaliação da Língua de Bristol, tentam incluir funcionalidade e 

pontuação de anquiloglossia, acarretando em subclassificação quanto ao grau de 

severidade de alteração do frênulo, grau de severidade e espessura do frênulo, como 

anquiloglossia total e parcial, gerando confusão e falta de uniformidade no diagnóstico 

anatomofuncional do frênulo lingual, consequentemente da anquiloglossia19,20,21. 

Contudo, o que todos os protocolos apontam e foi também visualizado neste estudo, 

é que quanto mais anteriorizado estiver o frênulo lingual maior impacto haverá na 

mobilidade da língua, podendo impactar nas funções estomatognáticas.  

Há ainda, autores que afirmam que, nos recém-nascidos, o frênulo lingual se 

posiciona desde o ápice da língua até a base do processo alveolar mandibular, sendo 

que, após algumas semanas, ocorre um alongamento gradual da língua, e o frênulo 

lingual passa a ocupar a porção central da língua, a qual será sua posição definitiva22, 

contudo, estudos histológicos23, dentre outros que classificaram o frênulo lingual, 

como este próprio estudo, verificamos que a anatomia do frênulo lingual não modifica 

com o passar do tempo. 

O estudo apontou que a Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliação do 

Frênulo da Língua em Bebês – “Teste da Linguinha” é um instrumento válido, confiável 

e de fácil aplicação para identificar as características anatomofuncionais do frênulo 

lingual desde o nascimento, a fim de rastrear bebês com anquiloglossia 

precocemente. Logo, se faz necessário uniformidade e padronização de instrumento 

para avaliação do frênulo lingual a fim de promover universalidade e acurácia no 

diagnóstico da anquiloglossia. Diante disto, sugerimos que tal protocolo seja utilizado 

de forma padronizada em diversos modelos de estudos multicêntricos, a fim de defini-

lo como padrão ouro, visando obtermos um diagnóstico preciso, objetivo e universal, 

passível de ser replicado e analisado em qualquer lugar do mundo. 
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CONCLUSÃO 

 

Foi possível descrever as características anatômicas do frênulo lingual, onde 

prevaleceu o frênulo normal, espessura delgada e possível visualização do mesmo.  

Confirmando que o teste da linguinha é um instrumento válido, confiável e de fácil 

aplicação para identificar as características anatomofuncionais do frênulo da língua 

desde o nascimento. Sugerimos que tal protocolo seja utilizado de forma padronizada 

em diversos estudos, a fim de defini-lo como padrão ouro para o diagnóstico da 

anquiloglossia. 
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ANEXOS 

 

 

Figura 1- Organograma da população dos recém-nascidos no ano de 2019 e 
2020. 
 
 
 
 
 

 
 

 
Fonte: a autora, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dos casos que fizeram 
reteste, temos a distribuição 
dos alterados, normalidade 

e não retornaram pra 
realizar reteste.

Casos que foram incluídos 
apresentado o número de 

reteste, frenotomia e a 
normalidade.

Os casos excluídos foram 
por dados incoerentes e 

demais critérios que 
invalidaram a observação.

Nascidos vivos na 
maternidade nos anos de 

2019 e 2020.

População

n = 2.066

Excluídos

n = 722

(34,9%)

Incluídos

n = 1.344 
(65,1%)

Reteste

141 
(10,5%)

Alterado

27 (19,1%)

Normalidade

46 (32,6%)

Não 
retornaram

68 (48,3%)

Alterado

83 (6,2%)

Normalidade

1.120 (83,3%)
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Tabela 1- Distribuição das características anatomofuncionais da triagem neonatal do protocolo de avaliação do frênulo da 
língua em bebês- Teste da Linguinha. 
 

Características anatomofuncionais 
 
 
 
 

Grupo avaliado 

p-valor 
Frênulo normal 

(n = 1120; 
83,3%) 

Frênulo duvidoso 
(n = 141; 
10,5%)  

 

Frênulo alterado 
(n = 83; 
6,2%) 

n % n % n % 

Postura de lábios em repouso        
Fechados 1094 97,7 128 90,8 78 94,0 

<0,001² Entreabertos 25 2,2 13 9,2 5 6,0 
Abertos 1 0,1 0 0,0 0 0,0 

Tendência do posicionamento da língua durante o 
choro 

       

Na linha média 596 53,2 8 5,7 0 0,0 

<0,001² 
Elevada 469 41,9 48 34,0 0 0,0 
Na linha média com elevação das laterais 34 3,0 66 46,8 69 83,1 
Língua baixa com elevação das laterais 21 1,9 19 13,5 14 16,9 

Forma da ponta da língua quando elevada durante 
o choro ou manobra de elevação 

       

Arredondada 1056 94,3 65 46,1 1 1,2 
<0,001² Ligeira fenda no ápice 64 5,7 76 53,9 77 92,8 

Formato de "coração" 0 0,0 0 0,0 5 6,0 

Frênulo da língua        
É possível visualizar 573 51,2 124 88,0 81 97,6 

<0,001² Não é possível visualizar 2 0,2 2 1,4 0 0,0 
Visualizado com manobra 545 48,7 15 10,6 2 2,4 

Espessura do frênulo        
Delgado 1069 95,7 125 89,9 81 97,6 

0,006¹ 
Espesso 48 4,3 14 10,1 2 2,4 

Fixação do frênulo na face sublingual (ventral) da 
língua 

       

No terço médio 889 79,5 5 3,6 0 0,0 
<0,001² Entre o terço médio e o ápice 229 20,5 133 95,7 67 80,7 

No ápice 0 0,0 1 0,7 16 19,3 

Fixação do frênulo no assoalho da boca        
Visível a partir das carúnculas sublinguais 958 85,7 39 28,1 5 6,0 

<0,001¹ 
Visível a partir da crista alveolar inferior 160 14,3 100 71,9 78 94,0 

 1120 83,3 141 10,5 83 6,2  

¹p-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade; 
 ²p-valor do teste Exato de Fisher. 

Fonte: a autora, 2021. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 

O presente estudo permitiu diagnosticar precocemente casos de 

anquiloglossia, sendo possível sugerir medidas cabíveis para minimizar possíveis 

danos ao sistema sensório motor oral, sobretudo o desmame precoce, associados à 

anquiloglossia. Além disso, mostrou à população e à comunidade científica, a 

importância da padronização de um instrumento para avaliação do frênulo lingual 

como método essencial a ser realizado na triagem neonatal.  

A partir da revisão de literatura para elaboração deste estudo, foi possível 

observar que ainda não há um consenso quanto a escolha e padronização de 

instrumentos, tanto para o diagnóstico como para o tratamento da anquiloglossia, 

contudo, alguns autores apontam que a frenotomia é um tratamento seguro e eficaz 

para minimizar o impacto da anquiloglossia na amamentação, respondendo à 

pergunta condutora do presente estudo. 

A partir do delineamento detalhado, desde os objetivos até o método, os 

resultados mostraram uma prevalência de anquiloglossia no sexo masculino, sendo 

que, as alterações anatômicas do frênulo lingual mais prevalentes foram: lábios 

fechados, língua na linha média com elevação das laterais durante o choro, ligeira 

fenda no ápice, sendo visível, delgado, com fixação entre o terço médio e o ápice da 

língua e fixação no assoalho da boca visível a partir da crista alveolar.  Assim, uma 

amostra significativa da população nascida na maternidade foi triada, havendo 

melhora expressiva das queixas relacionadas à amamentação, bem como, a 

manutenção do aleitamento materno após a frenotomia lingual, o que corrobora os 

dados da literatura científica. 
 

Este estudo teve como base o teste da linguinha como instrumento para 

avaliação do frênulo lingual, bem como um questionário elaborado para esta pesquisa 

que coletou dados sobre as inferências maternas antes e após a frenotomia lingual; 

os instrumentos utilizados e a intervenção cirúrgica demonstraram ser eficientes e 

confiáveis para serem replicados metodologicamente em posteriores estudos, além 

de minimizar os impactos da anquiloglossia no crescimento craniofacial e nas funções 

orofaciais.  

Como resultados secundários, o presente estudo agregou valor a maternidade 

do complexo hospitalar e ao serviço de fonoaudiologia, com a reestruturação da 
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planilha para armazenamento dos dados coletados a partir do teste da linguinha, 

considerando a possibilidade de futuras produções científicas a partir da mesma fonte 

de banco de dados; reformulação do protocolo institucional de avaliação pós-

frenotomia lingual. Por fim, a reformulação do fluxograma institucional do itinerário 

terapêutico do Teste da Linguinha, bem como a inserção da equipe de cirurgiões-

dentistas, que foi integrada ao processo, para realização da frenotomia na própria 

maternidade antes da alta hospitalar do bebê, sem custo adicional, gerando mais 

segurança, comodidade e satisfação aos pais e equipe como um todo tornando o 

itinerário terapêutico ideal desde o diagnóstico ao tratamento da anquiloglossia. 

Mediante o exposto, sugere-se a continuidade de estudos de prevalência da 

anquiloglossia e o impacto da frenotomia na amamentação a partir de instrumento 

único e validado almejando a padronização do mesmo, com o propósito de obter maior 

clareza, especificidade, assertividade no processo de avaliação e diagnóstico da 

anquiloglossia e rigor metodológico, considerando a discrepância na metodologia de 

estudos já publicados. Assim será possível minimizar o impacto da anquiloglossia, 

desde o nascimento até a fase adulta, bem como padronizar e trazer mais robustez e 

evidência científica a estes estudos. 
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APÊNDICE A- FLUXOGRAMA INSTITUCIONAL DO TESTE DA LINGUINHA 
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APÊNDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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APÊNDICE C- QUESTIONÁRIO DE AMAMENTAÇÃO 
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APÊNDICE D- QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO PÓS-FRENOTOMIA 
 

 

 
 

Teste da Linguinha – Acompanhamento Pós-Frenotomia 
 

Data da frenotomia ___/___/___ 
Peso ao nascer: 
Peso atual: 

 
HISTÓRIA CLÍNICA  
 
ALIMENTAÇÃO 
(  ) SME 
(  ) SM + Complemento 
(  ) Mamadeira 
(  ) Copinho 
 
QUEIXAS NA 
AMAMENTAÇÃO/ALIMENTAÇÃO 
(  ) Sim 
(  ) Não 
 
Quais: 
 
EXAME CLÍNICO E FUNCIONAL 
 
MOBILIDADE DE LÍNGUA 

• No choro:  
(  ) Elevada         
(  ) Linha Média       
(  ) Eleva apenas laterais       
(  ) Baixa   
(  ) Ponta de língua arredondada  
(  ) Ponta de língua em formato de coração  
  
• SNN:  
(  ) Anterioriza Língua            
(  ) Mantém Língua retraída  

 
OBS: 
 
AMAMENTAÇÃO OU ALIMENTAÇÃO   
   (  ) Não se aplica   

• Pega: 

(  ) Mantem pega adequada             
(  ) Não mantém pega 
 
 

• Ruído:  

(  ) Ausente          
(  ) Presente 
(  ) Assistemático 

 
• Mordida: 
(  ) Presente                          
(  ) Ausente 
 
•     Coordenação S x D x R:  
(  ) Adequada            
(  ) Inadequada 
 

•     Presença de escape: 
(   ) Sim 
(   ) Não 
 

•     Engasgos: 
(   ) Sim 
(   ) Não 
 
OBS: 
 
Intercorrência pós-cirúrgica 
(  ) Sim 
(  ) Não 
 
OBS: 
 
 
CONDUTA: 
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ANEXO A- CARTA DE ANUÊNCIA DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DO 
REAL HOSPITAL    PORTUGUÊS- RHP 
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ANEXO B- PARECER DO CONSELHO NACIONAL EM SAÚDE -CNS (CAAE)  
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ANEXO C- NORMAS PARA PUBLICAÇÃO NA REVISTA BREASTFEEDING 
MEDICINE 
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ANEXO D- NORMAS PARA PUBLICAÇÃO NA REVISTA CODAS 
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ANEXO E- CERTIFICADO DO XXVII CONGRESSO BRASILEIRO DE 
FONOAUDIOLOGIA E V CONGRESSO ÍBERO AMERICANO DE 
FONOAUDIOLOGIA ONLINE- “IMPLANTAÇÃO DO TESTE DA LINGUINHA EM 
HOSPITAL PRIVADO: RELATO DE EXPERIÊNCIA” 
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ANEXO F- CERTIFICADO DO XXVII CONGRESSO BRASILEIRO DE 
FONOAUDIOLOGIA E V CONGRESSO ÍBERO AMERICANO DE 
FONOAUDIOLOGIA ONLINE- “SUCESSO DA INTERFACE ENTRE A 
FONOAUDIOLOGIA E A ODONTOLOGIA NO ITINERÁRIO TERAPÊUTICO DE 
BEBÊS COM ANQUILOGLOSSIA EM SERVIÇOS, PÚBLICO E PRIVADO, 
PIONEIROS E DE REFERÊNCIA EM RECIFE – RELATO DE EXPERIÊNCIA” 
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ANEXO G- CERTIFICADO DO XXVII CONGRESSO BRASILEIRO DE 
FONOAUDIOLOGIA E V CONGRESSO ÍBERO AMERICANO DE 
FONOAUDIOLOGIA ONLINE- “FRENECTOMIA LINGUAL E SUA IMPORTÂNCIA 
PARA A MOTRICIDADE OROFACIAL: RELATO DE CASO CLÍNICO”. 
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ANEXO H- CERTIFICADO CAPITULO DO LIVRO SAÚDE DA COMUNICAÇÃO 
HUMANA NO ENSINO FUNDAMENTAL INTITULADO: “MOTRICIDADE 
OROFACIAL: O QUE O PROFESSOR DO ENSINO FUNDAMENTAL PRECISA 
SABER?” 
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ANEXO I- CERTIFICADO DO ARTIGO PUBLICADO COMO CAPÍTULO DE LIVRO 
PELA EDITORA ATENA- "IMPLANTAÇÃO DO TESTE DA LINGUINHA EM UMA 
MATERNIDADE DO RECIFE: RELATO DE EXPERIÊNCIA" 
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ANEXO J- CERTIFICADO DE COLABORADORA NO PROJETO DE INICIAÇÃO 
CIENTÍFICA (PIBIC)- “CARACTERIZAÇÃO DAS ALTERAÇÕES DO FRÊNULO 
LINGUAL EM CRIANÇAS NASCIDAS EM UM HOSPITAL DA REDE PRIVADA DO 
MUNICÍPIO DO RECIFE”    
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ANEXO K- CERTIFICADO DE COLABORADORA NA REVISÃO SISTEMÁTICA- “A 
ULTRASSONOGRAFIA É EFICAZ PARA AVALIAÇÃO DOS MOVIMENTOS DA 
LÍNGUA DURANTE A ALIMENTAÇÃO EM LACTENTES?”   
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ANEXO L- CERTIFICADO DO XXVIII CONGRESSO BRASILEIRO DE 

FONOAUDIOLOGIA E VI CONGRESSO ÍBERO AMERICANO DE 

FONOAUDIOLOGIA ONLINE- “PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA ANÁLISE 

ULTRASSONOGRÁFICA DA LÍNGUA DURANTE A AMAMENTAÇÃO”. 
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ANEXO M- PROTOCOLO DE TRIAGEM NEONATAL-TESTE DA LINGUINHA 
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ANEXO N- PROTOCOLO DA AVALIAÇÃO DO FRÊNULO DA LÍNGUA EM BEBÊS 
(HISTÓRIA CLÍNICA) 
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ANEXO O- PROTOCOLO DA AVALIAÇÃO DO FRÊNULO DA LÍNGUA EM BEBÊS 
(EXAME CLÍNICO) 
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ANEXO P- PROTOCOLO DA AVALIAÇÃO DO FRÊNULO DA LÍNGUA EM BEBÊS 
(EXAME CLÍNICO) 
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ANEXO Q- PROTOCOLO DA AVALIAÇÃO DO FRÊNULO DA LÍNGUA EM BEBÊS 
(AVALIAÇÃO DA SUCÇÃO NÃO NUTRITIVA E NUTRITIVA) 
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