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RESUMO 

A anquiloglossia é uma anomalia de desenvolvimento da língua caracterizada por 

um freio lingual curto, que resulta na limitação dos movimentos linguais com 

repercussão negativa no processo de amamentação. A amamentação está 

diretamente relacionada aos movimentos de sucção e deglutição, e quando há o 

impedimento da correta movimentação da língua, essas funções podem ser 

gravemente comprometidas, contribuindo para o desmame precoce. A 

frenectomia lingual em recém nascidos (RN) está indicada para prevenir este 

problema de saúde pública que,quando presente, promove diversos prejuízos ao 

RN e a mãe. Neste trabalho abordaremos, especialmente, as indicações da 

frenectomia lingual em RN, o diagnóstico e a aplicação de protocolos para sua 

correta indicação e os benefícios deste procedimento cirúrgico simples e rápido 

no desenvolvimento dos neonatos.  
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ABSTRACT 

 

Ankyloglossia is a developmental anormaly of the tongue characterized by a short 

lingual frenulum, which results in limited lingual movements with negative 

repercussions on the breastfeedind process. Breastfeeding is directly related 

tosucking and swallowing movements, and when the correct movement of the 

tongue is prevented, these functions can be seriously compromised, contribuing to 

early weaning. Lingual frenectomy or frenotomy in newborns (NB) is indicated to 

preventthis public health problem which, when present, causes several harms to 

the NB and the mother. In the work in question, we Will talk especially about the 

indications for lingual frenectomy in newborns, the diagnosis and application of the 

Bristol protocolo for its correct indication and benefits of this simple and quick 

surgical procedure in the development of newborns. 
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1. INTRODUÇÃO 

          A língua é um órgão muscular recoberto de mucosa, situado na boca e na 

faringe, responsável pelo paladar, auxiliar na mastigação, na deglutição, e também 

na produção de sons (HOUASSIS; VILLAR, 2009). Dessa forma, esse órgão móvel é 

o responsável por tarefas vitais como sucção, deglutição, respiração e fonação. 

         O RN, em sua trajetória de 40 semanas de vida intrauterina, de preparação 

para descobrir o mundo, defronta-se com diversas situações, como respirar, chorar e 

deglutir, proporcionados pela postura e movimento da língua (PROENÇA et al., 

1994). 

         Durante a amamentação, a participação dos movimentos da língua é de vital 

importância, pois a perfeita amamentação está diretamente ligada às funções de 

sucção e deglutição. Na amamentação o mamilo é achatado e comprimido pela 

língua contra a papila palatina. A língua, juntamente, com os lábios faz a preensão 

do mamilo e o vedamento oral para a perfeita amamentação (ANDRADE; GULLO, 

1993). Qualquer restrição ao livre movimento da língua resultará na deficiência 

dessas funções, com posterior dificuldade de amamentação (MARTINELLI et al., 

2013).  

      Para uma efetiva transferência de leite sem ocasionar feridas no mamilo, os RN 

realizam complexos movimentos com a língua, dentre eles: extensão (estender a 

língua até cobrir a gengiva inferior e manter essa postura durante a mamada), 

elevação (língua até o palato para comprimir a aréola e assim poder mamar), e 

peristaltismo (movimento ondulante que permite levar o leite até a sua deglutição) 

(FERNANDEZ, 2000).  

      O frênulo permite a livre movimentação da língua, no entanto, durante seu 

desenvolvimento embrionário, pode não ocorrer apoptose completa. Como 

resultado, este tecido residual impede a movimentação da língua e que ela cumpra 

sua função, ocasionando a anquiloglossia ou língua presa, originada pela inserção 

anormal do freio lingual (MARTINELLI et al., 2012).  
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         Durante a triagem neonatal, o “Teste da Linguinha” é realizado até as primeiras 

48 horas após o parto e uma avaliação anatomofuncional é aplicada de acordo com 

o protocolo de Bristol, preconizado pelo ministério da saúde.  Esta avaliação inicial 

facilita o diagnóstico de casos mais severos e a partir deste diagnóstico baseado em 

na pontuação alcançada, indica-se a frenectomia lingual ainda na maternidade 

(MARTINELLI et al., 2016). Porém vários profissionais optam por acompanhar o 

desenvolvimento do RN antes de realizar o procedimento cirúrgico (MARCHESAN, 

2014). 

         Muitos autores concordam, que após uma avaliação criteriosa e 

anatomofuncional do frênulo, ao se averiguar um freio lingual alterado e curto, existe 

uma grande possibilidade de haver limitações dos movimentos da língua, 

dificultando a amamentação do RN e sua adequada nutrição, sendo um sinal de 

alerta para a indicação da frenectomia (MARCHESAN, 2010). 

         Há relatos ainda, de que a gravidade e as alterações funcionais no nascimento 

tendem a diminuir ou melhorar com o passar do tempo e com o desenvolvimento do 

RN, visto que durante os primeiros anos de vida, a cavidade oral sofre modificações 

consideráveis em tamanho e forma, podendo o frênulo esticar e romper, reduzindo 

as limitações iniciais do movimento lingual e o grau de severidade da anquiloglossia 

(KUMMER, 2005).  

         As opiniões se divergem em relação às conseqüências destas alterações do 

frênulo lingual e repercussão destas alterações nas funções de sucção, deglutição, 

mastigação e fala, havendo divergências também quanto à indicação ou não de 

cirurgia e o momento mais indicado e conveniente para que a frenectomia lingual 

seja realizada, visto que a gravidade e as alterações funcionais do freio lingual curto 

podem diminuir com o tempo e com o desenvolvimento do neonato. 

         O objetivo desse estudo é realizar uma revisão de literatura baseada nas 

indicações da frenectomia lingual em RN, mostrando a importância do diagnóstico 

precoce, baseado em uma criteriosa avaliação anatomofuncional do freio lingual e 

enfatizando os benefícios e vantagens da realização deste procedimento quando 

bem indicados.  
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

         Frênulo lingual é uma prega de membrana mucosa localizando-se da metade 

da face inferior da língua até o assoalho bucal (PEREZ NAVARRO; LOPES, 2002). 

Os freios são estruturas dinâmicas submetidas a modificações na forma, tamanho e 

posição, que sofrem significativas mudanças durante os estágios de 

desenvolvimento do indivíduo (NETO et al., 2014). 

         O freio lingual alterado, curto ou língua fusionada no assoalho da boca, é 

denominado anquiloglossia, popularmente conhecida como “língua presa” (SHAFER, 

1985), sendo uma alteração clinica congênita, com maior incidência nos RN, 

podendo prejudicar a amamentação (VIEIRA, 2012). Esta anormalidade tem caráter 

hereditário, sendo o mais predominante no gênero masculino (WITWYTZKYJ et al., 

2014).  

 

         A fixação do frênulo lingual dos RN deve ser em torno de um centímetro 

posterior ao ápice da língua e na crista alveolar inferior deve estar próxima ou no 

músculo genioglosso, no assoalho bucal (ALMEIDA et al., 2018). A alteração do 

frênulo lingual impede a protrusão lingual e ocasiona grandes limitações no 

movimento da língua (KUPIETZKY et al., 2005). 

 

         A anquiloglossia está presente em cerca de 5% dos RN, sendo responsável 

por 25 a 60% dos casos de dificuldade na amamentação. Esta condição está 

diretamente ligada a perda do aleitamento materno, prejudicando a interação mãe e 

neonato, desenvolvimento e ganho de peso do RN, podendo ocasionar problemas 

futuros na deglutição, fala e crescimento mandibular(SANCHES, 2004). 

 

         A língua presa foi classificada como leve, moderada ou grave, e o frênulo foi 

classificado como fino ou grosso, com base numa avaliação médica rotineira 

realizada da cavidade oral com mais de 100 RN, por Messner et al.(2000), onde 

apontaram que cerca de 5% destes possuíam anquiloglossia. Durante um período 

de seis meses as mães foram contestadas em relação ao ganho de peso do bebê e 
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dificuldade no aleitamento, incluindo algia e dificuldade na pega no mamilo. Os 

autores concluíram que a língua presa pode prejudicar a pega do mamilo pelo bebê 

e gerar algia nos mamilos das mães durante a amamentação, na minoria dos casos 

(MESSNER et al., 2000). 

 

          Para Marchesan (2003), o frênulo é identificado como normal quando sua 

inserção vai da porção média da face inferior da língua até o assoalho da boca. É 

identificado com inserção anteriorizada quando a inserção na face sublingual 

transcorre em qualquer região após a parte média da face sublingual até o ápice 

lingual. É identificado como curto, quando ele é inserido no meio da face sublingual, 

porém de dimensão menor em relação à normalidade, freqüentemente dificultando o 

acoplamento da língua no palato duro. O frênulo pode ainda ser classificado 

duplamente como curto e com inserção anteriorizada (BRANDÃO et al., 2018). A 

avaliação e a classificação do frênulo lingual estão relacionadas com conhecimento 

dos critérios individuais estipulados e as atitudes a serem tomadas após o 

diagnóstico ficam vinculadas a experiência e ao conhecimento do examinador 

(MARCHESAN, 2004). 

 

          Corylloset et al., (2004) (referido por Rego, 2017), apontaram quatro tipos de 

classificação para o freio através da visibilidade direta. Analisando a espessura e o 

local de fixação do freio na língua, os freios foram definidos como: tipo 1- freios finos 

e elásticos, quando língua está conjugada desde o seu ápice ao rebordo alveolar, 

formando a típica forma de coração ou V; tipo 2- freio fino e elástico, em que a 

língua está fixada de 2 a 4 mm do seu ápice próximo da crista alveolar; tipo 3- freio 

mais espesso, fibroso e menos elástico, fixado desde a metade do ventre da língua 

até ao pavimento da boca; e o tipo 4- freio espesso, fibroso e desprovido de 

elasticidade, visualizado quando o freio fixa o ventre da língua ao pavimento da boca 

(REGO, 2017).  

 

         Com uma abordagem quantitativa, usufruíram-se da medida de Boley para 

calcular o tamanho da “língua livre”. Esta identificação consiste na medição do 

comprimento da língua desde a sua inserção até o ápice: “língua livre”, maior do que 

16 mm, classe I, de 12 a 16 mm, anquiloglossia suave ou classe II, de 8 a 11 mm, 

anquiloglossia moderada ou classe III, de 3 a 7 mm, anquiloglossia severa ou classe 
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IV, e, quando menos de 3 mm, anquiloglossia completa. Nos casos de 

anquiloglossia severa e completa, está indicada a frenectomia lingual prematura do 

RN, ainda na maternidade (VARGAS et al., 2008). 

 

         De acordo com Marchesan et al., (2014), a frenotomia lingual é uma 

intervenção cirúrgica de menor porte, efetuada com tesoura, em RN ou em bebês 

até a primeira década de vida, também conhecida como “pique na língua”. A 

frenectomia seria a excisão do frênulo, que poderia ser realizada com anestesia 

local ou, em certos casos, anestesia geral (DIERCKS, 2020). Por fim, a 

frenuloplastia seria a excisão parcial do frênulo lingual (RICKE,2005). Na maior parte 

dos casos, frenectomia ou a frenuloplastia, são executadas em crianças mais velhas 

ou em adultos (MARCHESAN, 2014). 

 

         Há controvérsias na literatura, quanto ao emprego da terminologia frenotomia, 

frenuloplastia ou frenectomia em RN (SEGAL, 2007). Segundo Alencar et al., 2011, 

o termo frenotomia lingual é uma nomenclatura de menor complexidade, sendo 

realizada com anestésico tópico e uma única incisão ou corte do freio, sem a 

necessidade de divulsão e ou suturas. Marzola et al., 2015, traz o termo frenulotomia 

como sinônimo de frenotomia. Segundo Guedes-Pinto e Moura,em 2016,a remoção 

cirúrgica tanto do freio labial quanto do lingual é intitulada frenectomia. Essa 

variação de nomes para o mesmo procedimento é vasta na literatura. 

         Cirurgiões Dentistas (CD), Fonoaudiólogos e Otorrinolaringologistas 

concordam quanto à caracterização e à classificação do frênulo lingual (KUMMER, 

2005), porém divergem na indicação da frenectomia imediata em casos de freio 

curto e curto anteriorizado (BRITO et al., 2008). A idade é um fator determinante 

para avaliar as necessidades da criança, o tipo de correção cirúrgica, ou mesmo de 

terapia com uma equipe multidisciplinar envolvendo Psicólogo, Fonoaudiólogo, CD e 

Otorrinolaringologista para restauração do sistema estomatognático, psíquico e 

social do paciente (FERREIRA et al., 2018). 

         A realização do protocolo “Teste da Linguinha” é um método de avaliação 

sistemática do frênulo lingual em RN, e tornou-se obrigatório em todos os hospitais e 

maternidades do Brasil, através do Projeto de Lei nº 4832/2012, posteriormente 
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transformada na Lei nº 13.002 de 20 de Junho de 2014 (MARTINELLI et al., 2012). 

Este protocolo possibilita uma avaliação anatomofuncional, verificando aspectos 

gerais do freio lingual, sucção, deglutição durante a amamentação, contribuindo para 

o diagnóstico e indicação imediata da frenectomia lingual de RN se necessária 

(MARTINELLI et al., 2013). Este procedimento é uma recomendação segura, prática 

e eficiente no tratamento de RN com dificuldades de amamentação (RASTENIENE 

et al., 2021)e quando indicada, os CD são os especialistas capacitados para a 

intervenção cirúrgica (OPARA et al. 2012). 

 

         A Ferramenta de Avaliação da Função do Freio Lingual/Assessment Tool for 

Lingual Frenulum Function (ATLFF), é um método de avaliação da função do frênulo 

lingual criado por Hazebaker, em 1993,sendo um dos pioneiros na abordagem de 

inspeção clínica de irregularidades do freio lingual, e consiste em duas etapas: na 

inspeção visual ou ectoscopia, tendo em vista o aspecto da língua quando é 

elevado, avaliando-se a elasticidade, o tamanho e a fixação do frênulo lingual. A 

segunda etapa avalia os movimentos de elevação e lateralidade da língua, sua 

extensão, abaixamento do dorso, deslocamentos abruptos e o peristaltismo do 

órgão. O desfecho é determinado por meio de escores, revelando se há ou não 

comprometimento funcional, e deste modo, indicando a frenectomia (HALZEBAKER, 

1993). 

 

         Nas décadas posteriores inúmeros autores conduziram diversos estudos na 

investida de aperfeiçoar e facilitar a propedêutica do frênulo língua (SILVA; VILELA, 

2016). Knox (2010) sugeriu que a inspeção visual do frênulo lingual em RN deveria 

ser trabalhada associada com a observação de sinais e sintomas apresentados 

pelas mães e seus RN, tornando-se assim uma etapa crucial para a indicação de 

frenotomia. Este autor, ainda ressaltou a presença de trauma e queixa de 

sintomatologia dolorosa nos mamilos, diminuição na produção de leite, obstrução 

dos ductos e mastite durante avaliação clínica das mães e recém-nascidos. Todas 

estas condições tornaram-se predominantes para o desmame precoce, visto que as 

mães descreviam sentimento de frustração, descontentamento e esgotamento para 

amamentar seus bebês (WEBB et al., 2013). Averiguando os RN, além de 

reconhecer todos os sintomas específicos da anquiloglossia, foi evidenciado sons 

realizados durante a amamentação, debilidade de soltura dos mamilos, e o exercício 
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repetitivo de mastigação ou mordedura da prega mamilar (KNOX,2010).O principal 

motivo que leva as mães a buscarem a frenectomia após alta hospital é a 

amamentação prejudicada, a seguida de dor e feridas mamárias (MULDOON, 2017). 

         Martinelli et al., (2013) estabeleceram um protocolo de avaliação do frênulo 

lingual a partir de um estudo com 100 RN, tornando-se uma atualização do protocolo 

de Martinelli et al., (2012),salientando os aspectos anatomofuncionais, como a 

predisposição do posicionamento lingual durante o choro, a forma da língua quando 

elevada e a fixação do frênulo lingual no assoalho da boca.Outros fatores foram 

observados pelos autores como avaliação do tempo entre as mamadas, fadiga para 

mamar, movimento da língua na sucção nutritiva e não nutritiva, e tempo de pausa 

entre grupos de sucções. Pontuações foram atribuídas para cada parâmetro 

mencionado. Foram observadas as distorções significativas no frênulo, quando os 

escores parciais citados através das avaliações anatomofuncionais e da sucção 

nutritiva e não nutritiva eram maiores ou igual a 4.  

         Posteriormente, o termo “Teste da Linguinha” foi inserido no Brasil pela 

fonoaudióloga Roberta Lopes de Castro Martinelli, empregando seus estudos 

precedentemente publicados. Tornando-se lei sancionada em junho 2014, impondo 

todas as maternidades do país a adotar o teste. Ficou determinado que todo 

decorrer do exame necessitaria ser executado por um profissional qualificado do 

setor da saúde, sem restrições. O “Teste da Linguinha” é fundado por meio do 

Protocolo de Avaliação do Frênulo Lingual com escores para os bebês, 

recomendado pela própria autora em 2013. Neste, consta a histórica clínica, 

avaliação anatomofuncional e avaliação da sucção nutritiva e não nutritiva.Figuras 

01 a 04 (retiradas do artigo) –Protocolo de avaliação do frênulo da língua com 

escores para bebês (MARTINELLI et al., 2013).  
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         Para execução do “Teste da Linguinha”, previamente posiciona-se o bebê de 

forma apropriada, e então é requisitado que a mãe ou responsável apoie a nuca do 

bebê no espaço entre o braço e o antebraço (VENANCIO et al., 2015). 

Subseqüentemente, são inseridos, pelas margens laterais, os dedos indicadores 

enluvados no assoalho da boca, com o propósito de elevar a língua e avaliar sua 

forma e fixação. Deve ser efetuado este movimento com certa precaução para não 

lesionar a articulação temporomandibular do RN (XAVIER, 2014). Durante as 

primeiras 48 horas de vida do neonato, é realizada a triagem neonatal, observando 

todos os aspectos anatomofuncionais.  

         Pode considerar a interferência do frênulo nos movimentos da língua e a 

necessidade da frenectomia imediata, ainda na maternidade, quando a soma dos 

escores for igual ou maior que 7, caracterizando um quadro clínico severo de 

anquiloglossia. Casos que possuem ambigüidade avaliativa, como escores entre 5 e 

6, associada a não visualização do frênulo lingual, o RN é encaminhado para reteste 

com 30 dias de vida.Nesta conjuntura, as mães recebem orientação sobre as 

técnicas de amamentação para evitar desmame precoce (SILVA; SANTOS,2015). 

         Ingram et al, em 2015, elaboraram um método pela Universidade de Bristol, 

baseado na prática clínica, com parâmetro a outros métodos de pontuação, 

envolvendo o ATLFF usado por Hazelbaker em 1993 para avaliar a função do freio 

lingual. O protocolo Bristol de avaliação da língua, em inglês, Bristol Tongue 

Assessment Tool (BTAT), permite que as enfermeiras obstétricas executem o teste 

ainda na maternidade. Neste contexto, foi recomendado a abordagem de quatro 

recursos que os autores julgavam serem normativos para uma triagem e indicação 

cirúrgica. A investigação desses recursos consistia na aparência da ponta da língua, 

fixação do frênulo na margem gengival inferior, elevação da língua no choro com a 

boca aberta e projeção da língua sobre a gengiva. Desta forma, cada item deveria 

ser observado e pontuado isoladamente, de 0 a 2, a soma da pontuação de cada 

item nos daria uma pontuação final que variava entre 0-8. Escores menores que 3, 

apontam limitação severa na função lingual, indicando a frenectomia imediata em 

RN. Figura 05(retirada do artigo) Protocolo Bristol da Avaliação da língua (INGRAM 

et al., 2015). 
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         A indicação cirúrgica mais comum de frenectomia lingual em RN é para freios 

curtos e anteriorizados com fixação alta(FERREIRA et al., 2018), do contrário, 

somente a terapêutica com fonoterapia seria suficiente. Em casos de freios curtos e 

anteriorizados, quase sempre é indicada a frenectomia, não só devido às 

consequências no aleitamento (LIMA; DUTRA, 2021), como também na mobilidade, 

mastigação, deglutição e fala (LEAL, 2010). 

         Quando averiguamos o freio a partir dos critérios usados por Coryllos et al., 

(2004), os tipos 1 e 2, são os mais severos, requerendo intervenção cirúrgica, sendo 

assim mais fáceis de serem diagnosticados. Os tipos 3 e 4 sinaliza uma 

anquiloglossia parcial, por vezes, de difícil diagnóstico, necessitando de atenção 

especial do examinador, uma vez que estes frênulos podem limitar funções ideais 

para o desenvolvimento do RN, requerendo assim intervenção cirúrgica imediata 

(ISAC, 2018). 

          Existe uma considerável confrontação entre os profissionais de saúde com 

relação a como classificar se um frênulo lingual é normal ou alterado e se existe a 

necessidade da frenectomia ou não (DIXON, 2018). A definição se um frênulo é 
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normal ou alterado irá depender dos parâmetros de avaliação que cada examinador 

utiliza (CALOWAY, 2019). Já a indicação de frenectomia irá depender da resposta 

funcional da língua nos movimentos para ordenha durante a mamada e todas as 

etapas avaliativas utilizadas pelo avaliador (MARCHESAN, 2004). 

         Segundo Hogan et al., (2005), a maior parte dos profissionais se amparam em 

parâmetros subjetivos associados com a clínica, para o diagnóstico de 

anquiloglossia. Vargas et al., (2008) mostram os métodos qualitativos de avaliação 

da anquiloglossia que orientam uma indicação cirúrgica precoce, consistem 

especialmente nos sinais e sintomas, sobretudo, as alterações nos processos da 

deglutição e do aleitamento, e salienta que estas alterações são as razões 

essenciais do retardo do desenvolvimento infantil, provimento escasso de leite, algia 

no peito da mãe, feridas no mamilo, e até mesmo, a finalização da amamentação 

com consecutiva perda de peso dos RN. 

         Perante a falta de consenso dos profissionais em relação à remoção ou não do 

freio, a indicação da frenectomia necessita ser avaliada por uma equipe 

multidisciplinar incluindo CD, Otorrinolaringologistas e Fonoaudiólogos que lidem 

com o RN (LEAL, 2010). Por este motivo é bem comum deparar com pais inseguros 

por terem escutado de diversos profissionais da saúde, opiniões distintas acerca do 

frênulo lingual (LIMA et al., 2018). 

         A literatura debate inúmeros métodos avaliativos para classificação do freio 

lingual e indicação da frenectomia, visto que o resultado habitualmente é 

fundamentado nos parâmetros que o avaliador julga ser normal ou não 

(MARCHESAN, 2010). No Brasil, desde a introdução do protocolo Teste da 

Linguinha, método de avaliação anatomofuncional deste órgão, com critérios 

baseados em evidências, indica-se a frenectomia lingual em RN com escores igual 

ou maior que 7 (MARTINELLI et al., 2013). 
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3. METODOLOGIA 

  

         Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica para abordagem da efetiva 

indicação de frenectomia lingual em recém-nascidos. Buscaram-se livros, artigos e 

dissertações em língua portuguesa e inglesa a partir  de 1985. 

         Para construção do referencial teórico foi realizada busca de artigos de forma 

ativa nas bases eletrônicas:Biblioteca Virtual de Saúde (BVS); Scielo; Google 

Acadêmico; Pubmed e Lilacs. 

         Este estudo caracteriza-se como descritivo com abordagem qualitativa. 
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4. DISCUSSÃO  

 

         O principal motivo que leva as mães a buscarem a frenectomia em seus RN, 

após a alta hospitalar, é a amamentação prejudicada, seguida de dor e ferida 

mamária (MULDOON, 2017). Amamentação dolorosa, dificuldade em atingir uma 

amamentação de qualidade, maceração e feridas do mamilo durante o tempo de 

mamada, são os principais sintomas maternos correlacionados à língua presa. 

Estudos apontam redução de todos esses sintomas após a frenectomia lingual 

(LIMA; DUTRA, 2021). Novo estudo comprovou simplesmente progresso na redução 

de dor com redução no tempo de amamentação e aumento da qualidade deste 

tempo (RASTENIENE et al., 2021). 

         As alterações linguais do RN podem repercutir em modificações 

anatomofuncionais, prejudicando a preensão da mama, a sucção e a deglutição, 

causando dor e ferida mamilar na mãe, com desmame precoce e perda ponderal do 

RN (ALMEIDA, 2018; BRANDÃO et al, 2018). Desta maneira, um freio lingual curto e 

anteriorizado, limitando os movimentos linguais nos RN, representam uma alteração 

importante, exigindo do profissional de saúde, parâmetros precisos para uma análise 

morfofuncional adequada para resolutividade de cada caso. 

         Diversos autores usaram o protocolo de Halzelbaker 1993, para exame do freio 

lingual em RN, e, em seus estudos, concluíram que este, isoladamente, não foi 

válido para verificar quais crianças com língua presa manifestaram riscos para 

problemas na amamentação (RICKE, 2005). É um processo de difícil padronização, 

visto que, maior parte das classificações consiste em parâmetros subjetivos, ou seja, 

dependem da avaliação de cada profissional (HOGAN et al., 2005; XAVIER, 2014). 

         A avaliação do frênulo lingual é imprescindível e integra o exame físico do RN, 

no entanto, há objeção entre os profissionais de saúde em relação à classificação do 

frênulo lingual alterado (MARCHESAN, 2004). Para estabelecer o correto 

diagnóstico e prescrição do tratamento, é necessário que o profissional utilize de 

protocolos clínicos de avaliação anatomofuncional do frênulo lingual. O Ministério da 

Saúde recomenda a identificação de casos severos de anquiloglossia na 
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maternidade para prevenir problemas com a amamentação inadequada ou o 

desmame precoce. Muitos profissionais utilizam critérios subjetivos associados com 

a clínica, para o diagnóstico da anquiloglossia, como por exemplo, o tamanho do 

freio e o formato da língua. Apenas uma minoria que usam métodos quantitativos, 

baseado na avaliação anatômica e observação da função lingual durante o processo 

de amamentação (HOGAN et al., 2005; MESSNER et al., 2000; MARCHESAN, 

2004; RICKE et al., 2005; MARTINELLI et al., 2013; INGRAM et al., 2015).A 

avaliação anatomofuncional dos RN candidatos à frenectomia é mais decisiva e 

importante do que somente avaliar o formato da língua ou tamanho do frênulo 

(DIERCKS, 2020). 

         De acordo com Silva e Santos, 2015, a realização cirúrgica precoce é um fator 

decisivo para o sucesso terapêutico dos pacientes, sendo assim, a frenectomia 

precoce, quando recomendada por profissionais capacitados, é capaz de impedir 

que o RN tenha, não somente problemas imediatos com uma amamentação 

inadequada, mas também, alterações futuras, na fonação, deglutição, mastigação, 

além de constrangimentos psicológicos e sociais associados a essas limitações 

(SILVA; VILELA, 2016). 

         Embora a frenectomia seja um procedimento rápido e simples, a literatura 

demonstra algumas complicações cirúrgicas que necessitam ser evitadas na 

execução do procedimento, daí a importância da mesma, ser realizada por um 

profissional da área de saúde, apto e experiente, que conheça a anatomia da região, 

resolvendo a indicação terapêutica e solucionando a alteração lingual sem danos ao 

RN (SEGAL, 2007). 

         A gravidade e os efeitos negativos funcionais ocasionados pela anquiloglossia 

costumam diminuir com o desenvolvimento do sistema estomatognático no decorrer 

do tempo (KUMMER, 2005).  A cavidade oral altera, significativamente, em forma e 

tamanho ao longo dos primeiros cinco anos de vida, havendo crescimento na altura 

do rebordo alveolar correlacionado a erupção dentária, e, simultaneamente, a lingua 

cresce, podendo ocasionar uma maior elasticidade ou até mesmo a ruptura do 

frênulo. Por conseguinte, há uma melhora gradativa dos movimentos retritivos da 

língua gerados pelo desenvolvimento do RN. A questão é o custo benefício desta 

espera, de uma possível melhora da qualidade anatomofuncional desde frênulo com 
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o desenvolvimento da criança. O RN e mãe poderão passar por diversos transtornos 

e grandes prejuízos logo após o nascimento, que certamente seriam evitados se a 

frenectomia fosse realizada, de imediato, após a avaliação e diagnóstico adequado.    

(DIERCKS, 2020; KUMMER, 2005).   

         O diagnóstico apropriado é indispensável para a real indicação da frenectomia 

lingual. Ainda que inúmeras tentativas de elaborar uma identificação que uniformize 

o diagnóstico e a indicação para o tratamento da anquiloglossia, é notória a 

inexistência de uma única, que seja autenticada, prática e assegurada 

unanimemente. Não há uma classificação acordada e uniforme empregada entre 

todos os profissionais, como otorrinolaringologistas, fonoaudiólogos, CD e pediatras 

(MARCHESAN, 2010; XAVIER, 2014; WEBB et al., 2013). 

         Inúmeros artigos manifestam a importância do diagnóstico correto após uma 

análise anatomofuncional criteriosa e uma intervenção precoce, mas, não há um 

consenso na literatura mundial relacionado ao melhor teste para verificação de 

anquiloglossia e indicação de frenectomia, portando, inúmeros protocolos têm sido 

recomendados, inclusive, com o aval do Ministério da saúde (INGRAM et al., 2015; 

MARTINELLI et al., 2013). 

 

         O Teste da Linguinha,  Projeto de Lei nº 4832/2012, que “Obriga a realização 

do protocolo de avaliação do frênulo da língua dos bebês, em todos os hospitais e 

maternidades do Brasil”, foi transformado na Lei nº 13.002 de 20 de junho de 2014. 

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

movimentos da língua, promovendo uma série de transtornos ao RN e a mãe, já logo 

após o nascimento, além de grandes problemas no decorrer do desenvolvimento do 

bebê. Com a aprovação dessa 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 (MARTINELLI et al., 2016; 

MARTINELLI et al., 2013; MARTINELLI et al., 2012). 

 

         A eleição de um Protocolo para o cumprimento em todas as maternidades do 

Brasil, aprovado e indicado pelo Ministério da Saúde, levou em conta a praticidade 

de aplicação, validação abrangendo profissionais não especialistas em disfunções 
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orofaciais e habilidade de previsão de problemas na amamentação, que comprovem 

a indicação de intervenções imediatas para resolução do problema (MARTINELLI et 

al., 2016; VENANCIO et al., 2015). 
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5. CONCLUSÃO 

         A frenotomia lingual é um procedimento cirúrgico simples, eficaz e seguro, 

que deve ser indicado mediante um correto diagnóstico realizado através de uma 

avaliação anatomofuncional criteriosa do frênulo lingual. 

         O diagnóstico das alterações do frênulo realizado por meio de protocolo 

específico é comprovadamente eficiente e de fundamental importância, 

proporcionando segurança para a indicação da frenectomia precoce, contribuindo 

para uma amamentação de qualidade com melhora na pega, sucção adequada, 

e manutenção do aleitamento materno exclusivo do RN. 
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