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APRESENTAÇÃO

A saúde relacionada aos períodos que se refere a criança e adolescência reflete 
a percepção de vários autores que pesquisam a problemática relacionada às fases 
iniciais do desenvolvimento do ser humano.

Portanto, a organização deste livro é resultado dos estudos desenvolvidos por 
diversos autores e que tem como finalidade sensibilizar profissionais e gestores para 
a assimilação pautada na educação em saúde, para a busca da melhoria do cuidado 
ofertado às crianças e adolescentes.

O livro “Saúde da Criança e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de 
Acompanhamento” apresenta um compilado de 19 artigos distribuídos em temáticas 
que abordam desde a assistência maternidade até a fase da adolescência, com um 
olhar diversificado e multiprofissional de pesquisadores de várias Instituições, que 
buscam a melhoria da qualidade de vida e do processo inicial da vida.

Esta coletânea tem seu potencial demonstrado através do objetivo de impulsionar 
a pesquisa e construção de saberes interdisciplinares voltados às diversas áreas que 
se interligam, buscando a consolidação do olhar na saúde da criança e do adolescente.

Convido-os, portanto a adentrar nesse mundo que traz uma contribuição relevante 
e com a importância de organizar os serviços de saúde em busca da melhoria e da 
qualidade da assistência ofertada à população envolvida.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: Anquiloglossia caracteriza-se 
por um frênulo lingual curto espesso ou 
delgado, que pode restringir em diferentes 
graus os movimentos da língua e interferir na 
amamentação. Avaliação do frênulo lingual faz 
parte do exame físico do recém-nascido na 
maternidade (Lei nº 13.002/2014). O objetivo 
foi analisar a realização do “Teste da Linguinha” 
em recém-nascidos nas maternidades 
da Grande Vitória-ES. Este é um estudo 
transversal, observacional, descritivo realizado 
em maternidades cadastradas no Conselho 
Regional de Medicina do Espírito Santo (dez) 
e vinculadas ao ensino (quatro). O projeto foi 
aprovado CEP/UFES, um Termo de Anuência 
foi solicitado, apenas 38,5% maternidades 
assinaram. Um questionário fechado foi 
entregue para o diretor e profissional de saúde. 
Todos diretores tinham conhecimento da Lei e 
apena três maternidades realizavam o teste. 
O profissional que realizava o teste em duas 
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Instituições era o fonoaudiólogo e em uma, o médico. O protocolo utilizado em duas 
Instituições era o Bristol Tongue Assessment Tool e em uma, o Protocolo de Avaliação 
do Frênulo da Língua em Bebês. Concluiu-se que apesar da lei nº13.002/2014 estar em 
vigor, ela não está sendo cumprida. Entretanto, há de se considerar a importância da 
avaliação do freio lingual no recém-nascido como ferramenta do diagnóstico precoce 
da anquiloglossia.
Palavras-Chave: Anquiloglossia, Recém-Nascido, Freio Lingual, Protocolo Clínico 

EVALUATION OF THE PERFORMANCE OF THE “NEONATAL TONGUE 
SCREENING TEST” IN NEWBORNS OF MATERNITY HOSPITAL  OF THE 

GREATER VITÓRIA - ES

ABSTRACT: Ankyloglossia is characterized by a short and thick or thin lingual frenulum 
that may restrict tongue movements to different degrees and affect breastfeeding. 
The assessment of the lingual frenulum is guaranteed by (Law No.13.002/2014). The 
objective was to analyze the performance of the “Neonatal Tongue Screening Test” 
in newborns of maternity hospitals of Greater Vitória-ES. This is a cross-sectional, 
observational, descriptive study conducted in maternity registered with the Regional 
Council of Medicine of Espírito Santo (ten) and linked to teaching (four). The project 
was approved CEP/UFES, requested a Term of Consent from maternities was 
requested and only 38.5% signed. A closed questionnaire was delivered to the director 
and health professional. All directors were aware of the law, only three performed 
the test. The professional who performed the test in two institutions was the speech 
therapist and in one, the doctor. The protocol used in two institutions was the Bristol 
Tongue Assessment Tool and in one the Baby Frenulum Assessment Protocol. It was 
concluded that although Law Nº.13.002/2014 is still in force, we identified that it is not 
being complied with. However, consideration should be given to the importance of 
lingual brake assessment in the newborn as a tool for early diagnosis of ankyloglossia.
Keywords: Ankyloglossia, Infant, Newborn, Lingual Frenum, Protocolos Clínicos

1 | 	INTRODUÇÃO

O freio lingual é uma estrutura anatômica que tem importante participação no ato 
da sucção, fala e alimentação (MELO et al., 2011). Um freio lingual curto e aderido ao 
assoalho bucal dificulta os movimentos da língua, o que pode prejudicar as diversas 
funções dessa estrutura (MARCHESAN, 2005; JACKSON, 2012). Tal alteração é 
denominada clinicamente pelo termo anquiloglossia, uma condição congênita que 
ocorre em 4% a 11,7% dos recém-nascidos (RICKE et al., 2005; SEGAL et al., 2007; 
HOLKAR; KORDAY; MALIK, 2017; O’SHEA et al., 2017). Esta condição é associada 
a interferências na qualidade da amamentação, dificuldade na sucção dos recém-
nascidos e queixa da mãe ao amamentar (ARAÚJO et al., 2019; CAMPANHA; 
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MARTINELLI; PALHARES 2019).
A língua se desenvolve durante a 4ª e 7ª semana de vida intrauterina, inicialmente 

se encontra fundida ao assoalho da boca. Durante esse período, o freio lingual serve 
como um guia para o crescimento da língua para a frente. Mais tarde, as células do 
freio sofrem apoptose e o tecido ectodérmico, que circunda a língua, cresce para baixo 
e a língua se separa do assoalho da boca, aumentando sua mobilidade. A apoptose 
incompleta do freio lingual resulta na anquiloglossia (FUJINAGA et al., 2017). 

Histologicamente o freio lingual é composto por um tecido conjuntivo rico em 
fibras colágenas e elásticas, com algumas fibras musculares, vasos sanguíneos e 
células gordurosas, e recoberto por um epitélio pavimentoso estratificado, sendo que 
no freio com anquiloglossia aparece mais fibras musculares esqueléticas estriadas, 
fibras elásticas compactas e mais agrupadas e elevada quantidade de fibras colágenas 
tipo I, vasos e nervos embrionários de colágeno tipo III (MARTINELLI et al., 2014).  

A severidade da anquiloglossia pode variar em leve, moderada, severa e completa. 
Quando a anquiloglossia for nas formas leves e moderadas, pode ser assintomática 
com manifestações leves e a condição pode se resolver espontaneamente (HOLKAR; 
KORDAY; MALIK, 2017). Entretanto, existem casos de anquiloglossia completa, onde 
a língua é totalmente fusionada ao assoalho da boca, interferindo no crescimento 
e desenvolvimento crânio facial (POMPIA et al., 2017). No adulto a anquiloglossia 
pode levar a problemas oclusais, periodontais, e dificuldades na fala (MEENAKSHI; 
JAGANNATHAN, 2014; WALSH; BENOIT, 2019). Na criança 72% apresentam alteração 
de fala (BRAGA et al., 2009). Em recém-nascidos a anquiloglossia está relacionada 
com o desmame precoce e a introdução da mamadeira, justificando que devido ao 
fato de a língua não ficar totalmente em protrusão, o vedamento junto à mama da 
mãe é inadequado, o que dificulta a sucção e causa dor durante a amamentação, este 
aspecto precisa ser observados com cuidado, em especial nos primeiros dias de vida  
(RICKE et al., 2005; NGERNCHAM et al., 2013). O tratamento recomendado para 
a anquiloglossia severa ou total é a intervenção cirúrgica (frenotomia, frenectomia 
ou frenuloplastia) (HOLKAR; KORDAY; MALIK, 2017). Para outros autores, os 
subsídios são insuficientes para estabelecer uma associação entre a anquiloglossia e 
a amamentação, as ferramentas utilizadas no diagnóstico e os riscos da frenectomia 

(SEGAL et al., 2007; FUJINAGA et al., 2017; WALSH; BENOIT, 2019).
Ao levar em consideração a importância de critérios de diagnóstico e 

acompanhamento dos casos de anquiloglossia em recém-nascidos, torna-se 
fundamental a padronização de um protocolo que possa determinar a prevalência 
e o grau de severidade (SEGAL, 2007; SUTER, BORNSTEIN, 2009). Atualmente 
existe três instrumentos de avaliação do freio lingual em recém-nascidos: HATLFF – 
Hazelbaker Assessment Tool For Lingual Frenulum (HAZELBAKER, 1993). Tem por 
objetivo avaliar a função e a anatomia do frênulo; BTAT – Bristol Tongue Assessment 
Tool, desenvolvido com base em prática clínica e no HATLFF, mede a severidade da 
anquiloglossia (INGRAM, 2015) e; o Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em 
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Bebês (MARTINELLI et al., 2012). 
No Brasil, em 2014 foi sancionada a Lei nº 13.002 (BRASIL, 2014), que torna 

obrigatório a realização do teste da linguinha em recém-nascidos de todas as 
maternidades. Em Nota Técnica nº9/2016 (BRASIL, 2016),  e nº35/2018 (BRASIL, 
2018),  recomenda a utilização do BTAT (Bristol Tongue Assessment Tool), e que 
a triagem seja realizada antes da alta hospitalar (entre 24h-48h de vida do recém-
nascido) por profissional capacitado da equipe de saúde que atenda o binômio mãe e 
recém-nascido na maternidade. Estabelece também o fluxograma para atendimento 
dessa população na rede de atenção à saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde, 
tendo em vista sua potencial interferência sobre a amamentação (BRASIL, 2016; 
BRASIL, 2018).

O objetivo do presente estudo foi verificar a realização do Teste da Linguinha em 
recém-nascidos nas maternidades da Grande Vitória (Cariacica, Serra, Vila Velha e 
Vitória) cadastradas no Conselho Regional de Medicina do Espírito Santo (CRM-ES) 
ou vinculadas a Instituições de Ensino. 

2 | 	MÉTODOS

Este é um estudo transversal, observacional e descritivo sobre a realização do 
teste da linguinha em maternidades da Grande Vitória-ES. Um Oficio foi encaminhado 
ao Conselho Regional de Medicina do Espírito Santo - CRM-ES, solicitando a relação 
de maternidades cadastradas. Em seguida, o projeto de pesquisa foi submetido na 
Plataforma Brasil e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal do Espírito Santo, pós o envio dos Termos de Anuência das Instituições (CAAE 
Nº. 87479818.4.0000.5060). Em conformidade com a Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde, foram entregues aos diretores e profissional de saúde que 
realizava o teste da linguinha o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE), 
e após obter a autorização dos mesmos, um questionário contendo 11 perguntas. 
Duas perguntas direcionadas ao diretor da instituição e as demais ao profissional que 
realizava o teste da linguinha. 

Como critérios de inclusão foram inseridas no estudo as maternidades da Grande 
Vitória (Cariacica, Serra, Vila Velha e Vitória) inscritas no CRM-ES e/ou ligadas ao 
ensino da Medicina. Foram excluídas as maternidades que não assinaram o termo de 
anuência para participar da pesquisa. A cada participante foi entregue um questionário 
contendo questões a serem preenchidas pelo diretor e profissional responsável por 
realizar o Teste da Linha. As Instituições que aceitaram participar da pesquisa tiveram 
a garantia de que sua identidade será preservada.
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3 | 	RESULTADOS

Em resposta ao Oficio enviado ao Conselho Regional de Medicina do Espírito 
Santo (CRM-ES), recebi um documento com a relação das maternidades inscritas, 
um total de dez. Porém, uma não exercia atividade de maternidade. Hospitais escola 
não cadastradas no CRM-ES foram quatro. Assim sendo, a amostra estudada foi de 
treze maternidades, sendo que quatro atendem ao setor público e nove ao particular 
(Tabela 1). 

Todas as maternidades foram contactadas via telefone, e-mail e pessoalmente, 
Seis instituições não responderam ao convite, duas responderam, mas não aceitaram 
participar da pesquisa. Apenas cinco instituições aceitaram participar da pesquisa 
(Tabela 1).

Para as cinco maternidades que aceitaram participar do estudo. A Tabela 2 
apresenta o resultado das perguntas direcionadas ao diretor da maternidade. Todos 
afirmaram que conheciam a Lei nº13.002, mas apenas em três instituições tinha 
profissional capacitado e responsável por realizar o Teste da Linguinha. 

INSTITUIÇÕES SETORES RESPOSTA AO CONVITE 

1 Público Sim/Sim

2 Público Sim/Sim

3 Público Sim/Sim

4 Particular Sim/Sim

5 Particular Sim/Sim

6 Particular Sim/Não

7 Particular Sim/Não

8 Público Não respondeu

9 Particular Não respondeu

10 Particular Não respondeu

11 Particular Não respondeu

12 Particular Não respondeu

13 Particular Não respondeu

Tabela 1- Relação das Instituições convidadas a participar da pesquisa.

INSTITUIÇÕES CONHECIMENTO DA LEI 
Nº13.002 DE 2014

PROFISSIONAL 
RESPONSÁVEL PELO 
TESTE DA LINGUINHA

1 Sim Sim
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2 Sim Sim

3 Sim Não

4 Sim Sim

5 Sim Não

Tabela 2 – Respostas do diretor das instituições 

A Tabela 3 apresenta as respostas dos profissionais responsáveis por realizar o 
Teste da Linguinha nas instituições. Em duas instituições o profissional responsável 
foi o fonoaudiólogo e em uma foi o pediatra.  O número de profissionais responsáveis 
por realizá-lo foi pequeno. O tempo de atuação na instituição variou de um ano e 
meio a 5 anos. Em duas instituições o teste era realizado sempre e em uma às vezes. 
O protocolo utilizado por duas instituições foi o BTAT e uma utilizou o Protocolo de 
Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês - proposto por Martinelli et al. (2012). O 
teste passou a ser utilizado em período variável de 1 a 3 anos.

VARIÁVEIS INSTITUIÇÃO 1 INSTITUIÇÃO 2 INSTITUIÇÃO 4

Área de Formação Medicina 
(Pediatra) Fonoaudiologia Fonoaudiologia

Quantos profissionais 1 1 2

Tempo de atuação 5 anos 3 anos 1,5 anos

Frequência do teste Sempre Às vezes Sempre

Utiliza protocolo específico Sim Sim Sim

Protocolo utilizado BTAT Martinelli et al BTAT

Tempo de aplicação do teste 0 a 1 ano 2 a 3 anos 1-2 anos

Recebeu treinamento Sim Sim Sim

Julga necessária a realização do 
teste? Sim Sim Sim

Tem interesse em receber 
informações sobre o teste Não Não Sim

Tabela 3. Respostas do profissional responsável por realizar o Teste da Linguinha.

4 | 	DISCUSSÃO

Na literatura consultada verificou-se que existem muitos questionamentos sobre 
anquiloglossia, mas a maioria afirmou que o exame da cavidade bucal do recém-
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nascido para o diagnóstico precoce da anquiloglossia é a melhor alternativa (FOX et 
al., 2016; BRZECKA et al., 2019; ARAÚJO et al., 2019). No Reino Unido a atenção com 
o exame da boca do recém-nascido com o objetivo de diagnosticar a anquiloglossia já 
acontece desde 2016 em 42% das maternidades na Inglaterra, 21% na Escócia, 71% 
no País de Gales e 100% na Irlanda do Norte (FOX et al., 2016). No Brasil, em 2014, 
por meio da Lei nº13.002 o Ministério da Saúde impôs que os bebês teriam que ter 
acesso ao “Teste da Linguinha”. Esta pesquisa foi realizada em 2018 para verificar se 
o teste estava sendo realizado nos recém-nascidos. Os cinco diretores que aceitaram 
participar da pesquisa tinham conhecimento da lei mas apenas em três maternidades 
o teste era realizado (Tabela 2). A Sociedade Brasileira de Pediatria e a Associação 
Brasileira de odontopediatria em nota de esclarecimento, têm se manifestado contrária 
a esta lei e solicitou sua revogação no Congresso Nacional, mas tal pedido foi indeferido 
(FOX et al., 2016, GANESAN; GIRGISA; MITCHELLB, 2019). Considero que este 
comportamento vai contra o que vem sendo feito em países do Reino Unido onde 
o aleitamento materno exclusivo é incentivado e estas ações são multiprofissionais 
(FOX et al., 2016; GANESAN; KGIRGIS; MITCHELL, 2019).

A equipe que integra a rede de diagnóstico da anquiloglossia são aqueles que 
fazem parte da equipe neonatal, habilitado para tal e amparado segundo o exercício legal 
de sua profissão (pediatra, odontopediatra, enfermeira e fonoaudiólogo), que deverão 
estar capacitados para a avaliação da cavidade bucal, inclusive do freio lingual. Os 
responsáveis por realizar o teste da linguinha neste estudo foram três fonoaudiólogas 
e uma pediatra. Da mesma forma, no Distrito Federal o fonoaudiólogo foi com maior 
frequência, o profissional responsável pelo exame seguido do dentista, pediatra e 
profissionais do Banco de Leite, otorrinolaringologista e enfermeiro (NASCIMENTO; 
SOARES; COSTA, 2015). Todos os profissionais tinham recebido treinamento para 
realizar os testes, mas estes sempre eram realizados em duas maternidades e em 
outra às vezes era realizado (Tabela 3).

A ferramenta adotada pelo Ministério da Saúde para o diagnóstico da anquiloglossia 
em recém-nascidos na Nota Técnica nº 9/2016 e confirmado na nº35/2018 foi o BTAT 
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2016). Esta medida vem solucionar um dos problemas 
apontados por vários autores que é a falta de padronização ou critérios clínicos aceitos 
para a realização da avaliação da anquiloglossia. A uniformidade no procedimento 
de avaliação visa prevenir o subdiagnóstico, reduzir o sobrediagnóstico e evitar 
iatrogenias (BRANDÃO et al., 2018; FOX, 2016; LOPES et al.,2016; WAKHANRITTEE; 
KHORANA; KIATIPUNSODSAI, 2016). Na Tabela 3 duas maternidades utilizavam o 
BTAT e uma o Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês.

O fluxograma de atenção aos recém-nascidos apresentado na nota técnica 
nº35/2018 considera para o diagnóstico da anquiloglossia o exame clínico e a 
avaliação da mamada para confirmar a necessidade de frenotomia na maternidade 
ou em ambulatório especializados. Este esquema é semelhante ao que é realizado no 
Reino Unido (FOX, 2016). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ganesan K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30910412
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Girgis S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30910412
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mitchell S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30910412
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=NASCIMENTO,+LAYANE+SILVA+DO
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SOARES,+VALDILENE+DA+SILVA+SANTOS
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=COSTA,+TATIANA+LEONEL+DA+SILVA
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Este estudo foi importante para verificar se o Teste da Linguinha está sendo 
realizado nas maternidades. Porém os resultados obtidos demonstram que, a lei 
nº13.002 e as notas técnica nº9/2016 e nº35/2018 não vem sendo cumprida pelas 
maternidades particulares e públicas. Diante dessa realidade é prematuro afirmar que 
o teste não deve ser realizado, pois não temos informações suficientes utilizando uma 
ferramenta padronizada para afirmar que o diagnóstico precoce da anquiloglossia não 
é importante (BRASIL, 2014; BRASIL, 2016; BRASIL, 2018). 

Esforços devem ser feitos para que os diretores das maternidades cumpram 
a lei e tenha no seu quadro de funcionários, profissionais para esta atividade. Que 
as universidades incluam no seu currículo da graduação, conteúdos sugeridos na 
nota técnica nº35/2018 e ofereçam cursos para capacitação do profissional da saúde 
que integram a rede de assistência à saúde sobre o diagnóstico e tratamento da 
anquiloglossia de recém-nascidos (BRASIL, 2018).

Como limitação deste estudo considero que o número de maternidades que 
aceitaram participar do estudo foi muito baixo 38,5%. Sugiro que este estudo seja 
realizado em outras cidades e estados do Brasil.

5 | 	CONCLUSÃO

Apesar de a lei nº 13.002/2014 estar em vigor, identificou-se que não está sendo 
cumprida. Entretanto, é importante lembrar a importância da avaliação do freio lingual 
no recém-nascido, como ferramenta para o diagnóstico precoce da anquiloglossia.
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