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Pediátrica

ETIOLOGIA e FISIOPATOLOGIA

 Trata-se de uma anomalia congênita, que pode ocorrer de forma 
total ou parcial, limitando a mobilidade e função da língua em graus 
variados. O diagnóstico da anquiloglossia total é mais fácil de ser 
realizado. A relação entre a gravidade da alteração embriológica e o 
impacto nas funções orais ainda é assunto controverso na literatura. 
Dificuldades para amamentar poderiam levar ao desmame precoce ou 
comprometer o ritmo de ganho de peso. Alterações do processo de 
aleitamento, sobretudo nos primeiros dias de vida, agregam 
importância significativa ao problema, principalmente em países não 
industrializados ou em comunidades pobres. 

EPIDEMIOLOGIA

 Não há consenso nos critérios utilizados para a avaliação e 
classificação anatômica do frênulo da língua, o que pode justificar a 
grande variação, entre 0,88% e 12,8%, na sua incidência. Suter e 
Bornstein (2009) realizaram revisão sistemática das bases de dados 
MEDLINE e COCHRANE sobre critérios de diagnóstico, indicações e a 
necessidade de tratamento da anquiloglossia, bem como as diversas 
opções de tratamento para pacientes em diferentes faixas etárias, 
resultando em 64 artigos incluídos (no estudo?)(ESCLARECER 
AMBIGUIDADE COM AUTORES). Concluem que a falta de uma 
definição e classificação única sobre anquiloglossia praticamente 
impede que se façam comparações entre os estudos. 

 DIAGNÓSTICO

 Sem dúvida, a avaliação sistematizada da mamada é importante 
para a boa assistência oferecida pelos serviços de neonatologia. Nem 
todas as crianças que apresentam alterações estruturais importantes 
deverão desenvolver alterações funcionais que comprometam o 
aleitamento. A avaliação da língua é, portanto, um item importante do 
exame físico do recém-nascido e do lactente jovem. Apesar da fácil 
execução do teste diagnóstico, tal situação às vezes é negligenciada. 
Por outro lado, a observação criteriosa da função da língua ao mamar 
pode demandar diferentes momentos de avaliação.  A intervenção 
precoce pode ser necessária para auxiliar o recém-nascido na extração 
do leite e para diminuir o desconforto da mãe.

TRATAMENTO

 A indicação para frenectomia é controversa e depende da resposta 
funcional da língua nos movimentos para ordenha durante a mamada. 
Devem ser considerados o desconforto ou dor relacionada a alterações 
da pega do mamilo e do movimento errado de sucção, associados a 
comprometimento do ganho de peso ou da continuidade da 
amamentação.

Permanece controverso se a anquiloglossia precisa ser removida 
cirurgicamente ou se pode ser deixada em observação. A frenectomia 
ainda na maternidade pode ser necessária, porém, na maioria dos 
casos, esses primeiros dias de vida podem não ser o ideal para tal 
intervenção, pois nem sempre se consegue estabelecer tão 
precocemente o grau da interferência no aleitamento. Na maioria das 
vezes, a criança deve ser acompanhada pelo pediatra em seguimento 
ambulatorial. Se houver comprometimento clínico que justifique 
melhor avaliação, o pediatra poderá orientar a conduta em 
colaboração com uma equipe multiprofissional, que poderá também 
contar com o cirurgião pediátrico ou otorrinolaringologista para 
considerações sobre o tratamento cirúrgico.

REALIDADE BRASILEIRA

O Projeto de Lei n. 659/12 da Assembleia Legislativa do Estado de 
São Paulo, o Projeto de Lei 511/12 da Câmara Municipal de São Paulo, e 
a Lei 4416 de 22/11/2012 da Prefeitura de Rio Claro (SP) propõem a 
obrigatoriedade de realizar o “Teste da Linguinha” em todos os recém-
nascidos e em todas as maternidades. 

Lei Federal 13002/14, sancionada pela Presidência da República e 
publicada no Diário Oficial da União em 23 de junho de 2014, institui a 
obrigatoriedade de aplicação do “Protocolo de Avaliação do Frênulo da 
Língua em Bebês” (Teste da Linguinha) configurando um Programa de 
Triagem para todo o território brasileiro. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, os programas de 
triagem deveriam obedecer aos seguintes critérios:

Ÿ a condição a ser triada deve ser um importante problema de 
saúde; 

Ÿ a história natural da doença deve ser bem conhecida; 

Ÿ deve existir um estágio precoce identificável; 

Ÿ o tratamento em estágio precoce deve trazer benefícios 
maiores do que em estágios posteriores; 

Ÿ o teste deve ser desenvolvido para o estágio precoce; 

Ÿ deve ser aceitável pela população; 

Ÿ intervalos para repetição do teste devem ser determinados; 

Ÿ deve ser custo-efetivo; 

Ÿ deve haver um protocolo que defina quem deve ser tratado 

como paciente; 

Ÿ a provisão dos serviços de saúde deve ser adequada para a 

carga extra de trabalho clínico resultante da triagem; 

Ÿ os riscos, tanto físicos quanto psicológicos, devem ser menores 

do que os benefícios. 

Considerando a realidade do estado de São Paulo (estado mais 

influente e mais rico do país), o “Teste da Linguinha”, baseado no 

Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês, a SPSP 

(Sociedade de Pediatria de São Paulo) considera alguns pontos ainda 

não esclarecidos:

Ÿ O teste foi validado utilizando uma casuística maior?

Ÿ Qual o momento ideal para a execução do teste?

Ÿ Qual seria o fluxograma de encaminhamento para tratamento

Ÿ do recém-nascido, em caso de alteração no teste?

Ÿ Não há trabalhos que demonstrem a prevalência desta 

alteração em amostras nacionais ou internacionais mais 

representativas;

Ÿ Não há, até o presente, citações de fontes científicas que 

relacionem o comprometimento do ganho ponderal dos RNs 

com o freio lingual;

Ÿ Qual é o custo para a implantação do programa de triagem 

nacional?

Ÿ Código para o teste não consta nas tabelas de procedimentos, 

como a tabela SUS. 

Com base nessas ponderações, a SPSP - ouvidos os Departamentos 

Cient í f icos  de Ale i tamento Materno,  Neonatologia e  

Otorrinolaringologia e o Grupo de Trabalho sobre Saúde Oral - 

considera que não há subsídios técnicos suficientes para a implantação 

do “teste da linguinha” como parte de um Programa de Triagem 

Neonatal, neste momento, uma vez que ele não preenche os critérios 

propostos pela OMS e pelo da US Preventive Task Force in Screening in 

New Born.

 Segundo o Departamento de Otorrinolaringologia da SBP, a 

anquiloglossia apresenta mortalidade e morbidade próximas de zero, e 

a presença de anquiloglossia em seu grau mais severo no recém-

nascido jamais irá se constituir num quadro de urgência ou emergência 

clínica ou cirúrgica, onde a vida ou a morte desse recém-nascido 

dependerá exclusivamente do "teste da linguinha", não havendo, 

portanto, quaisquer justificativas médicas para a ampliação da 

intervenção precoce, quanto mais a criação de uma lei federal.
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