
PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO DO 
FRÊNULO DA LÍNGUA EM BEBÊS

Teste da Linguinha
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O Projeto de Lei 4832/12, que torna 
obrigatória a realização do “Teste da 

Linguinha” em bebês recém-nascidos pelos 
hospitais públicos e privados do país, de 

autoria do deputado Onofre Santo Agostini, 
foi aprovado pela Comissão de Finanças e 

Tributação, por unanimidade.
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PORTARIA Nº 930, DE 10 DE MAIO DE 2012
Define as diretrizes e objetivos para a 

organização da atenção integral e humanizada ao 
recém-nascido grave ou potencialmente grave e 

os critérios de classificação e habilitação de leitos 
de Unidade Neonatal no âmbito do Sistema 

Único de Saúde (SUS), no itens 1 e 2.
1) O serviço de UTI Neonatal  com 1 (um) 
fonoaudiólogo disponível para a unidade;

2) Do Serviço de Unidade de Cuidado 
Intermediário Neonatal Convencional (UCINCo)  

com 1 (um) fonoaudiólogo disponível para a 
unidade;
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Frênulo pode ser definido: Pequena prega de 

membrana mucosa que conecta a metade da face 

sublingual (ou inferior) da  língua ao assoalho da boca. 

(Marchesan et. al., 2012)

Frênulo lingual



O frênulo possibilita ou interfere na livre 
movimentação da língua. Quando não ocorre a 

apoptose completa do frênulo, durante o 
desenvolvimento embrionário, o tecido residual 
que permanece pode limitar os movimentos da 

língua, podendo levar à anquiloglossia.
O frênulo possibilita ou interfere na livre 

movimentação da língua. Quando não ocorre a 
apoptose completa do frênulo, durante o 

desenvolvimento embrionário, o tecido residual 
que permanece pode limitar os movimentos da 

língua, podendo levar à anquiloglossia.
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Anquiloglossia, portanto, é uma anomalia oral congênita, que 
pode ocorrer de forma total ou parcial, limitando a 

mobilidade de língua em graus variados e podendo interferir 
nas funções orais.

Diagnosticar a anquiloglossia total não é difícil, pois ela é 
muito visível; mas diferenciar as variações anatômicas do 
frênulo requer conhecimento bastante aprofundado da 

anatomia da língua e do assoalho da boca para identificar se 
os achados anatômicos podem comprometer a 

movimentação da língua e consequentemente, as funções 
orais.
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Em bebês, a amamentação está diretamente 
relacionada com as funções de sucção e deglutição, 

coordenadas com a respiração. Em ambas, a 
participação dos movimentos da língua é 

fundamental. Sendo assim, qualquer restrição à livre 
movimentação da língua pode resultar no 

comprometimento das funções, dificultando a 
amamentação, porém, não foram encontrados na 

literatura estudos acerca dessa relação. Essa 
dificuldade para amamentar pode levar ao desmame 

precoce e/ou baixo ganho de peso, comprometendo o 
desenvolvimento dos bebês
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Na avaliação das funções orofaciais são avaliadas a sucção não 
nutritiva e a sucção nutritiva. São realizados registros 

audiovisuais da sucção nutritiva para análise posterior. 
A avaliação da sucção não nutritiva é avaliada com a introdução 
do dedo mínimo enluvado na boca do bebê para sugar durante 
2 minutos. É observada se a movimentação da língua ocorre de 

forma coordenada, com movimentos ântero-posteriores de 
língua ou incoordenada; se o canolamento da língua está 

presente (ocorrendo a elevação das margens laterais e presença 
de sulco na região central da língua), ocorre pouco ou está 

ausente. É verificada a força da sucção, e classificada como forte 
(quando houver compressão com força contra o palato, 

encontrando resistência à retirada do dedo do avaliador da 
cavidade oral) ou fraca (quando houver pouca ou nenhuma 

resistência à retirada do dedo do avaliador).
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O protocolo contém 
escores, com escala 

progressiva de pontuação, 
onde zero significa a 

normalidade, enquanto a 
pontuação um e dois, em 
ordem crescente, indicam 

características de 
alteração. 
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Para sugar é preciso:

• Fazer canolamento de língua

• Força muscular da língua contra o palato (para 
abocanhar o seio ou o bico da mamadeira);

• Realizar movimentação  antero-posterior;

• Coordenar  respiração-sucção-deglutição;

• Para deglutir, fazer uma movimentação de 
elevação da língua contra o palato e em 
seguida ântero-posterior;





Problemas mais severos como frênulo curto e anteriorizado e

anquiloglossia podem provocar alterações no padrão de sucção,

interferindo no aleitamento materno e/ou mamada, onde causam:

• Desconforto para as mães no momento da amamentação;

• Cansaço para sugar, causando ciclos de mamadas mais

curtos (várias paradas) e consequente deficiências

nutricionais;

• aumento da frequência cardíaca do bebê (pelo esforço ao

mamar);

• Diminuição da saturação de oxigênio do bebê.


