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Prezadas Editoras-Chefe,

A anquiloglossia, ou língua presa, é uma 
alteração anatômica congênita caracterizada pelo 
encurtamento ou inserção inadequada do frênulo 
lingual, que compromete a mobilidade da língua 
e funções orofaciais, como sucção, deglutição, 
respiração, mastigação e fala¹. No Brasil, a preva-
lência em recém-nascidos varia de 2,6% a 17,0%, 
conforme o instrumento de avaliação².

Vale ressaltar que o Bristol Tongue Assessment 
Tool (BTAT) foi validado pelo Ministério da Saúde 

e indicado para a Triagem Neonatal. A literatura 
internacional demonstra variabilidade significativa 
entre instrumentos quanto à sensibilidade, especifi-
cidade e ênfase funcional, contribuindo para dife-
renças na identificação e classificação dos casos3-5.

Um dos instrumentos para detecção precoce 
das alterações do frênulo é o Protocolo de Avaliação 
do Frênulo da Língua em Bebês, conhecido como 
“Teste da Linguinha”, obrigatório em maternidades 
brasileiras desde 2014 (Lei nº 13.002/2014)6. A 
avaliação precoce é fundamental, pois alterações no 
frênulo podem prejudicar o aleitamento materno, 
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favorecer o desmame precoce e impactar o desen-
volvimento da linguagem. O teste busca identificar 
recém-nascidos com possíveis limitações da mobi-
lidade lingual, possibilitando diagnóstico precoce 
e intervenção quando necessária7.

Apesar da obrigatoriedade do Teste da Lin-
guinha, os casos classificados como duvidosos 
representam uma fragilidade no fluxo assistencial, 
mesmo após mais de uma década da obrigatorie-
dade da triagem, podendo gerar condutas incon-
sistentes e atrasos na intervenção. Investigar essa 
classificação é, portanto, essencial para aprimorar 
o manejo clínico e fortalecer práticas baseadas em 
evidências.

Este estudo analisou os casos duvidosos iden-
tificados no Teste da Linguinha7, realizado em uma 
maternidade pública de um Hospital Universitário, 
com média de 80 a 100 nascimentos mensais. A 
triagem ocorre entre 24 e 48 horas de vida

Foi realizada uma análise retrospectiva com 
dados de prontuários entre janeiro/2024-agos-
to/2025, incluindo RNs com idade gestacional ≥37 
semanas, Apgar ≥7 no 5º minuto e sem anomalias 
craniofaciais, alterações neurológicas ou síndro-
mes. Foram excluídos registros de reinternados 
após 48 horas, prontuários incompletos e casos com 
impedimentos maternos psicossociais ou físicos 
que inviabilizassem a avaliação da amamentação. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, sob o CAAE 85698424.6.0000.5071 e 
parecer nº 7.533.984

Considerações finais

Antes desta análise, o serviço não possuía 
registro sistematizado dos casos retestados, eviden-
ciando fragilidade na organização e na consolida-
ção das informações no sistema de saúde.

Dos 1.172 bebês triados, 102 (8,7%) foram 
classificados como duvidosos, dos quais 86 foram 
incluídos no estudo. Apenas 53 (61,6%) retornaram 
para o reteste após 30 dias, evidenciando perda 
significativa no seguimento. No reteste, somente 
4 (7,5%) apresentaram registros sobre aleitamen-
to materno exclusivo e uso de bicos artificiais, 
limitados a escores numéricos, sem descrição 
anatomofuncional. 

Entre os retestados, apenas três (5,7%) foram 
encaminhados para cirurgia de liberação do frênulo, 
indicando que a maioria dos casos duvidosos não 
teve indicação de intervenção cirúrgica, reforçando 

a importância da reavaliação clínica criteriosa. A 
ausência de registros sobre a evolução do alei-
tamento materno e da função orofacial limitou a 
compreensão clínica, impedindo distinguir bebês 
com prejuízos funcionais daqueles que necessita-
vam apenas de monitoramento.

Reforça-se que, nos casos duvidosos, o fo-
noaudiólogo deve adotar conduta conservadora 
conforme a Nota Técnica Conjunta nº 74/2025⁸, 
orientando a amamentação, avaliando a sucção e 
registrando a evolução. Com suspeita de impacto 
funcional, recomenda-se reavaliação na primeira 
semana de vida, preferencialmente na Atenção 
Primária ou Banco de Leite Humano, com enca-
minhamento cirúrgico apenas após esgotadas as 
estratégias conservadoras e com atuação trans-
disciplinar. 

Diante dos achados, observou-se a necessi-
dade urgente de padronização da documentação, 
fortalecimento do monitoramento, aprimoramento 
do fluxo de reteste e capacitação contínua dos 
profissionais, visando maior precisão diagnóstica 
e redução de encaminhamentos desnecessários. 
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