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PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO DO FRÊNULO  
DA LÍNGUA EM BEBÊS

Tongue frenulum evaluation protocol in babies

Roberta Lopes de Castro Martinelli (1), Irene Queiroz Marchesan (2),  
Antonio de Castro Rodrigues (3), Giédre Berretin-Felix (4)

RESUMO
 
Objetivo: apresentar uma proposta de protocolo de avaliação do frênulo da língua em bebês com 
escores. Método: inicialmente foi realizada uma revisão da literatura relacionada, consultando as 
bases de dados Web of Science, Pubmed, Embase, All Evidence-Based Medicine Reviews e Scielo, 
bem como livros textos das áreas de anatomia, odontopediatria e fonoaudiologia. Todos os aspectos 
julgados relevantes nos trabalhos encontrados foram incluídos na versão inicial, que foi submetida 
à avaliação de três fonoaudiólogas especialistas em motricidade orofacial, sendo obtida a versão 
consenso, que foi aplicada em 10 bebês nascidos a termo buscando verificar a exequibilidade do ins-
trumento. Resultados: com base na literatura consultada e no estudo piloto, foi elaborado o protocolo 
de avaliação do frênulo da língua em bebês. A primeira parte é composta por história clínica contendo 
questões gerais de identificação e questões específicas sobre antecedentes familiais e amamenta-
ção. A segunda parte é composta pelo exame clínico, constituído de avaliação anatomofuncional e 
avaliação das funções orofaciais. Conclusões: o protocolo de avaliação do frênulo da língua em 
bebês foi desenvolvido a partir de uma proposta teórica e depende de sua aplicabilidade para se 
configurar como um teste validado. Espera-se que o mesmo possa auxiliar os profissionais da saúde 
a avaliar e diagnosticar as variações anatômicas do frênulo e sua possível interferência na amamen-
tação, norteando condutas eficazes e promovendo uma prática baseada em evidências. A segunda 
fase deste trabalho deve compreender a pesquisa experimental e a análise estatística dos dados.
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Conflito de interesses: inexistente

O frênulo possibilita ou interfere na livre movi-
mentação 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.

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 orais3-24.

Diagnosticar a anquiloglossia total não é difícil, 
pois ela é muito visível; mas diferenciar as varia-
ções 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.

Não há consenso nos critérios utilizados para 
a avaliação e classificação anatômica do frênulo 
da língua, o que pode justificar a grande variação, 

�� INTRODUÇÃO

A língua é um órgão especializado localizado 
na cavidade oral, participando ativamente das 
funções de sucção, deglutição, mastigação e fala. 
Possui, em sua face inferior, uma pequena prega 
de membrana mucosa que a conecta ao assoalho 
da boca, sendo denominada frênulo da língua1,2.
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foi submetida à avaliação de três fonoaudiólogas 
especialistas em motricidade orofacial, sendo obtida 
a versão consenso, que foi aplicada em 10 bebês 
nascidos a termo buscando verificar a exequibili-
dade do instrumento.

No projeto piloto foram realizadas filmagens das 
avaliações anatomofuncional e das funções orofa-
ciais de todos os bebês.

Na avaliação anatomofuncional foi observada 
a postura dos lábios em repouso e a tendência do 
posicionamento da língua durante o choro. Por meio 
da elevação das margens laterais da língua com os 
dedos indicadores direito e esquerdo enluvados da 
avaliadora, foi observado se era possível visualizar 
ou não o frênulo; se fosse possível visualizá-lo, era 
verificada sua espessura e sua fixação na língua e 
no assoalho da boca.

Para a avaliação das funções orofaciais foram 
filmadas a sucção não nutritiva e a sucção nutritiva. 

A avaliação da sucção não nutritiva foi avaliada 
com a introdução do dedo mínimo enluvado na 
boca do bebê para sugar durante 2 minutos. Foi 
observada a movimentação e o canolamento da 
língua, bem como a força da sucção.

 Para a avaliação da sucção nutritiva, foi utili-
zado um oxímetro de pulso para medir a frequência 
cardíaca e o nível de saturação de oxigênio no início 
e no final da avaliação. 

As características do mamilo materno e a “pega” 
do mesmo pelos bebês foram observadas. 

Na avaliação da sucção propriamente dita, foi 
observado o ritmo de sucção, o tempo da pausa 
entre os grupos de sucção e a coordenação entre 
sucção/deglutição/respiração.

Também foi observado se o bebê “mastigava” o 
mamilo, e se apresentava estalos de língua durante 
a sucção nutritiva.

Ao término da avaliação, as fotos e filmagens 
foram analisadas pelas três fonoaudiólogas.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de 
Bauru da Universidade de São Paulo, sob o número 
113/2011. 

�� RESULTADO

Dos 303 artigos identificados inicialmente 
pelo título e resumo, 85 foram selecionados para 
leitura na íntegra. Desses 26 foram incluídos nessa 
revisão. Também foram utilizados 2 livros e uma 
dissertação de mestrado.

O protocolo de avaliação do frênulo da língua em 
bebês foi elaborado considerando-se metodologias 
descritas em vários estudos5,7,8,11,13-19 e estudo piloto 
realizado em 10 bebês nascidos a termo, exposto 
na Figura 1.

entre 0,88% e 12,8%, nos índices de incidência de 
anquiloglossia3-12. Na literatura consultada, apenas 
um protocolo foi proposto para avaliação do frênulo 
em bebês até seis meses de idade13. Este proto-
colo apresenta vários itens referentes à aparência 
do frênulo e propõe a avaliação dos movimentos 
da língua via estimulação de reflexos, e da função 
de sucção não nutritiva. Entretanto, Ricke et al14 
relatam limitações desse protocolo para identificar 
quais crianças com língua presa apresentam riscos 
para dificuldades na amamentação. Knox16 relatou, 
ainda, que esse instrumento de avaliação atual-
mente não é muito utilizado, possivelmente devido 
à sua complexidade.

Em bebês, a amamentação está diretamente 
relacionada com as funções de sucção e deglutição, 
coordenadas com a respiração. Em ambas, a parti-
cipação dos movimentos da língua é fundamental. 
Sendo assim, qualquer restrição à livre movimen-
tação 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 
bebês5,11,13-23.

O objetivo desse trabalho foi apresentar uma 
proposta de protocolo de avaliação do frênulo da 
língua em bebês com escores. 

�� MÉTODO

Inicialmente foi realizada uma revisão da 
literatura relacionada, sendo consultadas as bases 
de dados Web of Science, Pubmed, Embase, All 
Evidence-Based Medicine Reviews e Scielo, usando 
os seguintes termos em português: freio lingual, 
anquiloglossia, frenectomia lingual, frenotomia 
lingual, sucção nutritiva; e dos seguintes termos em 
inglês: tongue-tie ankyloglossia, lingual frenulum, 
lingual frenum, lingual frenectomy, frenotomy e 
sucking. Foi realizada também uma busca nas 
referências dos artigos encontrados e foram 
consultados livros textos das áreas de anatomia, 
odontopediatria e fonoaudiologia.

Para identificar os artigos de interesse, a 
pesquisa inicial foi realizada pelo título e resumo. 
Foram excluídos os artigos cujo tema não era perti-
nente à pesquisa, as cartas ao editor e os editoriais. 
Posteriormente, os artigos selecionados foram lidos 
na íntegra e analisados quanto aos seus objetivos, 
ao número e gênero dos participantes, ao método 
do estudo, e quanto aos resultados obtidos.

Todos os aspectos anatomofuncionais do 
frênulo e da língua e as propostas de avaliação da 
sucção nutritiva julgados relevantes nos trabalhos 
encontrados foram incluídos na versão inicial, que 
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PARTE I – AVALIAÇÃO ANATOMOFUNCIONAL
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PARTE II – AVALIAÇÃO DAS FUNÇÕES OROFACIAIS
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Figura 1 – Protocolo de avaliação de frênulo lingual em bebês

Quanto à aplicabilidade, esse instrumento se 
mostrou sensível para todos os itens propostos. 

A primeira parte do protocolo é composta pela 
história clínica, onde constam os seguintes itens: 
data do exame, nome completo, gênero, data de 
nascimento, idade, endereço, telefone, nome dos 
pais, nome e grau de parentesco do informante, 
antecedentes familiares com alteração de frênulo 
lingual, dados sobre a saúde geral atual do bebê, 
verificação de intercorrências durante a amamen-
tação como dor e/ou ferimentos nos mamilos ou 
alguma dificuldade, tempo entre as mamadas e 
presença de cansaço para mamar.

A segunda parte do protocolo é composta por 
uma avaliação anatomofuncional para observar 
aspectos gerais do frênulo da língua e uma 
avaliação das funções orofaciais para investigar 
os movimentos e a posição da língua na cavidade 
oral e as funções de sucção e deglutição durante a 
amamentação.

Para a avaliação anatomofuncional são 
propostos registros fotográficos e audiovisuais para 
análise posterior. Deve ser marcado o item que 
corresponde ao achado anatômico. É observada a 
postura dos lábios em repouso (que poderão estar 
vedados, entreabertos ou abertos); a tendência do 
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deglutição e respiração, sem sinais de estresse) ou 
inadequada (se o bebê apresentar tosse, engasgos 
ou dispnéia)24. 

Também é observado se o bebê “mastiga” ou 
não o mamilo16, e se apresenta ou não estalos de 
língua durante a sucção nutritiva. Caso apresente 
os estalos, é verificado se os mesmos são assiste-
máticos ou frequentes.

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. 

�� DISCUSSÃO

Na literatura pesquisada, foi encontrado apenas 
um protocolo específico, mas não validado para 
avaliação do frênulo da língua em bebês, consi-
derando aspectos anatômicos e de mobilidade da 
língua13. Esse protocolo foi utilizado em estudos 
posteriores, havendo controvérsias na sua exequibi-
lidade e efetividade11,14-15. Outros estudos propõem 
a inspeção visual do frênulo da língua e o levan-
tamento dos sinais e sintomas apresentados pelo 
bebê e sua mãe durante a amamentação. Dor e 
ferimento nos mamilos e dificuldade na pega foram 
os sinais e sintomas mais relacionados à alteração 
do frênulo7,16-19. Um estudo utilizou um protocolo 
específico para avaliação do frênulo da língua em 
indivíduos maiores de 7 anos, considerando tanto 
aspectos anatômicos do frênulo e da língua, quanto 
os movimentos da língua e a fala8. 

Embora haja falta de consenso quanto à classifi-
cação das alterações de frênulo, atualmente muitos 
estudos confirmam a interferência dessas altera-
ções na amamentação de bebês5,11,13-23.

Por avaliar bebês, a testagem deve ser 
breve, não invasiva, apresentar baixo risco para 
o bebê e identificar os sinais e sintomas de uma 
possível interferência das alterações do frênulo na 
amamentação.

A elaboração do protocolo aqui apresentado leva 
em consideração o fato de não existirem propostas 
que avaliem simultaneamente, as características 
da língua e do frênulo e as funções de sucção e 
deglutição durante a amamentação. Este protocolo, 
inicialmente, visa levantar dados sobre normalidade 
e alteração das funções, correlacionando-as com 
o frênulo, para possíveis intervenções precoces, 
minimizando ou eliminando futuras alterações nas 
funções orofaciais de mastigação e fala.

Foram encontradas na literatura, divergên-
cias de opiniões quanto às consequências de um 
frênulo alterado, bem como a necessidade de inter-
venção cirúrgica. As frenectomias ou frenotomias 

posicionamento da língua durante o choro (elevada, 
na linha média ou abaixada). Por meio da elevação 
das margens laterais da língua com os dedos indi-
cadores direito e esquerdo enluvados da avalia-
dora, é observada a possibilidade de visualizar ou 
não o frênulo8,13,16-18; se for possível visualizá-lo, é 
verificada sua espessura17 (delgado ou espesso). 
Também é observado se a fixação do frênulo na 
face sublingual (ventral) da língua se encontra no 
plano médio, entre o plano médio e o ápice ou no 
ápice8; e se a fixação no assoalho da boca é visível 
a partir das carúnculas sublinguais (abertura dos 
ductos submandibulares direito e esquerdo) ou a 
partir da crista alveolar inferior8,13. 

Na avaliação das funções orofaciais são 
avaliadas a sucção não nutritiva e a sucção nutri-
tiva. 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 minutos24. É 
observada se a movimentação da língua ocorre 
de forma coordenada, com movimentos ântero-
-posteriores de língua ou incoordenada24; 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 
ausente13,24. É verificada a força da sucção, e clas-
sificada 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 resis-
tência à retirada do dedo do avaliador)24. 

Durante a avaliação da sucção nutritiva, é suge-
rida a utilização de um oxímetro de pulso para 
medir a frequência cardíaca e o nível de satu-
ração de oxigênio no sangue no início e no final 
da avaliação, para verificar se ocorrem alterações 
dos sinais vitais. É necessário que a avaliação da 
sucção nutritiva ocorra próxima à hora da mamada.

As características do mamilo materno são 
observadas, e o mesmo poderá ser classificado em 
protruso, plano ou invertido. Quanto à “pega” do 
mamilo é verificado se o bebê abre bem a boca e 
abocanha o mamilo e parte da aréola ou se pega 
apenas o mamilo. 

Na avaliação da sucção propriamente dita, 
é observado o ritmo de sucção, contando-se o 
número de sucções ocorridas em três grupos de 
sucção separados por pausa e tirando-se a média. 
O tempo da pausa é cronometrado considerando 
o tempo das pausas entre três grupos de sucções, 
tirando-se em seguida, a média. A coordenação 
entre sucção/deglutição/respiração é considerada 
como adequada (quando houver equilíbrio entre 
a eficiência alimentar e as funções de sucção, 
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ABSTRACT

Purpose: to present a protocol proposal to evaluate the lingual frenum in babies with scores. Method: 
initially was performed a review of the literature, referring to the databases Web of Science, Pubmed, 
Embase, All Evidence-Based Medicine Reviews and Scielo as well as textbooks in the areas of 
Anatomy, Pediatric Dentistry and Language and Hearing Sciences. All aspects considered relevant 
were included in the work found in the initial release, which was assessed on three Speech Language 
Pathologists specialist in Orofacial Myology, obtaining the consensus version, which was applied in 
10 term infants to verify the applicability of the instrument. Results: based on literature and the pilot 
study, the protocol was designed to evaluate the lingual frenum in infants. The first part consists of 
the clinical history containing general questions of identification and specific questions about family 
history and breastfeeding. The second part is composed by clinical examination, that consists of ana-
tomofunctional evaluation and evaluation of orofacial functions. Conclusions: the evaluation protocol 
of the frenum of the tongue in infants has been developed from a theoretical proposal and depends on 
its applicability to be configured as validated test. It is hoped that it may help health professionals to 
assess and diagnose the anatomical variations of the frenum and its possible interference with breast 
feeding, guiding and promoting effective conduct an evidence-based practice.The second phase of 
this work will be the experimental research and statistical analysis.

KEYWORDS: Evaluation; Protocols; Lingual Frenum; Breastfeeding; Suction; Speech, Language and 
Hearing Sciences

procedimentos, consolidando e sustentando com 
evidências as práticas clínicas.

�� CONCLUSÃO

O protocolo de avaliação do frênulo da língua 
em bebês com escores é baseado numa proposta 
teórica e num projeto piloto com 10 sujeitos; 
depende, portanto, de sua aplicabilidade em um 
número maior de bebês e análise estatística para 
se configurar como um teste validado. A proposta 
apresentada pode auxiliar os profissionais da saúde 
a avaliar e diagnosticar as variações anatômicas do 
frênulo e sua possível interferência na amamen-
tação norteando condutas eficazes, e promovendo 
uma prática baseada em evidências. A segunda 
fase deste trabalho compreenderá a pesquisa expe-
rimental e a análise estatística dos dados.

do frênulo, até hoje, são motivo de muita discussão 
sobre a necessidade ou não da intervenção, 
quando deve ser realizada, qual a melhor técnica 
e qual profissional seria habilitado para realizar o 
procedimento5,16,19,22,25-29.

Espera-se que a somatória da avaliação de uma 
série de aspectos da língua e do frênulo, conside-
rando forma, fixação, espessura e da avaliação 
das possibilidades de movimentos e das funções 
possam contribuir para um diagnóstico preciso. 
A existência de um protocolo consistente, apli-
cado por diferentes avaliadores, poderá diminuir o 
número de controvérsias sobre as possíveis altera-
ções do frênulo da língua e sua interferência nas 
funções orofaciais, auxiliando na indicação ou não 
de procedimento cirúrgico.

Basear-se em protocolos específicos per- 
mite atuar de forma planejada, documentando 
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