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Esta cartilha reflete o objetivo do Departamento de Motricidade Orofacial da 
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (gestão 2020/2022) e da Associação 
Brasileira de Motricidade Orofacial (gestão 2021/2023), em divulgar, de forma 
simples e clara, informações sobre a área de Motricidade Orofacial. Tendo em 
vista que a alteração do frênulo lingual acarreta prejuízos para as funções 
orofaciais de sucção, deglutição, respiração, mastigação e fala, cabe ressaltar que 
essas áreas são de domínio da Fonoaudiologia, em especial, da Motricidade 
Orofacial.

O protocolo de avaliação do frênulo da língua para bebês foi desenvolvido e 
validado no Mestrado e Doutorado da fonoaudióloga Roberta Lopes de Castro 
Martinelli na Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de São Paulo, 
sob a orientação da Profa. Dra. Giédre Berretin-Felix, tendo sido traduzido para 
vários idiomas, tornando a Fonoaudiologia brasileira referência nesse tema. A 
aplicação desse protocolo possibilita identificar as alterações do frênulo lingual e 
a limitação dos movimentos da língua.

Com a aprovação da lei nº 13.002 de 20 de junho de 2014, o Brasil tornou-se o 
primeiro país a oferecer esse teste em todas as maternidades, trazendo benefícios 
à população e abrindo mais um campo de atuação para os profissionais da saúde, 
em especial, o fonoaudiólogo, uma vez que as funções orofaciais pertencem à 
área de atuação desse profissional.

O Comitê da infância e adolescência do Departamento de Motricidade Orofacial 
da SBFa (gestão 2014/2016), sob a coordenação da Dra. Daniele Andrade Cunha e 
da Dra. Janaína de Alencar Nunes instituiu o dia 20 de junho como o "Dia 
Nacional do Teste da Linguinha" em comemoração à sanção da Lei nº 13.002, que 
obriga a realização do Protocolo de avaliação de frênulo da língua em todos os 
hospitais e maternidades, nas crianças nascidas em suas dependências. O teste 
permite realizar um diagnóstico precoce da língua presa, contribuindo, assim, 
para o sucesso da amamentação natural e, posteriormente, da correta realização 
das funções de mastigação, deglutição, respiração e fala. 

Assim, a atual gestão do Departamento de Motricidade Orofacial, em parceria 
com a Associação Brasileira de Motricidade Orofacial, elaboraram esse material 
com o intuito de auxiliar ações educativas em prevenção e promoção à saúde,  
podendo ser utilizado por fonoaudiólogos e demais profissionais da saúde.

Apresentação
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Em repouso ela ajuda na manutenção da respiração 
nasal e na expansão do céu da boca

Na sucção, a língua é responsável pela retirada do 
leite da mama

Na mastigação, a língua mantém os alimentos nos 
dentes para serem triturados, além de levar o 
alimento de um lado para o outro para ser mastigado

Na deglutição, a língua organiza e impulsiona o 
alimento para ser deglutido

Na fala, a língua é responsável por produzir a maioria 
dos sons da fala

VOCÊ JÁ PAROU PARA PENSAR O
QUANTO A LÍNGUA É IMPORTANTE?

Ela não conseguirá realizar seus movimentos com 
precisão, interferindo na realização correta da 
sucção, deglutição, mastigação e fala, além de 
dificultar a limpeza oral e favorecer a respiração oral, 
uma vez que a língua não consegue ficar elevada no 
repouso, permanecendo no assoalho da boca. 

IMAGINE SE A
LÍNGUA ESTÁ PRESA? 

Língua presa, como é popularmente conhecida 
a anquiloglossia, é uma alteração que já está 
presente ao nascimento, onde o frênulo lingual 
(membrana que está na parte inferior da 
lingua) limita os movimentos linguais.

O QUE É LÍNGUA PRESA?

BLA

BLA

BLA
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Estalos de língua
durante a mamada

QUAIS SINAIS/SINTOMAS O BEBÊ COM
LÍNGUA PRESA PODE APRESENTAR?

Dificuldade em
manter a pega

Retirada ineficaz
de leite da mama

Cansaço para mamar

Compressão inadequada
do mamilo, podendo
causar  dor e lesões

Intervalos muito pequenos
entre as mamadas

Poucas sucções seguidas
por pausas longas

x

Tendência a
“morder” o mamilo

Irritabilidade

ZZZ
30 MIN.
1 HORA.
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É um exame padronizado que 
possibilita diagnosticar e indicar o 
tratamento precoce das limitações 
dos movimentos da língua 
causadas pela língua presa 
(anquiloglossia) que podem 
comprometer as funções em que a 
língua participa: sugar, engolir, 
mastigar, respirar e falar.

É importante que o bebê seja 
submetido ao exame o mais cedo 
possível, preferencialmente no 
primeiro mês de vida, para que se 
detecte a presença da língua presa, 
evitando, assim, alterações no 
crescimento craniofacial e 
dificuldades na amamentação, que 
podem levar ao desmame precoce, 
com introdução desnecessária da 
mamadeira.

O QUE É O
TESTE DA
LINGUINHA?

Levando a um profissional que saiba avaliar as características anatômicas e 
funcionais da língua por meio do teste da linguinha. No Brasil, o fonoaudiólogo é 
o profissional com habilidades e competências para atuar com as funções 
orofaciais: sucção, deglutição, mastigação, respiração e fala.

COMO SABER SE O BEBÊ
TEM LÍNGUA PRESA?
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O Teste da linguinha é realizado, inicialmente, por meio 
da triagem do Protocolo de avaliação do frênulo da 
língua em bebês, que avalia os aspectos 
anatomofuncionais (Figura 1). Esta avaliação inicial 
permite diagnosticar os casos mais severos e orientar 
sobre a necessidade da frenotomia lingual (cirurgia 
para liberar o frênulo lingual). 

Se a soma total dos escores da avaliação 
anatomofuncional do protocolo (triagem) for igual ou 
menor que 4, o resultado é considerado normal; escores 
5 e 6, duvidoso; e escores igual ou maior que 7, alterado, 
podendo-se considerar a interferência do frênulo nos 
movimentos da língua e orientar a família sobre a 
necessidade de liberação do frênulo lingual.

COMO REALIZAR
O TESTE DA
LINGUINHA

Veja o exemplo de avaliação a seguir!
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Martinelli RLC. Validação do protocolo de avaliação do frênulo da língua em bebês [tese]. Bauru: 
Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de São Paulo; 2015.

Martinelli RLC, Marchesan IQ, Lauris JR, Honório HM, Gusmão RJ, Berretin-Felix G.
Validation of the Lingual Frenulum Protocol for infants. Int J Orofacial Myology. 2016;42:5-13.
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O bebê é posicionado adequadamente 
no colo da mãe ou responsável, sendo 
solicitado que segure as mãos do bebê. 
Em seguida, o profissional eleva a 
língua do bebê para visualizar o frênulo 
lingual. É importante também, o 
profissional observar como a língua se 
posiciona durante o choro.

REALIZAÇÃO
DO EXAME



Será que o bebê tem língua presa? 09

Nos casos em que o resultado der duvidoso (escore 5 e 6 na triagem), deve ser 
realizado o RETESTE, por meio da aplicação da história clínica e da avaliação da 
sucção não nutritiva e nutritiva (Figura 2 e 3). 

Para o reteste, é importante que o bebê tenha 30 dias ou mais. Entretanto, a 
mãe deve ser orientada para entrar em contato com o profissional se tiver 
alguma dificuldade para amamentar antes da data agendada. É necessário que 
o bebê esteja bem acordado e com fome (próximo à hora da mamada), para 
que possa ser realizada a avaliação da sucção nutritiva.

As respostas da história clínica podem ser desconsideradas, caso seja observada 
inconsistência ou dúvidas nas respostas.

Se a soma total dos escores da história clínica e do exame clínico (avaliação 
anatomofuncional/triagem e avaliação da sucção não nutritiva e nutritiva) for 
igual ou maior que 13, pode-se considerar a interferência do frênulo lingual nos 
movimentos da língua e orientar sobre a necessidade de liberação 
do frênulo lingual.

Se for realizado apenas o exame clínico 
(avaliação anatomofuncional/triagem e 
avaliação da sucção não nutritiva e 
nutritiva) e a soma total dos escores 
for igual ou maior que 9, pode-se 
considerar a interferência do 
frênulo nos movimentos da 
língua e orientar sobre a 
necessidade de liberação do 
frênulo lingual.

E SE O RESULTADO DER DUVIDOSO?
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História Clínica

Martinelli RLC. Validação do protocolo de avaliação do frênulo da língua em bebês [tese]. Bauru: 
Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de São Paulo; 2015.

Martinelli RLC, Marchesan IQ, Lauris JR, Honório HM, Gusmão RJ, Berretin-Felix G.
Validation of the Lingual Frenulum Protocol for infants. Int J Orofacial Myology. 2016;42:5-13.
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Avaliação da sucção não nutritiva e nutritiva

Martinelli RLC. Validação do protocolo de avaliação do frênulo da língua em bebês [tese]. Bauru: 
Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de São Paulo; 2015.

Martinelli RLC, Marchesan IQ, Lauris JR, Honório HM, Gusmão RJ, Berretin-Felix G.
Validation of the Lingual Frenulum Protocol for infants. Int J Orofacial Myology. 2016;42:5-13.
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PAIS,

Mais importante do que o aspecto 
anatômico do frênulo lingual é a avaliação 
funcional da língua, e quem faz essa 
avaliação é o FONOAUDIÓLOGO!

Profissionais da saúde, ajudem a detectar as 
alterações do frênulo lingual! Recomendem o 
Teste da linguinha: é eficaz, rápido e não dói!

se vocês desconfiam que 
seu filho tem língua presa, 
independentemente da 
idade, PROCURE UM 
FONOAUDIÓLOGO!
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