
   

 

PARECER TÉCNICO-CIENTÍFICO DO DEPARTAMENTO DE MOTRICIDADE 

OROFACIAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA E DA 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE MOTRICIDADE OROFACIAL, DE 27 DE 

NOVEMBRO DE 2018. 

 

O presente documento contempla o posicionamento do Departamento de 

Motricidade Orofacial da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) e da 

Associação Brasileira de Motricidade Orofacial (ABRAMO) sobre a nota técnica 

nº 25/2018, cujo objetivo visa orientar os profissionais e estabelecimentos de 

saúde sobre a identificação precoce da anquiloglossia em recém-nascidos, bem 

como estabelecer o fluxo de atendimento dessa população na rede de atenção 

à saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde, tendo em vista sua potencial 

interferência sobre a amamentação1. 

O estabelecimento de critérios de atuação e conduta nas alterações do frênulo 

lingual são de suma importância, porém, a referida nota não considerou as 

publicações recentes da área, e apresenta equívocos, que pesquisadores ou 

expertises dessa área não cometeriam, como descreveremos a seguir: 

1. Quanto ao item “definição de anquiloglossia (língua presa)”  

A referida nota técnica, utiliza o artigo de Knox2, definindo anquiloglossia como 

uma anomalia congênita que ocorre quando uma pequena porção de tecido 

embrionário, que deveria ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento, 

permanece na face ventral da língua, omitindo a parte mais importante da 

definição de Knox2, que é justamente limitar os movimentos da língua. A 

literatura define que o frênulo lingual é uma pequena prega de membrana 

mucosa que conecta a língua ao assoalho da boca3-4, permitindo que a parte 

anterior da língua se mova livremente5. Knox2 relata que a anquiloglossia ocorre 

quando um pequeno tecido embriológico remanescente (persistência do tecido 

sublingual na linha média, que geralmente sofre apoptose durante o 

desenvolvimento embrionário) causa restrição do movimento normal da língua.  

Os autores da nota mencionam que a anquiloglossia caracteriza-se por um 

frênulo lingual anormalmente curto e espesso ou delgado. Cabe ressaltar aqui 

que a International Affiliation of Tongue-tie Professionals6, entidade americana 

composta por pesquisadores da área, há 5 anos, recomenda que o termo frênulo 

lingual curto não seja utilizado, uma vez que não abarca todas as variações 

anatômicas que podem comprometer os movimentos da língua. 

A nota também cita que “a espessura, elasticidade e o local de fixação do frênulo 

na língua e no assoalho da boca podem variar amplamente na anquiloglossia”. 

Porém, um estudo histológico não revela essa variação na elasticidade, 

evidenciando que na anquiloglossia, o frênulo lingual apresenta grandes e 



   

numerosos fascículos de fibras musculares esqueléticas estriadas com 

diferentes orientações; alta concentração de fibras colágenas do tipo I, 

conferindo maior resistência à tração; e fibras elásticas direcionadas em feixes 

mais compactos e posicionadas mais superficialmente em relação ao epitélio de 

revestimento, que certamente contribuem para menor mobilidade da língua7. 

 

2. Quanto ao item “Anquiloglossia e amamentação” 

A referida nota refere que “alguns testes têm sido propostos para facilitar a 

identificação de alterações no frênulo lingual que potencialmente podem interferir 

na mobilidade da língua”, baseada em um parecer técnico-científico publicado 

em 20158. Porém a nota não cita os estudos de validação do Protocolo de 

Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês9-10, bem como, da sua referida 

triagem11. Atualmente, esse protocolo, desenvolvido no Brasil, foi traduzido para 

diferentes idiomas, como inglês, alemão, espanhol, italiano, hebraico e 

mandarim (ANEXOS 1,2,3,4,5 e 6), sendo utilizado em várias instituições da 

América do Norte, Europa, Ásia, Oceania, África e América do Sul, 

demonstrando o reconhecimento internacional ao Protocolo desenvolvido e 

validado por Martinelli9-10. Neste contexto, destaca-se que a United States 

Lactation Consultant Association, e o Fachjournal für Stillen und Laktation (jornal 

alemão) publicaram a Triagem do Protocolo de avaliação do frênulo da língua11, 

em livro e jornal, respectivamente, destinados aos consultores de 

amamentação12-13. Destaca-se também, que a Academy of Applied 

Myofunctional Sciences conferiu à Dra. Martinelli, o prêmio “AAMS Lifetime 

Achievement Award for Advancing Medicine Through Public Health Projects no 

3rd AAMS Congress realizado em Roma em setembro de 2018, pela relevante 

contribuição para a saúde pública. Além disso, o AAMS International Committee 

on Frenulum Inspection and Revision elegeu, por unanimidade, a Dra. Martinelli 

como membro efetivo desse comitê, pelos importantes estudos publicados sobre 

frênulo lingual. 

No entanto, a nota técnica nº 25 refere o estudo de Brandão et al.14 que contesta 

a validade da Triagem do Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua11. 

Descreveremos a seguir algumas considerações sobre a fragilidade desse 

estudo específico: 

a) os autores afirmam ser o primeiro estudo a examinar as propriedades 

psicométricas da triagem, porém referem ser necessário cautela quanto à 

validade de seus achados, uma vez que em seu estudo a anquiloglossia 

foi um evento raro, bem como as perdas de seguimento foram altas. 

Entretanto, o primeiro estudo a examinar as propriedades psicométricas 

foi o publicado por Martinelli et al.11, com um número maior de casos 

diagnosticados com anquiloglossia, bem como seguimento até o sexto 

mês de vida. 



   

b) no follow-up, os autores abordam questões referentes à frequência de 

dificuldade e dor na amamentação, satisfação com amamentação e 

sintomas de mamilos doloridos, e não questionam se os bebês estão em 

aleitamento materno exclusivo, sendo esse um viés para os resultados 

encontrados quanto ao ganho de peso. Por outro lado, Martinelli et al.11 

descrevem os bebês com alteração do frênulo que se encontravam em 

aleitamento materno exclusivo, porém com queixas maternas, e os bebês 

em aleitamento parcial. Ainda no follow-up realizado por Brandão et al.14, 

feito por estudantes por meio de contato telefônico, 81,8% das mães 

referiram nunca ter tido dificuldade na amamentação, discordando de 

estudos que relatam a alta incidência de fatores que interferem na 

manutenção da amamentação15-19. Os autores ainda descrevem que 

36,4% referiram sintomas de mamilos doloridos e 59,1% nunca sentiram 

dor para amamentar. Esses achados referentes à dor discordam de 

alguns estudos publicados, que referem que a dor nos mamilos é uma 

queixa muito comum20-25. Uma revisão sistemática refere que a dor nos 

mamilos é uma das dificuldades mais frequentes relatadas pelas mães 

que amamentam24, sendo que Kent et al.21 referem que são muitas as 

causas da dor para amamentar. Num estudo conduzido por Martinelli et 

al.26 mais de 60% das mães de bebês com alteração do frênulo lingual, e 

de bebês sem alteração do frênulo lingual referiram dor para amamentar. 

A análise estatística não evidenciou relação da alteração do frênulo 

lingual com dor materna durante a amamentação, demonstrando que tais 

sinais/sintomas não podem ser utilizados para diagnóstico de alteração 

do frênulo lingual. 

c) a metodologia utilizada por Brandão et al.14 para avaliação do frênulo 

lingual não foi a mesma preconizada na publicação da Cartilha do Teste 

da Linguinha15, como afirmam os autores. Os pesquisadores relatam que 

realizaram inspeção da cavidade oral com uma lanterna. Porém, Martinelli 

et al.15 recomendam avaliar as características anatômicas do frênulo 

lingual, introduzindo os dedos indicadores enluvados embaixo da língua, 

pelas margens laterais, para que se possa realizar sua elevação. Quanto 

à posição do bebê, Martinelli et al15 solicitaram que a mãe ou responsável 

apoiasse a nuca do bebê no espaço entre o braço e o antebraço. Em 

seguida foi solicitado que a mãe segurasse as mãos do bebê. Essa 

posição foi preconizada pelo fato de que na posição de decúbito dorsal, 

com a boca aberta, a língua posterioriza demais dificultando a 

visualização do frênulo lingual, justificando a dificuldade relatada por 

Brandão et al.14. Outro equívoco metodológico foi a utilização do 

instrumento publicado na cartilha em 201415, e não do instrumento 

validado publicado em 2016, intitulado Triagem Neonatal11 proposta a 

partir do Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês, cujo 

padrão de referência utilizado para o processo de validade e 

confiabilidade também foi publicado em 201610.  



   

d) quanto à aplicação do teste, Brandão et al.14 afirmam que a aplicação da 

triagem requer treinamento exaustivo. Tanto o Manual técnico da triagem 

neonatal biológica27, quanto as Diretrizes de atenção da triagem auditiva 

neonatal28 referem a importância da capacitação e treinamento dos 

profissionais para a realização dos testes. 

e) o estudo de Brandão et al.14 apresenta graves vieses metodológicos que 

impedem completamente os autores de chegarem às conclusões 

apresentadas. A grande perda de participantes (36,9%) e a realização 

inadequada do exame para diagnóstico da anquiloglossia levaram, 

respectivamente, a resultados com diferenças subestimadas e pequenas 

taxas de detecção dos casos de anquiloglossia. 

f) os pesquisadores afirmam, na quarta página do artigo (Tópico Construct 

Validity), que não houve diferenças estatisticamente significativas quanto 

ao ganho de peso de bebês com frênulo normal (971,01 ± 638,17, 93 

bebês) comparados com os bebês com anquiloglossia (567,33 ± 268,54, 

3 bebês). Ao ser refeita, a análise estatística confirmou a ausência de 

diferença para estes dados, mas pode-se verificar que Brandão et al.14 

omitiram o fato de que o poder do teste para esta análise foi de apenas 

6,7%. Isto significa dizer que, dado ao pequeno tamanho da amostra 

avaliada, a chance de se estar errado ao afirmar que não houve 

diferenças quanto ao ganho de peso de bebês com frênulo normal 

comparados com os bebês com anquiloglossia é de 93,3%. 

g) várias análises estatísticas foram refeitas e todos os resultados 

apresentados na tabela 5 do artigo de Brandão et al.14, por exemplo, são 

baseados em análises estatísticas com baixo poder (todos menores do 

que 10%). Assim, o artigo de Brandão et al.14 é quase todo fundamentado 

em conclusões frágeis baseadas em amostras extremamente diminutas e 

que não permitem, do ponto de vista estatístico, que os autores 

apresentem as conclusões apontadas no artigo. A omissão destes dados 

pode ser considerada um grave erro por parte dos autores, pois induz os 

leitores a acreditarem em conclusões que não possuem embasamento 

estatístico. A omissão de dados pareceu ser uma prática constante no 

artigo, visto que no capítulo de discussão os autores citam brevemente e 

com menor importância uma correlação de 0,5 a 0,9 entre os escores da 

triagem e as taxas de dor ao amamentar, porém esse dado não foi 

apresentado nos resultados. 

h) algumas limitações foram brevemente apresentadas no final da discussão 

do artigo, porém foram minimizadas. A perda de 36,9% de pacientes é 

inaceitável para uma pesquisa de qualidade. Um follow-up de menos de 

seis meses também contraindica a recomendação da OMS para uma 

adequada avaliação quanto ao impacto do frênulo na amamentação, 

sendo este um grande viés metodológico. 

 



   

3. Quanto ao item “Avaliação do frênulo lingual” 

A nota técnica nº 251 recomenda a utilização do “Bristol Tongue Assessment 
Tool”29, baseado em trabalho fundamentado em conclusões frágeis, como 
demonstrado acima14. A nota refere, ainda, que a escolha de um Protocolo de 
avaliação para a implementação em todas as maternidades brasileiras levou em 
consideração a praticidade de aplicação, validação envolvendo profissionais não 
especialistas em disfunções orofaciais e capacidade de predição de problemas 
na amamentação, que justifiquem a indicação de intervenções para resolver o 
problema. Porém, a ciência não preconiza esses itens para escolha de um 
instrumento. A ciência refere que os dois parâmetros mais importantes de 
legitimidade de uma medida ou teste são a validade e a precisão30-31. Na área 
da saúde, o adequado processo de avaliação depende da utilização de testes 
cujas interpretações dos resultados sejam válidas, confiáveis/precisas e 
equitativas32. 
O Departamento de Motricidade Orofacial da Sociedade Brasileira de 
Fonoaudiologia e a Associação Brasileira de Motricidade Orofacial, elaboraram 
um parecer sobre esse instrumento33, descrevendo minuciosamente que esse 
instrumento não contemplou todas as etapas do processo de validação no seu 
país de origem, e muito menos no Brasil. Quando um teste internacional é 
proposto para ser utilizado em âmbito nacional, a literatura recomenda um 
cuidadoso processo de tradução e adaptação transcultural34-43, ou seja, para que 
um instrumento de medida possa ser utilizado em diferentes culturas, os itens 
não devem ser traduzidos de forma literal, mas necessitam ser adaptados 
culturalmente, para manter a validade do conteúdo do instrumento42-43. Assim, 
os procedimentos adotados neste processo devem ser criteriosos e cuidadosos, 
uma vez que a tradução e a adaptação são tão importantes quanto à construção 
de um novo instrumento, sendo necessário, inclusive, que sejam refeitos os 
estudos de confiabilidade e validade no novo contexto34. 
A nota técnica relata que a tradução do protocolo foi revisada e aprovada por 
seus autores Drs. Jenny Ingram e Alan Edmond, da Universidade de Bristol no 
Reino Unido, porém não refere a tradução e adaptação transcultural realizada 
para esse instrumento ser aplicado no Brasil. Inclusive, o protocolo mostrado na 
nota técnica não é o mesmo publicado por Ingram et al.29, pois houve o 
acréscimo de imagens, além de ser inserida a pontuação 4 e 5 para casos 
duvidosos, que não constam do instrumento publicado. Assim, o protocolo 
publicado na nota técnica mostra claramente que o instrumento foi modificado 
quanto ao conteúdo e pontuação, não sendo desenvolvidos estudos para validar 
o novo conteúdo, antes da aplicação na população brasileira. Relatam também 
que estão desenhando um estudo multicêntrico para implementação no contexto 
brasileiro, porém este instrumento não cumpriu todas as etapas do processo de 
validação no seu país de origem, e também não cumpriu os processos de 
tradução e validação transcultural para o Brasil, mostrando a fragilidade do 
instrumento adotado. Nascimento e Figueiredo43 referem que a utilização de um 
instrumento estrangeiro sem a sua devida adaptação pode colocar em risco a 
validade e a precisão de avaliações efetuadas. 
A literatura refere, ainda, que a tradução e validação transcultural de um 
instrumento somente é justificada quando outras ferramentas já disponíveis são 



   

consideradas inadequadas para o propósito definido44. Ocorre que, no Brasil, foi 
desenvolvida, em um projeto de mestrado na Faculdade de Odontologia de 
Bauru, da Universidade de São Paulo45, uma ferramenta de avaliação do frênulo 
lingual para bebês, totalmente validada para a população brasileira em um 
projeto de doutorado na mesma instituição9, tendo sido publicadas, tanto a 
validação de sua forma reduzida11, como de sua forma completa10, além de ter 
servido de base para a lei nº 13.002/201445. A tese intitulada “Validação do 
protocolo de avaliação do frênulo da língua em bebês” recebeu da Coordenação 
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) do Ministério da 
Educação do Governo Federal brasileiro, o “Prêmio Capes de tese – Edição 
2017”, sendo considerada a melhor tese da área 21 defendida em 201647. 
Recentemente, uma dissertação defendida por uma profissional com vasta 
experiência em aleitamento materno, intitulada “Anquiloglossia: desafios no 
diagnóstico e impacto no aleitamento materno exclusivo” teve como objetivo 
verificar a prevalência da anquiloglossia em recém-nascidos utilizando o Bristol 
Tongue Assessment Tool (BTAT) e a Triagem do Protocolo de Avaliação do 
Frênulo da Língua em Bebês, distintamente, sinalizando suas especificidades48. 
Covolan48, depois da experiência em aplicar os dois instrumentos elenca 
algumas considerações que serão descritas a seguir: 

• Quanto ao BTAT: possui apenas quatro itens de avaliação; os itens 
relacionados ao choro e à protrusão lingual exigem que o examinador 
tenha conhecimento do que representa normalidade nestes movimentos. 
Para avaliação da protrusão, os autores não referem a forma como deve 
ser estimulado este movimento. Para esta pesquisa foi adotada a 
manobra proposta por Genna49, ou seja, um toque com indicador no 
rebordo inferior. Houve dificuldade nesta avaliação também com relação 
ao tempo e a quantidade de estímulos que devem ser realizados para 
atribuição dos escores. Neste trabalho foi adotada a utilização de três 
estímulos de cinco segundos e o escore foi atribuído considerando a 
resposta mais frequente. O item relacionado ao comportamento da língua 
durante o choro apresenta três alternativas: elevação mínima, elevação 
apenas das bordas da língua em direção ao palato duro e elevação 
completa da língua em direção ao palato duro. Estudo posterior a este 
demonstrou que o posicionamento da língua “elevada” ou “na linha média” 
durante o choro estão associados aos frênulos linguais sem alteração50-

51, sendo assim a descrição “elevação mínima” pode induzir atribuição 
equivocada de escore a este item. Neste estudo quando a língua se 
posicionava na linha média durante o choro, padronizou-se a adoção do 
escore “2” que indica normalidade para este item. É importante ressaltar 
que este Protocolo foi elaborado para atender a necessidade de um 
serviço específico onde existe uma rotina de seguimento da 
amamentação e um ambulatório para anquiloglossia com profissionais 
especializados. Os conceitos utilizados neste instrumento fazem parte da 
rotina destes profissionais. Como este Protocolo ainda não foi validado 
para o Brasil, a ausência da tradução transcultural pode explicar as 
dificuldades encontradas na sua interpretação. 



   

• Quanto ao Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês: é 
resultado de uma série de estudos7,9-11,26,45,50-59 com a proposta de 
elaborar um instrumento seguro no diagnóstico da língua presa. Possui 
sete itens de avaliação com imagens guia que facilitam a atribuição dos 
escores a cada item, entretanto, segundo a autora, a capacitação do 
profissional é necessária para o uso deste instrumento. A pontuação final 
varia de ‘’0” a “9”, ou seja, de “normal” para “alteração”, entretanto destaca 
os escores “5” e “6” nomeando-os como “duvidosos” para apontar que 
estes bebês deverão ser novamente avaliados pelo protocolo completo -
“Reteste” - para definição do diagnóstico. Este recurso pode ser útil 
também para elucidar dúvidas quando, na triagem neonatal, ocorrerem 
dúvidas na atribuição de escores a um ou mais itens, ou quando a 
ausência do choro impossibilitar a conclusão diagnóstica. A Triagem pode 
ser aplicada por profissionais ligados à atenção do recém-nascido após 
capacitação, porém, o uso do “Protocolo Completo – Reteste”, utilizado 
na segunda fase desta pesquisa mostrou que o conhecimento da 
pesquisadora no manejo do “Aleitamento Materno”, foi necessário para 
seu uso, sugerindo que seria adequado quando o “Reteste” estiver 
indicado, referenciá-lo para centros de referência em amamentação. 

• A ausência do choro em 37% dos recém-nascidos na primeira fase 
impossibilitou o diagnóstico em 17,4% nas avaliações realizadas por meio 
do BTAT, e apenas em 7,9% na Triagem Neonatal do Protocolo de 
Avaliação do Frênulo da Língua. Esta diferença pode ser explicada pelo 
choro representar 25% dos itens no BTAT e 16,7% dos itens pontuados 
pelo Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua. 

• Entre os bebês classificados na primeira fase, segundo o Protocolo de 
Avaliação do Frênulo da Língua, 1,9% (nomeados “duvidosos”) foram 
encaminhados para o “Reteste”. 

• Na primeira fase, o BTAT identificou apenas 23% de bebês que obtiveram 
a soma máxima de escores, condição onde a normalidade pode ser 
afirmada neste instrumento. Já, o Protocolo de Avaliação do Frênulo da 
Língua classificou 81,9% de frênulos normais. Esta importante diferença 
pode ser explicada pelo fato de o BTAT ser destinado a identificação dos 
casos graves de anquiloglossia e possuir somente duas possibilidades de 
classificação, ficando uma lacuna entre a normalidade e a gravidade. 
Cabe ressaltar que esses resultados mostram que o BTAT mostrou 
limitações para detectar a normalidade. 

• O BTAT encontrou prevalência de 6,8% de anquiloglossia grave. O valor 
de 10,9% encontrado usando o Protocolo de Avaliação do Frênulo da 
Língua se refere à prevalência de todos os casos com alteração do frênulo 
lingual (anquiloglossia). Estes valores estão dentro das faixas registradas 
nos estudos de revisões, desconsiderando as diferentes metodologias 
empregadas nestes estudos60-61. 

• As características do Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua podem 
viabilizar a multiplicação de profissionais de saúde capacitados para o 
diagnóstico da anquiloglossia. 



   

• A maior ocorrência de desconfortos em bebês com anquiloglossia 
mostram que, além da duração da amamentação, a forma como se dá a 
transferência e deglutição do leite materno devem ser considerados no 
seguimento destes bebês. 

 
Todas as considerações acima elencadas evidenciam que a nota técnica nº 25 

apresenta sérias deficiências científicas e metodológicas, tendo em vista que a 

mesma foi baseada em referencial teórico limitado e propõe a utilização de um 

protocolo que não cumpriu todas as etapas de validação no seu país de origem, 

e cuja tradução e adaptação para o português brasileiro não seguiu os critérios 

do processo de validação recomendados pela literatura cientifica, o que pode 

colocar em risco os resultados da avaliação.  

Vale ressaltar que o Protocolo de Avaliação do Frênulo Lingual em Bebês, bem 

como a triagem relacionada ao referido protocolo foram desenvolvidos no Brasil, 

e validados em todas as etapas, a saber: validade de conteúdo, validade de 

critério, validade de construto, confiabilidade, sensibilidade, especificidade e 

valores preditivos. Por fim, deve-se considerar que os reais objetivos de um 

processo de avaliação somente podem ser atingidos quando instrumentos e 

procedimentos adequados são utilizados. 

 

 

Dr. Giorvan Anderson dos Santos Alves   Dr. Hilton Justino da Silva 

Coordenador do Departamento     Comissão de Ensino 
   de Motricidade Orofacial da SBFa     da ABRAMO 
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ANEXO 1 – Tradução para o inglês 
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ANEXO 3 – Tradução para o alemão 

 

 

  



   

ANEXO 4 – Tradução para o italiano 

 

 

  



   

ANEXO 5 – Tradução para o mandarim 

 

 

  



   

ANEXO 6 – Tradução para o hebraico 

 


