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FLUXO PARA ENCAMINHAMENTO - FRENECTOMIA BEBÊ 

 

 Preencher encaminhamento para referência de ODONTOLOGIA 

COMPLEMENTAR; 

 Agendar no SIIM - aba Odontologia - Odontologia Complementar - UBS 

Anhangabaú  

Para que a função de sucção ocorra de maneira natural, o recém-nascido deve 

apresentar coordenação dos reflexos orais, vedamento labial e adequada 

movimentação e protrusão da língua, para obtenção do leite. A habilidade de distensão 

da língua é fundamental durante a extração do leite dos ductos mamilares, bem como 

os movimentos da mandíbula, o ritmo de sucção, as pausas alternadas e a 

coordenação entre movimentos de sucção, deglutição e respiração. Todos estes 

mecanismos são importantes para o sucesso da amamentação. As funções de sucção 

e deglutição dependem do correto funcionamento da língua .2 - Bebês com 

comprometimento das funções exercidas pela língua como sugar, engolir, mastigar e 

falar;  

Projeto de Lei nº 4832/12  e  Lei 13.002/2014  

⮚ Art. 1 É obrigatória a realização do Protocolo de Avaliação do Frênulo da 

Língua em Bebês, em todos os hospitais e maternidades, nas crianças 

nascidas em suas dependências.  

⮚ Art. 2 Esta Lei entra em vigor após decorridos 180 (cento e 

oitenta) dias de sua publicação oficial  

 

Teste da linguinha  

● Exame realizado para diagnosticar precocemente as limitações dos 

movimentos da língua causados pela anquiloglossia que podem 

comprometer as funções exercidas pela língua (sugar, engolir, mastigar 

e falar), comprometer o posicionamento dentário e indicar o tratamento;  

● O protocolo de avaliação do frênulo da língua em bebês utilizado será o 

protocolo desenvolvido na Faculdade de Odontologia de Bauru da 

Universidade de São Paulo (2015).1  
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Protocolo  

 Triagem nas primeiras 48h de vida – Avaliação anatomofuncional ⮚ 

Pode ser realizado por profissional da área da saúde qualificado 

(pediatra, fonoaudiólogo, enfermeiro, cirurgião-dentista)  

- Passos  

⮚ Posicionamento – Responsável apoia a nuca do bebê no espaço 

entre o braço e o antebraço. Em seguida é solicitado que ela 

segure as mãos do bebê.  

⮚ Elevação da língua (introdução dos dedos indicadores enluvados 

embaixo da língua, pelas margens laterais) para observação 

anatômica e observação funcional (choro, sucção)  

 

 
 

 Casos leves (escores 1-4)  

 Casos inconclusivos (escore 5-6) – Reteste com 30 dias de vida e 

orientação quanto a amamentação neste período  

Reteste – 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.  

Quando a soma das avaliações do Exame Clínico > 9, pode-se considerar 

a interferência do frênulo nos movimentos da língua. 

Na avaliação geral do protocolo, quando a soma da história clínica e do 

exame clínico (escore de 0 a 25) for maior ou igual a 13, pode-se considerar a 

interferência do frênulo nos movimentos da língua 1. 

 Casos severos (escore ≥ 7) – Possível interferência do frênulo nos 

movimentos da língua e necessidade de cirurgia (Frenotomia lingual)
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Tratamento:  

 Pode ser realizado tanto pelo profissional odontólogo, como pelo médico  

 Frenectomia lingual  
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Anexo 

 

Exames clínicos e critérios de avaliação 
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