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RESUMO 
Introdução: A anquiloglossia, popularmente conhecida como “língua presa”, é uma alteração anatômica do frênulo lingual que pode comprometer diretamente funções orais essenciais, como a amamentação e, futuramente, a fala. A identificação precoce dessa condição é fundamental para prevenir desmame precoce bem como dificuldades alimentares e linguísticas. Objetivo: O objetivo deste estudo é quantificar a incidência de alterações de frênulo lingual em recém-nascidos em uma maternidade-escola localizada na cidade de Cascavel-PR. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de campo documental, de natureza exploratória, com abordagem quantitativa e caráter descritivo. A coleta de dados foi realizada por meio da análise retrospectiva de prontuários clínicos, referente ao período de janeiro de 2023 a janeiro de 2025, organizados por sexo, tipo de conduta adotada. Resultados: Foram analisados 2.558, dos quais 347 apresentaram diagnóstico de anquiloglossia, resultando em uma prevalência geral de 13,6%. No ano de 2023, a prevalência foi de 191 casos (16,6%), com predominância no sexo masculino 127 (66,5%) e intervenções resolvidas em ambiente hospitalar. Já entre janeiro de 2024 a janeiro de 2025 foram diagnosticados 156 (11,1%), mantendo-se o padrão de maior ocorrência entre meninos 97 (62,2%), porém com aumento nos encaminhamentos para avaliação odontopediátrica especialmente nos casos de frênulo posterior. Ao longo dos dois anos, 221 recém- nascidos (63,7%) tiveram a condição resolvida com frenotomia ainda no ambiente hospitalar, sem necessidade de encaminhamento. Em contrapartida, 126 casos (36,3%) exigiram avaliação odontopediátrica especializada, seja após a frenotomia ou diretamente após o diagnóstico. Conclusão: Conclui-se uma incidência significativa de alterações de frênulo lingual entre os recém-nascidos atendidos em uma maternidade-escola de Cascavel-PR, com destaque para a maior ocorrência no sexo masculino e para a necessidade frequente de intervenção precoce ainda durante a internação hospitalar e que a triagem fonoaudiológica precoce, aliada à atuação multidisciplinar, é essencial para a efetividade do manejo e da capacitação contínua das equipes de saúde para garantir o diagnóstico e tratamento adequados. 
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INTRODUÇÃO 
 

O frênulo lingual é descrito como uma membrana de tecido conectivo que se estende da parte inferior da língua até o assoalho da boca. Ele desempenha um papel fundamental na mobilidade da língua, sendo essencial para funções como: sucção, deglutição, e posteriormente, articulação da fala. A função adequada do frênulo lingual é crucial nos primeiros dias de vida, pois está diretamente ligada à amamentação de forma eficaz (Pompeia et al., 2017). 
A identificação precoce de alterações no frênulo lingual pode prevenir complicações associadas à alimentação, como dificuldades na amamentação e problemas de desenvolvimento da fala (Lima et al., 2021). As alterações no frênulo lingual, comumente conhecidas como anquiloglossia, referem-se a anomalias na estrutura que conecta a língua ao assoalho da boca (Turkington et al., 2018). 
A classificação do frênulo lingual é realizada com base em características anatômicas e funcionais, sendo essencial para o diagnóstico adequado da anquiloglossia. O frênulo pode ser descrito quanto à sua localização (anterior ou posterior), espessura (delgado ou espesso) e tamanho (curto ou alongado) (Marchesan et al., 2010). O frênulo anterior é facilmente visível e mais frequentemente associado a limitações evidentes de mobilidade da língua, enquanto o frênulo posterior é mais profundo e pode exigir manobras específicas para ser visualizado, muitas vezes sendo subdiagnosticado (Martinelli et al., 2014). Frênulos curtos e espessos tendem a restringir mais significativamente a movimentação da língua, dificultando funções como sucção, deglutição e articulação da fala (Marchesan, 2010). A correta identificação dessas variações é fundamental para a definição da conduta clínica, sendo frequentemente realizada por meio de protocolos específicos que avaliam a amplitude de movimentos, inserção do frênulo e função da língua durante a amamentação. 
Atualmente, existem protocolos padronizados para a avaliação do frênulo lingual em recém-nascidos, sendo os mais utilizados o Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês (Teste da Linguinha) e o Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) (WHO, 2022). O Teste da Linguinha, desenvolvido no Brasil por profissionais da área de Fonoaudiologia, avalia critérios anatômicos e funcionais da língua, sendo validado cientificamente e recomendado pelo Ministério da Saúde para a triagem neonatal de anquiloglossia (Martinelli et al., 2013). Já o protocolo de Bristol, criado no Reino Unido, é uma ferramenta simples e objetiva que também vem sendo utilizada internacionalmente e é recomendada pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 2022), como instrumento eficaz de triagem e apoio ao diagnóstico precoce da anquiloglossia. 
Recém-nascidos com alterações no frênulo lingual, especialmente os que apresentam anquiloglossia, podem enfrentar dificuldades na amamentação, incluindo pega inadequada, longos períodos de amamentação, baixo ganho de peso e irritabilidade. Esses bebês podem ter dificuldades em formar um vácuo eficiente durante a sucção, levando a um esgotamento precoce da mãe e menor ingestão de leite. Com isso, a avaliação do frênulo lingual nos primeiros dias de vida é essencial para a prevenção dessas complicações. A identificação precoce pode reduzir a ocorrência de desmame em estágios iniciais e a necessidade de suplementação alimentar (Cavalheiro et al., 2018). 
Portanto, quantificar a prevalência de alterações no frênulo lingual em recém- nascidos é um tema de crescente interesse, considerando suas implicações clínicas e o impacto na saúde e no desenvolvimento infantil. Essas alterações são relativamente comuns na população neonatal; no entanto, tanto a variação em sua prevalência quanto a compreensão aprofundada de seus impactos funcionais ainda são questões parcialmente esclarecidas na literatura científica (Molina et al., 2020). 
Nesse contexto, as maternidades-escola representam um cenário estratégico para investigação, pois aliam a prática clínica à formação acadêmica. Nesses espaços, torna-se possível implementar protocolos de avaliação do frênulo lingual, além de capacitar profissionais para o diagnóstico precoce e adequado dessas alterações. A triagem realizada nesse ambiente contribui diretamente para o aprimoramento das condutas terapêuticas e para a promoção da saúde neonatal (Venâncio et al., 2015). 
Em razão disso, o objetivo deste estudo é quantificar a incidência de alterações de frênulo lingual em recém-nascidos, visando obter e divulgar dados atuais sobre o assunto. 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Este estudo configura-se como uma pesquisa de campo, de natureza documental e exploratória, com abordagem quantitativa e caráter descritivo. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Fundação Assis Gurgacz, conforme parecer do CAAE nº 85468524.5.0000.5219. 
Por tratar-se de um estudo que utilizou dados secundários provenientes de prontuários médicos, foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme previsto nas diretrizes éticas para pesquisas com seres humanos. Os dados analisados referem-se ao período de janeiro de 2023 a janeiro de 2025. 
A amostra foi composta com base em dados obtidos pelas fonoaudiólogas responsáveis pelas avaliações clínicas diárias realizadas no alojamento conjunto da maternidade de um hospital-escola localizado na cidade de Cascavel, Paraná. As profissionais utilizaram, como instrumento de avaliação, o Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês, desenvolvido por Roberta Martinelli, reconhecido por sua eficácia no diagnóstico da anquiloglossia. 
A coleta dos dados foi realizada entre maio e junho de 2025, com análise retrospectiva de prontuários clínicos referentes ao período de janeiro de 2023 a janeiro de 2025, sendo excluídos da pesquisa, os neonatos com mais de 28 dias de vida, uma vez que, segundo a definição da Organização Mundial da Saúde, o período neonatal abrange apenas os primeiros 28 dias após o nascimento. 
Dividiu-se está pesquisa em quatro etapas: (1) identificação de todos os recém- nascidos submetidos ao "teste da linguinha"; (2) listagem dos casos com diagnóstico de alteração no frênulo lingual; (3) estratificação dos dados por sexo (masculino e feminino); e (4) distinção entre os recém-nascidos que realizaram a frenotomia ainda durante o período de internação na maternidade e aqueles que foram encaminhados para avaliação e possível frenectomia com o odontopediatra. 
Os dados obtidos foram organizados e analisados por meio de estatística descritiva simples, utilizando o software Microsoft Excel 365. Para melhor compreensão dos achados, os resultados serão dispostos em tabelas, possibilitando uma análise clara e sistematizada das informações. Foram extraídas dos prontuários clínicos informações como: sexo do recém-nascido, presença ou ausência de anquiloglossia e o tipo de conduta adotada, como a realização de frenotomia na própria instituição hospitalar ou o encaminhamento do bebê para acompanhamento com odontopediatra. 
Para embasamento teórico e estruturação dos capítulos de introdução e discussão, foram utilizadas fontes bibliográficas atualizadas e pertinentes às áreas da Fonoaudiologia, com ênfase em temas como anatomia e fisiologia do frênulo lingual, alterações funcionais orofaciais e os impactos clínicos da anquiloglossia. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Este estudo analisou os prontuários de nascimentos ocorridos em um hospital- escola na cidade de Cascavel-PR, entre janeiro de 2023 e janeiro de 2025. 
Conforme as tabelas 1 e 2 abaixo será apresentada uma breve caracterização da amostra 
TABELA 1 – Total de nascimentos e casos de anquiloglossia por ano. 
 
	Ano 
	Total de nascimentos 
	Casos de anquiloglossia 
	Prevalência (%) 

	2023 
	1.153 
	191 
	16,6% 

	Jan/2024 a Jan/2025 
	1.405 
	156 
	11,1% 

	Total geral 
	2.558 
	347 
	13,6% 


 
Dados da pesquisa, 2025. 
 
Tabela 2 – Distribuição de recém-nascidos diagnosticados com anquiloglossia por sexo e conduta adotada no hospital-escola (jan/2023 a jan/2025). 

	Ano 
	Total com 
Sexo anquiloglossia 
	 Frenotomia resolvida no hospital
	Frenotomia + encaminhamento 
	Encaminhados diretamente ao odontopediatra

	2023 
	Masculino 127 (66,5%) 
	82 (64,6%) 
	10 (7,9%) 
	35 (27,6%) 

	 
	Feminino 64 (33,5%) 
	34 (53,1%) 
	4 (6,3%) 
	26 (40,6%) 

	Total 
 
	— 	191 (16,6%) 
	116 (60,7%) 
	14 (7,3%) 
	61 (31,9%) 

	Jan/2024–  
Jan/2025  
	Masculino 97 (62,2%) 
 
	66 (68,0%) 
 
	13 (13,4%) 
 
	18 (18,6%) 

	 
	Feminino 59 (37,8%) 
	39 (66,1%) 
	10 (16,9%) 
	10 (16,9%) 


        Total 	— 	156 (11,1%) 	118 (75,6%) 	23 (14,7%) 	28 (17,9%) 
 
 
Dados da pesquisa, 2025. 
 
No ano de 2023, foram registrados 1.153 nascimentos. Dentre esses, 191 recém-nascidos (16,6%) foram diagnosticados com anquiloglossia (tabela 1). Em relação ao sexo, observou-se maior prevalência entre os meninos, com 127 casos (66,5%), enquanto 64 casos (33,5%) ocorreram em meninas (tabela 2). 
No grupo masculino, 82 bebês (64,6%) realizaram frenotomia durante a internação hospitalar, sem necessidade de encaminhamentos adicionais. Outros 10 bebês (7,9%) também realizaram frenotomia no hospital, mas precisaram ser encaminhados ao odontopediatra devido à presença de componente posterior de anquiloglossia. Já 35 recém-nascidos (27,6%) foram encaminhados diretamente ao odontopediatra após avaliação fonoaudiológica, devido à identificação de frênulo lingual posterior ou espesso, sem realização de frenotomia no ambiente hospitalar (tabela 2). 
No grupo feminino, 34 bebês (53,1%) tiveram a intervenção realizada e solucionada ainda no ambiente hospitalar. Outras 4 meninas (6,3%) também realizaram frenotomia no hospital, mas precisaram ser encaminhadas ao odontopediatra, por persistência de alteração posterior, e 26 meninas (40,6%) foram encaminhadas diretamente para avaliação odontopediátrica devido ao diagnóstico de anquiloglossia com componente posterior ou espesso (tabela 2). 
No período de janeiro de 2024 a janeiro de 2025, foram registrados 1.405 nascimentos. Dentre estes, 156 recém-nascidos (11,1%) foram diagnosticados com anquiloglossia (tabela 1), sendo 97 do sexo masculino (62,2%) e 59 do sexo feminino (37,8%) (tabela 2). A predominância de intervenção também se manteve no sexo masculino, com 79 frenotomias (81,4%) realizadas ainda no ambiente hospitalar. Destes, 13 meninos (13,4%) realizaram frenotomia no hospital, mas necessitaram de acompanhamento posterior com o odontopediatra. Além disso, 18 recém-nascidos (18,6%) foram encaminhados diretamente ao odontopediatra devido ao diagnóstico de frênulo posterior ou espesso (tabela 2). 
No grupo feminino, 39 bebês (66,1%) tiveram a intervenção realizada e solucionada ainda no ambiente hospitalar. Outras 10 meninas (16,9%) também realizaram frenotomia no hospital, mas precisaram ser encaminhadas ao odontopediatra, por persistência de alteração posterior. Outras 10 meninas (16,9%) foram encaminhadas diretamente para avaliação odontopediátrica devido ao diagnóstico de anquiloglossia com componente posterior ou espesso (tabela 2). 
Os resultados obtidos demonstraram uma prevalência de 191 (16,6%) casos de anquiloglossia entre os nascidos vivos no ano de 2023 (tabela1), corroborando com achados de estudos nacionais que indicam uma ampla variação na prevalência dessa alteração anatômica, que pode oscilar entre 3% e 16% da população neonatal, dependendo dos critérios de diagnósticos utilizados (Martinelli et al., 2014; Marchesan, 2010). A elevada incidência encontrada no presente estudo pode estar relacionada à adoção de protocolos específicos de triagem e avaliação do frênulo lingual na maternidade investigada, o que reforça a importância de métodos diagnósticos padronizados e capacitação das equipes envolvidas. 
Ao analisar a distribuição por sexo, observou-se uma predominância significativa de casos em recém-nascidos do sexo masculino 127 (66,5% dos casos em 2023) (tabela2), achado que também está alinhado com outros estudos que apontam maior frequência de anquiloglossia em meninos (Ballasteros et al., 2019; Martinelli et al., 2014). Segundo Marchesan (2010), a etiologia da anquiloglossia pode envolver fatores genéticos, com um padrão de herança multifatorial, o que pode justificar diferenças entre os sexos, embora essa hipótese ainda demande maiores investigações. 
No que tange às condutas adotadas, destaca-se que a maioria dos casos foi manejada ainda durante a internação hospitalar por meio da realização da frenotomia, especialmente entre os recém-nascidos do sexo masculino. Este achado reforça a efetividade da atuação precoce da equipe multiprofissional, especialmente de fonoaudiólogos, pediatras e odontopediatras, na identificação e manejo das restrições funcionais decorrentes da anquiloglossia (Martinelli et al., 2015; Marchesan, 2010). Estudos prévios ressaltam que a intervenção precoce está associada à melhora imediata na eficácia da amamentação, redução do sofrimento materno e prevenção de complicações nutricionais (Ballasteros et al., 2019). 
Outro dado relevante foi o número de casos que, mesmo após a realização da frenotomia no ambiente hospitalar, necessitaram de encaminhamento para avaliação odontopediátrica devido à identificação de componentes posteriores diagnosticados durante a avaliação fonoaudiológica. Este achado está de acordo com as observações de Martinelli et al. (2014), que destacam a existência de tipos de anquiloglossia de difícil detecção visual, como os frênulos submucosos ou com inserção posterior. A literatura ressalta que a realização de avaliações dinâmicas da mobilidade lingual e da função orofacial, como complemento à avaliação anatômica do frênulo lingual, é uma atribuição do profissional fonoaudiólogo, por se tratar de competência inerente à sua área de atuação (Marchesan, 2010; Gomes et al., 2020). 
Além disso, um número considerável de recém-nascidos foi encaminhado diretamente ao odontopediatra, sem realização prévia da frenotomia no ambiente hospitalar, em virtude do diagnóstico de frênulo lingual posterior ou espesso. Tal conduta reforça a relevância da atuação interdisciplinar entre a Fonoaudiologia e a Odontologia, considerando a complexidade dos casos de anquiloglossia posterior, que exigem avaliação criteriosa para a indicação de abordagem cirúrgica mais adequada (Logemann, 1998; Martinelli et al., 2015). 
Ao comparar os dois períodos analisados, observa-se a manutenção do padrão de maior prevalência no sexo masculino e predominância de resolução ainda no ambiente hospitalar, principalmente nos casos de anquiloglossia anterior. No entanto, verifica-se um aumento relativo dos encaminhamentos para avaliação especializada, o que pode refletir um aprimoramento nos critérios diagnósticos e maior cautela da equipe quanto aos casos de difícil diagnóstico. Esta tendência é discutida por Ballesteros et al. (2019), que enfatizaram a importância da adequada diferenciação entre os tipos de anquiloglossia, uma vez que intervenções inadequadas podem resultar em procedimentos desnecessários ou insuficientes. 
Apesar da presença de dados detalhados sobre os recém-nascidos do sexo feminino no período de 2024 a 2025, observa-se que a maioria dos estudos da literatura concentra-se em padrões prevalentes no sexo masculino. No presente estudo, embora as meninas tenham apresentado taxas expressivas de intervenção hospitalar e de encaminhamentos para avaliação odontopediátrica, a análise dos seus desfechos foi menos explorada em relação aos meninos. Isso pode ser atribuído ao foco inicial do trabalho nos padrões de prevalência e condutas predominantes. Ainda assim, chama atenção o fato de que o percentual de frenotomias hospitalares entre as meninas foi ligeiramente menor em ambos os períodos analisados, e o índice de encaminhamentos proporcional, o que pode sugerir variações anatômicas ou critérios clínicos diferenciados na indicação da intervenção. Esses achados ressaltam a necessidade de estudos que investiguem as especificidades clínicas da anquiloglossia em meninas, permitindo uma compreensão mais abrangente e igualitária dos impactos da condição em ambos os sexos. 
A literatura aponta que o manejo clínico da anquiloglossia deve ser individualizado, levando em consideração não apenas o aspecto anatômico, mas também os impactos funcionais, especialmente na sucção, deglutição e, futuramente, na fala (Logemann, 1998; Marchesan, 2010). A avaliação fonoaudiológica desempenha papel fundamental neste processo, colaborando para o diagnóstico funcional e subsidiando a tomada de decisão terapêutica (Gomes et al., 2020; 
Martinelli et al., 2015). 
Uma das limitações desta pesquisa foi a falta de padronização nos registros dos prontuários médicos, especialmente no que se refere à descrição das intervenções realizadas. Essa inconsistência nos registros exigiu um tempo significativamente maior para localizar, interpretar e organizar as informações necessárias para a análise, o que impactou diretamente na agilidade do processo de coleta de dados. 
Além disso, por se tratar de uma pesquisa documental retrospectiva, o pesquisador teve acesso apenas ao que foi registrado, sem possibilidade de complementar os dados com observações diretas. Isso restringe a compreensão mais profunda de contextos clínicos específicos e pode gerar lacunas interpretativas. 
Também é importante considerar que os prontuários analisados pertencem a um único hospital, o que limita a generalização dos resultados para outras instituições com diferentes protocolos ou perfis de atendimento. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O presente estudo permitiu identificar a incidência significativa de anquiloglossia entre os recém-nascidos atendidos em uma maternidade-escola de Cascavel-PR, com destaque para a predominância no sexo masculino e para a necessidade frequente de intervenção precoce, ainda durante a internação hospitalar. Os dados revelam que a atuação integrada entre fonoaudiólogos, pediatras, e odontopediatras tem sido essencial para o diagnóstico e manejo adequado dos diferentes tipos de anquiloglossia, especialmente nos casos com frênulo lingual posterior. 
Verificou-se que a implementação de protocolos de triagem e de avaliação sistemática contribuiu para a detecção precoce da alteração, refletindo em condutas terapêuticas mais resolutivas e em menor tempo de internação. Além disso, os resultados evidenciam a importância da avaliação funcional da língua, competência exclusiva do profissional fonoaudiólogo, reforçando a necessidade de formação continuada das equipes envolvidas na atenção neonatal. 
Com base nos achados, ressalta-se a importância da continuidade de capacitações das equipes de saúde envolvidas na triagem neonatal, com foco em atualizações sobre os critérios diagnósticos de anquiloglossia e sobre os diferentes tipos de frênulo lingual. Recomenda-se também o desenvolvimento de protocolos institucionais que garantam uma abordagem multidisciplinar e padronizada, visando à identificação precoce e ao manejo adequado de cada caso. 
Diante disso, sugere-se a continuidade de pesquisas que avaliem os impactos funcionais da anquiloglossia e a efetividade das diferentes abordagens terapêuticas, bem como estudos longitudinais que acompanhem o desenvolvimento orofacial, alimentar e de fala dessas crianças ao longo do tempo. Ressalta-se também a necessidade de ampliação de políticas institucionais voltadas à triagem, diagnóstico precoce e tratamento adequado da anquiloglossia, visando à promoção da saúde e qualidade de vida neonatal. 
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