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RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade e a acurácia de 2 métodos de diagnóstico da 

anquiloglossia Teste de triagem da língua neonatal (NTST) e Bristol Tongue 

Assessment Tool (BTAT). Métodos: Este foi um estudo transversal, realizado na 

Maternidade Estadual de Caieiras São Paulo, Brasil, de agosto a novembro de 2022. 

Os dados foram coletados através de exames clínico. Foram selecionados 619 recém-

nascidos que foram avaliados por 3 avaliadores diferentes, previamente calibrados 

com (k = 0,8), quem avaliaram os recém-nascidos pelos 2 os dois protocolos. Foi 

realizada a Concordância de Kappa, a Correlação de Spearman e as análises de, 

sensibilidade, especificidade, acurácia e valores preditivos positivos e negativos. 

Resultados: os índices de concordâncias foram entre 0,60 e 0,80, correlação entre 

Teste de triagem da língua neonatal (NTST)  e o de Bristol são significantes e a relação 

de Teste de triagem da língua neonatal (NTST) com Bristol apresentaram 

especificidade e sensibilidade elevada, apresentando VPP baixos e VPN elevados. 

Conclusões: O protocolo Teste de Triagem da Língua Neonatal (NTST) se mostrou 

confiável na avaliação, assegurando a acurácia em realizar o diagnóstico de 

anquiloglossia. demostrou ser um instrumento mais sensível a frênulos submucosos 

possibilitando o encaminhamento de  bebês com frênulo linguais classificados como 

duvidosos para uma avaliação completa de amamentação por um profissional 

especialista. 

 

Palavras-chave: Protocolos Clínicos; Anquiloglossia; Frênulo lingual. 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the reproducibility and accuracy of 2 methods for diagnosing 

ankyloglossia Neonatal Tongue Screening Test (NTST) and Bristol Tongue 

Assessment Tool (BTAT). Methods: This was a cross-sectional study, carried out at 

the State Maternity Hospital of Caieiras São Paulo, Brazil, from August to November 

2022. Data were collected through clinical examinations. A total of 619 newborns were 

selected and evaluated by 3 different evaluators, previously calibrated with (k = 0.8), 

who evaluated the newborns using both protocols. Kappa Concordance, Spearman 

Correlation and analysis of sensitivity, specificity, accuracy and positive and negative 

predictive values were performed. Results: the concordance indices were between 

0.60 and 0.80, the correlation between the Neonatal Language Screening Test (NTST) 

and the Bristol test were significant and the relationship between the Neonatal 

Language Screening Test (NTST) and Bristol showed specificity and high sensitivity, 

showing low VPP and high VPN. Conclusions: The Neonatal Tongue Screening Test 

(NTST) protocol proved to be reliable in the evaluation, ensuring accuracy in making 

the diagnosis of ankyloglossia. proved to be a more sensitive instrument to 

submucosal frenulum, allowing the referral of babies with lingual frenulum classified as 

doubtful for a complete assessment of breastfeeding by a professional specialist. 

 

Keywords: Clinical Protocols; Ankyloglossia; Lingual frenulum. 
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1 INTRODUÇÃO GERAL 

 

A língua humana é uma das estruturas mais importantes do corpo, está 

envolvida nas funções de sucção, deglutição, mastigação, respiração e fala. No 

entanto, devido à sua anatomia ser complexa, sua musculatura ainda não é totalmente 

compreendida.1 

As habilidades adquiridas durante o processo de sucção desempenhadas 

durante a amamentação são fundamentais para o desenvolvimento craniofacial, 

quando essa função não ocorre de maneira correta pode acarretar prejuízos em 

diversos aspectos, como alterações de fala e padrão respiratório.2, 3 

Para compreender algumas disfunções orais, torna-se necessário o 

conhecimento acerca do frênulo lingual, uma membrana mucosa localizada na face 

inferior da língua, que realiza a conexão da língua ao assoalho da boca, permitindo 

que a parte anterior da língua se mova livremente.4 

A grande variação anatômica do frênulo lingual dificulta a identificação e 

classificação, tanto da normalidade como das alterações.4 

A anquiloglossia ocorre quando restos remanescentes da membrana mucosa, 

que deveriam ter sofrido apoptose durante o período embrionário, permanecem na 

face inferior da língua e limitam seus movimentos.5 

Há um conjunto de características que levam ao diagnóstico da limitação dos 

movimentos da língua causadas pelo frênulo lingual. Recomenda-se protocolos de 

avaliação validados com o objetivo de avaliar as limitações que frênulo linguais 

possam causar na língua.4  Poucos estudos descrevem as variações anatômicas do 

frênulo lingual, há muita controvérsia entre diferentes profissionais de saúde e essas 

divergências de opiniões podem ser prejudiciais aos pacientes, que muitas vezes 

carecem de um diagnóstico definitivo e, portanto, de um tratamento adequado.7 No 

recém-nascido, o frênulo se posiciona desde o ápice da língua até a base do processo 

alveolar mandibular, conforme ocorre o desenvolvimento e crescimento ósseo, ele 

migra para sua posição central, na face inferior da língua, para ocupar sua posição 

definitiva. 

A alteração do frênulo lingual interfere na amamentação, assim é indicado a 

frenotomia, que é um procedimento seguro, rápido, simples e eficaz, que facilita 

expressivamente a amamentação.8 
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No Brasil, em 2014 foi sancionada a lei 13.002, que determinou a 

obrigatoriedade da aplicação do protocolo do teste da linguinha, em todos os recém-

nascidos nas maternidades do Brasil. Esse teste deveria ser realizado nas primeiras 

48 horas de vidas após o nascimento, essa avaliação é realizada por meio da 

aplicação do Protocolo de avaliação do frênulo lingual com escores e permite a 

diagnóstico de alterações no frênulo lingual podendo assim realizar o diagnóstico 

precoce.9 

Em 2018, o Ministério da saúde e a secretaria de atenção à saúde 

departamento de ações programáticas estratégicas coordenação geral de saúde da 

criança  e aleitamento materno, emitiu uma nota técnica Nº 35/2018 recomendando  a 

utilização do Protocolo Bristol (Bristol Tongue Assessment Tool),  levando 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, 

onde o protocolo de escolha para o diagnóstico.10 

Vários protocolos são utilizados na avaliação do frênulo língua.11, 12 Na literatura 

não existe um consenso quanto ao melhor teste diagnóstico (“padrão ouro”) para o 

diagnóstico da anquiloglossia.  

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a acurácia de 2 

diferentes métodos de diagnóstico da anquiloglossia o Teste de triagem da língua 

neonatal (NTST) e Bristol Tongue Assessment Tool. 
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2 CONCLUSÃO 

 

O protocolo do Teste de Triagem da Língua Neonatal (NTST) se  mostrou 

confiável  na avaliação, assegurando a acurácia em realizar o diagnóstico de 

anquiloglossia. Demostrou ser um instrumento mais sensível a frênulos submucosos 

possibilitando o encaminhamento de bebês com frênulo linguais classificados como 

duvidosos para uma avaliação completa de amamentação por um profissional 

especialista. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Caro Participante: 

 

 Gostaríamos de convidá-lo a participar como voluntário da pesquisa intitulada 
“Acurácia de diferentes testes diagnósticos de anquiloglossia em neonatos”, que se 
refere a um projeto de pesquisa do participante kleber Rosa de Almeida, acadêmico 
do Curso de Mestrado Odontologia da universidade Paulista -UNIP. 
 
O objetivo deste estudo é avaliar a reprodutibilidade e a acurácia dos diferentes 
métodos diagnósticos da anquiloglossia. Os resultados contribuirão para a sugestão 
de protocolo para melhor diagnóstico da anquiloglossia. 
 
 Sua forma de participação consiste em autorizar as imagens que deverão ser feitas 
durante a avaliação utilizando os protocolos de avaliação do frênulo lingual.  
 
Seu nome não será utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu 
anonimato, e a divulgação dos resultados será feita de forma a não identificar os 
voluntários. 
 
 Não será cobrado nada e não haverá gastos decorrentes de sua participação. Se 
houver algum dano decorrente da pesquisa, o participante será indenizado nos termos 
da Lei. 
 
 Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco 
pode ser avaliado como: os riscos são mínimos visto que a avaliação não provoca 
desconfortos para o recém-nascido e já faz parte da rotina clínica de avaliação de 
recém-nascidos dentro do ambiente hospitalar. 
  
  
 São esperados os seguintes benefícios para você, decorrente da sua participação 
nesta pesquisa: um diagnóstico preciso de anquiloglossia. Caso tenha interesse você 
pode pedir o envio por e-mail do resultado da sua participação. 
 

 Gostaríamos de deixar claro que sua participação é voluntária e que poderá recusar-
se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participação 
se assim o preferir, sem penalização alguma ou sem prejuízo ao seu cuidado. Caso 
queira retirar o seu consentimento entre em contato com o pesquisador responsável 
Kleber Rosa de Almeida, pelo e-mail kleberfono12@lwmail.com.br, com cópia para o 
CEP-UNIP pelo e-mail cep@unip.br. Os seus dados serão retirados caso seja possível 
identificá-los no banco de dados. 
 
 Desde já, agradecemos sua atenção e participação e colocamo-nos à disposição para 
maiores informações. 
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Esse termo terá suas páginas rubricadas pelo pesquisador principal e será assinado 
em duas vias, das quais uma ficará com o participante e a outra com o pesquisador 
principal.  
Kleber rosa de almeida, rua luiz botta 1209, tel (011) 948009842 e email: 
kleberfono10@gmail.com 

  
 
Eu ____________________________________________________________ 
confirmo que Kleber Rosa de Almeida explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem 
como, a forma de participação. As alternativas para minha participação também foram 
discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo 
em dar meu consentimento para participar como voluntário desta pesquisa. 
 

                                                           Local e data:      ,    de  de 20  . 
 
 
 
 

_____________________________ 
(Assinatura do participante da pesquisa) 

 

Eu,_____________________________________________________________ 
   obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido do 
participante da pesquisa ou representante legal para a participação na pesquisa. 
 

_____________________________ 

(Assinatura do participante da pesquisa) 

 

____________________________________________ 

 (Identificação e assinatura do pesquisador responsável)  
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ANEXO 2 – Protocolo Bristol de Avaliação de língua (BTAT) 
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ANEXO 3 – PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO DO FRÊNULO DA LÍNGUA EM 

BEBÊS  
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ANEXO 4 – PARECER COMITÊ DE ÉTICA 
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