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INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 
 
Desde dezembro de 2014, o direito ao teste da linguinha é garantido por lei e a proposta vem 
de encontro à necessidade de realizar a frenotomia lingual em muitos dos bebês detectados 
com alteração de frênulo lingual. Em alguns casos, se não realizada a cirurgia no recém nascido, 
as complicações podem acarretar grandes prejuízos à saúde da criança, tanto no 
desenvolvimento orofacial quanto à saúde geral. O frênulo alterado proporciona alterações de 
movimento e posicionamento de língua dentro da cavidade oral, influenciando diretamente nas 
funções orais de sucção e deglutição, com prejuízo no aleitamento materno. A sucção e 
deglutição ineficientes afetam a alimentação e nutrição do bebê, além de causar dor e 
dificuldade para a mãe amamentar. O diagnóstico tardio pode acarretar dificuldades nas 
funções orofaciais de sucção, deglutição, mastigação e fala, além do desenvolvimento 
inadequado dos maxilares e má oclusão. Diante do exposto, o projeto encontra sua relevância 
sob dois aspectos: garantir a efetiva atenção de uma necessidade conforme a legislação vigente 
e diminuir custos e demanda de pacientes nos serviços odontológicos e fonoaudiológicos. 
 
OBJETIVOS 
 
Prevenir e diagnosticar alterações orais em neo natos a fim de oferecer tratamento adequado. 
 
METODOLOGIA 
 
A criança diagnosticada com alteração de frênulo lingual deverá ser encaminhada à 
fonoaudióloga responsável para ser aplicado o protocolo de avaliação do frênulo da língua em 
bebês (martinelli,2015). Eventualmente, os indivíduos que não obtiveram a atenção precoce e 
necessitarem de atendimento, também serão avaliados sob protocolo de avaliação do frênulo 
da língua (marchezan,2010). Quando houver indicação cirúrgica, a criança será encaminhada à 
odontopediatra responsável. Após uma semana, o paciente retornará à odontopediatra para 
avaliação e será encaminhado à fonoaudióloga para prosseguir tratamento. 
 
RESULTADOS 
 
Os resultados mostram-se satisfatórios caracterizados por 10 meses de avaliações, 
atendimentos quinzenais e orientações às mães dos recém nascidos, referentes ao serviço de 
fonoaudiologia. No que diz respeito ao setor de odontologia, foram realizadas frenotomias com 
eficácia. O presente projeto apresenta crescente divulgação, cujas mães aderem às orientações 
e prosseguem com o acompanhamento fonoaudiológico. 

262



 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Normalmente, o diagnóstico tardio do frênulo lingual alterado implica em necessidade cirúrgica 
de maior complexidade. Além de envolver maior custo e tempo despendido, exige da criança 
maior cooperação para o ato cirúrgico e o pós-operatório. Geralmente, após a frenotomia, há 
necessidade de fonoterapia para organizar ou reestabelecer os órgaos fonoarticulatórios (ofa´s). 
Sendo assim, o teste da linguinha é de suma importância para prevenir possíveis alterações nas 
estruturas e funções orofaciais da criança. Após a avaliação e realização da cirurgia, é evidente 
a melhora na qualidade de vida da criança e mãe da mesma. 
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