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‘Teste da linguinha’ no 
alvo de pediatras da PB
Solta ou presa. Enquanto especialistas condenam cirurgia, fonoudiólogos defendem

Médico pediatra 

acredita que qualquer 

procedimento com 

anestesia geral em 

criança oferece risco 

e que a cavidade oral 

tem mais chance de 

infecção.

Lucilene Meireles

Pediatras estão condenan-
do o teste da linguinha e a 
posterior cirurgia em recém-
-nascidos quando há altera-
ção no frênulo, membrana 
que une a língua ao assoa-
lho da boca. Os defensores 
argumentam que é neces-
sário, porque pode prevenir 
problemas na amamentação 
e na fala. A solução está num 
corte simples na membrana. 
Já quem condena, garante 
que o teste é desnecessário, 
e que a cirurgia corretiva ex-
põe o bebê a complicações. A 
Sociedade Brasileira de Fo-
noaudiologia informou que o 
percentual de nascidos com 
o problema nos serviços de 
saúde varia de 4% a 25%, mas 
não há parâmetro nacional, 
porque a metodologia não é 
padronizada.

O pediatra Cláudio Ores-
tes Brito Filho, presiden-
te Sociedade Paraibana de 

Pediatria, destacou que o 
problema na membrana não 
causa tanta interferência co-
mo está sendo colocado. “O 
que estão afirmando é que 
o freio da língua curto pede 
um procedimento cirúrgico, 
mas isso nem sempre é ne-
cessário e pode ter consequ-
ências”, alertou. 

Segundo o médico, a in-
cisão pode demorar a cica-
trizar. E mais, há o risco de 
ocorrer dificuldade de ali-
mentação. 

“Quando uma cr iança 
nasce, não dá para avaliar, 
porque a l íngua tem uma 
musculatura forte. Com o 
tempo, é possível detalhar a 
capacidade de estiramento, 
mas só a partir de um ano, 
quando começa a falar nor-
malmente”, esclareceu. Ele 
disse ainda que, na maioria 
dos casos, um com fonoaudi-
ólogo poderia resolver. “Não 
é um teste recomendado. É 
um erro cortar com bisturi a 
língua do bebê”, acrescentou 
a pediatra Valderez Araújo. 

Aprovada sem consulta a médicos 
A lei que ofi cializou o teste 

da linguinha foi sancionada 
pela Presidência da Repú-
blica e publicada no Diário 
Oficial da União em 23 de 
junho de 2014 sem consulta 
aos médicos. “Aprova-se al-
go sem ter o aval da Socieda-
de Brasileira de Pediatria”, 
lamentou a pediatra Valde-
rez Araújo.

Conforme o presidente 

da Sociedade Para ibana 
de Pediatria (SPP), Cláu-
d io Orestes Br ito Fi lho, 
muitas coisas se tornam 
lei e não são divulgadas, 
nem há consulta pública. 
“A Sociedade Brasileira de 
Pediatr ia não foi ouvida. 
Se tivesse sido, não sabe-
mos até que ponto nossos 
argumentos seriam consi-
derados, mas teríamos nos 
manifestado”, declarou. 

Para o médico, testes como 
o do pezinho e do coração não 
causam problema nenhum e 
têm objetivos concretos. No 
caso do teste da linguinha, 
seria preciso avaliar cada 
caso. “Há criança que tem 
difi culdade de sucção na ho-
ra da amamentação. Nesta 

situação, teria que avaliar o 
motivo, excluir todas as pos-
sibilidades antes de fazer a 
cirurgia.”, completou. 

Nota da SBP. A Sociedade 
Brasileira de Pediatria lan-
çou uma nota de esclareci-
mento reforçando que não foi 
consultada e que não houve 
debates públicos. Confor-
me a nota, a anquiloglossia 
(língua presa) nunca será 
um quadro de urgência ou 
emergência. Portanto, não 
há justificativa para a cria-
ção de uma lei federal sobre 
o assunto. Conforme a SBP, 
permanece controverso se 
a língua presa precisa de ci-
rurgia ou se pode ser deixada 
em observação.

Lei 13.002 
instituiu a obrigatorie-
dade de aplicação do 
‘Protocolo de Avaliação 
do Frênulo da Língua em 
Bebês’

Solução 
 O protocolo que virou 
lei foi desenvolvido no 
mestrado e doutorado da 
fonoaudióloga Roberta 
Martinelli, na USP de Bauru.

  Estão 
vinculando a 
incapacidade de 
articular palavras, 
mas isso pode 
vir, por exemplo, 
de alterações 
neurológicas. O 
percentual dos 
que nascem com 
esta difi culdade 
é muito pequeno. 
Tem que se avaliar 
a necessidade da 
cirurgia 

Cláudio Brito Filho. 
Presidente da SPP

Fono crê em ‘briga de egos’
“É um teste que vai preve-

nir um problema na alimen-
tação e na fala. Por que não 
pode ser feito? Onde está o 
problema? Está nos egos”. A 
afi rmação é da fonoaudióloga 
Irene Marchesan, presiden-
te da Sociedade Brasileira 
de Fonoaudiologia, sobre a 
polêmica criada pelos pe-
diatras em relação ao teste 
da linguinha. A língua presa 
causa o desmame antes da 
hora, problema de degluti-
ção e desenvolvimento ina-
dequado da fala. 

Não se trata, segundo ela, 
de uma invenção da fonoau-
diologia, porque os relatos 

do corte do frênulo vêm des-
de os primórdios, quando as 
parteiras constatavam o pro-
blema e cortavam com a unha 
e até com moeda. O objetivo 
era liberar para que o bebê 
mamasse bem. Com o tempo, 
começou a ser utilizado ins-
trumento correto usado por 

Natalidade

45.822  
bebês nasceram na 
Paraíba em 2015

16.505 
em João Pessoa

10.938 
em Campina Grande

otorrinos e dentistas.
Uma campanha nacional 

foi criada estimulando as 
mães a amamentarem , in-
clusive com a participação 
de atrizes, já que havia uma 
resistência. Esse chamado 
trouxe de volta a atenção ao 
problema, porque os bebês ti-
nham difi culdade de mamar. 

Por não haver uma metodo-
logia padronizada, os índices 
são os mais variados possí-
veis. A solução, conforme 
Irene Marchesan, está num 
protocolo único, que pos-
sa ser seguido por qualquer 
profi ssional da saúde capa-
citado.

Alimentação sem problemas
O frênulo preso limita os 

movimentos da língua, que 
ajuda na deglutição, mastiga-
ção, fala. “Se a limitação não 
interfere em alguma função, 
não precisa operar. Não é só 
olhar, mas verifi car se há in-
terferência”, frisou Irene 
Marchesan. Ela lembrou que 
não há estudos nacionais que 
indiquem a incidência. O tes-
te foi aprovado há um ano e 

meio, mas nem todos os pro-
fi ssionais usam. Por isso, ain-
da não há parâmetros ofi ciais. 

A avaliação e a cirurgia são 
oferecidas gratuitamente pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS), 
assim como outros testes im-
portantes como o do pezinho, 
da orelhinha e do olhinho.

“É só uma membrana que 
se corta quando o bebê nas-
ce para que ele possa mamar 

corretamente. O ideal é que 
seja feito nas primeiras 48 ho-
ras de vida, enquanto ainda 
está no hospital, e não pre-
cisa de anestesia, porque é 
apenas um pique. Um minuto 
depois, o bebê já pode mamar. 
É importante valorizar o que 
isso signifi ca para mães que 
não conseguiam amamentar. 
Elas choram ao perceber que 
este ato é possível”. 

Irene Marchesan. 
Presidente da Sociedade 
Brasileira de Pediatria

  Já havia um 
protocolo para 
adolescentes e 
adultos, mas não 
para bebês. Os 
problemas para 
amamentar, falar 
e mastigar fi caram 
evidenciados. Isso 
mostra, e os pedia-
tras não querem 
ver, que ninguém 
estava dando 
importância. Os 
pediatras acharam 
muito ruim, por-
que disseram que 
já faziam isso. Se 
fi zessem, não teria 
sido criado o teste, 
nem a lei  

Deve ser feito nas primeiras 
48 horas de  vida e o objetivo é li-
berar a membrana para permi-
tir a amamentação, o que pode 
ser feito imediatamente após a 
incisão.

A anestesia não é necessária 
no bebê, porque a membrana 
é muito fi na.
Se houver dúvida no teste, 
ele é refeito 30 dias após o 
primeiro. 

A CIRURGIA 

Quem faz é otorrino ou dentista

Anatomia normal Anatomia alterada

O teste 

Problemas causados Tratamento
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Fonte: Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia. 

Avalia se há alguma alteração anatômica na membrana (frênulo) 
que conecta a língua ao assoalho da boca

▶  Difi culdade para mamar 
no peito.

▶  Alterações na fala.

▶  É feito no frêmulo para 
liberar os movimentos da 
língua. 
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