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1. ASSUNTO

1.1. Orientacbes para identificacdo, acompanhamento e notificacao da
anquiloglossia (CID-10: Q38.1) em recém-nascidos no ambito do Sistema Unico de
Saude.

2. ANALISE

2.1. A anquiloglossia € uma anomalia congénita caracterizada por uma
restricao do frénulo lingual, resultando em limitacao da mobilidade da lingua (HILL;
LEE; PADOS, 2021). Por esse motivo, o diagndstico nao deve se basear apenas em
alteracdes anatdmicas, mas também na avaliacdao funcional da lingua,
especialmente quanto a possivel interferéncia na amamentacao (MILLS et al., 2019a;
MILLS et al., 2019b). A presenca de alteracbes anatomicas do frénulo lingual,
isoladamente, nao caracteriza necessariamente anquiloglossia com repercussao
clinica.

2.2. A avaliacao do frénulo lingual faz parte do exame fisico do recém-
nascido, sendo obrigatdria nos hospitais e maternidades brasileiras conforme a Lei
n? 13.002, de 20 de junho de 2014. Para essa avaliacdo, o Ministério da Saude
recomenda, com base nas evidéncias disponiveis (VENANCIO et al., 2015; BRANDAO
et al., 2018), a utilizacao do Protocolo Bristol (Bristol Tongue Assessment Tool -
BTAT) (INGRAM et al., 2013), aplicado por profissional qualificado da equipe
multiprofissional que acompanha o binbmio mae-recém-nascido. Esse instrumento
permite avaliar de forma objetiva a gravidade da anquiloglossia e auxilia na
identificacao de recém-nascidos que podem se beneficiar de intervencao cirdrgica.
No Brasil, o Ministério da Salde realizou a adaptacao transcultural do Protocolo
Bristol, disponibilizada na Nota Técnica Conjunta ne 52/2023-
CACRIAD/CGACI/DGCI/SAPS/MS e CGSB/DESCO/SAPS/MS.

2.3. O Protocolo Bristol adaptado avalia quatro parametros relacionados a
lingua e ao frénulo lingual: aparéncia da ponta da lingua, fixacao da extremidade
inferior do frénulo, elevacao da lingua e protrusdao da lingua. A pontuacao final
resulta da soma desses itens, variando de 0 a 8 pontos, sendo que escores mais
baixos indicam maior comprometimento da funcao lingual. Escore 8 indica funcao
normal da lingua; escores 6 e 7 sao considerados limitrofes, recomendando-se
acompanhamento e suporte a amamentacao; e escores iguais ou inferiores a 5
sugerem comprometimento funcional, devendo ser interpretados em conjunto com a



avaliacao clinica do recém-nascido e da mamada. Para fins de conduta assistencial e
de vigilancia, a interpretacdo do escore deve considerar a presenca de interferéncia
na amamentacao atribuida ao frénulo lingual.

2.4. Além da avaliacao clinica, a anquiloglossia também deve ser considerada
no ambito da vigilancia das anomalias congénitas. A Lei n® 13.685, de 25 de junho
de 2018, tornou obrigatério o registro de anomalias congénitas na Declaracdao de
Nascido Vivo (DNV). Posteriormente, a Portaria GM/MS n2 10.175, de 23 de janeiro
de 2026, incluiu as anomalias congénitas na Lista Nacional de Notificacao
Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica.

2.5. Diante desse cendrio, torna-se necessaria a padronizacao das
orientacdes relativas a identificacdo e notificacao da anquiloglossia.

3. OBJETIVO

3.1. Orientar profissionais e estabelecimentos de salde quanto a avaliacao

clinica, ao diagndstico, ao acompanhamento assistencial e a notificacdo da
anquiloglossia em recém-nascidos.

4. ORIENTACOES E RECOMENDACOES

4.1. Recomenda-se que a avaliacao do frénulo lingual seja realizada entre 24
e 48 horas ap06s o nascimento, antes da alta hospitalar, utilizando o Protocolo Bristol,
por profissional de salde qualificado para avaliacao clinica do frénulo lingual que
acompanhe o bindbmio mae-recém-nascido. A avaliacao clinica deve contemplar,
além da aplicacdao do protocolo, a observacao da mamada, incluindo aspectos
relacionados a pega, a succao, a transferéncia de leite, a dor mamilar e ao ganho
ponderal do recém-nascido.

4.2. Nos casos com escore menor ou igual a 3 e interferéncia na
amamentacao atribuida ao frénulo lingual, recomenda-se reavaliacao da mamada e
do frénulo lingual antes da alta hospitalar. Persistindo o escore e confirmada a
relacao entre a limitacao funcional da lingua e a dificuldade na amamentacao, apds
exclusao de outras causas, pode ser considerada a indicacao de frenotomia ou
frenectomia, embora nao existam evidéncias conclusivas sobre o impacto do
procedimento cirdrgico na melhora da amamentacao e reducao da dor mamilar
(VENANCIO et al., 2015). Ressalta-se ainda a importancia do acompanhamento pds-
cirdrgico e da amamentacao pela equipe multiprofissional na Atencao Primaria a
Saude (APS) e na atencao especializada.

4.3. Nos casos com escores 4 ou 5, recomenda-se seguimento longitudinal na
APS, com avaliacao clinica detalhada da amamentacao, ganho ponderal e evolucao
funcional do recém-nascido.

4.4. A conduta frente a suspeita ou confirmacao de anquiloglossia deve
considerar, prioritariamente, o impacto funcional sobre a amamentacao. Assim,
reforca-se a importancia da avaliaggo da mamada pelos profissionais que
acompanham o bindbmio mae-recém-nascido. Confirmada a interferéncia funcional
na amamentacao, o lactente devera ser encaminhado conforme os fluxos
assistenciais estabelecidos no municipio, preferencialmente para servicos com
experiéncia em manejo da amamentacdao, como equipes multiprofissionais da APS,
equipes de Saude Bucal (eSB), Bancos de Leite Humano, Hospitais Amigos da
Crianca, Hospitais de referéncia para o Método Canguru, Centros Especializados em
Reabilitacao (CER), Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQO) ou Servicos de
Especialidades em Saude Bucal (SESB). O acompanhamento deve ocorrer de forma
compartilhada entre a APS e os servicos especializados.

4.5, O escore obtido no Protocolo Bristol deve ser registrado na Caderneta da
Crianca, na secao “Anotacdes” ou na pagina de registro das informacdes sobre o



pré-natal, parto, nascimento, internacdo neonatal e alta, para subsidiar o
acompanhamento longitudinal da crianca nos diferentes pontos de atencao da Rede.

4.6. Para fins de vigilancia em salde, recomenda-se que a notificacao da
anquiloglossia também considere conjuntamente a avaliacao anatémica e funcional
do frénulo lingual, incluindo a aplicacdao do Protocolo Bristol e a avaliacao da
mamada.

4.7. Considerando a ampla variacdao anatbmica do frénulo lingual,
recomenda-se que o registro da anquiloglossia como anomalia congénita seja
realizado apenas nos casos com escore menor ou igual a 3 do Protocolo Bristol,
associado a interferéncia na amamentacao atribuida ao frénulo lingual e com
indicacao de frenotomia ou frenectomia. Nessas situacdes, a Declaracao de Nascido
Vivo (DNV) deve ser preenchida conforme orientacdes da Nota Técnica n? 3/2026-
SVSA/MS.

4.8. No BLOCO I, Campo 6, o responsavel pelo preenchimento da DNV deve
assinalar com um “X” a opcao “Sim” (Figura 1).
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Figura 1: Bloco | da Declaracao de Nascido Vivo (DNV).

4.9, No BLOCO VI, Campo 41, destinado a descricao das anomalias
congénitas, o profissional de salde deve registrar “Anquiloglossia” (Figura 2). Caso
sejam identificadas outras anomalias congénitas além da anquiloglossia, estas
também deverao ser descritas nesse campo.
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Figura 2: Bloco IV da Declaracao de Nascido Vivo (DNV).

4.10. E possivel notificar anomalias congénitas identificadas posteriormente
ao preenchimento da DNV. Caso a identificacao de anquiloglossia (ou outra anomalia
congénita) seja identificada apds o preenchimento da DNV, até o 12 ano de vida,
recomenda-se que:

I. Se a identificacao ocorrer quando a DNV ainda nao tiver sido
encaminhada a Secretaria Municipal de Saude (SMS) ou Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI), que pelo menos a 12 via (branca) do documento seja corrigida antes
deste envio para a SMS OU que seja preenchido, assinado e anexados nesta 12 via o
Formuldrio para notificacdo de anomalias congénitas identificadas até 1 ano de
idade

a) As retificacdes realizadas diretamente na 1° via devem ser
sinalizadas no verso da DNV e assinada pelo profissional de saude responsavel.

Il - Se a DNV ja tiver sido encaminhada a SMS ou ao DSEI, recomenda-se
que o Formulario para notificacdao de anomalias congénitas identificadas até 1 ano
de idade (conforme Nota Técnica n2 3/2026-SVSA/MS) seja preenchido e
encaminhado pelo estabelecimento de saude onde a(s) anomalia(s) congénita(s)



foi(ram) identificada(s) a SMS ou ao DSEl para insercao e atualizacao dessas
informacodes no Sinasc.

a) Para fins de auditoria, o formulario preenchido deve ser anexado e
arquivado junto a 12 via da DNV.

lll - Caso a insercao dos dados no Sinasc seja descentralizada e realizada
pelo préprio estabelecimento de salde, a retificacao deve ser feita diretamente no
Sinasc pelo setor hospitalar responsavel, sendo feita a retificacdo na DNV, sempre
gue possivel.

4.11. No processo de codificacao do campo 41 no Sinasc, anquiloglossia deve
ser registrada sob o cédigo Q38.1, conforme a 102 revisao da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).

5. CONCLUSAO

5.1. A identificacao precoce da anquiloglossia e a adequada avaliacao de sua
repercussao funcional, especialmente sobre a amamentacao, sao fundamentais para
qualificar o cuidado ao recém-nascido e subsidiar acdes de vigilancia em salde.

5.2. Nesse contexto, reforca-se a importancia da utilizacao de critérios
padronizados para avaliacao, acompanhamento e notificacao dos casos, conforme
as recomendacdes apresentadas nesta Nota Técnica. A adocao do Protocolo Bristol
associada a avaliacao da mamada contribui para maior uniformidade na
identificacao dos casos e para o aprimoramento da qualidade das informacdes
registradas nos sistemas de informacao em saude.

5.3. O Ministério da Saude orienta que os profissionais e estabelecimentos de
salde realizem a adequada avaliacao do frénulo lingual no periodo neonatal,
assegurem o registro oportuno das informacdées na DNV e realizem os
encaminhamentos necessarios a rede de atencao a saude, conforme a organizacao
local dos servicos.
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