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Resumo 1 

Atualmente, existem três instrumentos disponíveis para avaliação do freio lingual: Hazelbaker 2 
Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (HATLFF), Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) 3 
e o Protocolo de Avaliação do Frênulo Lingual em Bebês (AFLEB), no entanto, ainda há discordâncias 4 
quanto à seleção do instrumento, à aplicação do mesmo e a necessidade de realização da frenotomia. 5 
O objetivo desse estudo foi avaliar a concordância entre os instrumentos disponíveis para diagnóstico 6 
de anquiloglossia em lactentes quanto à indicação de frenotomia. Participaram do estudo 32 pares de 7 
mães e bebês, com idade média de 46 dias, com dificuldades na amamentação natural, que 8 
compareceram ao Ambulatório de Avaliação Multiprofissional do Freio Lingual em Bebês realizado 9 
no Hospital Odontológico da Universidade Federal de Uberlândia (HO-FOUFU). Após a aplicação 10 
dos protocolos, por dois examinadores experientes, verificou-se que a concordância entre o AFLEB e 11 
o BTAT foi 75,00%, entre AFLEB x HATLFF o valor foi de 71,88% e BTAT x HATLFF foi de 12 
71,88%. Após análise estatística, foram encontradas correlações negativas, estatisticamente 13 
significantes, entre os valores das variáveis AFLEB, quando comparados com os valores de BTAT (p 14 
= 0,000) e de HATLFF (p = 0,048) e também, correlação positiva, estatisticamente significante, entre 15 
os valores das variáveis BTAT e HATLFF (p = 0,001). Foi possível concluir que houve concordância 16 
entre os instrumentos avaliados quanto à indicação de frenotomia. 17 

Palavras-chave: Diagnóstico. Anquiloglossia. Freio Lingual. Lactente.  18 

Abstract 19 
 20 
Currently, there are three instruments available for evaluating the lingual brake: Hazelbaker 21 
Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (HATLFF), Bristol Tongue Assessment Tool 22 
(BTAT) and the Lingual Fringe Assessment Protocol for Babies (AFLEB), however, there are still 23 
disagreements regarding the instrument selection, the application of the instrument and the need to 24 
perform the frenotomy. The aim of this study was to evaluate the agreement between the instruments 25 
available for the diagnosis of ankyloglossia in infants regarding the indication of frenotomy. Thirty-26 
two pairs of mothers and infants, with a mean age of 46 days, with difficulties in natural breastfeeding, 27 
attended the Multi-professional Evaluation Clinic of the Lingual Brake in Babies held at the Dental 28 
Hospital of the Federal University of Uberlândia (HO-FOUFU). After the application of the protocols 29 
by two experienced examiners, it was verified that the agreement between AFLEB and BTAT was 30 
75.00%, between AFLEB x HATLFF the value was 71.88% and BTAT x HATLFF was 71.88 %. 31 
After statistical analysis, statistically significant negative correlations were found between AFLEB 32 
values, when compared with BTAT (p = 0.000) and HATLFF values (p = 0.048), as well as a 33 
statistically significant positive correlation between the values of the BTAT and HATLFF variables (p 34 
= 0.001). It was possible to conclude that there was agreement between the evaluated instruments 35 
regarding the indication of frenotomy. 36 

 37 
Key words: Diagnosis. Ankyloglossia. Lingual Frenum. Infant. 38 
 39 
 Introdução 40 
 41 

             O freio lingual é uma membrana que conecta a língua ao assoalho bucal e que influencia no 42 
crescimento e desenvolvimento maxilofacial, como também na respiração, oclusão, sucção, deglutição 43 
e na fala (Ferrés-Amat et al., 2017). A sucção e a deglutição são aprendidas ainda no útero, por volta do 44 
quarto e quinto mês de gestação, porém, quando ocorre uma divisão incorreta dos músculos genioglosso 45 
e hioglosso a anquiloglossia pode ser observada (Amir et al., 2006; Marchesan, 2005). Esta condição 46 
possui uma prevalência que varia de 4,0% a 10,0% entre os neonatos e ocorre, principalmente, em 47 
lactentes do sexo masculino, em uma proporção de 2:1(Hong, 2013). Esta ampla variação acontece 48 
provavelmente, devido à falta de uma padronização ou critérios clínicos aceitos para a realização do 49 
diagnóstico da anquiloglossia (Marchesan, 2005). A anquiloglossia pode ser tratada por meio da 50 
frenotomia procedimento rápido, e com raros relatos de complicações sérias, como cicatriz, sangramento 51 
e infecção (Jin et al., 2018). Em 2014, no Brasil, a Presidência da República sancionou a lei nº13.002, 52 
que torna obrigatória a aplicação do Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês – “Teste 53 
da Linguinha” em todas os neonatos nas maternidades do país (Martinelli et al., 2012). 54 
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          O lactente diagnosticado com anquiloglossia pode trazer consequências para a lactante, tais como 55 
dor nos mamilos, traumatismos mamilares, ingurgitamento mamário e sinais de baixo suprimento de 56 
leite. A consequência para o próprio lactente é a incapacidade de realizar um vedamento labial adequado, 57 
provocando constantes destacamentos do mamilo e extração do leite materno de forma insatisfatória 58 
(Ferrés-Amat et al., 2017). Além disso, a sucção ineficaz pode dificultar o ganho de peso do lactente e 59 
períodos muito longos de amamentação (Coryllos et al., 2004; Ferrés-Amat et al., 2016b). Há evidências 60 
científicas dos benefícios do aleitamento materno em relação ao uso da mamadeira, pois os movimentos 61 
musculares necessários para a extração de leite durante a amamentação são cruciais para o crescimento 62 
ideal da mandíbula, e tais movimentos não se assemelham aos praticados com a mamadeira (Sanchez-63 
Molins et al., 2010; Martinelli et al., 2013).  64 

Existem disponíveis três diferentes instrumentos para diagnóstico de anquiloglossia, porém 65 
nenhum é universalmente aceito ou aplicado. O instrumento Hazelbaker Assessment Tool for Lingual 66 
Frenulum Function (HATLFF) é recomendado pela Academy of Breastfeeding Medicine, pois é 67 
abrangente, avalia cinco itens relacionados à aparência e sete itens relacionados à função do freio lingual 68 
(Amir et al., 2006). O instrumento Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT), atualmente recomendado 69 
pelo Ministério da Saúde,  utiliza quatro critérios para avaliar as características da língua e do freio, 70 
incluindo a aparência da ponta da língua, a localização da inserção alveolar, a elevação e protrusão 71 
lingual (Ingram et al., 2015). Por fim, o Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua com Escores para 72 
Bebês (AFLEB), o qual abrange história clínica (aspectos hereditários e perguntas à mãe sobre a 73 
amamentação); avaliação anatomofuncional do freio lingual e avaliação da sucção não nutritiva e 74 
nutritiva do lactente (Martinelli et al., 2012). Apesar dos protocolos terem sido elaborados para realizar 75 
o diagnóstico de uma mesma alteração, os três apresentam diferentes abordagens de avaliação, gerando 76 
um receio de que poderia não haver concordância entre os mesmo. Não existe atualmente um protocolo 77 
padrão ouro para a realização desse diagnóstico. A hipótese seria de que não houvesse concordância 78 
entre os instrumentos apresentados. Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar a concordância entre 79 
os instrumentos disponíveis para diagnóstico de anquiloglossia em lactentes quanto à indicação de 80 
frenotomia.  81 

 82 

           Material e Métodos 83 
 84 

Critérios Éticos 85 
 86 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 87 
Federal de Uberlândia (Relatório nº 2.696.693 / Certificado de apresentação para apreciação ética: 88 
83487817.4.0000.5152).  89 
 90 

Delineamento do estudo 91 

Esse foi um estudo transversal composto por 32 bebês que compareceram ao Ambulatório de 92 
Avaliação Multiprofissional do freio lingual no Hospital Odontológico da Universidade Federal de 93 
Uberlândia (HO-FOUFU) no período 12 meses. 94 

Foram incluídos no estudo lactentes de zero a seis meses de idade, saudáveis, nascidos a termo 95 
(maior que 37 semanas) e peso acima de 2.500 gramas, cujas mães relatavam dificuldades no 96 
aleitamento materno e que necessitavam de avaliação do freio lingual ou de frenotomia lingual. Foram 97 
excluídos do estudo lactentes de zero a seis meses de idade, com deficiência, com nascimento prematuro 98 
(menor que 37 semanas) e peso abaixo de 2.500 gramas, sem dificuldades na amamentação natural e 99 
não necessitavam de avaliação do freio lingual ou de frenotomia. 100 

Na consulta inicial, realizou-se uma entrevista com os pais, para preenchimento da ficha 101 
clínica na qual constavam informações sobre a criança (idade, alterações no bebê) e a mãe (motivo da 102 
procura, alterações na mãe). O método de aplicação da ficha clínica ocorreu por meio de uma entrevista 103 
pessoal para garantir que todas as perguntas fossem respondidas. Este instrumento foi aplicado 104 
individualmente por um integrante da pesquisa em um espaço reservado para evitar constrangimento 105 
por parte do participante da pesquisa.  106 

A avaliação do freio lingual foi realizada por meio da aplicação dos três protocolos disponíveis 107 
na literatura, por dois examinadores previamente calibrados:  108 

- Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (HATLFF)   109 
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Itens relacionados à aparência do freio lingual: aparência da língua quando elevada; 110 
elasticidade do freio lingual; comprimento do freio lingual quando a língua foi elevada; inserção do freio 111 
lingual à língua; inserção do freio lingual à crista alveolar inferior. Itens relacionados à sua função: 112 
lateralização da língua; elevação da língua; extensão da língua; projeção da língua para anterior; 113 
envolvimento do dedo pela língua durante a sucção digital; peristaltismo; estalido durante a mamada ou 114 
sucção digital. Neste protocolo quanto menor o valor do escore obtido pior será o resultado para o 115 
lactente, ou seja, maior a chance da indicação de frenotomia lingual. Um valor de escore até 12 pode-se 116 
considerar a interferência do freio lingual e a necessidade da frenotomia. O valor máximo de escore para 117 
esse protocolo é 24. 118 

- Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) 119 

Itens avaliados: aparência da ponta da língua; fixação do freio lingual à crista alveolar inferior; 120 
elevação da língua durante o choro com a boca aberta; protrusão da língua. Neste protocolo quanto 121 
menor o valor do escore obtido pior será o resultado para o bebê, ou seja, maior a chance da indicação 122 
de frenotomia lingual. Um valor de escore até 4 pode-se considerar a interferência do freio lingual e a 123 
necessidade da frenotomia. O valor máximo de escore para esse protocolo é 8. 124 

- Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua com Escores para Bebês (AFLEB) 125 

O protocolo é dividido em três partes: história clínica (aspectos hereditários e perguntas à mãe 126 
sobre a amamentação); avaliação anatomofuncional (postura de lábios em repouso, tendência de 127 
posicionamento da língua durante o choro, forma da ponta da língua quando elevada durante o choro, 128 
freio lingual, espessura do freio lingual, fixação do freio na face sublingual (ventral) da língua, fixação 129 
do freio lingual no assoalho da boca) e avaliação da sucção não nutritiva (sucção do dedo mínimo 130 
enluvado para verificar o movimento da língua) e sucção nutritiva na amamentação (ritmo de sucção, 131 
coordenação entre sucção/deglutição/respiração, “morde” o mamilo, estalos de língua durante a sucção). 132 
Neste protocolo quanto menor o valor do escore obtido melhor será o resultado para o bebê, ou seja, 133 
menor a chance da indicação de frenotomia lingual. Um valor de escore a partir de 13 pode-se considerar 134 
a interferência do freio lingual e a necessidade da frenotomia. O valor máximo do escore para esse 135 
protocolo é 25. 136 

Este exame foi realizado com o bebê no colo da mãe e/ou responsável e o freio lingual avaliado 137 
quanto a sua presença e a possível interferência na amamentação. Os bebês que necessitaram da 138 
realização da frenotomia receberam o procedimento pela equipe. 139 

 140 

          Análise dos dados 141 

  142 

Após a tabulação dos dados, os mesmos foram submetidos à análise utilizando o programa 143 
estatístico SPSS Statistics. A análise descritiva foi realizada utilizando frequências absolutas (n) e 144 
frequências relativas (%), apresentadas media e desvio padrão. Foi aplicado o Coeficiente de Correlação 145 
por Postos de Spearman para verificar a existência de correlação entre os protocolos avaliados. O nível 146 
de significância adotado será de 5%. 147 

 148 

           Resultados 149 

 150 

              Participaram desta pesquisa, 32 crianças, com média de idade de 46 dias (± 37dias).  151 
 Na tabela 1, estão demonstrados os valores mínimos e máximos, médias e desvios padrão, 152 

relativos aos escores obtidos pelas crianças nos três protocolos: AFLEB, BTAT e HATLFF. 153 
 154 
 155 
 156 
 157 
 158 

Tabela 1. Valores mínimos e máximos, médias e desvios padrão relativos aos escores 159 
obtidos pelas crianças nos três protocolos. 160 

Variáveis Analisadas V. Mínimos V. Máximos Médias (±) 

AFLEB 01 21 9,63 (5,43) 
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BTAT 02 08 5,00 (18,85) 

HATLFF 09 26 15,34(3,85) 

 161 
 Na tabela 2, estão demonstradas as frequências e porcentagens de ser considerada a 162 

interferência do freio lingual e a necessidade de realização de frenotomia, de acordo com os escores 163 
obtidos com cada protocolo. Os valores de referência utilizados nos protocolos foram no mínimo 13 164 
para o AFLEB e no máximo 4 e 12 para os protocolos BTAT e HATLFF, respectivamente. 165 

 166 
 167 

 Tabela 2. Distribuição de frequências e porcentagens de ser considerada a 168 
interferência do freio e a necessidade de frenotomia, de acordo com os 169 
escores obtidos com cada protocolo. 170 

Variáveis Analisadas Interferência do 

freio lingual 

Não interferência do 

freio lingual 

 n (%) n (%) 

AFLEB 11 (34,37) 21 (65,63) 

BTAT 17 (53,12) 15 (46,88) 
HATLFF 08 (25,80) 24 (75,00) 

 171 
Na tabela 3, estão demonstradas as frequências e porcentagens de acordos e de desacordos 172 

entre as conclusões obtidas com os três protocolos e os resultados totais. 173 
 174 

     Tabela 3. Distribuição de frequências e porcentagens de acordos e de desacordos entre 175 
as conclusões obtidas com os três protocolos e resultados totais. 176 

Variáveis Analisadas Acordos Desacordos 

 n (%) n (%) 

AFLEB x BTAT 24(75,00) 08(25,00) 

AFLEB x HATLFF 23(71,88) 09(28,12) 
BTAT x HATLFF 23(71,88) 09(28,12) 

   

Na figura 1 estão demonstradas as frequências e porcentagens de respostas obtidas com 177 
relação às alterações das mães. 178 

 179 
 180 
 181 
 182 
 183 
 184 
 185 
 186 
 187 
 188 
 189 
 190 
 191 
 192 
 193 
 194 
 195 
 196 
 197 

Figura 1. Distribuição das frequências e porcentagens das alterações das lactantes, 198 
dilaceração na mama, fissura mamária, mastite, dificuldade na pega, 199 
alteração na produção de leite. 200 

 201 
 202 

27,28%

22,72%

4,54%

18,18%

27,28%

Alterações na Lactante

Dilaceração Fissura Mastite Pega Produção de leite
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          No figura 2, estão demonstradas as frequências e porcentagens de respostas obtidas com 203 
as alterações em relação aos bebês. 204 

 205 
                     206 

 207 
 208 
 209 
 210 
 211 
 212 
 213 
 214 
 215 
 216 
 217 
 218 
  219 
 220 
 221 
 222 
 223 
 224 
 225 

Figura 2. Distribuição das frequências e porcentagens das alterações dos 226 
lactentes, anquiloglossia, freio lingual aumentado, dificuldade na 227 
pega, dificuldade na sucção, canulação da língua. 228 

 229 
Na figura 3, estão demonstradas as frequências e porcentagens de respostas obtidas com 230 

as mães, sobre os motivos da procura do tratamento.  231 
 232 
 233 
 234 
 235 
 236 
 237 
 238 
 239 
 240 
 241 
 242 
 243 
 244 
 245 
 246 
 247 
 248 
 249 
 250 
 251 

Figura 3. Distribuição de frequências e porcentagens de respostas obtidas com 252 
as mães, sobre o motivo da procura do tratamento. 253 

 254 
Na figura 4, estão demonstradas as frequências e porcentagens das condutas adotadas 255 

após o preenchimento dos protocolos avaliados para realização do diagnóstico de anquiloglossia.  256 
 257 

 258 
 259 

47,06%

5,88%
5,88%

29,42%

11,76%

Alterações no Lactente

Anquiloglossia Canulação da língua

Freio lingual aumentado Pega

Sucção

9,37% 6,25%
3,12%

3,12%
46,87%

Condutas Adotadas

21,85%

6,25%

59,37%

12,50%

Motivo da Procura

Anquiloglossia Avaliação de ganho de peso

Dificuldades na amamentação Encaminhamentos
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 260 
 261 
 262 
 263 
 264 
 265 
 266 
 267 
 268 
 269 
 270 
 271 
 272 
 273 
 274 
 275 

Figura 4. Distribuição de frequências e porcentagens das condutas adotadas após 276 
a aplicação dos instrumentos de avaliação de anquiloglossia. 277 

 278 
 279 
Na figura 5, estão demonstradas as frequências e porcentagens de bebês que foram 280 

submetidos à frenotomia. 281 
 282 

 283 
 284 
 285 
 286 
 287 
 288 
 289 
 290 
 291 
 292 
 293 
 294 
 295 
 296 
 297 
 298 
 299 

Figura 5. Distribuição de frequências e porcentagens de bebês que foram 300 
submetidos à frenotomia. 301 

 302 
 303 

De acordo com os resultados demonstrados na tabela 4, foram encontradas correlações 304 
negativas, estatisticamente significantes, entre os valores das variáveis AFLEB, quando 305 
comparados com os valores de BTAT e de Hazelbacker. Foi encontrada, também, correlação 306 
positiva, estatisticamente significante, entre os valores das variáveis BTAT e HATLFF. 307 

 308 
 309 
Tabela 4. Valores de rs e das probabilidades a eles associadas, encontrados quando da 310 

aplicação do Coeficiente de Correlação por Postos de Spearman aos 311 
resultados obtidos com os três protocolos a que foram submetidos os bebês. 312 

 313 
Variáveis Analisadas Valores de rs Probabilidades 

AFLEB x BTAT -0,5878 0,000* 

AFLEB x HATLFF -0,3576 0,048* 

31,24%

68,76%

Submetidos à Frenotomia

Sim Não
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BTAT x HATLFF 0,5641 0,001* 
Associação estatisticamente significante (*) p < 0,05. 314 

 315 
                  Discussão 316 
 317 

O diagnóstico de anquiloglossia é por vezes complexo e não existe um critério 318 
universalmente aceito (Lisonek et al., 2017). Segundo Canadian Paediatric Society, existem 319 
algumas limitações que dificultam a realização de estudos clínicos controlados randomizados e 320 
dentre essas, pontua-se a variabilidade e pouca definição para os critérios de diagnóstico de 321 
anquiloglossia (Rowan-Legg, 2015). Recentemente um estudo foi realizado a fim de avaliar a 322 
presença do freio lingual e sua relação com o aleitamento materno. Foram utilizados dois protocolos 323 
(BTAT e AFLEB), os quais apresentaram correlação quanto à caracterização do freio lingual nos 324 
mesmos bebês. Além disso, a mamada foi avaliada e verificou-se a interferência de alteração no 325 
freio lingual e a amamentação (Lima et al., 2019). No presente estudo foi possível identificar 326 
correlações, estatisticamente significantes, entre os resultados dos três protocolos aplicados, 327 
portanto a hipótese inicial foi rejeitada.   328 

O protocolo de avaliação HATLFF foi elaborado por Alison Hazelbaker, em 1993, a partir 329 
de experiências prévias com anquiloglossia e dificuldades encontradas no diagnóstico, devido à 330 
falta de padronização na avaliação de tal anomalia. Esse protocolo apresenta alto padrão de 331 
confiabilidade para recomendação de frenotomia, comprovado por estudos e pesquisas (Amir et al., 332 
2006). Porém esse instrumento apresenta algumas limitações, tais como preenchimento longo e 333 
demorado e muito complexo para prática em uma clínica movimentada (Segal et al., 2007). Além 334 
disso, a forma de avaliação é pouco criteriosa, no sentido de verificar o aspecto clínico e a função 335 
da língua, sem obter informações a respeito das queixas da lactante e da mamada, que são 336 
informações pertinentes para que a avaliação e diagnóstico tenha uma abordagem mais abrangente.   337 

O instrumento BTAT foi desenvolvido a partir da avaliação de quatro aspectos mais 338 
importantes da língua do lactente, com base em experiências prévias e também no instrumento 339 
HATLFF, já descrito anteriormente.  Após estudo em 224 bebês avaliados com BTAT e 126 bebês 340 
avaliados com HATLFF, foi identificada correlação forte e significativa entre ambos os 341 
instrumentos, sugerindo inclusive que o BTAT poderia ser utilizado no lugar do instrumento 342 
HATLFE (Ingram et al., 2015).  A utilização desse protocolo permite observar que ele é mais 343 
simples de ser aplicado, no entanto ele, assim como o HATLFF é restrito à avaliação clínica do 344 
freio lingual.   345 

O instrumento de avaliação AFLEB foi desenvolvido por um estudo brasileiro que 346 
relaciona aspectos anatômicos e funcionais com escores contendo duas partes com itens a serem 347 
pontuados pelo examinador (Martinelli et al., 2012). Esse protocolo se apresenta mais completo de 348 
todos eles, contendo imagens para auxiliar o diagnóstico, permitindo que profissionais da área da 349 
saúde, tais como médicos, odontólogos e fonoaudiólogos possam realizar o diagnóstico. Ainda 350 
existem alguns pontos de subjetividade no instrumento, pois depende de uma avaliação prévia da 351 
família sobre o comportamento durante as mamadas, que por vezes pode ser uma informação 352 
imprecisa.          353 

A indicação de frenotomia está diretamente ligada ao diagnóstico preciso. Foi observado 354 
o aumento exponencial da prevalência de frenotomias em bebê, isso pode ser justificado pela 355 
dificuldade no diagnóstico da anquiloglossia, sugerindo que estudos clínicos controlados 356 
randomizados comparando a intervenção cirúrgica com o padrão da amamentação, resolveriam 357 
inúmeros problemas metodológicos.  A falta de um protocolo bem estabelecido pode favorecer um 358 
diagnóstico impreciso e com isso o desencadeamento de frenotomias desnecessárias (Douglas, 359 
2017). A frenotomia é considerada um procedimento seguro e eficaz sendo observada melhora no 360 
aleitamento materno, bem como nas dores das lactantes, sem qualquer complicação relativa ao 361 
procedimento (Segal et al., 2007). A frenotomia não é recomendada para tratamento de todos os 362 
casos de anquiloglossia, apenas nos casos que pode estar dificultando a amamentação (Rowan-363 
Legg, 2015), isso pode ser justificado pela necessidade de avaliação multiprofissional dos bebês, 364 
que por vezes podem apresentar modesto encurtamento no freio lingual, mas que apresentar outras 365 
dificuldades relacionadas à amamentação, tais como dificuldade na pega e posicionamento, e 366 
também dificuldades motoras do próprio bebê.  367 

A princípio esperava-se que houvesse diferenças entre os protocolos, já que o 368 
protocolo AFLEB parece apresentar uma maior sensibilidade em relação ao diagnóstico de 369 



13 
 

frenotomia, pois este protocolo contempla mais informações em avaliar tanto os lactentes quanto 370 
as lactantes, quando comparado aos demais. Contudo, de acordo com a análise estatística obtida foi 371 
reconhecido a efetividade dos três protocolos e o alto poder de concordância entre eles. Estudos 372 
têm sido realizados no sentido de padronizar o diagnóstico de anquiloglossia por meio de protocolos 373 
(Lima et al., 2018). Espera-se que essa padronização nos critérios de diagnóstico possa auxiliar na 374 
detecção precoce dos lactentes com anquiloglossia, prevenindo dificuldades na amamentação e o 375 
desmame precoce, bem como prevenindo a realização de frenotomias desnecessárias. Novos 376 
estudos são necessários para a validação de um protocolo funcional, objetivo e de fácil aplicação, 377 
que se adeque à realidade das maternidades, clínicas e consultórios odontológicos, pois com um 378 
protocolo eficaz e profissionais capacitados, todos os níveis de anquiloglossia podem ser 379 
diagnosticados e tradados adequadamente. 380 

            381 

 382 
 383 
                  Conclusão 384 

               385 
Foi possível concluir que houve correlações, estatisticamente significantes, entre os 386 

resultados dos três protocolos aplicados.  387 
 388 
   389 
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