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Resumo

Introdugdo: A anquiloglossia acontece quando uma porgdo de tecido embriondrio, que deveria ser reabsorvida por apoptose,
na vida intrauterina, se mantém na face ventral da lingua e pode restringir seus movimentos. Objetivo: Avaliar a percepgdo, em
relagdo a amamentacgdo, de mades de bebés que realizaram cirurgia de frenotomia lingual, em um intervalo de seis meses, no Centro
de Especialidades Odontoldgicas do Estado da Paraiba (COCA). Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo e transversal. A
amostragem foi realizada por conveniéncia, utilizando-se o critério de saturagdo das falas. A coleta de dados ocorreu de forma remota,
com a realizagdo de uma entrevista semiestruturada, cujas perguntas permitiram comparar aspectos sobre a amamentagdo antes
e apds a realizagdo da cirurgia. A avaliagdo dos dados teve por base a analise de conteudo, na modalidade temética proposta por
Bardin (2016). Resultados: No total, 20 bebés realizaram frenotomia lingual durante o periodo avaliado. Participaram das entrevistas
12 m3es, sendo a presenga de engasgos, mamilos sensiveis, com dor e (ou) ferimentos, tempo reduzido entre uma mamada e outra,
dificuldade para pegar uma ou as duas mamas de forma correta, presenga de estalidos e a sensagdo de que o recém-nascido se
cansava facilmente ao mamar foram os sinais mais citados por elas em relagdo a amamentag¢do no periodo anterior ao procedimento.
No geral, todas as mdes disseram ter observado melhora na amamentagdo apods a intervengdo. Conclusdao: Maes observaram que o
procedimento da frenotomia lingual teve uma repercussdo positiva na amamentagao, reduzindo desconfortos para a mde e para o bebé.
Palavras-chave: Anquiloglossia; saude do lactente; aleitamento materno; freio lingual.

Abstract

Introduction: Ankyloglossia occurs when a portion of embryonic tissue, which should Introduction: Ankyloglossia occurs when a portion
of embryonic tissue, which should be reabsorbed by apoptosis during intrauterine life, remains on the ventral side of the tongue
and can restrict its movements. Objective: To evaluate the perception of breastfeeding among mothers of babies who underwent
lingual frenotomy surgery over six months at the Paraiba State Dental Specialties Center (COCA). Methodology: This is a qualitative,
cross-sectional study. Sampling was performed for convenience, using the speech saturation criterion. Data collection was performed
remotely, with a semi-structured interview, whose questions allowed comparing aspects of breastfeeding before and after surgery. Data
evaluation was based on content analysis in the thematic modality proposed by Bardin (2016). Results: A total of 20 babies underwent
lingual frenotomy during the period evaluated. Twelve mothers participated in the interviews. The most frequently mentioned signs of
breastfeeding prior to the procedure were choking, sensitive nipples, pain and/or injuries, reduced time between feedings, difficulty
in latching on to one or both breasts correctly, clicking and the feeling that the newborn got tired easily while breastfeeding. Overall,
all mothers reported having observed an improvement in breastfeeding after the intervention. Conclusion: Mothers observed that
the lingual frenotomy procedure positively impacted breastfeeding, reducing discomfort for both mother and baby.

Keywords: Ankyloglossia; Infant health; Breastfeeding; Lingual frenulum.

INTRODUCAO

A lingua presa (anquiloglossia) ocorre quando o
frénulo lingual ndo sofre apoptose correta durante o
desenvolvimento embrionario. Dessa forma, ha um tecido
residual que persiste e que pode restringir os movimentos
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da lingua, interferindo em suas diversas fungdes. Essa
restricdo pode provocar dificuldades na amamentagado
e, por consequéncia, ocasionar o desmame precoce.
Entre as diversas classificagGes existentes na literatura,
aanquiloglossia pode ser identificada clinicamente como
um frénulo anterior fino classico, ou como um frénulo
posterior espesso, sendo esse Ultimo mais dificil de
diagnosticar e de tratar®.

125



126

Estéfany Louise Pereira et al.

A lei n2 13.002 torna obrigatéria a realizagdo do
protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua nos bebés
nascidos em todos os hospitais e maternidades do pais.
Paraisso, o Ministério da Saude, por meio da Nota Técnica
Conjuntan?252/2023, recomenda o uso da vers3o adapta-
da do Protocolo Bristol (Bristol Tongue Assessment Tool
- BTAT), como instrumento para o teste diagndstico de
identificacdo da anquiloglossia, por profissional de satde
da equipe multiprofissional, devidamente capacitado,
gue preste assisténcia ao bindmio mae e recém-nascido
na maternidade®.

O protocolo Bristol avalia quatro aspectos do frénulo
lingual: 1) aparéncia da ponta da lingua; 2) fixacdo da
extremidade inferior do frénulo; 3) elevagado da lingua; e
4) protrusao da lingua. Para cada aspecto avaliado, um
escore de 0, 1 ou 2 é atribuido. As pontuagdes obtidas
para os quatro itens sdo somadas ao final e podem variar
de 0a 8, sendo que escores de 0 a 3 indicam redugdo mais
severa da fung¢do da lingua e potencial comprometimento
da amamentacgido®.

Em caso de resultado em que haja suspeita ou se con-
firme o diagndstico de anquiloglossia, é necessario avaliar
se essa condi¢do causa interferéncia na amamentacao,
reforcando aimportancia da avaliagdo da mamada como
procedimento rotineiro a ser realizado pelos profissionais
de salde que atendem o binémio mae e recém-nascido.
Para tal, sugere-se a utilizagdo do Protocolo de Avaliacdo
da Mamada proposto pelo UNICEF (Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia)®.

Embora maior quantidade e melhor qualidade dos
estudos sobre o tema sejam necessarias, pesquisas
mostram que a anquiloglossia pode ter interferéncia di-
reta na dificuldade de aleitamento materno, apontando
gue criancas recém-nascidas com lingua presa possuem
maiores chances de desenvolver uma pega inadequada
da mama, dificuldade de sucgdo, maior cansago durante
o aleitamento, o que causa irritabilidade, provocando
lesGes mamilares e desmame precoce®.

Portanto, é imprescindivel que a anquiloglossia
tenha um diagndstico e uma intervencgao precoce (de
preferéncia, na primeira infancia), a fim de evitar diversas
consequéncias, desde a restricao do movimento da lingua
até o comprometimento do crescimento mandibular.
Além disso, uma avaliagdo inicial bem realizada garante
um tratamento de qualidade e um bom progndstico. A
abordagem cirurgica permite resultados satisfatérios em
curto espago de tempo e é um procedimento relativa-
mente simples e seguro*®.

Para isso, é fundamental que o cirurgido-dentista
tenha dominio sobre as indica¢gGes de cada técnica
cirdrgica, com o objetivo de escolher a que mais se
adequa ao diagndstico do paciente e, assim, promover
o restabelecimento das fun¢Ges motoras da lingua e um
bom pds-operatdrio ao paciente®. A frenotomia (corte
do frénulo lingual) é a mais indicada para bebés com
anquiloglossia, por ser uma técnica cirurgica conserva-
dora, eficaz e segura, quando bem indicada e quando

adotadas as precaugdes necessarias para o tratamento
de anquiloglossia em bebés®’.

Diante das evidéncias cientificas em relagdo a influén-
cia dalingua presa naamamentacgao, da obrigatoriedade
daavaliagdo do frénulo da lingua de recém-nascidos com
alei 13.0022, e, por consequéncia, um maior diagndstico
da anquiloglossia e da realizagdo do procedimento de
frenotomia lingual, se faz necessario avaliar as possiveis
repercussdes desse procedimento na amamentagao e
descrever como estdo sendo executados tais procedi-
mentos nos servigos de referéncia, a fim de se identificar
a aceitagdo e a viabilidade de tais técnicas. Com esse
intuito, o presente trabalho avaliou a percepc¢do, em
relagdo a amamentacgdo, de maes de bebés que realiza-
ram cirurgia de frenotomia lingual em um intervalo de
seis meses, no Centro de Especialidades Odontoldgicas
do Estado da Paraiba (COCA), referéncia em saude bucal
na Rede de Atencdo a Saude do Estado®.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo

A presente pesquisa constitui um estudo qualitativo,
descritivo e exploratério, de carater transversal, sob
a perspectiva fenomenoldgica (por se tratar de uma
abordagem considerada mais adequada para investigar
as vivéncias experimentadas pelos individuos), e que
foi realizado por meio de entrevistas semiestruturadas.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Participaram da pesquisa maes cujos bebés realiza-
ram o procedimento de frenotomia lingual no periodo de
junho a novembro de 2023, no Centro de Especialidades
Odontoldgicas do Estado da Paraiba (COCA), um servico
de referéncia em saude bucal na Rede de Atengdo a Saude
da Paraiba?, localizado no municipio de Jodo Pessoa (PB).

Puderam participar das entrevistas maes que ama-
mentaram antes e apods a realizagdo da cirurgia de fre-
notomia lingual, ou que conseguiram amamentar apenas
apos a realizagdo do procedimento. Foram excluidas das
entrevistas mdes que estavam com seu telefone para
contato preenchido de forma incorreta no prontudrio e
mades que ndo possuiam acesso ao aplicativo WhatsApp
e a um e-mail.

No total, tentou-se contato com quinze maes. Dessas,
trés ndo participaram da entrevista: uma por ndo ter
atendido as ligacdes; outra pelo preenchimento incorreto
do contato telefénico (“nimero ndo existente”); e ainda
outra pelo fato de que seu bebé ndo mamava antes da
cirurgia e ndo conseguiu mamar apds o procedimento.

Descrigdo da técnica cirurgica de frenotomia lin-
gual em bebé, realizada pelo Centro de Especialidades
Odontoloégicas do Estado da Paraiba, COCA

O procedimento é realizado em bebés com até um
ano de vida. A cirurgia é realizada com o paciente cons-
ciente, sob estabilizagcdo protetora, com o auxilio do
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responsavel e (ou) acompanhante do lactente, que per-
manece presente, auxiliando no suporte e na acalmia do
lactente durante o procedimento. Além disso, o auxiliar
do cirurgido-dentista mantém a cabeca do lactente em
posi¢do supina, a fim de evitar movimentos bruscos du-
rante o procedimento, e posiciona seus dedos indicadores
e polegares para efetuar a elevagdo da lingua, necessaria
para a realizagdo do procedimento.

Quando o freio é diagnosticado como “encurtado,
fino e (ou) anterior”, inicialmente, é feita a anestesia
tépica com Benzocaina em gel 200 mg/g, na regido do
freio lingual, utilizando-se uma gaze ou um cotonete es-
téril, apds a regido ter sido seca com auxilio de uma gaze
estéril. Ja para os freios linguais identificados como “sub-
mucoso” e (ou) “espesso e posterior”, além da anestesia
topica, é realizada a anestesia infiltrativa, utilizando-se
Lidocaina com epinefrina 1:100000, na base do freio
lingual, com injecdo lenta da dose, baseada no peso de
cada paciente. Em seguida, executa-se um pequeno corte
com tesoura Goldman Fox na por¢do do freio lingual mais
proxima ao ventre da lingua.

Apds a incisdo do freio, é esperado o surgimento
de uma ferida losangular, em forma de diamante, e é
possivel tracionar suavemente a lingua para as regides
anterior, superior e lateral, confirmando maior amplitude
de movimentos. Arealizacdo de sutura apds a frenotomia
normalmente n3o é necessaria. Em seguida, realiza-se a
compressdao com gaze estéril durante alguns minutos,
com o objetivo de estancar o sangramento local.

Posteriormente a realizagdo do procedimento cirur-
gico, o aleitamento materno do bebé é estimulado como
forma de acalmia e de reavaliagcdo do padrdo de pega e
suc¢do no seio materno. Ao final, é feita a prescri¢do de
analgésico para administragdo por via oral, nas primeiras
48 horas do procedimento, e se realiza o agendamento
do retorno do lactente em sete dias para observagao da
cicatrizagdo e reavaliagdo do desempenho no aleitamento
materno.

Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi feita em dois momentos. No pri-
meiro momento, foi realizada a coleta de informagdes nos
prontuarios dos bebés que foram submetidos a cirurgia
de frenotomia lingual no servigo, de onde foram retiradas
as seguintes variaveis: data de nascimento, naturalidade,
resultado da avaliagdo do frénulo lingual e tempo em dias
qgue o bebé tinha ao ser realizada a cirurgia. Além disso,
foi coletado do prontudrio o contato telefénico da mae.

J4 o segundo momento da coleta ocorreu de forma
remota (via entrevista telefénica), na qual a pesqui-
sadora, cirurgia-dentista, residente da Residéncia em
Clinica Integrada em Odontologia (ReCLIO), realizou uma
entrevista semiestruturada, com duragao média de cinco
minutos, baseada nos formularios utilizados no estudo de
Lima et al.® (2023) e Godoy°(2017), com perguntas que
permitiram comparar aspectos sobre a amamentagao
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relacionados ao periodo anterior e posterior a realizagdo
dacirurgia. Nao foi realizado um teste-piloto com as per-
guntas feitas nas entrevistas pelo fato de elas ja terem
sido utilizadas nos estudos dos autores supracitados. A
pesquisadora ja havia realizado estudos qualitativos an-
teriormente, e empreendeu um periodo de treinamento
tedrico para revisdo de conceitos importantes sobre a
abordagem qualitativa.

Dessa forma, para avaliar os aspectos relacionados ao
periodo anterior a cirurgia, foram realizadas as seguintes
perguntas: 1) Qual era o tempo médio de amamentagdo?
2) O bebé estava fazendo uso de leite artificial? 3) Havia
dores e ferimentos nos mamilos? Para avaliar os aspectos
relacionados ao periodo posterior a cirurgia foram rea-
lizadas as perguntas: 4) Apds a cirurgia, houve melhora
na amamentacdo? 5) Qual o tempo entre as mamadas?
6) Os ferimentos nos mamilos diminuiram? (em caso de
ter histérico de ferimentos), 7) Houve alivio das dores
nos mamilos? (em caso de ter histérico de dores nos
mamilos), 8) Houve alguma dificuldade maior? Se sim,
qual?°. E ainda: 9) Vocé percebeu alguma diferenca na
amamentacdo apds a frenotomia? 10) Vocé poderia
descrever o que mudou??®,

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi lido e explicado as maes através de liga¢do telefonica
e enviado via link, no aplicativo WhatsApp, para assina-
tura eletrénica. Foi necessario reforgar o consentimento
do TCLE, para possibilitar a posterior participagdo na
pesquisa: apos a assinatura de consentimento, uma via
foi enviada para a voluntadria via e-mail e outra ficou ar-
mazenada de posse da pesquisadora. O mesmo foi feito
em relagdo ao Termo de Autorizagdo para Gravagao de
Voz. As respostas obtidas através da entrevista foram
transcritas para o programa Microsoft Word 2016, de
acordo com a sequéncia de identificagdo numérica dos
questionarios, a fim de facilitar o acesso aos dados.

Tamanho amostral e amostragem

Foram atendidas vinte diades de maes e bebés no
servico, nos seis meses analisados pelo estudo. Por se
tratar de um estudo qualitativo, a amostragem foi realiza-
da por conveniéncia, utilizando-se o critério de saturagao
das falas: foi feita uma abordagem com as maes desses
bebés, convidando-as para participar da pesquisa, até
gue se chegasse a saturagdo. A saturacgdo foi alcancada
com a décima segunda participante.

Analise dos dados

A avaliagdo dos dados foi realizada por uma uni-
ca pesquisadora e teve por base a analise de contetdo na
modalidade tematica proposta por Bardin'! (2016), que
seguiu suas trés fases: pré-analise, exploragao do material
e tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpreta-
¢do. Apds a transcrigdo das entrevistas, foram realizadas
diversas leituras, o que possibilitou seu entendimento e
resultou na distribuicdo das respostas em alguns temas
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principais, a fim de serem determinados os “nucleos
de sentido” presentes. Fez-se um desmembramento
desses temas em categorias, segundo reagrupamentos
analdgicos, com a finalidade de sintetizar os relatos dos
participantes. Definidas as categorias tematicas — cons-
tituidas de conjuntos de depoimentos nos quais ideias
semelhantes sobre um tema sdo agrupadas em uma
categoria comum — foram realizadas as descri¢des, infe-
réncias e interpretagdes dos resultados!?.

Riscos da pesquisa

O fato de a pesquisa necessitar da gravac¢ao de
voz das entrevistas, para transcricdo das respostas as
perguntas realizadas, resultou em um possivel risco
de vazamento de dados. Contudo, como medida para
a minimizagdo desse risco, os dudios das entrevistas
e demais documentos foram armazenados em um HD
externo, exclusivo para o armazenamento de tais dados,
que ficard sob a guarda da pesquisadora por um periodo
de cinco anos.

Consideragoes éticas da pesquisa

Em observagdo a Resolucdo 466/12'2 do Conselho
Nacional de Saude, que trata sobre a pesquisa com seres
humanos, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria de Satde do Estado
da Paraiba (SES/PB), via Plataforma Brasil, e aprovado no
dia 25 de outubro de 2023 sob o parecer n2 6.457.741.

Todos os documentos e instrumentos (questionarios)
utilizados nesta pesquisa serdo mantidos sob a guarda da
pesquisadora responsavel pelo estudo, e aidentidade dos
entrevistados sera mantida sob sigilo e confidencialidade.

RESULTADOS

Foram atendidas 25 criangas com até um ano de
idade para diagnéstico e conduta em relagdo ao freio
lingual, no periodo de junho a novembro, no Centro de Es-
pecialidades Odontolégicas do Estado da Paraiba (COCA).
Dessas, 20 realizaram a cirurgia de frenotomia lingual, e
16 dos prontuarios dessas criangas apresentaram, em
anexo, encaminhamento do fonoaudidlogo solicitando
a realizagdo do procedimento. Identificou-se que 14
criangas eram do sexo masculino e 6 do sexo feminino.
Acerca do municipio de residéncia, observou-se que 12
delas residiam em Jodo Pessoa e 8 rem outros municipios:
Cabedelo (n=2), Juarez Tavora (n= 1), Bayeux (n=2), Santa
Rita (n=1), Juripiranga (n= 1) e Cacimba de Dentro (n=1).
Quanto ao diagndstico presente no prontudrio referente
a avaliagdo do frénulo lingual, a maioria dos freios linguais
foram classificados como anterior e curto, como mostra
a Tabela 1. Em relagdo ao tempo de vida no momento
da cirurgia, 11 criangas estavam com mais de um més de
vida, 05 criangas estavam entre dezesseis e trinta dias de
vida e 04 criangas apresentavam até quinze dias de vida.

Tabela 1 — Classificagdo do freio lingual registrada no
prontudrio.

Diagnéstico de anquiloglossia

e I . N2 de criangas com a clas-
Classificagdo dos freios linguais s

sificagdo
Freio lingual encurtado 06
Freio lingual anterior 03
Freio lingual anterior e curto 10
Freio lingual espesso e submucoso 01

Fonte: dados da pesquisa.

Principais aspectos relatados pelas maes em relagao
a amamentagdo antes e apos a realizagdo do
procedimento de frenotomia lingual

Participaram das entrevistas doze maes, e através da
analise dos relatos, foi possivel identificar os principais
aspectos ligados a amamentacdo no periodo anterior e
posterior a cirurgia de frenotomia lingual apontados por
elas (Tabela 2). A partir da interpretagdo das falas, foram
definidas quatro categorias tematicas principais: tempo
médio de amamentacdo e pausas entre as mamadas; uso
de leite artificial e amamentacgdo exclusiva ou mista; dor e
(ou) ferimento no mamilo; e amamentagdo apds a cirurgia
de frenotomia lingual e melhora da pega da mama.

Tabela 2 —Principais aspectos relatados pelas mées em relagdo
a amamentagdo

APOS A FRENOTOMIA

Melhora ou remissdo total dos
engasgos

ANTES DA FRENOTOMIA
Presencga de engasgos

Mamilos sensiveis, com dor e (ou)
ferimentos

Tempo reduzido de amamenta-
¢do e entre uma mamada e outra
(sensagdo de que o bebé ndo se
saciava ao mamar e estava sem-

Remissdo da sensibilidade, da dor
e (ou) de ferimentos nos mamilos

Maior tempo mamando com
qualidade e maiores pausas entre
uma mamada e outra (sensagdo
de que o bebé estava saciado)

pre com fome)

Dificuldade para pegar uma ou
as duas mamas de forma correta

Melhor pega das mamas

Melhora ou remissdo total dos
estalidos

Presenca de estalidos

Sensagdo de que o recém-nascido
se cansava facilmente ao mamar

Sensagdo de que o recém-nascido
ndo se sente mais cansado ao
mamar

Fonte: dados da pesquisa.

Tempo médio de amamentacgdo e pausa entre as
mamadas

Em decorréncia de fatores como “pega inadequada
damama”, “presenca de engasgos durante aamamenta-
¢do”, as maes relataram que seus bebés acabavam fican-
do pouco tempo seguido no peito, o que resultava por
nao saciar a fome por completo, e eles estarem sempre
necessitando de mamar. Além disso, mencionaram que
eles se cansavam facilmente durante a amamentacao e
chegavam a ficar irritados ao tentar mamar. Tais fatos

estdo apresentados nas falas destacadas a seguir.
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Antes da cirurgia ele ndo durava nem sequer
dois minutos no peito, porque ele mal pegava no
peito. Ele ficava se engasgando, ficava vazando
o leite da boca dele... (M3e 05)

Ela cansava bastante. Ela ndo mamava direi-
tinho. Entdo, ela mamava pouco, ai ela ndo
demorava muito entre uma mamada e outra.
Ela Sempre queria mamar. (Mae 08)

Ele sentia fome, porém, ele ndo conseguia ficar
muito tempo no peito. Eu acho que ele ficava
questdo de cinco minutos... Era bem rapido, eu
ja estava até muito preocupada, né?! [...] Porque
eu sentia que ele ndo se alimentava direito. [...]
Se agoniava, chorava muito, e eu sentia que ele
estava com fome. (Mae 12)

Segundo as entrevistadas, os fatores mencionados
apresentaram melhora ou remissdo completa apods a
cirurgia de frenotomia lingual. Foi possivel analisar que
as alteragOes nesses fatores, em decorréncia da cirurgia,
permitiram que o tempo médio de amamentacgao e as
pausas entre uma mamada e outra fossem mais longos,
e consequentemente, o bebé se sentisse mais saciado, o
que se refletia até mesmo em uma melhora do sono do
lactente, como é relatado a seguir.

O tempo entre uma mamada e outra passou a
ser de trés horas, e ela passou a pegar melhor e
mamar com mais qualidade, sugando mais forte.
[...] Houve uma melhora muito boa na qualidade
da mamada, ela comegou a dormir mais porque
ficava mais saciada e parou de se engasgar, que
isso era o que estava dificultando tudo, porque
ela engasgava muito. (Mae 01)

Antes do corte, ela mamava pouco tempo e
ficava cansadinha. Ai, depois do corte, ela mama
e se sacia [...]. E eu percebi que ela mama com
mais gosto, com mais vontade, e ela se sacia
mais, fica exatas trés horas sem mamar, de uma
mamada pra outra. (Mae 08)

Ele comegou a passar mais tempo mamando e
teve melhora no sono também. Estd dormindo
mais horas seguidas; antes, era aproximadamen-
te uma hora de sono. Agora, sdo aproximada-
mente trés a quatro horas seguidas. (Mae 10)
Assim, demora mais para engasgar. Antes, ela
so de pegar ja ficava engasgando. Ela ainda
engasga, né?! Porque o fluxo é muito grande.
Mas, menos. (Mae 11)

Uso de leite artificial e amamentagdo exclusiva ou
mista

A maioria das maes relataram ndo estar fazendo
uso de leite artificial, mantendo o bebé apenas com
amamentagdo exclusiva, apesar das dificuldades apre-
sentadas. Uma delas informou estar ofertando o leite do
peito para o bebé em uma “mamadeira chuquinha”, por
ele apresentar dificuldade na pega da mama. Todas as
entrevistadas relataram ter continuado amamentando,

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 1, p. 125-133, jan./abr. 2025

ou até mesmo ter conseguido amamentar apds o proce-
dimento, e a maioria delas disse ter continuado com a
amamentacdo exclusiva.

Entretanto, trés maes relataram estar oferecendo
leite artificial a seus bebés, pelo fato de eles ndo esta-
rem conseguindo mamar corretamente, em virtude da
lingua presa, sendo que duas delas estavam mantendo
a amamentac¢do de forma mista. Uma delas mencionou
que estava fazendo uso da técnica “sonda-dedo” (con-
siste no oferecimento do leite utilizando sonda gastrica
conectada a uma seringa com émbolo e fixada em dedo
minimo enluvado com fita adesiva, em que a sonda é
posicionada na cavidade oral do recém-nascido)®. Porém,
ela relatou ainda ter conseguido amamentar logo apds a
cirurgia de frenotomia lingual, quando seu bebé estava
com 07 dias de vida, e apds o procedimento, seguiu com
aamamentacado exclusiva, como pode ser visto no trecho
retirado da entrevista:

Apbs a cirurgia foi tudo de bom, né?! Porque
ele fez a pega direitinho, ele mama, antes ndo
estava mamando. Ele ficou satisfeito na primeira
mamada apds o procedimento, entdo me ajudou
bastante. [...] Agora ele esta s6 naamamentagdo
mesmo. (M3e 02)

Um dos recém-nascidos estava fazendo uso do leite
artificial desde que estava na maternidade e continuou
fazendo uso da férmula associada a amamentacgdo apds
a cirurgia, pois a mae relatou que a producdo de seu
leite ndo estava sendo suficiente. Vale ressaltar que esse
bebé teve seu freio lingual classificado como espesso
e submucoso, e realizou a frenotomia lingual quando
estava com dois meses de vida. Ele teve de passar por
uma nova frenotomia lingual apds dois meses do pri-
meiro procedimento, sendo o Unico caso que precisou
de nova intervengdo durante o periodo avaliado neste
estudo. Essa mae relatou ainda ter tido ferimento com
sangramento e rachaduras no peito, necessitando fazer
tratamento com laser. Trecho da entrevista a seguir.

Depois da primeira cirurgia, ficou um pouquinho
sé mais forte, mas ele ainda largava o peito, e, da
segunda vez, ficou muito mais forte e ele suga
todo o leite no meu peito. Mas a produg¢do do
meu peito ndo voltou ao normal ainda. (Mae 10)

Dor e (ou) ferimento no mamilo

Uma parte das maes mencionou ter apresentado
sintomas como sensibilidade, dor e ferimento na mama
no periodo que antecedeu a realizagdo da cirurgia de
frenotomia lingual. Uma delas informou que chegou a de-
senvolver mastite, sentindo bastante dor e necessitando
de tratamento da condigdo. Elas enfatizaram a melhora
desses sintomas apods a realizagdo do procedimento,
como pode ser observado a seguir, nos trechos retirados
das entrevistas, quando foi perguntado se a mae teve dor
e (ou) ferimento no mamilo.
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[...] com a cirurgia, eu acho que ele aprendeu
a sugar melhor, e meu peito passou a ndo ma-
chucar tanto. (M3e 07)

Muita... Muita, muita, muita. O peito chegou...
o bico, a cair e eu pegar na boca dela. [...] Ficou
muito ferido a ponto de descamar o bico do
peito e eu pegar a pelezinha na boca dela, na
lingua dela... [...] Depois do cortezinho, diminuiu
muito, muito, muito mesmo. Principalmente o
ferimento, que era o que me deixava desespe-
rada. (Mae 08)

Amamentagdo ap0s a cirurgia de frenotomia lingual e
melhora da pega da mama

Algumas entrevistadas mencionaram a dificuldade
que o lactente apresentava para pegar uma ou as duas
mamas, sendo essas dificuldades amenizadas apds a
cirurgia de frenotomia lingual, como é destacado nos
trechos a seguir.

[...] ele ndo pegava a mama direita, sé queria
pegar a esquerda. Ai, depois do procedimento,
ele comegou a pegar normal as duas. A mama
esquerda ele ja pegava bem desde o nasci-
mento. [...] Mas ele ficou sugando mais forte e
puxando assim, mais rapido, as sucgdes ficaram
mais rapidas. (Mae 04)

[...] Depois do corte, ele ja passou a mamar no
outro peito, que ele ndo conseguia. Ele mamava
com o bico, aqueles bicozinhos de plastico. Ai,
aos poucos, eu fui tirando, ai depois ele apren-
deu a mamar sem aquele bico. (Mae 07)

Outro sinal referido pelas mdes em relagdo a ama-
mentacdo, antes da realizacdo da frenotomia lingual,
e que também apresentou melhora, foi a presenga de
estalidos durante a mamada, conforme é mencionado
no trecho seguinte.

E, logo no comeco, a amamentag3o foi bem
complicada assim, né?! Porque ele ndao pegava
o peito direito, fazia aquele “estalinho”, mas
depois que fez a frenotomia, né?! O nome que
se fala, né?! Melhorou bastante. (Mae 06)

Apenas uma das maes relatou ter apresentado difi-
culdade paraamamentar logo ap0ds a realizagdo da freno-
tomia lingual, pois o bebé demorou para conseguir fazer
a pega do mamilo. Entretanto, tal fato pode ter ocorrido
em decorréncia dos efeitos da anestesia infiltrativa, tendo
em vista que se tratava de um freio espesso e submucoso,
em que o procedimento foi realizado sob este tipo de
anestesia associada a anestesia topica.

As demais maes informaram nao ter havido dificulda-
des para amamentar apds o procedimento e observaram
melhoras imediatas, como a melhora da pega e da sucgao,
sendo uma pega mais forte e uma sucgdo com movimentos
mais ordenados. Uma das maes relatou ter conseguido
amamentar pela primeira vez ainda no servigo. Esses
achados estdo apresentados nos trechos a seguir.

A primeira vez que ele conseguiu mamar eu
ainda estava ai (no COCA), eu ainda estava ai
quando ele deu a primeira mamada dele. Ele
ficou satisfeito, ai quando terminou o procedi-
mento que pediram para colocar no peito, ai ele
ficou satisfeito. [...] Antes eu tentava colocar, ele
nao pegava. Acho que ele ficava muito agoniado.
Ele se estressava e ndo pegava de jeito nenhum.
(M3e 02)

[...] eufiquei impressionada que ele ja conseguiu
mamar melhor assim que terminou a cirurgia.
(Mae 12)

No geral, todas as mdes disseram ter observado
melhora na amamentacdo ap0ds a realizacdo do procedi-
mento da frenotomia lingual, conforme é exemplificado
pelas falas em destaque.

[...] antes de fazer o procedimento, eu sentia que
ele ndo conseguia mamar direito, entendeu?!
Ele ndo conseguia encaixar a boquinha... Como
a linguinha dele era bem pegadinha, ai ele ndo
tinha aquela sugada, aquele puxar normal de
uma crianga que tinha a linguinha normal, né?!
Ai, depois que ele fez essa pequena cirurgia, foi
que eu senti a melhora: ele comegou a mamar
mais, a mamar melhor e a puxada melhorou
100%. (Mae 12)

Mudou completamente. Ela mama muito bem
depois que... se acostumou, ela mama muito
bem. E... O leite n3o escorre mais... Que escor-
ria tudo [...], ndo tem mais a agonia dela para
mamar, ndo tem nada. (Mae 11)

DISCUSSAO

Hill, Lee, Pados* (2021) constataram que a prevalén-
cia global da lingua presa em criangas com idade menor
que um ano é de 8%, sendo de 7% em homens e 4% em
mulheres. Concordando com esse achado, Ata et al. *®
(2021), ao avaliarem a incidéncia do género de pacientes
pediatricos com diagndstico de anquiloglossia que foram
submetidos a frenotomia lingual na Turquia, reafirmaram
gue essa condicdo é mais comum em homens. Apresen-
tando uma certa discrepancia em relagdo ao primeiro es-
tudo mencionado, Martinelli, Marchesan, Berretin-Felix'®
(2013) referiram uma prevaléncia de anquiloglossia de
25%. Essa divergéncia de resultados vem sendo relatada
na literatura e pode estar relacionada a falta de experién-
cia ou habilidade pessoal e a dificuldade da avaliagdo da
estrutura do frénulo lingual em criangas recém-nascidas,
reforcando a importancia de um diagnéstico feito por
uma equipe multidisciplinar, com o intuito de se obter
uma maior precisdo e evitar discrepancias nos achados?.

Apesar de ndo haver consenso na literatura quanto
a relagdo entre anquiloglossia e as dificuldades na ama-
mentagdo, estudos apontam para a existéncia de uma
associacdo entre as alteragdes no frénulo lingual e inter-
feréncias na qualidade do aleitamento materno, o que
torna a avaliacdo do frénulo lingual em recém-nascidos
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primordial. Entretanto, essa associagao é de dificil men-
suragdo, o que confirma a importancia de o diagndstico
e o tratamento da anquiloglossia serem realizados por
uma equipe multidisciplinar, contribuindo para tomada
de decisdo e prevenindo o desmame precoce e possiveis
alteragBes no sistema estomatognatico®®.

Para Borowitz!® (2023), a maioria dos bebés com
anquiloglossia sdo assintomaticos, sendo incerto que
eles apresentem uma maior incidéncia de dificuldade
para amamentar. O autor destaca que nenhum estudo
que relacionou a frenotomia lingual com a amamenta-
¢do levou em consideracgdo o fato de que a sucgdo e a
alimentagdo sdo calmantes para os bebés, e as melhorias
observadas imediatamente apds a frenotomia podem ser
uma resposta a dor associada ao procedimento e ndo um
resultado do procedimento em si.

Borowitz!® (2023) menciona ainda que, apesar da
possibilidade de alguns bebés com anquiloglossia apre-
sentarem interferéncia naamamentagao, atualmente ndo
ha evidéncias cientificas suficientes que confirmem que a
frenotomia lingual leve a uma maior duragao da amamen-
tagdo e que, mesmo em se tratando de um procedimento
aparentemente seguro, o frénulo lingual contém ramos
motores e sensoriais do nervo lingual, podendo, dessa
forma, ser um procedimento menos benigno do que se
pensava anteriormente.

Poroutro lado, Bruney et al.?° (2022), através de uma
revisdo sistematica que examinou a efetividade do tra-
tamento da anquiloglossia sobre as dificuldades do alei-
tamento materno, detectaram que a frenotomia lingual
é eficaz para melhorar as pontuag¢Ges padronizadas nas
escalas de dificuldade da amamentacgao e de desconforto
ou dor para a mae, e pode melhorar o desempenho do
aleitamento materno. Entretanto, esses autores sugerem
que sdo necessarios estudos a longo prazo para confirmar
os beneficios apontados, tendo em vista que os estudos
avaliados possuiam um curto prazo de tempo de acom-
panhamento, além de amostras pequenas.

Buscando avaliar os beneficios da técnica cirurgica de
frenotomia lingual em recém-nascidos para a melhoria
na qualidade da amamentac¢do e do desenvolvimento
nutricional do bebé, Lima et al.° (2023) encontraram
resultados semelhantes aos do presente estudo, pois a
maioria dos bebés com anquiloglossia, participantes de
sua pesquisa, era do sexo masculino. Em relagdo ao uso
de leite artificial, os autores destacaram que parte das
maes entrevistadas mencionaram que faziam uso de leite
artificial para suprir as necessidades alimentares dos
neonatos antes da realizagdo do procedimento cirurgico;
porém, apds a frenotomia lingual a maioria delas voltou
para a amamentacgado exclusiva.

Além disso, Lima et al.® (2023) apontaram que a
cirurgia de frenotomia lingual se refletiu em um maior
intervalo de amamentacgdo, reducdo do cansago ao
mamar, alivio das dores mamilares e dos ferimentos nos
mamilos, melhora na pega durante a amamentacao e,
por consequéncia, redugdo da percepgao dos barulhos de
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estalidos da lingua ao mamar. Outro ponto observado foi
que nenhum bebé apresentou dificuldades para mamar
apo6s o procedimento. Por fim, o estudo detectou que os
neonatos obtiveram significativas melhoras na amamen-
tacdo apds a cirurgia de frenotomia lingual, com um nivel
de significancia de 5%.

Concordando com esses achados e com os resultados
do presente estudo, Godoy?*® (2017) observou que 80%
das mdes entrevistadas no seu estudo relataram melhora
na amamentac¢do apds o procedimento da frenotomia
lingual, sendo os fatores de melhora mais relatados
por elas: diminuicdo da dor ao amamentar, melhora na
suc¢do, diminuicdo de estalos durante a amamentagdo
e diminui¢cdo do cansaco do bebé.

Barbera-Pérez et al.?! (2021) constataram que os si-
nais mais comumente presentes em relagdo a amamenta-
¢do, antes do procedimento de frenotomia lingual, foram:
dor na mama durante a amamentacdo, pega ineficaz e
lesdes no mamilo materno. E concluiram que, quando
adequadamente indicada, a frenotomia lingual pode ter
um impacto positivo no aleitamento materno, reduzindo
a dor materna, a presenca de lesGes nos mamilos e os
problemas de pega.

Nesse sentido, um estudo de revisdo sistematica
e meta-andlise demonstrou que a anquiloglossia esta
associada a uma amamentacdo inadequada, refluxo
gastroesofagico infantil e dor moderadamente intensa
nos mamilos. Dessa forma, por meio dessa revisdo, foi
possivel afirmar que a anquiloglossia € uma condic¢do
significativa, e os sintomas a ela associados sdo capazes
de provocar desmame precoce, sendo importante con-
siderar asimplicagdes desse fato para a saude do bebé e
para o bem-estar materno, a medida que se estabelecem
diretrizes mais consistentes para o diagndstico e trata-
mento da anquiloglossia?.

Colaborando com o presente estudo, Lima, Dutra®
(2021), ao avaliarem a influéncia da frenotomia sobre a
amamentacdo de recém-nascidos com diagndstico de
anquiloglossia, comparando aspectos anteriores e poste-
riores ao procedimento cirurgico, observaram que houve
um aumento no tempo de intervalo entre uma mamada
e outrado recém-nascido, uma reducgdo na percepgao do
cansac¢o do bebé ao mamar, uma reducgdo na percepgao
de barulhos de estalos de lingua durante a amamenta-
¢do e alivio da dor no bico do peito materno durante as
mamadas. As autoras concluiram que a anquiloglossia,
no recém-nascido, influenciou negativamente a coorde-
nacdo de sucgdo, a degluticdo e a respiragao durante a
amamentacdo, e que, apods a frenotomia lingual, esses
relatos foram estatisticamente reduzidos.

Um estudo observacional que utilizou o Protocolo de
Avaliacdo da Mamada proposto pelo UNICEF para anali-
sar os efeitos da frenotomia lingual na amamentacgao de
bebés, aplicado antes e apds sete dias do procedimento
cirargico, demonstrou que os recém-nascidos com an-
quiloglossia apresentam comportamentos desfavoraveis
ao aleitamento materno, relacionados com a observagado
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geral das maes, posicdo dos bebés, pega e suc¢do. Os
autores destacaram que houve um aumento dos compor-
tamentos favoraveis ao aleitamento materno, em todas
as categorias, sete dias apds a frenotomia convencional®.

Um ponto importante a observar é a necessidade de
intervencao no freio lingual de forma imediata quando ele
interfere naamamentacao, a fim de se evitar o desmame
precoce, e, assim, o bebé poder realizar aamamentacgdo
exclusiva durante os primeiros seis meses de vida, como
recomenda a Organiza¢cdao Mundial da Saude e o Minis-
tério da Saude?*(2009). Quanto a isso, Rodrigues, Margal,
Elias?® (2022) concordam que a descoberta da anomalia
de forma tardia traz como consequéncia o desmame
precoce, prejudicando a nutricdo e o desenvolvimento
do bebé nos primeiros meses.

CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados, é possivel
concluir que as maes observaram que o procedimento
da frenotomia lingual teve uma repercussao positiva na
amamentacao, trazendo melhorias significativas, reduzin-
do desconfortos para a mae e para o bebé, melhorando
a capacidade de o recém-nascido sugar e mamar ade-
guadamente. Assim, pode-se concluir que a cirurgia de
frenotomia lingual realizada no servigo publico onde ocor-
reu este estudo se mostrou eficaz para a manutengao da
amamentacdo e até mesmo para seu restabelecimento.

Tais resultados evidenciam que é fundamental
capacitar os profissionais de saude responsaveis pelo
diagndstico e tratamento da anquiloglossia, reforgando
a importancia da oferta de servigos qualificados para
prestar essa assisténcia aos usuarios, a fim de prevenir o
desmame precoce e garantir o cuidado ao recém-nascido.

Nesse sentido, para se alcangar uma assisténcia cada
vez mais qualificada ao bindmio mae e recém-nascido,
aponta-se a necessidade de estudos de maior abran-
géncia a fim de se chegar a um consenso em relagao aos
padrdes de diagndstico e tratamento da anquiloglossia
em recém-nascidos.
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