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Resumo

Obijetivo: Avaliar a influéncia do frénulo lingual posterior no aleitamento materno de bebés. Método: Tratar-se de um
estudo longitudinal, de abordagem quali-quantitativa, descritiva e analitica do tipo ensaio clinico com fonte de dados
primarios. A populagdo estudada foi composta pelas diades méae-bebé saudaveis, de ambos os sexos, assistidos no
Centro de Especialidades Odontoldgicas do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), Recife,
Pernambuco, durante o periodo de setembro a novembro de 2022. A coleta de dados ocorreu a partir da avaliagdo do
frénulo lingual dos bebés, bem como de entrevista com as mées. Os bebés foram divididos em dois grupos para fins
comparativos, sendo eles o grupo de bebés de frénulo lingual posterior tipo 111 de Coryllos (GlII) e o grupo de bebés
de frénulo lingual posterior tipo IV de Coryllos (GIV). Resultados: O frénulo posterior tipo Il de Coryllos foi
encontrado em 65,2% dos bebés, enquanto o tipo 1V, em 34,8%. Desses, 56,5% estavam em amamentacao exclusiva
na primeira consulta e na segunda consulta houve um aumento para 73,9%. A prevaléncia das mées que receberam
orientacfes sobre a importancia do aleitamento materno durante a gestacdo foi 52,2%. Conclusdo: Ambos 0s grupos
de bebés com frénulo lingual posterior (Gl e GIV) apresentaram dificuldades no aleitamento, sendo mais prevalentes
a dificuldade de pega e dor mamaria durante a amamentacdo. ApoOs a consulta inicial, diante da exposicdo a
orientages, bem como ao procedimento cirlrgico da frenotomia lingual, houve melhora no quadro geral do
aleitamento em quase totalidade dos casos.

Palavras-chave: Freio lingual; Anquiloglossia; Lactente; Aleitamento materno.

Abstract

Obijective: To evaluate the influence of the posterior lingual frenulum on infant breastfeeding. Method: This is a
longitudinal study, with a quali-quantitative, descriptive and analytical approach of the clinical trial type with a source
of primary data. The studied population consisted of healthy mother-infant dyads, of both sexes, assisted at the Dental
Specialties Center of the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), Recife, Pernambuco, from
September to November 2022. Data collection took place from the assessment of the babies' lingual frenulum, as well
as interviews with the mothers. The babies were divided into two groups for comparative purposes, namely the group
of babies with posterior lingual frenulum of Coryllos type 111 (GlIl) and the group of babies with posterior lingual
frenulum of Coryllos type IV (GIV). Results: Coryllos type Il posterior frenulum was found in 65.2% of babies,
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while type IV in 34.8%. Of these, 56.5% were exclusively breastfeeding in the first consultation and in the second
consultation there was an increase to 73.9%. The prevalence of mothers who received guidance on the importance of
breastfeeding during pregnancy was 52.2%. Conclusion: Both groups of babies with posterior lingual frenulum (GllI
and GIV) presented difficulties in breastfeeding, with difficulty in latching on and breast pain during breastfeeding
being more prevalent. After the initial consultation, given the exposure to guidelines, as well as the surgical procedure
of lingual frenotomy, there was an improvement in the general condition of breastfeeding in almost all cases.
Keywords: Lingual frenum; Ankyloglossia; Infant; Breast feeding.

Resumen

Objetivo: Evaluar la influencia del frenillo lingual posterior en la lactancia materna infantil. Método: Se trata de un
estudio longitudinal, con enfoque cuali-cuantitativo, descriptivo y analitico del tipo ensayo clinico con fuente de datos
primarios. La poblacién estudiada estuvo constituida por diadas madre-hijo sano, de ambos sexos, atendidos en el
Centro de Especialidades Odontoldgicas del Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), Recife,
Pernambuco, de septiembre a noviembre de 2022. La recoleccién de datos se realizd a partir de la evaluacion del
frenillo lingual de los bebés, asi como de entrevistas con las madres. Los bebés se dividieron en dos grupos con fines
comparativos, a saber, el grupo de bebés con frenillo lingual posterior de Coryllos tipo I11 (GIII) y el grupo de bebés
con frenillo lingual posterior de Coryllos tipo 1V (GIV). Resultados: El frenillo posterior Coryllos tipo 111 se encontro
en el 65,2% de los bebés, mientras que el tipo IV en el 34,8%. De estos, el 56,5% estaban amamantando
exclusivamente en la primera consulta y en la segunda consulta hubo un aumento al 73,9%. La prevalencia de madres
que recibieron orientacion sobre la importancia de la lactancia materna durante el embarazo fue del 52,2%.
Conclusién: Ambos grupos de bebés con frenillo lingual posterior (GlII y GIV) presentaron dificultades en la
lactancia, siendo més prevalente la dificultad para prenderse y el dolor mamario durante la lactancia. Después de la
consulta inicial, dada la exposicién a las guias, asi como el procedimiento quirdrgico de frenotomia lingual, hubo una
mejoria en el estado general de la lactancia en casi todos los casos.

Palabras clave: Frenillo lingual; Anquiloglosia; Lactante; Lactancia materna.

1. Introducéo

O leite materno ¢ o alimento “padro ouro” para todos os recém-nascidos e deve ser a fonte exclusiva de nutrigdo
durante os primeiros seis meses de vida (OMS, 2003). O aleitamento materno exclusivo é uma estratégia adotada pela
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) que visa reduzir a mortalidade infantil, visto que diminui o risco de infecgdes no bebé e
atua como fator de protecdo tanto para desnutri¢do quanto para a obesidade. Além de desempenhar um papel fundamental no
desenvolvimento nutricional do bebé, promove também seu desenvolvimento fisiolégico, imunoldgico, cognitivo e emocional.
Da mesma maneira, proporciona beneficios a saide fisica e mental da mée. A amamentacdo é um processo que envolve uma
conexao intima entre mée e filho, tendo um grande impacto na promogéo da salde integral na diade mae-bebé (Brasil, 2009).

A principio, todo recém-nascido, sem alteracfes anatdmicas e fisiolgicas, tem condi¢des e habilidades para a succéo,
mas esse processo pode ser afetado por outros fatores como a falta de experiéncia e conhecimento da mée, a anatomia da
mama e dos mamilos, a producgdo de leite materno, a pega e postura do bebé, entre outros (Castro et al., 2009). Além dessas
questdes, qualquer alteracdo na cavidade bucal do recém-nascido pode proporcionar ou potencializar tais dificuldades
(Colombari et al., 2021).

Em 2014, dada a importancia do diagnostico das limitagbes da mobilidade da lingua, o Ministério da Saude
promulgou uma lei que torna obrigatoria a realizagdo do Teste da Linguinha nos recém-nascidos de hospitais e maternidades
de todo o territério nacional, com vistas a diminuir as taxas de desmame precoce (Brasil, 2014). A lingua é um 6rgao que
participa ativamente de importantes func¢fes na cavidade oral como a succéo, a degluticdo, a mastigacdo e a fala. Em sua face
inferior, estendendo-se até o assoalho da boca, estd o frénulo lingual, uma prega de membrana mucosa que possibilita ou
restringe a livre movimentacéo da lingua, dependendo de suas variagdes anatdmicas (Cunha et al., 2019).

Existe uma grande variacdo das caracteristicas anatdmicas do frénulo lingual, bem como diversos sistemas de
classificacdo para esta condicdo (Martinelli, 2015; Cunha et al., 2019). A literatura aponta que as variacdes do frénulo que
podem restringir a mobilidade da lingua sdo espessura, insercdo na face sublingual entre a parte média e o &pice ou no apice,

e/ou insercdo no assoalho da boca a partir da crista alveolar inferior (Cunha et al., 2019; Colombari et al., 2021). A
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anquiloglossia, também conhecida como “lingua presa”, ¢ uma anomalia congénita de causa ndo conhecida, caracterizada por
um frénulo anormalmente curto e espesso (Colombari et al., 2021). A literatura atual divide a anquiloglossia em
anquiloglossia anterior com fixacdo do frénulo na ponta da lingua ou proxima dela e anquiloglossia posterior (Pransky et al.,
2015; Van Biervliet et al., 2020).

A classificacdo de Coryllos permite a identificacdo de quatro tipos de frénulos. Os tipos | e Il, sdo considerados
anteriores e caracterizam a anquiloglossia classica. No entanto, os tipos Il e IV, sdo menos comuns e, portanto, mais
propensos a passar despercebidos no exame macroscopico ou nao pontuarem para a necessidade de intervencgdo. No tipo 11, a
aparéncia da lingua é normal, contudo, existe um frénulo espessado preso na por¢do média da lingua e ao meio do assoalho
bucal. Enquanto isso, no tipo 1V, a mobilidade da lingua é limitada por uma parte mais posterior e fibrosa do frénulo (Coryllos
& Salloum, 2004). Nesse contexto, o frénulo lingual posterior, possui ainda um diagndstico controverso e, apesar de ndo ser
raro, hd um nimero limitado de publica¢des na literatura que o discutem até o momento. Alguns desses trabalhos afirmam que
este pode contribuir para as dificuldades na amamentacdo. No entanto, vai de encontro a outros estudos em que seus achados
ndo evidenciam interferéncias nos movimentos da lingua, e, consequentemente, na amamentacdo, invalidando o termo

“anquiloglossia posterior” (Pransky et al., 2015; Martinelli et al., 2018).

2. Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal, de abordagem quali-quantitativa, descritiva e analitica do tipo ensaio clinico com
fonte de dados primarios. Nesse tipo de estudo, objetiva-se testar hipoteses etioldgicas ou avaliar eficacia ou efetividade de
procedimentos diagndsticos, preventivos ou terapéuticos com vistas a transformagdo da salde dos individuos (Almeida Filho
& Barreto, 2012). A pesquisa atende aos postulados da Declaragdo de Helsinki, os principios do Codigo de Nuremberg, assim
como os termos preconizados pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), Resolucio 466 de 2012 para pesquisas
com seres humanos. Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP de acordo com o parecer 5.670.063, sob 0
CAAE: 61772522.7.0000.5201.

O cenério de pesquisa foi o Centro de Especialidades Odontoldgicas do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (CEO/IMIP) no Recife, Pernambuco, Brasil. A coleta de dados foi realizada durante o periodo que abrangeu setembro
a novembro de 2022. A amostra foi do tipo ndo probabilistica de conveniéncia, composta por bebés atendidos ou
acompanhados no CEO do IMIP e suas respectivas maes. Adotou-se como critérios de inclusdo: idade gestacional ao
nascimento igual ou maior a 37 semanas; auséncia de anomalias craniofaciais; auséncia de alteracdes neuroldgicas ou
sindromes genéticas sob suspeita ou confirmadas. Como critérios de exclusdo foram adotados os seguintes: tempo de vida do
bebé superior a 3 meses; médes com algum impeditivo psicossocial ou fisico para a avaliagdo da amamentacdo; participantes
cujas maes ndo responderem aos contatos posteriores a consulta inicial.

A coleta ocorreu em dois momentos. No primeiro momento, foi realizada uma abordagem das maes, elucidando os
objetivos da pesquisa. Apds aceitacdo em participar do estudo, lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), foi preenchido um formulario a respeito dos dados sociodemograficos da mae e do bebé, bem como a respeito do
aleitamento. Em seguida, foi realizada a avaliagdo clinica do frénulo lingual, empregando-se a manobra de elevagdo e
posteriorizacdo da lingua, por cirurgid-dentista devidamente treinada e calibrada, possibilitando a alocagdo dos bebés aos
grupos correspondentes: o grupo de bebé&s com frénulo lingual posterior tipo I11 de Coryllos (GlIl) e o grupo de bebés com
frénulo lingual posterior tipo IV de Coryllos (GIV).

Ambos os grupos foram submetidos ao procedimento cirirgico da frenotomia lingual, que consiste na inciséo
profunda do espaco sublingual. O segundo momento se deu uma semana apés a consulta inicial. As mées eram novamente

levadas as indagacGes do questionario. Nesse momento, foram captados os relatos das mées quanto ao desenvolvimento e,
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porventura, dificuldades no ato da amamentagdo, bem como suas percepcBes em relacdo ao primeiro momento. Todas essas
entrevistas ocorreram de forma presencial, durante as consultas.

Os resultados foram analisados estatisticamente com auxilio do software Stata 12.1SE (StataCorp, College Station,
Texas 77845 USA). A estimacdo de prevaléncia foi realizada obtendo-se, para cada caso, uma estimativa pontual seguida de
uma estimativa intervalar, sendo expressa por um intervalo com 95% de confianga. A comparacdo das distribuicBes de
frequéncia em grupos independentes foi realizada mediante a utilizagdo do teste exato de Fisher. A comparacdo das
distribuicdes de frequéncia em grupos pareados (antes/depois) foi realizada através do teste de McNemar. A comparagédo das
médias das idades das mdes que, na primeira consulta, amamentacdo exclusivamente versus as que ndo amamentavam
exclusivamente foi realizada empregando-se o teste t de Student para amostras pareadas. Em todos os testes um valor p < 0,05

foi considerado estatisticamente significante.

3. Resultados e Discussao

Nos Gltimos anos, houve uma preocupagio crescente com a anquiloglossia e seu efeito na amamentagao infantil. E
consenso que o aleitamento materno alcanga beneficios para a salde tanto da mae quanto da crianga e, portanto, o objetivo de
aumentar a duracdo e as taxas de exclusividade da amamentacdo é o de, justamente, otimizar a salide materno-infantil (Hand et
al., 2020). De acordo com o Ministério da Satde (MS), em 1986, o percentual de criancas brasileiras com menos de 6 meses
alimentadas exclusivamente com leite materno ndo passava de 3%. Em 2008, ja tinha atingido os 41%. Atualmente, a
amamentacao exclusiva chega aos 46%. Percentual proximo aos 50% que a OMS estipulou como meta a ser atingida pelos
paises até 2025.

O presente estudo foi composto por uma amostra de 23 diades méae-bebé, dentre os quais, 30,4% das criancas eram do
sexo masculino e 69,6 %, do sexo feminino. Em sua maioria, pertenciam a Regido Metropolitana do Recife (RMR), 87%,
local onde a coleta foi realizada. Das mées, cerca de 60,9% apresentavam unido estavel e a composicéo familiar predominante
abrangia o complexo de “made, pai e filho(s)” (78,3%). A renda familiar girava em torno de 1 a 3 sal&rios-minimos, em 78,2%
e 52,2% delas trabalhavam (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas das diades mée-bebé.

Variavel N (%)
Estado civil (N = 23)

Casada 14 {60.9)

Solteira a(30.1)
Corda pele (N=23)

Parda 12 (52.2)

Nio parda 11 (47.8)
Escolaridade (N = 23)

Menos que ensino médio compl eto 3{15.0)

Ensino médio completo ou mais 20 (87.00
Condicdes d e trabalho (N =23)

Trabalha 12 (52.2)

Nio wabalha 11 {47.8)
Composicio familiar (N = 23)

Pai, mie e filho 18 (78.3)

Outros 3(21.7)
Procedéncia (N=23)

EMR 20087.0

Qutro 3(15.0)
Fenda familiar (¥ =23)

Um salaro-minimo 9(39.1)

2 2’ =mlaros-minimos 9(39.1)

4 oumais salan os-mimmos 3(21.7)

Fonte: Autoria propria.
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No entanto, dentre as maes do estudo, apenas um pouco mais da metade, 52,2% (Intervalo de confianca: 30,6 a
73,2%), relatou ter recebido orientagdes a respeito do aleitamento materno e sua importancia durante a gestacdo, apesar da
realizacdo do pré-natal, denotando o quanto esse assunto permanece obscurecido. Enquanto isso, a taxa de amamentacao
exclusiva (AME) aferida na primeira consulta foi 56,5% (Intervalo com 95% de confianca: 34,5 a 76,8%). As maes que
amamentavam exclusivamente na primeira consulta tinham, em média, 34,0 + 4,1 anos de idade e as mées que ndo
amamentavam exclusivamente na primeira consulta eram, em média, mais jovens que as mdes que amamentavam (28 + 4,3
anos vs 34,0 £ 4,1 anos; teste t de Student: p = 0,007). Resultado esse que pode também ser justificado pela inexperiéncia
materna, visto que, dentre essas, 61,53 % eram primiparas.

Constatou-se, ainda, que a prevaléncia da AME na primeira consulta foi maior nas mulheres casadas, de cor parda,
com escolaridade do ensino médio completo ou mais, que trabalhavam, com composicdo familiar mae/pai/filho(s) provenientes
da RMR e com renda familiar entre 2 e 3 salario-minimos (Tabela 2). Entretanto, para cada variavel, a variagdo entre as

prevaléncias de suas respectivas categorias ndo foi estatisticamente significante.

Tabela 2 — Prevaléncia de amamentacdo exclusiva na primeira consulta, segundo as varidveis demogréficas incluidas na

amostra.
Amamentacio exclusiva
na primeira consula
N (%) N (%)
Variiveis Sim Nio P
E stado civil 0,417
Casada 9 {84.3) 3(33.7)
Solteira {44 3 (33.6)
Corda pele =099
Parda 7(38.3) S{4LT)
Nio parda 6 (34.5) 3 {43.3)
Escolaridade =099
Menos que ensino meédio completo 2 (66.7) 1{33.3)
Ensino médio completo ou mais 11 (35.0) 945,00
Condicdesde trab alho =029
Trabalha 7(38.3) (4L
Nio wabalha 6 (34.5) 3 {43.3)
Composicio familiar =029
Pai, mie e filho 10 (35.6) 8 (44.4)
Chutros 3 (60,0} 2 (40,0}
Procedéncia 0,560
EMR 12 (60.0) 8 (40.0)
Cuwo 1(33.3) 2(66.7)
Renda familiar 0,128
Um salario-mitimo 3 {35.6) 4444
2 a3 mlaros-minmos T(77.8) 2(22.2)
4 oumais salanos-mimmaos 1(20.0) 4 (80.0y

Fonte: Autoria propria.

Na segunda consulta, no entanto, de acordo com o teste McNemar, houve um aumento estatisticamente significante de
17,4% da AME em relagcdo a primeira consulta (73,9% vs 56,5%) (Tabela 3), evidenciando o impacto que 0 acesso a

profissionais especializados pode ter no sucesso do desenvolvimento do aleitamento.
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Tabela 3 — Variacdo da prevaléncia de amamentacdo exclusiva entre a primeira e a segunda consulta.

Primeira consulta Semunda conmilta
Am amentagdo exdusiva N Y N el
Sim 13 56.3 17 139
Nio 10 435 & 26.1
Total 23 100,40 23 100,10

Fonte: Autoria propria.

O frénulo posterior tipo 11l de Coryllos foi encontrado em 15 das 23 criangas, resultando em uma prevaléncia de
65,2% (Intervalo com 95% de confianca: 42,7 a 83,6%); o tipo IV de Coryllos foi encontrado em 8 das 23 criangas, sendo a
prevaléncia de 34,8% (Intervalo com 95% de confianca: 16,4 a 57,3%). Em nosso estudo, o resultado do teste exato de Fisher
indica que a AME na primeira consulta foi significativamente maior grupo de Coryllos do tipo Il em compara¢do com a AME
no tipo IV (p = 0,039) (Tabela 4). No entanto, vale ressaltar, que, em nossa amostra, o Gl estava em maior nimero que o
GIV.

Tabela 4 — Comparacgdo das prevaléncias de amamentacao exclusiva na primeira consulta, de acordo com o tipo de Coryllos.

Am amentacio exclusiva na primeira consulta

Sim Nio
N (%) N (%)
Tipo de Comilios 0,039
Tipo IIL 11{73.3) 4(26.T)
Tipo IV 225,00 6 (73.0)

Fonte: Autoria propria.

Tanto a anquiloglossia de tipo 111 como a de tipo IV sdo descritas na literatura como tendo tecido frenular mais
inelastico do que os dois primeiros tipos (Coryllos et al., 2004). A fraca vedagdo oral pode levar a uma diminuigdo da oferta
de leite e da duracdo da amamentacdo, bem como a um fraco ganho de peso infantil e o consequente insucesso (Walsh &
McKenna Benoit, 2019; Geddes et al., 2008). Em estudo de coorte realizado com bebés com menos de 12 semanas de vida, as
mées deixaram de amamentar porque os mamilos estavam doridos, rachados ou a sangrar em 30,4% dos casos e devido a
problemas de amamentacdo ou de fixacdo em 48,2% dos casos (Newby & Davies, 2016). Em nossa pesquisa, as dificuldades
encontradas foram a dificuldade de pega (78, 26%), seguida por dor mamaria (43,47%), ganho de peso insuficiente (30,43%),
fissuras mamilares (30,43%) e ingurgitamento mamario (26,08%). Porém, ndo foi notada associa¢do estatisticamente

significante entre a AME e as dificuldades mencionadas (Tabela 5).
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Tabela 5 — Dificuldades relatadas na amamentacao.

Amamentacdo exclusiva na primeira consulta

Dificul dades Sim Nio F
Fisairas mamilares 0,989
Sim 4(57.1) 3429
MNio 9 (36.3) T{43.8)
In=urzitam ento mamario =099
Sim 3(30.0 3(30.0%
MNio 10 (58.8) T{412
Dor ao am am eftar = 0,99
Sim 6 (60.0) 4400
MNao 7(33.8) 6 (46.2)
Peza do bebe 0.618
Sim 11(61.1) T(38.M
Nio 2(40_0) 3 (60.0)
(Ganho de peso 0,089
Sim 6(83.7) 1{14.3)
MNio T{43.8) 9(36.3)
Crutro 0.433
Sim 00,0 1 (100.0)
MNio 13 (301} 9 (40,9
Volta ao trabalho 0.433
Sim 0{0,0) 1 (100.0)
MNio 13 (301} 9 (40,9

Fonte: Autoria propria.

Diante das dificuldades na amamentacéo, existe uma grande variedade de opcfes de tratamento e, apesar de existir
muita controvérsia a respeito da necessidade da frenotomia, esta surge como ferramenta potencialmente eficaz. Dados de uma
revisdo sistematica apoiam seu uso e a evidéncia com potencial facilitador a novas tentativas de amamentacéo (Berry et al.,
2012; Buryk et al., 2011; Emond et al., 2014; Ghaheri et al., 2017). Um coorte, realizado no estado do Oregon, EUA,
revelou que o grupo que recebeu a intervengdo cirdrgica demonstrou uma maior velocidade de lingua, movimentos de
suc¢do mais ritmicos e coordenados e uma lingua mais capaz de se adaptar a diferentes demandas de alimenta¢do. Houve ainda
melhora significativa na autoeficacia da amamentacdo e abrandamento da dor maméria (Ghaheri et al., 2021). Além disso,
outros autores também tém reafirmado que a anquiloglossia posterior é de fato uma preocupacgéo clinica valida,
obtendo resultados positivos apos frenotomia (Buryk et al., 2011; O Callahan et al., 2013).

Em nosso estudo, apos a realizagdo do procedimento cirdrgico e fornecidas as devidas orientagdes, 78,3 % da
amostra relatou melhora significativa no aleitamento, reducdo das dificuldades anteriormente relatas, bem como
significativo ganho de peso. Estas melhorias foram observadas nos resultados da amamentagdo das diades na avaliagdo pds-
operatéria de 1 semana. Apenas 21,7% relataram que a amamentacdo antes e ap0s a consulta inicial permanecera igual.
Além disso, ndo foi registrada nenhuma piora no comparativo aos dois momentos. A frenotomia é considerada um
procedimento seguro em quase todos os casos. Os riscos mais comuns incluem infeccdo e pequena hemorragia local. local.
(Hale et al., 2019; Solis-Pazmino et al., 2020). Os grupos GllI e GIV evoluiram sem complicacdes.

Vale salientar a existéncia de limitagBes no estudo que merecem mencdo. A mais importante reside no tamanho

reduzido da amostra e as inerentes restricdes da capacidade analitica. Além disso, um curto periodo de acompanhamento pode
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ndo permitir a distin¢do entre diferencas espontaneas e aquelas relacionadas ao tratamento. Outra preocupacdo metodolégica
envolve o uso de uma amostra por conveniéncia, que limita a validade externa desses resultados. Admite-se, ainda, possiveis
enviesamentos nos resultados, considerando que o potencial efeito placebo poderia contribuir para a percepcdo de

melhorias no aleitamento materno, bem como o fato dos resultados terem sido apenas julgados pelas mées.

4. Consideracdes Finais

A AME esteve presente em maior parte do Gl em comparacdo ao GIV. No entanto, ambos os grupos de
bebés com frénulo lingual posterior apresentaram dificuldades no aleitamento, sendo mais prevalentes a dificuldade
de pega e dor mamaria durante a amamentagdo. A exposicao a orientacGes, bem como ao procedimento cirargico
da frenotomia lingual, proporcionou uma melhoria média significativa no quadro geral do aleitamento materno em quase
totalidade das diades acompanhadas. Sendo assim, é licito afirmar que o frénulo posterior (tipo Il e IV) representa uma
populagdo de bebés que pode vir a desmamar por causa da restricdo existente, sobretudo, quando ha ainda grande dubiedade
em seu diagnostico. Nao obstante, urge a necessidade de mais estudos acerca da tematica, tendo em vista a escassez na
literatura, bem como as limitagcBes daqueles existentes. Preconizando nesses um n maior e mais longo tempo de

acompanhamento.

Referéncias
Almeida Filho, N. & Barreto, M. L. (2012). Epidemiologia e Satde: fundamentos, métodos e aplicagdes. Guanabara Koogan.

Berry, J., Griffiths, M., & Westcott, C. (2012). Double-blind, randomized, controlled trial of tongue-tie division and its immediate effect on breastfeeding.
Breastfeeding Medicine, 7, 189-194.

Brasil. (2014). Lei n. 13.002, de 20 de junho de 2014. Obriga a realizagdo do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés. Diario Oficial da Uniéo.
Brasilia, 23 jun. 2014. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02011-2014/2014/Lei/L13002.htm.

Brazil. (2009). Child health. Infant nutrition: breastfeeding and complementary feeding, Ministério da Satde do Brasil; 2009. pp. 11-18.
Buryk, M., Bloom, D., & Shope, T. (2011). Eficacia da libertacdo neonatal da anquiloglossia: Um ensaio aleatério. Pediatrics, 128, 280-288.

Castro, K. F., Garcia, T. R. & Souto, C.M.R.M. (2009). Breast intercurrences related to lactation: a study involving recent mothers in a public maternity de
Jodo Pessoa, PB. O Mundo da Saude. 33(4), 433-439.

Colombari, G. C., Mariusso, M. R. & Ercolin, L. T. C. (2021). Relationship between Breastfeeding Difficulties, Ankyloglossia, and Frenotomy: A Literature
Review. J Contemp Dent Pract, 22(4), 452-461.

Coryllos, E. & Salloum, A. C. (2004) Breastfeeding: Best for baby and mother. American Academy of Pediatrics, 1-12.

Cunha, A., Martins, V., Lourdes, M., Paschoini, M., Parreira, B. & Ruiz, M. (2019). Prevalence of nipple traumas and related factors among post-partum
women assisted in a teaching hospital. Escola Anna Nery, 23(4).

Emond, A., Ingram, J., Johnson, D., Blair, P., Whitelaw, A., Copeland, M. & Sutcliffe, A. (2014) Ensaio aleatdrio e controlado de frenotomia precoce em
bebés amamentados com um laco de lingua comestivel. Arquivos de Doengas na Infancia. Fetal e Neonatal Edition, 99, 189-195.

Geddes, D., Langton. D., Gollow, 1., Jacobs, L., Hartmann, P. & Simmer, K. (2008). Frenulotomy for breastfeeding infants with ankyloglossia: Effect on milk
removal and sucking mechanism as imaged by ultrasoun. Pediatrics. 122(1), 188-94.

Ghaheri, B.A., Cole, M., Fausel, S.C., Chuop, M., & Mace, J.C. (2017). Melhoria do aleitamento materno apoés a libertagdo do labio e do labio: Um estudo de
coorte prospectivo. O laringoscopio, 127, 1217-1223.

Hale, M., Mills, N., Edmonds, L., Dawes, P., Dickson, N., Barker, D. & Wheeler, B. J. (2019). Complications following frenotomy for ankyloglossia: A 24-
month prospective New Zealand paediatric surveillance unit study. Journal of Paediatrics and Child Health 56(4), 557-62.

Martinelli, R. L. de C., Marchesan, I. Q. & Berretin-Felix, G. (2018). Posterior lingual frenulum in infants: occurrence and maneuver for visual inspection.
Revista CEFAC, 20(4), 478-483.

Martinelli, R. Validac&o do Protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua em bebés. Universidade de S&o Paulo Faculdade de Odontologia de Bauru. 2015.
Tese de doutorado.

Newby, R. M. & Davies, P. S. W. (2016) ‘Why do women stop breast-feeding? Results from a contemporary prospective study in a cohort of Australian
women. Eur J Clinical Nutrition. 70(12), 1428-1432.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41771

Research, Society and Development, v. 12, n. 5, 29612541771, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41771

Ghaheri, B. A., Lincoln, D., Mai, T. N. & Mace, J. C. (2021) Objective Improvement After Frenotomy for Posterior Tongue-Tie: A Prospective Randomized
Trial. American Academy of Otolaryngology—Head and Neck Surgery Foundation.

O'Callahan, C., Macary, S., & Clemente, S. (2013). Os efeitos da frenotomia baseada no escritério para a anquiloglossia anterior e posterior no aleitamento
materno. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 77, 827-832.

Hand, P., Olivi, G., Lajolo, C., Gioco, G., Marigo, L., Castagnola, R. & Cordaro, M. (2020). Short lingual frenum in infants, children and adolescents. Part 1:
Breastfeeding and gastroesophageal reflux disease improvement after tethered oral tissues release. European Journal of pediatric dentistry , 21.

Pransky, S. M., Lago, D., & Hong, P. (2015). Breastfeeding difficulties and oral cavity anomalies: The influence of posterior ankyloglossia and upper-lip ties.
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 79(10), 1714- 1717.

Solis-Pazmino, P., Kim, G. S., Lincango-Naranjo, E., Prokop, L., Ponce, O. J., & Truong, M. T. (2020). Major complications after tongue-tie release: A case
report and systematic review. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 110356.
10.1016/j.ijporl.2020.110356

Van Biervliet, S., Van Winckel, M. & Vande Velde, S. (2020). Primum non nocere: lingual frenotomy for breastfeeding problems, not as innocent as
generally accepted. Eur J Pediatr 179, 1191-1195.

Walsh, J. & Benoit, M. M. (2019). Ankyloglossia and other oral ties. Otolaryngol Clin North Am, 52(5), 795-811.

WHO. (2003) Global strategy for infant and young child feeding. Geneva: WHO; p. 7.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41771

