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Ao meu filho, fonte da minha inspiracao.



RESUMO

O aleitamento esta diretamente relacionado ao movimento de succao e degluticdo
que o bebé realiza durante a amamentacao, sendo a lingua movimentada nesse
processo, logo sua restricdo nos movimentos pode gerar pega de forma incorreta do
mamilo da mae, dificultar a nutricdo do bebé, interferindo no ganho de peso e levando
ao desmame precoce. Alguns fatores podem ser determinantes no processo de
amamentacao para o sucesso ser alcangado, e ndo somente fatores pessoais, como
o “querer amamentar”, mas fatores individuais, que alteram de mulher para mulher,
como a rede de apoio, a sociedade inserida, o envolvimento da midia na influéncia
do aleitamento materno, entre outros. A anquiloglossia segure também dificuldade
no aleitamento materno, e seu diagndstico precoce, podera oferecer sucesso nessa

amamentacao.

Palavras -chaves: Aleitamento materno. Anquiloglossia. Frenotomia lingual



ABSTRACT

Breastfeeding is directly related to the sucking and swallowing movement that the
baby performs during breastfeeding, the tongue being moved in this process, so its
restriction in movements can generate incorrect grip of the mother's nipple, hinder
the baby's nutrition, interfering with the weight gain and leading to early weaning.
Some factors can be decisive in the breastfeeding process for success to be
achieved, and not only personal factors, such as "wanting to breastfeed", but
individual factors, which change from woman to woman, such as the support network,
the inserted society, the media involvement in the influence of breastfeeding, among
others. Ankyloglossia also holds difficulties in breastfeeding, and its early diagnosis
can offer success in this breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding. Ankyloglossia. lingual frenotomy
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1. INTRODUCAO

A prética do aleitamento materno (AM) é considerada como promotora de
saude fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher gue amamenta (OLIVEIRA et
al., 2019). O ato de amamentar € a primeira forma de contato direto mae-filho apés
0 parto, algo que transcende o conhecimento cientifico, trata-se de desejo e instinto,
algo completo, simples e muito importante. Um acontecimento que passa
demonstracdo de ternura, amor, aconchego, seguranca, realizacdo e

aprofundamento dos lacos afetivos (JUNGES, et.al 2010).

Atualmente, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é
recomendado que o aleitamento materno se mantenha exclusivo nos primeiros seis
meses de vida do recém-nascido (RN) e complementado até os dois anos ou mais
(GIUGLIANI, 2012). De acordo com diversas pesquisas e estudos foram
evidenciados varios beneficios para o RN quanto a amamentacdo exclusiva. A
pratica do aleitamento assegura a crianca qualidade de vida, ndo apenas no periodo
de lactacdo, mas em toda sua existéncia (ALVES, 2010; CARVALHO, 2021,
GIUGLIANI, 2012).

Entre as inUmeras vantagens do AM autores demonstram que criangas que
recebem o Leite Materno (LM) por tempo prolongado apresentam menores indices
de morbidade infantil por diarreia, infeccbes respiratérias e otite média, bem como
menores taxas de mortalidade devido a enterocolite necrotizante e a sindrome da
morte sUbita na infancia, maior quociente de inteligéncia e menos ma ocluséo
dentaria; além de evidéncias ja demonstrarem que essa pratica pode proteger contra
sobrepeso e diabetes no decorrer da vida. Para a mée, esse ato pode prevenir 0
cancer de mama, aumentar o intervalo interpartal, reduzir o risco de diabetes tipo 2
e cancer de ovério (VICTORA et al., 2016).

As dificuldades relacionadas a amamentacdo podem estar ligadas as
lactantes tais como, renda familiar, nivel de escolaridade, necessidade de retorno ao
trabalho, fatores psicologicos (estresse, autoestima, automotivacdo e competéncia
pessoal), fatores bioldgicos (técnica da amamentacdo e pega inadequada e
alteracdes morfolégicas e patolégicas nas mamas e mamilos), e ainda aspectos

culturais como mitos e crencas e, por fim, aspectos relacionados aos lactentes



(presenca de anquiloglossia, prematuridade) (CARREIRO et al., 2018; PERES et al.,
2021).

O lactente diagnosticado com anquiloglossia pode trazer consequéncias para
a lactante, tais como dor nos mamilos, traumatismos mamilares, ingurgitamento
mamario e sinais de baixo suprimento de leite. A consequéncia para o proprio
lactente € a incapacidade de realizar um vedamento labial adequado, provocando
constantes destacamentos do mamilo, e extrair o leite materno de forma satisfatoria.
(FERRES-AMAT et al., 2017). Além disso, a succéo ineficaz pode dificultar o ganho
de peso do lactente e periodos muito longos de amamentacdo (CORYLLOS et al.,
2004; FERRES-AMAT et al., 2016b).

Essa revisdo de literatura teve por objetivo abordar sobre a importancia
do aleitamento materno e o impacto negativo que a anquiloglossia pode trazer nesse

processo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

O leite materno é a forma de aquisi¢cdo alimentar mais rica e ideal para o
crescimento e desenvolvimento das criancas (KRAMER, KAKUMA, 2012). A
protecdo da saude infantil fica assegurada de diversas formas, principalmente contra
infec¢des, diarreias, doencas respiratérias, alergias, dentre outras. Ele oferece
propriedades nutricionais e imunoldgicas primordiais para o desenvolvimento sadio
dos lactentes (BARBOSA et.al., 2009). Dessa forma, o leite da mae se difere, em
quantidade e dosagem dos seus componentes, conforme o bebé se desenvolve. Ele
passa pelas fases do primeiro leite, chamado de colostro, o leite de transicéo e,
posteriormente, o leite maduro. Todos eles tém suas importancias e se mantém na

medida e esséncia meticulosos para a sustentacdo do RN (LANA et.al., 2004).

Além disso, para Lumbiganos, (2016, s.p), o leite materno é reconhecido como
a melhor fonte de alimento para lactentes, vez que é fonte nutricional porque nele
contém agua, carboidratos, lipideos e proteinas, além de ser considerado suficiente

para nutrir e proteger o bebé.

Existem evidéncias cientificas sobre os beneficios do aleitamento materno em
relacdo ao uso da mamadeira, pois 0s movimentos musculares necessarios para a
extracdo de leite durante a amamentacao sao cruciais para o crescimento ideal da
mandibula, os quais movimentos ndo se assemelham aos praticados com a
mamadeira (SANCHEZ-MOLINS et al., 2010; MARTINELLI et al., 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), uma parcela de maes,
apesar do desejo de continuarem a amamentando, encontram obstaculos que
interferem nesse processo, sendo 0s mais recorrentes traumatismos mamilares ou
uso de bicos artificiais. Existem fatores socioculturais e econdmicos que dificultam o
entendimento da necessidade e importancia do aleitamento, tais como baixa
escolaridade, opinides externas, crencas de que o leite é fraco ou insuficiente, idade

gestacional e falta de experiéncia prévia (CARVALHO, 2020.)

Em estudo realizado para averiguar as principais intercorréncias mamarias

relacionadas a lactacao, foram avaliadas 145 puérperas por meio de um questionario
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e foi verificado que as que incidiram com maior frequéncia foram ingurgitamento
mamario (28,3%), fissura mamilar (7,6%), e mastite (2,8%) (CASTRO et al., 2009).

Outro estudo verificou as praticas assistenciais associadas as dificuldades no
aleitamento materno, com 50 pares de mae/bebé. A observacdo de aspectos da
anatomia das mamas revelou que 30% das mées (somando-se 14 maes com escore
regular e 1 m&e com escore ruim) apresentavam algum tipo de lesdo no mamilo
(escoriacges, fissuras mamilares) e/ou ingurgitamento mamario no momento da
observacdo (CARVALHES, CORREA, 2003).

A amamentacdo é considerada a melhor forma de alimentar uma crianca
pequena e constitui medida fundamental para promocéao e protecao da saude infantil.
De acordo com o Ministério da Saude (2009), essa pratica deve ser exclusiva por

seis meses e complementada até os dois anos de idade ou mais.

Del Ciampo La e Del Ciampo Irl, 2018,s.p., endossam que “a oferta do seio
materno ao bebé é um direito inquestionavel das méaes e de seus filhos, devendo-se
envidar todos os esforcos para promover, acompanhar e manter o aleitamento
exclusivo até os seis meses e complementa-lo até a crianga completar 2 anos de
idade.”

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza a realizacdo do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) nos primeiros 6 meses de vida e o Aleitamento
Materno Complementado (AMC) até os 2 anos de idade ou mais (WHO, 2001). Esse
intervalo de tempo de aleitamento € consideravel, pois é nessa fase que fatores
genéticos, hormonais e nutricionais podem influenciar no crescimento do bebé
(PIETROBELLIL & AGOSTI, 2017). A literatura demonstra que o ganho de peso
ideal para um bebé em AME é de 30 gramas por dia no primeiro trimestre de vida
(ZEFERINO et al., 2003). Além disso, o peso de nascimento de um recém-nascido
pode ser influenciado por alguns fatores, tais como o periodo de gestacdo, o
crescimento fetal intrauterino, indice de massa corporal da mae, idade materna,
fatores socioecondémicos e étnicos (BERNABE, et al.,, 2004, KRAMER, 1987;
JOSEPH et al., 2005).

Muitos lactentes apresentam dificuldade de ganho de peso corporal
satisfatorio, e isso esta relacionado, dentre outros fatores, a anquiloglossia (JOSEPH

et al., 2005), sendo esta uma anomalia bucal congénita que se caracteriza por um
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freio lingual curto, o qual pode apresentar clinicamente com aspecto delgado ou
espesso e estar inserido anteriormente, restringindo a mobilidade da lingua em graus
variaveis de severidade (FRANCIS et al., 2015; ROWAN-LEGG, 2015; FERRES-
AMAT et al., 2016; O'SHEA et al., 2017).

O freio lingual possibilita ou interfere na livre movimentacdo da lingua
(ROWAN-LEGG, 2015) e quando nao ocorre a sua apoptose completa, durante o
desenvolvimento embrionario, o tecido residual que permanece pode limitar os
movimentos da lingua, podendo levar a anquiloglossia (MARTINELLI et al., 2012)

dificultando de forma expressiva o aleitamento materno (LIMA et al., 2020).

A exata etiologia da anquiloglossia € ainda desconhecida, embora seja
provavel que decorra do desenvolvimento anormal da mucosa que recobre os dois
tercos anteriores da lingua e, na maioria dos casos, € um achado isolado em criancas
(JUNQUEIRA et al., 2014).

A taxa de prevaléncia, segundo alguns autores, demonstra notoria variacado
da anquiloglossia em bebés que acabaram de nascer, podendo ser de 4% a 10%.
Além de evidenciar que existe uma predilecdo pelo sexo masculino, na propor¢ao de
3 meninos para 1 menina portadores da condigcdo (ROWAN-LEGG, 2015; ATA et al.,
2019)

Existem algumas evidéncias que a anquiloglossia pode ser uma alteracao
geneticamente transmissivel, porém os componentes genéticos que regulam o
fendtipo e a penetrancia nos pacientes afetados sdo desconhecidos (SILVA et al.,
2016). No entanto, tal achado fisico pode estar associado a algumas sindromes
(JANGID et al., 2015).

Outros parametros também podem ser utilizados para caracterizacdo da
anquiloglossia, além do tamanho do freio lingual. E importante também a localizac&o
de sua inser¢cdo que pode ser na ponta da lingua, anterior & mesma, e sobre, ou
posteriormente ao rebordo alveolar dos incisivos centrais inferiores (KOTLOW, 1999;
MARCHESAN, 2004), além da avaliacdo de elasticidade do mesmo (BALLARD;
CHANTRY; HOWARD, 2005).

O diagnostico precoce deve ser realizado por meio de instrumentos
disponiveis na literatura (AMIR et al., 2014; INGRAM et al., 2006; MARTINELLI et
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al., 2012) e o tratamento realizado por meio da frenotomia lingual, instituido quando

necessario, a fim de viabilizar o aleitamento materno (LISONEK et al., 2017).

Com a finalidade de contribuir para a avaliacdo e diagnéstico da
anquiloglossia existem alguns instrumentos disponiveis com o proposito de
estabelecer parametros a serem utilizados durante a avaliagdo. O primeiro a ser
idealizado foi o instrumento Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum
Function (HATLFF), recomendado pela Academy of Breastfeeding Medicine, pois é
abrangente, avalia cinco itens relacionados a aparéncia e sete itens relacionados a
funcao do freio lingual (AMIR et al., 2006).

Também itens relacionados a aparéncia do freio lingual: aparéncia da lingua
quando elevada; elasticidade e comprimento do freio lingual quando a lingua foi
elevada; insercéo do freio lingual a lingua; insercao do freio lingual & crista alveolar
inferior, itens relacionados a sua funcao: lateralizacao da lingua; elevacao da lingua;
extensdo da lingua; projecédo da lingua para anterior; envolvimento do dedo pela
lingua durante a succao digital; peristaltismo; estalido durante a mamada ou succ¢éo
digital. Neste protocolo quanto menor o valor do escore obtido maior a chance da
indicacdo de frenotomia lingual. Um valor de escore até 12 indica a interferéncia do
freio lingual e a necessidade da frenotomia, sendo o valor maximo de escore para
esse protocolo é 24 (AMIR et al., 2006).

O instrumento Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) é uma ferramenta que
utiliza quatro critérios para avaliar o freio lingual que incluindo a aparéncia da ponta
da lingua, a localizacdo da insercdo alveolar e a elevacdo e protrusdo lingual,
protocolo este atualmente recomendado pelo Ministério da Saude (INGRAM et al.,
2015).

Avalia itens: aparéncia da ponta da lingua; fixacdo do freio lingual a crista
alveolar inferior; elevacdo da lingua durante o choro com a boca aberta; protrusédo
da lingua. Neste protocolo quanto menor o valor do escore obtido maior a chance da
indicagéo de frenotomia lingual. Um valor de escore até 4 requer a interferéncia do
freio lingual e a necessidade da frenotomia. Advertindo que o valor maximo de escore
para esse protocolo é 8. (INGRAM et al., 2015).

Por fim, o Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua com Escores para
Bebés (AFLEB), abrange histéria clinica (aspectos hereditarios e perguntas a mae

sobre a amamentacgéao); avaliagdo anatomofuncional do freio lingual e avaliacdo da
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succao nao nutritiva e nutritiva do lactente (MARTINELLI et al., 2012). Ele é dividido
em trés partes: historia clinica (aspectos hereditarios e perguntas a méae sobre a
amamentacao); avaliacdo anatomofuncional (postura de labios em repouso,
tendéncia de posicionamento da lingua durante o choro, forma da ponta da lingua
guando elevada durante o choro, freio lingual, espessura do freio lingual, fixacdo do
freio na face sublingual (ventral) da lingua, fixacdo do freio lingual no assoalho da
boca) e avaliacdo da succdo ndo nutritiva (succdo do dedo minimo enluvado para
verificar o movimento da lingua) e succéo nutritiva na amamentacdo (ritmo de
sucgao, coordenagao entre succao/degluticao/respiragao, “morde” o mamilo, estalos
de lingua durante a succéo). Neste protocolo quanto menor o valor do escore menor
a chance da indicacéo de frenotomia lingual. Um valor de escore a partir de 13 exige
tanto a interferéncia do freio lingual quanto a frenotomia. O valor méximo do escore
para esse protocolo é 25. Em 2014, foi aprovada a Lei Federal n 13.002, que
determina a realizacao do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua com Escores
para Bebés nascidos em todas as maternidades e hospitais, da rede publica ou
privada, pois identifica precocemente a anquiloglossia ou lingua presa e, quando
houver qualquer deformacéo, a cirurgia € indicada.

Na concepcao de Campanha, Martinelli e Palhares (2021, s.p) “os recém-
nascidos sem alteracdo de frénulo lingual tendem a permanecer com os labios
fechados e a lingua elevada durante o repouso e 0s recém-nascidos com
anquiloglossia tendem a manter os labios entreabertos e a lingua baixa durante o

repouso”.

Os sintomas maternos de pega dolorosa e dificil, mamilos vincados/rachados,
sangramento ou mamilos esfolados, mastigacdo do mamilo e sentimentos de
depressdo foram significativamente menos comuns apdés a revisdo da
anquiloglossia. A ma pega no peito foi associada a dificuldades de alimentacdo em
ambos 0s momentos. A frenotomia resultou em diminuicdo dos sintomas em maes
gue amamentam. (HILL, LYONS, KELLY-WEEDER, PADOS, 2022).

A frenotomia é comumente realizada pode corrigir a restricio ao movimento
da lingua e permitir uma amamentacao mais efetiva com menos dor mamilar materna
(O'SHEA et al., 2017). E um procedimento seguro, sem complicacbes pOs-
operatérias (SLAGTER, RAGHOEBAR, HAMMING, MEIJER, VISSINK, 2021).
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De acordo com a Academia Americana de Odontologia Pediatrica (2015/16)
a frenotomia é o procedimento de escolha para tratamento da anquiloglossia em
lactentes, que consiste na divisdo (corte) do freio lingual. Outros procedimentos
incluem a frenuloplastia (correcdo da posicdo anatdbmica) e frenectomia ou
frenulectomia (excisdo do frénulo lingual). O procedimento de frenotomia gera
minimo desconforto para os bebés, uma vez que o freio lingual tem sua membrana
desprovida de inervacdo sensorial, € fino e pouco vascularizado, resultando em
escasso sangramento apds o corte por iSso a crianca pode ser amamentada
imediatamente apos a frenotomia (JUNQUEIRA et al.,, 2014; PRABORINI et al.,
2015).
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3.DISCUSSAO

E fato que a amamentacéo estabelece um contato fisico entre a mae e o filho,
essencial para o desenvolvimento cognitivo, social e afetivo do bebé, beneficiando
para a formacéo de sua personalidade (BRITO, OLIVEIRA, PERILLO, 2008). No
entanto, apesar de todos os esforgcos da mée em desenvolver a amamentacgéo,
muitas vezes a mesma se depara com circuntancias que a levam a deixar de praticar
o aleitamento materno. Dentre estas circuntancias sao destacadas algumas
alteracdes tais como ingurgitamento mamario, traumatismos mamilares e matite
(CARVALHES E CORREA, 2003; GIUGLIANI, 2004; CASTRO et al., 2009:;
KATARIA, SRIVASTAVA E DHAR, 2013).

A rede de apoio que a mée recebe, principalmente no primeiro més de vida
do bebé, é de suma importancia para a tomada da decisdo de amamentar, a qual
devera partir da mée, para que esse sucesso seja atingido na totalidade. E uma
decisédo individual, resultado da socializacdo de cada mulher e ndo se pode
culpabilizar uma mae que nédo quer amamentar e/ou ndo pode amamentar, mas sim
aconselhar adequadamente a préatica de uma alimentac&o com leite artificial, quando
esta for a decisdo da mée. Todavia, ha casos em que a mae e filho sdo privados
desse direito em virtude de fatores, estando um deles relacionado a presenca da
lingua presa do bebé, sendo necessario avaliar se o frénulo lingual do bebé tem

alteracéo ou nao.

A partir de uma boa anamnese, bem como a presenca de uma equipe
multiprofissional composta por odont6logos, nutricionistas, pediatras,
fonoaudidlogos, dentre outros, € ofertada condicdo para maior precisdo nhas
informacdes coletadas e agrega conhecimento a toda equipe, oferecendo maior
seguranca também a méae da crianca com relacdo a necessidade, ou ndo, da
realizacdo do procedimento de frenotomia e seus impactos na qualidade de vida de
ambos. O procedimento de frenotomia somente sera indicado quando realizada uma
avaliacdo multiprofissional, observando a restricAo no movimento da lingua,
dificuldade do bebé& em conseguir realizar amamentacao adequada, o ndo ganho de

peso do bebé e evitar que a mae sinta desconforto no momento da succao e, dessa
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forma, estabelecer a real necessidade de realizar o procedimento de frenotomia

lingual.

A frenotomia é um procedimento realizado para corre¢cdo da restricdo do
movimento da lingua, e o resultado é a melhora na amamentacdo com menos dor
mamilar. Todavia, refere a melhora ou ndo na amamentacdo, a literatura ainda
apresenta controvérsia e um estudo demonstrou melhora significativa da
autoeficacia da amamentacgdo, dor mamilar e problemas de refluxo gastroesofagico
apos a frenotomia lingual do bebé (SLAGTER, RAGHOEBAR, HAMMING, MEIJER
, VISSINK, 2021). Outro estudo de revisao de literatura realizado com o objetivo de
determinar se a frenotomia € um procedimento seguro e eficaz na melhora da
capacidade de alimentacao bucal entre criangas com menos de trés meses de idade
verificou-se que a frenotomia reduziu a dor nos mamilos e nas mamas no curto prazo,
porém nenhum estudo foi capaz de relatar se a frenotomia leva a amamentacédo bem
sucedida de longo prazo, ndo sendo encontrados efeitos positivos consistentes

sobre a amamentacao infantil (O’'SHEA et al., 2017).

Idealmente os profissionais devem buscar a implementacdo de uma avaliagao
conjunta e multiprofissional do freio lingual para entdo oferecerem um diagnéstico

precoce, preciso e assim evitar a realizacéo de frenotomias desnecessarias.



18

4.CONCLUSAO

A pesquisa evidencia que o aleitamento materno é um processo que deve ser
construido entre a diade mae-bebé e necessita do apoio de profissionais de saude
que orientem desde o primeiro ato de amamentar. O incentivo ao aleitamento
materno por parte dos profissionais e com o apoio da rede familiar, proporciona
seguranca e tranquilidade para que a mae possa desenvolver suas habilidades
nesse processo. Dentre os fatores que podem atrapalhar o aleitamento materno,
destaca-se a anquiloglossia, alteracdo que € possivel ser diagnosticada e tratada
precocemente, quando necessaria. Consequentemente, a crianca terd mais

qualidade de vida.
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