(s

;

CENTRO
UNIVERSITARIO e

A INFLUENCIA DO FRENULO SUBLINGUAL NA AVALIACAO
FONOAUDIOLOGICA DA AMAMENTACAO

VIEIRA, Amanda !
HERBER, Vandriéle 2

RESUMO

Introducdo: A anquiloglossia, conhecida como lingua presa, é uma anomalia congénita, caracterizada pelo
encurtamento, espessura aumentada ou inser¢do anteriorizada do frénulo lingual. Isso limita os movimentos da
lingua, afetando funcbes do sistema estomatognatico, dentre elas a succdo. Essa condicdo pode ser identificada
em diversas faixas etarias, sendo o ideal detecta-las em recém-nascidos para prevenir problemas, como o desmame
precoce. Objetivo: Avaliar a relacdo entre o frénulo sublingual e a amamentacdo, bem como investigar as
influéncias do frénulo lingual na eficacia da amamentagdo. O estudo também buscou examinar as percepcdes
maternas sobre o assunto. Metodologia: A pesquisa foi conduzida em maio de 2024 em um hospital na cidade de
Palotina-PR e foi dividida em duas fases: na fase inicial, os recém-nascidos foram submetidos a avalia¢do
anatomofuncional do frénulo lingual e as mées responderam a um questionario sobre amamentacdo. Os bebés que
necessitam de frenotomia, de acordo com o protocolo aplicado, foram encaminhados ao pediatra responsavel. Na
segunda fase, os bebés submetidos ao procedimento de liberacdo do frénulo foram reavaliados quanto a
funcionalidade da lingua, e as maes responderam novamente o questionario sobre amamentacdo apds o
procedimento. Resultados: A pesquisa avaliou 27 recém-nascidos, nas primeiras 48 horas de vida, revelando que
14,88% apresentaram alteracdes. Embora a maioria dos bebés (85,18%) tenham frénulo lingual adequado, muitas
maes relataram dor durante a amamentacao e intervalos curtos entre as mamadas, indicando possiveis dificuldades
relacionadas ao frénulo lingual. Além disso, 22% dos bebés tinham histérico familiar de alteracdo do frénulo
sublingual. Conclusédo: Com base nos dados obtidos neste estudo pode-se concluir que a maioria dos bebés recém-
nascidos avaliados tem um frénulo lingual adequado, no entanto, dificuldades no processo inicial da amamentacéo
podem ser comuns, 0 que sugere a necessidade de avaliacBes precoces e conscientizagdo por parte da
fonoaudiologia sobre os impactos do frénulo sublingual e a importancia do manejo do aleitamento materno.
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INTRODUCAO

A lingua desempenha um papel crucial na sucgdo, fala e alimentacéo. O frénulo lingual,
localizado sob a lingua, influencia seus movimentos devido a sua anatomia variavel (Martinelli
et al., 2012). De acordo com Mazzocchi (1992) a lingua esta totalmente formada ao final do
segundo més de vida intrauterina, e no decorrer de seu desenvolvimento, células do freio lingual
sofrem a apoptose e ele retrai para longe de seu &pice, formando uma prega submucosa,
chamada frénulo. Durante a fase de morte celular programada, pode haver a ocorréncia de uma
condicdo que é conhecida como anquiloglossia, que ocorre quando as células que formam o
frénulo sublingual ndo sofrem a apoptose como esperado (Srinivasan et al., 2006). A
anquiloglossia, uma condi¢do que afeta desde a infancia até a vida adulta, compromete
principalmente a funcdo muscular da lingua durante a degluticéo e fala.

A avaliacdo do frénulo lingual faz parte do exame fisico do recém-nascido. No Brasil,
0 exame oral do bebé é obrigatorio desde 2014, conforme a Lei Federal n® 13.002. Segundo
Veyssiere e colaboradores (2015) a anquiloglossia é uma condicdo congénita, com prevaléncia
estimada de 3,2% a 4,8%.

De acordo com Martinelli (2013) o frénulo lingual pode ser categorizado em termos de
tamanho, fixacdo e espessura, podendo variar em extensdo e fixa¢do na lingua ou no rebordo
alveolar inferior, podendo ser delgado ou espesso. Considera-se normal quando esta fixado no
centro da face inferior da lingua, visivel a partir das carinculas sublinguais no assoalho da boca.
Variagdes incluem frénulo anteriorizado, curto e anteriorizado e a anquiloglossia ocorre
quando o frénulo restringe completamente a lingua ao assoalho bucal, dificultando seus
movimentos amplos.

Diagnosticar a anquiloglossia ndo é complexo, pois € uma alteragéo visivel. No entanto,
diferenciar as variagdes anatdmicas do frénulo requer amplo conhecimento da anatomia da
lingua e do assoalho da boca para determinar se esses achados podem comprometer a
movimentacao da lingua e suas fungdes orais (Martinelli et al., 2012).

No processo de avaliagdo, alem da analise fisica do frénulo, é essencial avaliar sua
funcéo, incluindo seu impacto na succdo, degluticdo e fala. Isso envolve a analise da postura
da lingua em repouso e em movimento, como 0s movimentos de protruséo, elevagéo, retruséo,

lateralizac&o e vibragdo (Marchesan, 2010).
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Um dos protocolos utilizados no diagndstico da anquiloglossia é denominado Teste da
Linguinha, elaborado pela fonoaudiologa Roberta L. de Castro Martinelli em 2012, em sua
pesquisa de mestrado. O protocolo é baseado em revisdo de literatura, e consiste em uma
avaliacdo dividida em histdria clinica, avaliacdo anatomofuncional e avalia¢do da succao nao
nutritiva e nutritiva. O Teste da Linguinha pode ser realizado por profissionais qualificados da
area da saude, como fonoaudiélogo, médicos e cirurgido-dentista (Pacheco, Santos e Lopes,
2020).

A histéria clinica inclui questdes sobre antecedentes familiares e caracteristicas da
amamentacdo, como tempo entre as mamadas, cansago para mamar e comportamento do bebé
durante a amamentacdo. Um escore igual ou maior que 4 na historia clinica, pode indicar
interferéncia do frénulo na movimentacdo da lingua. A avaliacdo anatomofuncional, observa a
postura dos labios em repouso, posicao da lingua durante o choro e forma da ponta de lingua.
A avaliacédo do frénulo lingual foi dividida em trés partes: espessura do frénulo, fixagdo na face
sublingual da lingua, e fixacdo no assoalho da boca. A avaliagdo das funcGes orofaciais é
dividida em succdo ndo nutritiva e nutritiva, analisando o movimento e ritmo da lingua,
coordenacdo entre succao/degluticdo/mastigacdo e a presenca de estalos de lingua durante a
succdo. Uma soma das avaliagOes igual ou maior que 2 pode indicar interferéncia do frénulo
lingual. Uma soma total de historia clinica e exame clinico igual ou maior que 9 indica frénulo
sublingual alterado. A intervencéo precoce pode reduzir a incidéncia de desmame precoce e/ou
baixo ganho de peso, e prevenir alteracdes de fala, e € importante envolver a familia na deciséo
sobre a conduta, que pode incluir procedimentos cirirgicos ou acompanhamento e orientacao
da amamentacdo (Miranda e Milroy, 2010; Martinelli et al., 2013).

No Brasil, a Lei Federal n°® 13.002 de 2014 tornou obrigatoria a avaliacdo do frénulo de
lingua em bebés em todos os hospitais e maternidades, visando diminuir a evasdo das criangas
com frénulo alterado. A utilizacdo de protocolos como proposto por Martinelli (2012), é
fundamental para diagnosticar a alteragdo do frénulo e realizar os possiveis encaminhamentos
para cada caso, garantindo uma intervencéo precoce quando necessario, com bases nos escores

mensurados.

Segundo Venéncio e colaboradores (2015) quando uma alteracdo de frénulo de lingua é
identificada, pode-se recomendar a realizagdo de procedimentos adequados as necessidades,
como a frenotomia (conhecida como “pic”), que envolve um corte no frénulo lingual para
liberar e melhorar a amplitude dos movimentos da lingua anteriormente restritos. Em casos
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mais graves pode ser necessaria a realizacdo da frenectomia ou frenuloplastia, que envolvem a
remocdo completa ou reconstrucdo do tecido e divulsédo das fibras musculares. Profissionais
qualificados, como médicos otorrinolaringologistas, pediatras, cirurgides plasticos e
odontdlogos, sdo aptos para realizar esses procedimentos. Em neonatos a frenotomia é um
procedimento com baixo risco de complicagdes e que pode ser realizado com anestésico topico

local, a critério médico (Ingram et al., 2015).

Nogueira, Gongalves e Roda (2021) afirmam que quanto mais rapida for a avaliagéo e o
procedimento, menor sera 0 tempo em que a mée e o bebé enfrentardo as dificuldades na
amamentacao, reduzindo a frustragdo, evitando desgastes emocionais e fisicos, e diminuindo
as chances de recorrer a formulas ou bicos artificiais para a alimentac&o.

O fonoaudidélogo desempenha um papel crucial no acompanhamento da anquiloglossia,
monitorando o desenvolvimento das fungdes orofaciais em todas as fases da vida da crianca.
Isso inclui a identificacdo e o tratamento de distirbios miofuncionais orofaciais relacionados a
anquiloglossia. Avaliar e reabilitar as fungdes da lingua sdo tarefas fundamentais do
fonoaudidlogo. Conforme descrito pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia (2022), os
problemas causados pela lingua presa ndo se limitam apenas a dificuldade na fala, afetando
também fun¢des como succao e degluticdo, e impactando na relacéo entre mae e bebé.

Além das avaliagdes fisicas e funcionais, durante a amamentacdo, é possivel observar
sinais clinicos que indicam se o frénulo esta afetando o bebé, como dificuldade em abocanhar
a aréola, mamadas intermitentes e falta de coordenacdo na succdo, conforme mencionado por
Hall (2004). A presencga de um frénulo lingual excessivamente curto pode levar a traumas nos
mamilos, causando dor para a mae e possivelmente levando ao desmame precoce, como
apontado por Giugliani (2004). Isso pode atrasar o desenvolvimento das estruturas no sistema
estomatognatico do recém-nascido, destacando a importancia do aleitamento materno. O
aleitamento ndo apenas fornece nutrientes e apoio imunolégico, mas também promove o
crescimento das estruturas craniofaciais por meio da sucgéo, conforme observado por Bervian,
Fontana e Caus (2008).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2001), o aleitamento materno deve ser
fonte exclusiva de nutrigdo nos seis primeiros meses de vida. Para que a sucgéo ocorra de forma
natural, o recém-nascido deve apresentar coordenacdo dos reflexos orais, vedamento labial e
adequada movimentacao e protusao da lingua para a extracdo do leite. Segundo a literatura, as
funcgdes de sucgdo e degluticdo dependem do correto funcionamento da lingua (Sanches, 2004).
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Considerando que o periodo inicial do Aleitamento Materno é geralmente bastante
desafiador para maioria das mées, devido aos inimeros desafios envolvidos no cuidado com o
recém-nascido e a responsabilidade de ser a principal fonte de alimento enquanto esta no
processo de recuperacdo pos-parto, € comum que muitas maes enfrentam dificuldades na
amamentagdo. E importante ressaltar que a amamentacdo envolve a dupla mae-bebé, onde
ambos estdo se adaptando a uma nova experiéncia, muitas vezes ndo vivida anteriormente. No
que diz respeito as alteragcdes do frénulo lingual, que podem dificultar a amamentacéo, diversos
estudos comprovam que o ajuste nos movimentos de lingua pode contribuir na melhora da pega
e succdo do seio materno, além de trazer beneficios futuros relacionados a fala. No entanto, a
discussao sobre intervengdes no frénulo lingual persiste entre diversos profissionais da saude,
especialmente entre fonoaudidlogos, quanto a real influéncia das alteracdes encontradas e seu
impacto na amamentacdo. Neste contexto, o objetivo deste estudo é analisar os resultados
obtidos pela avaliagdo do frénulo lingual em recém-nascidos e identificar os principais
impactos das alteracdes do frénulo da amamentacao.

MATERIAIS E METODOS

Este artigo é caracterizado como uma pesquisa de campo, transversal descritiva de
abordagem quantitativa e qualitativa.

A busca por esta populacéo especifica ocorreu por meio de bebés nascidos a termo que
tenham passado por uma avaliagdo fonoaudioldgica e que atenderam aos critérios estabelecidos
para a aplicacdo do protocolo de avaliagdo do frénulo sublingual. Para a realizagdo do presente
estudo, os participantes foram abordados pela pesquisadora no leito do Hospital Municipal
Prefeito Quinto Abrdo Delazeri, localizado na cidade de Palotina no estado do Parana. A coleta
de dados foi caracterizada como uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia,
incluindo todos os bebés nascidos a termo durante o periodo de coleta e que aceitaram participar
da pesquisa. A participagdo dos bebés no estudo foi condicionada & obtencdo de aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa e ao consentimento dos pais por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Como critério de excluséo, nao fizeram parte da pesquisa diades cujos recém-nascidos

apresentaram qualquer problema de satde congénito ou adquirido além da alteragdo do frénulo
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sublingual, mées menores de 18 anos e mées que ndo estivessem em aleitamento materno
exclusivo.

Os participantes foram recrutadas com base nos seguintes critérios de incluséo: bebés
saudaveis, nascidos entre 37 e 41 semanas e seis dias de idade gestacional, independente da via
de parto, avaliados no referido hospital, antes da alta (com até 48 horas de vida), de ambos 0s
sexos e sem comorbidades.

Na fase I, os recém-nascidos foram submetidos a avaliacdo do frénulo de lingua,
conduzida conforme o protocolo denominado “Teste da Linguinha” proposto por Martinelli
(2012). O protocolo abrange historia clinica, avaliagdo anatomofuncional e avaliacdo da sucgéo
nédo nutritiva e nutritiva, com pontuag6es independentes que permitem sua aplicacdo em partes.
Nesta etapa a mae também respondeu a um questionario com perguntas relacionadas a
percepcdo materna sobre a amamentacdo. Para atender aos requisitos da pesquisa, um
instrumento de coleta de dados foi desenvolvido pelas pesquisadoras em forma de questionario.

Na auséncia de alterac6es indicadas pelo protocolo nos bebés, a primeira fase do estudo
foi concluida, e as maes que participaram receberam orientacdes relacionadas a estimulagéo e
apoio ao aleitamento materno.

Para os bebés que apresentaram uma alteracdo de acordo com o Protocolo, que
recomenda a Frenotomia, tiveram essa informacdo comunicada ao pediatra responsavel, que
tomou a decisao sobre o procedimento. Nos casos em que a frenotomia foi indicada e realizada,
os participantes foram convidados a participar da fase subsequente do estudo.

Na fase Il, foi aplicado novamente o questionario com a mée contendo perguntas
elaboradas pelas pesquisadoras sobre a percepcdo de amamentacdo depois do procedimento de
liberacdo do frénulo e o bebé foi reavaliado quanto aos aspectos anatomofuncionais utilizando
0 mesmo protocolo (Martinelli, 2012).

Em ambas as fases do estudo, se a mde manifestasse a necessidade, recebia assisténcia
para aprimorar 0 manejo da amamentacao, incluindo orientac6es sobre posicdes adequadas para
a mde e 0 bebé, bem como garantindo uma pega correta, entre outros aspectos.

A coleta dos dados ocorreu entre 0os meses de abril e maio de 2024. A pesquisadora
esteve disponivel para avaliagdo as tercas, quintas e sextas-feiras no periodo da manha.

Ap0s a coleta dos dados, os resultados foram consolidados e as informacdes analisadas
de forma descritiva e inferencial utilizando-se o programa Excel 2019, por meio de distribuicéo
percentual dos dados.
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O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario
Fundacdo Assis Gurgacz conforme nimero do CAAE : 75885023.2.0000.5219

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo utilizou o protocolo de avaliacdo do frénulo de lingua, proposto por
Martinelli e coautores (2012), e avaliou 27 bebés recém-nascidos nas primeiras 48 horas de
vida, sendo 11 (40,7%) do sexo feminino, 16 (59,25%) do sexo masculino. Destes, 23 bebés
(85,18%) apresentaram resultado adequado em relacdo ao frénulo e 4 (14,88%) apresentaram

alteracédo do frénulo sublingual.

11 meninas
N@ de participantes |__| 27
avaliados
16 meninos
2 meninos
Alterados — 6 — Encamclir;:?:igs parat | 4 -[
2 meninas
Autoras (2024).

Os dados deste estudo corroboram com diversas pesquisas que apontam gue uma parcela
significativa, mas ndo a maioria, dos bebés apresenta anquiloglossia com necessidade de
intervencdo cirdrgica. A literatura varia amplamente em termos de prevaléncia, com estudos
sugerindo que a anquiloglossia clinicamente significativa pode afetar entre 4% e 10% dos
recém-nascidos (Marchesan e Oliveira, 2017; Sakano e Cunha, 2016; Rech e da Silveira, 2018;
Geddes et al., 2008). A indicacdo para a frenotomia geralmente é baseada na presenca de
dificuldades significativas na amamentacéo, dor para a mae e insuficiente ganho de peso do
bebé (Dolci e Cangado, 2017; Marchesan, 2017; Martinelli e Marchesan, 2015). Estudos como
0 de Hogan et al., (2005) mostram que bebés com dificuldades na amamentacéo muitas vezes
se beneficiam da frenotomia. Com base nos dados fornecidos por este estudo e baseando-se na
literatura, os resultados estdo dentro do esperado em relacdo a necessidade de intervencédo
cirurgica.
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A maioria dos bebés (85,18%) ndo necessitou de frenotomia, 0 que sugere que a
mobilidade da lingua era suficiente para uma amamentacdo eficaz. A auséncia de indicacdo
para frenotomia ndo significa necessariamente que o frénulo lingual ndo esta alterado ou que a
mée ndo apresenta queixas, mas sim que a alteracdo presente nao é considerada limitante o
suficiente para justificar a intervencao cirl’Jrgica.OI AGELTSEEHE YA Henotomia em bebas
com anquiloglossia depende da avaliagéo funcional do frénulo lingual, conforme demonstrado
pelo protocolo de Martinelli (2014). Mesmo quando ha uma alteragcdo anatémica no frénulo, a
cirurgia s6 é recomendada se esta alteracdo causar dificuldades significativas na amamentacao
ou em outras fungbes da lingua. Estudos enfatizam a importancia de critérios clinicos
especificos para a indicacdo de frenotomia, baseados na funcionalidade da lingua (Ballard et
al., 2002; Hogan et al., 2005; Messner et al., 2000). Buryk et al., (2011) e O'Shea et al., (2017)
corroboram que a frenotomia pode melhorar a amamentacdo em casos de comprometimento
funcional da lingua, reforgando a necessidade de uma avaliagdo funcional completa antes da

intervencéo cirdrgica.

Conforme o estudo realizado por Martinelli (2013) para a validagdo do protocolo, a
prevaléncia de alteragdo do frénulo lingual é maior nos sexo masculino. A prevaléncia para esse
estudo foi de 14,88% de alteracdo do frénulo lingual. Dos 4 (14,88%) recém- nascidos
identificados com alteragdes no frénulo lingual por meio da triagem, 2 (7,04%) eram sexo
feminino e 2 (7,04%) do sexo masculino. Apesar de alguns estudos apresentarem uma
proporcdo semelhante entre os géneros, Geddes et al., (2008) mencionam que, embora a
anquiloglossia afete ambos 0s sexos, hd uma tendéncia observada para maior incidéncia entre
0s meninos. De acordo com Coryllos et al., (2004) isso pode ser atribuido a diferencas genéticas
hormonais que influenciam o desenvolvimento do frénulo lingual. No entanto, ndo ha um
consenso definitivo na literatura sobre essa diferenca entre 0s géneros e a prevaléncia da

anquiloglossia.

A presenca de alteracbes no frénulo lingual é uma condi¢cdo de consideravel
importancia no desenvolvimento neonatal, impactando em fungdes como a amamentacéo,
degluticéo e eventualmente, a fala (Esdras, 2020; Fujinaga, 2017). Dados obtidos neste estudo
revelam que 22% (N= 6) dos recém-nascidos apresentaram antecedentes familiares com
alteracdo no frénulo lingual. Estudos tém demonstrado que a anquiloglossia pode ter um
componente genético. A condicéo tende a ocorrer em familias, sugerindo que pode ser herdada.

Por exemplo, Chaubal e Dixit (2011) observaram que a anquiloglossia frequentemente aparece
Centro Universitario Fundacéo Assis Gurgacz
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em mdaltiplos membros de uma mesma familia, 0 que sugere uma predisposicdo genética. resUmir

Pesquisas indicam que a incidéncia de anquiloglossia é maior em individuos com um historico este que
esta
familiar da condicdo. Messner et al., (2000) relataram que em muitos casos de anquiloglossia repetitivo.

diagnosticados, havia relatos de outros membros da familia com a mesma condigéo.

Em outro estudo, realizado por Costa et al., (2020), as avaliacbes em anamnese
revelaram que as mées dos recém-nascidos com alteragdo do frénulo lingual relataram néo
ter antecedentes familiares com essa condicdo. Este achado sugere que, além dos fatores
genéticos, outros fatores, possivelmente ambientais ou epigenéticos, podem influenciar para a
ocorréncia da alteracdo no frénulo sublingual (Braga, 2009; Brito, 2008). Mesmo sem a
presenca de antecedentes familiares, Martinelli (2013) afirma que é fundamental investigar
criteriosamente a presenca de alteragdes no frénulo lingual entre os familiares do recém-
nascido. Segundo Klockars (2007), essa alteracdo € geralmente hereditaria, mas pode ocorrer
devido a uma falha na ruptura do frénulo durante a formacédo do recém-nascido, quando ndo ha
ligacdo hereditaria. Marchesan (2010) ressalta que é possivel que a auséncia de antecedentes
familiares com alteracdo no frénulo sublingual também se deva a uma falta de diagnostico ou

reconhecimento da condigdo em geragOes anteriores.

A amamentacdo eficaz depende da coordenacdo entre succdo, degluticdo e respiracao,
todas influenciadas pelo movimento da lingua. Qualquer restricdo na mobilidade da lingua pode
prejudicar a amamentacéo, levando ao desmame precoce ou baixo ganho de peso (Messner et
al., 2000). Ferrari e colaboradores em 2017 e Silva e coautores em 2021, evidenciam em seu
trabalho que a experiéncia materna na amamentacdo também exerce uma influéncia
significativa na amamentacdo e no desmame precoce, por inumeras razdes. Machado et al.,
(2004) afirmam que maes de primeira viagem necessitam de modelos praticos e orientacéo,
geralmente obtidos no meio familiar ou social. M&es com experiéncia anterior em amamentacao
geralmente possuem mais confianca e habilidades préaticas, estdo mais familiarizadas com a
posicao correta e pega adequada do bebé, além de obter maior conhecimento sobre os beneficios
da amamentagdo no seio materno. Dentre as mées entrevistadas neste estudo, 10 (37%) estavam
em sua primeira gestacdo, 11 (40,74%) na segunda gestacdo e 2 (7,04%) na quarta gestacéo.
Trés (11,11%) das Treze (48,14%) participantes que haviam amamentado anteriormente,

relataram dificuldades com a pega durante o aleitamento.
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Para maes de primeira viagem, a falta de experiéncia com a amamentacédo pode dificultar
a identificagdo de problemas como o frénulo lingual alterado. A literatura sugere que a
inexperiéncia materna é um fator que pode aumentar as dificuldades de amamentacéo, incluindo
a pega inadequada e dor nos mamilos (Edmond et al., 2006). Méaes de primeira viagem podem
ndo reconhecer os sinais de anquiloglossia, resultando em um diagnostico tardio e dificuldades
persistentes na amamentacdo. Por outro lado, maes que ja tiveram experiéncias anteriores de
amamentacdo podem estar mais cientes dos desafios e mais preparadas para identificar
problemas (Martinelli et al., 2016). A literatura indica que a experiéncia prévia pode facilitar a
deteccdo precoce de problemas de amamentacgédo, como a anquiloglossia (Riordan & Wambach,
2010). Essa experiéncia pode levar a uma intervencdo mais rapida, ajudando a resolver

problemas de pega e melhorando a oferta de leite.

Uma das maes relatou ter realizado o desmame do seu bebé anteriormente aos 3 meses
de vida devido a volta ao trabalho, destacando a atividade profissional como um motivo comum
para 0 desmame precoce no Brasil (Pereira et al., 2017). Um estudo de Morais et al., (2021)
associou desmame precoce a oferta de bicos e chupetas ou mamilos ndo protrusos, condi¢es

relatadas por 34,5% das mées.

De acordo com Ripplinger (2017), o frénulo sublingual também pode impactar na
eficiéncia da succdo. Bebés com frénulo sublingual alterado podem apresentar dificuldade em
movimentar a lingua de maneira eficiente 0 que pode resultar em mamadas menos eficazes,
onde o bebé ndo consegue extrair leite suficiente para cada mamada (Martinelli et al., 2013).
Com a succgédo ineficaz, o bebé pode precisar mamar com mais frequéncia para obter a
quantidade de leite necessaria. Isso diminui a quantidade de tempo entre as mamadas, ja que 0
bebé ndo consegue se satisfazer completamente em uma Unica sessdo de alimentacédo (Fujinaga,
2017; Pereira e Souza, 2020).

A dor materna durante a amamentacdo também foi relatada por 12 (46,2%) das 27 maes
que participaram deste estudo, embora seus bebés ndo tenham sido diagnosticados com frénulo
alterado. Este dado levanta questfes sobre a relacao entre a dor materna durante aamamentacéo,
que embora esteja muito presente na anquiloglossia, a dor ao amamentar pode surgir de diversos
fatores, como pega inadequada ou posicdo incorreta da mée ou do bebé durante a amamentagéo.
Por isso uma avaliagdo abrangente multifatorial € crucial para identificar todas as causas

possiveis e garantir o tratamento adequado (Coryllos et al., 2004; Geddes et al., 2009)
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Os dados apresentados neste estudo também apontam que, apesar de 22 bebés terem sido

descritos como tendo um frénulo adequado, muitas mae relataram intervalos curtos entre as
mamadas de seus bebés. Especificamente 13 mées mencionaram intervalos de 1 hora ou menos
entre as mamadas, 10 mées indicaram intervalos de 2 horas, e 3 maes indicaram intervalos de
3 horas entre as mamadas. Esses intervalos curtos podem ser um reflexo de possiveis
dificuldades na amamentacédo, especialmente em bebés com frénulo restritivo. Segundo a
literatura, um frénulo lingual ou labial alterado pode impactar negativamente na eficacia da
amamentacdo devido a restricdo no movimento da lingua ou do labio superior. 1sso pode
resultar em uma succéo ineficiente e na necessidade de mamadas mais frequentes para satisfazer
a fome do bebé (Coryllos et al., 2004; Kotlow , 2010; Hazelbacker, 2023).

Existem evidéncias que mostram que problemas na amamentagdo podem ocorrer nao
apenas em bebés com frénulo lingual visivelmente alterado, mas também em bebés com frénulo
considerado normal. Um estudo realizado por Amir et al., (2006) examinou bebés com
mamadas ineficazes e identificou que muitos deles ndo tinham um frénulo visivelmente
alterado, mas ainda assim apresentavam dificuldades na amamentacgéo devido a fatores como
pega incorreta e incoordenacdo entre succgdo, degluticdo e respiracdo. Outro estudo realizado
por Ballard et al., (2002) destacou que a avaliacdo clinica do frénulo lingual deve incluir ndo
apenas o comprimento, mas também a espessura e a inser¢do do frénulo, pois variacdes nestes
aspectos podem contribuir para problemas na amamentacdo, mesmo em bebé&s com frénulo

aparentemente normal.

Outro achado deste estudo revela que, 7 (25,92%) das mées relataram que seus bebés
tiveram cansa¢co ao mamar, 6 (22,22%) informaram que o bebé mamava por um periodo curto
e adormecia em seguida, 8 (29,62%) mencionaram que o bebé soltava 0 mamilo durante a

mamada e 6 (22,22%) delas afirmaram que o beb& mordia o0 mamilo.

Tabela 1: Distribuicdo percentual do comportamento do bebé observado pelas mées

durante a amamentacéo.

Comportamento do bebé durante a amamentacao Numero de maes Percentual (%)
(N=27)

Cansago ao mamar 7 25,92%

Mamava por um periodo e adormecia 6 22,22%

Soltava o mamilo durante a mamada 8 29,62%

Mordia o mamilo 6 22,22%
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Autoras (2024).

Esses dados indicam diversas dificuldades durante a amamentacdo que podem estar
relacionadas a um frénulo lingual alterado. De acordo com Ballard e colaboradores (2002), um
frénulo lingual curto pode restringir os movimentos da lingua, tornando a suc¢do menos
eficiente e exigindo maior esforgo fisico do bebé para extrair o leite, resultando em cansago
precoce. Seguindo a linha de pensamento, Geddes et al., (2008) salientam que um frénulo
lingual alterado pode dificultar a extracdo do leite materno, levando a mamadas mais curtas,

com o bebé adormecendo antes de estar saciado.  retirar, esta repetitivo

Soltar o mamilo frequentemente também pode ser um sinal de dificuldade em manter uma
pega adequada. Smith et al., (2010) afirmam que um frénulo alterado pode comprometer a
habilidade do bebé em manter um bom vedamento ao redor do mamilo, resultando em
dificuldade para manter a pega e frequente soltura da aréola durante a mamada. Morder o
mamilo pode ser um indicativo de compensacdo por uma succdo inadequada. Coryllos e
coautores (2004) destacam que bebés com frénulo lingual curto podem usar a mandibula para
compensar a incapacidade de usar a lingua efetivamente, resultando em mordidas no mamilo
durante a tentativa de succdo. A restricdo do movimento da lingua também impede que o bebé
controle a sucgdo de maneira suave e ritmica, resultando em movimentos erraticos e mordidas
do mamilo como método alternativo para manter a mamada (Tavares et al., 2023; Fujinaga,
2017; Sanches, 2004).

Alguns estudos apontam que os movimentos da lingua podem ser limitados tanto em
frénulos delgados quanto em frénulos espessos, estando essa limitacdo associada ao ponto em
que o frénulo esta fixado na lingua e sua extensdao. A manobra de visualizacdo do frénulo é
eficaz para verificar a presenca ou auséncia deste e suas caracteristicas fisicas (Martinelli,
2013). Neste contexto, este estudo revelou que, em 19 (70,37%) dos 27 (100%) bebés foi
necessario realizar a manobra de elevacdo. A manobra de elevacdo é uma técnica importante
utilizada para avaliar a presenca e caracteristicas do frénulo sublingual caso este ndo seja
totalmente visivel durante a observacdo do choro ou suc¢do ndo-nutritiva. A técnica consiste
em elevar a lingua do bebé levemente para trds e para cima, permitindo uma melhor
visualizacdo da insercdo, extensdo e espessura do frénulo. E uma parte fundamental da
avaliagdo clinica do frénulo sublingual e pode ser realizada de forma rapida e ndo invasiva

(Martinelli et al., 2018; Marchesan et al., 2014). A alta prevaléncia da necessidade de realizar
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a manobra de elevacdo destacada neste estudo indica que muitos bebés apresentam frénulos que

ndo sdo facilmente avaliados por inspegao visual simples.

Segundo Messner et al. (2000) e Ballard et al. (2002), uma avaliagdo detalhada e precisa
do frénulo lingual é crucial para identificar restricdes que podem nao ser aparentes em uma
inspecdo inicial. Um fonoaudiologo, com conhecimento técnico em anatomia e fisiologia oral,
pode realizar uma avaliagdo minuciosa, identificando limitagdes funcionais que podem
impactar a amamentacdo. Smith et al. (2010) sugerem ainda que, a avaliagdo por um
fonoaudidlogo é essencial para distinguir entre frénulo lingual alterado e outras possiveis causas
de dificuldades na amamentacdo, como problemas de suc¢do ou coordenacdo entre sucgéo,
degluticdo e respiracdo. Quando um frénulo néo é visualizado sem a realizagdo de uma manobra
especifica, como a manobra de elevacgdo, isso pode indicar varias condi¢des, como uma insercao
posteriorizada do frénulo; em que ele se localiza mais atras na base da lingua, ou um frénulo
submucoso; situacdo em que o frénulo pode estar coberto por uma camada de mucosa,
dificultando a visualizacdo direta; e até mesmo quando o frénulo combina caracteristicas como

curto, espesso e posterior (Martinelli, Marchesan e Berrentin-Felix, 2018).

A avaliacdo e classificacdo do frénulo sublingual em recém-nascidos séo praticas
essenciais na Fonoaudiologia para identificar possiveis complicacbes que possam afetar a
amamentacao e o desenvolvimento orofacial do bebé. Os dados deste estudo apontam diferentes
localizacBes e expressdes do frénulo sublingual nos 27 recém-nascidos avaliados, onde 4
(18,81%) bebés apresentavam o frénulo espesso, 3 (11,11%) bebés tinham o frénulo localizado
entre o terco médio e o apice da lingua, 1 (3,70%) possuia o frénulo no apice, e em 4 (14,81%)
bebés o frénulo era visivel a partir das carinculas sublinguais. A classificacdo do frénulo lingual
inclui diversas categorias: frénulo de insercdo normal, onde a insercdo se inicia na metade da
face inferior da lingua e vai até o assoalho da boca; frénulo de insergdo anteriorizada, onde a
insercdo na face sublingual esta entre o terco médio e a ponta da lingua; frénulo curto, onde a
insercdo € normal, mas o tamanho do frénulo é reduzido; e frénulo curto com insergdo

anteriorizada, que combina as duas alterac6es (Marchesan, 2004).

Um frénulo espesso indica uma insercdo evidente e visivel do frénulo na base da
lingua. Martinelli et al. (2014) mencionam que frénulos espessos podem limitar os movimentos
da lingua, ao ponto de interferir na capacidade de elevacdo e protrusdo, essenciais para uma

amamentacdo eficaz. A localizacdo do frénulo entre o terco médio e o apice da lingua sugere
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uma insercdo que pode restringir significativamente a mobilidade da lingua. Segundo Coryllos
et al. (2004), essa localizacdo pode causar dificuldades na criagdo de um bom vedamento labial
ao redor do mamilo, resultando em mamadas ineficazes e possivelmente dolorosas para a mae.
Neste mesmo contexto, Ballard et al. (2002) destacam que um frénulo localizado no apice da
lingua representa uma insercdo extremamente anterior, o que é geralmente associado a uma
limitacdo severa na mobilidade da lingua. Essa inser¢do pode resultar em uma lingua em forma
de coracdo ao tentar protruir, dificultando a suc¢édo eficaz e podendo causar dor significativa
para a mae durante a amamentacgdo. Segundo Suzart e Carvalho (2016), quando ha alteracédo no
frénulo em algum desses aspectos, a mobilidade da lingua fica restrita, resultando em prejuizos
as funcgdes orofaciais, sendo a alimentacao durante a fase da amamentagéo a fungéo que podera

sofrer maior influéncia desta alteracdo, seguida também das alteracdes ligadas a fala.

Outro achado importante deste estudo é relacionado a avaliacdo da postura de lingua
durante o choro. A postura de lingua na linha média durante o choro é a mais comum entre 0s
dados apresentados (65,4%), indicando uma mobilidade normal da lingua, o que geralmente
sugere que ndo ha restri¢bes significativas relacionadas ao frénulo sublingual. Contrariamente,
15,4% dos bebés foram avaliados com posicionamento de lingua baixa, indicando uma
limitacdo consideravel na mobilidade da lingua, possivelmente relacionada ao frénulo

sublingual.

Em um relatério da American Academy of Pediatrics, Coryllos e colaboradores (2004)
discutem como o frénulo de lingua alterado pode levar a uma postura baixa da lingua e suas
consequéncias na amamentacdo. Eles observam que a limitacdo no movimento da lingua pode
causar uma pega superficial e ineficaz, resultando em dor para a mae e ingestdo inadequada de
leite pelo bebé. Geddes et al., (2008) também realizaram um estudo utilizando ultrassonografia
para observar a fungdo da lingua durante a amamentacdo. A pesquisa revelou que bebés com
anquiloglossia frequentemente mostram uma postura baixa da lingua, o que afeta
negativamente a extracao do leite do seio da mée, resultando em dificuldades na amamentacao.
A pesquisa de Hogan e colaboradores (2005) também aborda como a postura da lingua e a
anquiloglossia afetam a amamentacéo. Eles relatam que a lingua baixa é comum em bebés com
anquiloglossia, contribuindo para uma amamentacdo dolorosa e ineficaz, e recomendam a

avaliagdo e, se necessario, a correcdo cirdrgica do frénulo .
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Melo e colaboradores (2011) e Martinelli (2013) referem que o frénulo lingual muito
curto limita a amplitude dos movimentos da lingua. Os sinais da ponta da lingua séo vestigios
de alteracdes do frénulo quando esta restringe 0os movimentos da mesma, alterando a sua
capacidade de executar suas funcbes. Segundo Fernanda e colaboradores (2016) o recém-
nascido saudavel possui todas as condigdes necessérias para a sucgdo, sendo anatomicamente
preparado e munido de reflexos orais que Ihe favorecem o desempenho desta fungdo. Existem
dois tipos de succdo, a succdo ndo nutritiva (SNN) e a succao nutritiva (SN). A SNN acontece
quando néo existe introducédo de liquido na area intraoral e pode ser utilizada para satisfazer a
necessidade de suc¢do da crianga como prética terapéutica para desenvolver um padrdo de
succéo correto ou favorecer condigdes para que ela receba o alimento por via oral de maneira
efetiva. J& a succdo nutritiva abrange o processo normal para se obter nutricdo no seio ou
mamadeira. Os dados desta pesquisa apontam que, 14,81% dos bebés avaliados apresentavam
a sucgdo ndo nutritiva inadequada e 22,22% apresentavam poucas sucgdes com pausas longas

na avaliacdo da succgdo nutritiva.

Fucile et al., (2011), destaca que a funcdo oral em recém-nascidos requer uma
coordenacdo precisa entre a sucgdo/degluticao/respiracdo (SDR) para garantir a eficiéncia e
seguranca da alimentacdo. O recém-nascido a termo ja nasce com a capacidade de sucgdo
espontanea e a competéncia para sugar e deglutir com eficiéncia, alternando com periodos de
respiragdo (Gewolb e Vice, 2006). A incoordenagdo dessas funcbes impossibilitam a
alimentacdo por via oral ou tornam a transi¢do da alimentacdo por sonda para via oral mais
prolongada. O atraso das aquisicbes motoras orofaciais, pode influenciar no periodo de

internacdo, ganho de peso e interacao méae/filho (Boiron et al., 2007; Hargind, 2009).

Tabela 2: Distribuicdo percentual da percep¢do materna sobre amamentacgéo.

Pergunta Nada ou % Pouca % Muito %
zero (N) (N)
(N)
Quanto de dor vocé acredita que sentiu/sente 16 59% 7 26% 4 15%
durante a amamentagao?
O quanto vocé acha que a pega esta correta? 4 15% 10 37% 13 48%
Seu seio sofreu lesGes durante as mamadas, 23 85% 3 11% 1 1%
como fissuras ou machucados?
O quanto vocé sabe sobre a anquiloglossia 3 11% 6 22% 18 66%

(Lingua Presa)?
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O quanto voceé sentiu vontade de recorrer a 10 37% 13 48% 4 14%
outros métodos de alimentag¢ao, como
mamadeira, durante a amamentag¢ao?

Autoras (2024).

Os dados na tabela acima indicam que a dor durante a amamentacdo e a presenca de
lesbes nos mamilos estdo presentes em uma parte significativa das mées, mesmo que seus bebés
ndo tenham sido diagnosticados com anquiloglossia. Isso sugere que outros fatores, como a
pega e 0 posicionamento, também desempenham um papel crucial. Geddes et al., (2008)
afirmam que a anquiloglossia pode dificultar a amamentag&o eficaz, resultando em dor materna
e lesbes nos mamilos. No entanto, mesmo na auséncia de anquiloglossia, uma pega inadequada
pode causar problemas semelhantes. Coryllos et al., (2004) destacam a importancia de uma .
avaliacdo fonoaudiologica abrangente para identificar a causa da dor e das dificuldades na ﬁggfi{{ivo
amamentacdo, recomendando a intervencdo adequada, seja ajustando a pega ou considerando a

frenotomia se necessario.

Os resultados também mostram que muitas maes tém vontade de recorrer a métodos
alternativos de alimentacédo devido as dificuldades enfrentadas durante a amamentacdo. Buryk
et al., (2011) apontam que a dor e as dificuldades na amamentacdo podem levar as mées a
considerarem métodos alternativos de alimentacdo, como mamadeiras. Tessari et al., (2019)
identificaram que, apesar das mées reconhecerem a importancia do aleitamento materno, muitas
enfrentam dificuldades significativas nos primeiros dias de vida do bebg, o que pode leva-las a
buscar alternativas. Além disso, Lima et al., (2018) destacam que a falta de conhecimento e
apoio, além da influéncia negativa de familiares que acreditam na insuficiéncia do leite
materno, sdo fatores que contribuem para a interrup¢do do aleitamento e a ado¢do de métodos

alternativos de alimentacgéo

Outro dado importante deste estudo a ser analisado na tabela é que 37% das maes
acreditam que a pega esta um pouco correta, o que pode explicar porque 11% relataram poucas
lesBes nos seios. Além disso, apenas 15% das mées acreditam que a pega esta correta, enquanto
4% das mées relataram muitas leses. Hogan et al., (2005) mencionam que uma pega que nao
é perfeita, mas é razoavelmente adequada, ainda pode causar menos lesdes comparado a uma
pega inadequada, embora possa ndo ser completamente confortavel e eficiente. Araujo et al.,

(2019) discutem que uma pega inadequada € uma das principais causas de lesdes mamilares,
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pois pode resultar em uma pressdo inadequada no mamilo e na aréola, causando fissuras e dor

significativa.

E relevante também observar que 11% das mées afirmaram n&o saber nada ou quase
nada sobre a anquiloglossia, 22% sabem pouco e 66% sabem muito. Fujinaga et al., (2017)
enfatizam que o conhecimento sobre anquiloglossia é vital para o diagndstico precoce e 0
tratamento eficaz. A falta de conhecimento pode levar a diagndsticos tardios ou inadequados,
afetando a experiéncia de amamentacao. Portanto, aumentar a conscientizacdo e a educacgéo
sobre anquiloglossia pode melhorar significativamente a capacidade das méaes de identificar

problemas e buscar ajuda apropriada, resultando em menos dor e lesdes durante a amamentagéo.

Os dados do estudo mostram uma correlacdo clara entre a percepcdo de uma pega
correta e a incidéncia de lesbes nos mamilos. Mdes que acreditam que a pega esta correta
relataram menos lesdes, 0 que esta alinhado com a literatura que aponta a pega inadequada

como uma das principais causas de lesbes mamilares (Coryllos et al., 2004).

Tabela 3, 4 e 5: Distribuicdo percentual dos scores obtidos na avaliacdo das fungdes

orofaciais, anatomofuncionais e historia clinica.

Avaliagao das fung¢des orofaciais
Soma do score maior ou a 2 = alteragao

Score N % Alteracao
0 14 53,8% Nao
1 4 15,5% Nao
2 5 19,2% Sim
3 3 7,7% Sim
4 0 0,0% Nao
5 0 0,0% Nado
6 1 3,8% Sim
7 0 0,0% Nado

Avaliagdao anatomofuncional
Soma do score maior ou igual a 4 = alteragao

Score N % Alteracao
0 22 81,48% Nado
1 1 3,70% Nao
2 0 0,0% Nao
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3 0 0,0% Nao
4 0 0,0% Nao
5 0 0,0% Nao
6 2 7,40% Nao
7 0 0,0% Nao
8 0 0,0% Nao
9 1 3,70% Sim
10 1 3,70% Nao
11 0 0,0% Nao
12 0 0,0% Nao

Histdria clinica
Soma do score maior ou igual a 4 = alteragao
Score N % Alteracao
0 1 3,8% Nao
1 1 3,8% Nao
2 6 23,1% Nao
3 5 19,2% Nao
4 6 23,1% Sim
5 6 23,1% Sim
6 2 7,7% Nao
7 0 0,0% Nao
8 0 0,0% Nao
Autoras (2024).

A anélise dos dados acima indica que a maioria dos individuos (69,3%) ndo apresenta
alteracdes nas funcdes orofaciais significativas (scores 0 e 1), enquanto uma minoria (30,7%)
apresenta alteracdes (scores > 2). Na avaliagdo anatomofuncional, a grande maioria (81,48%)
ndo apresenta alteracGes significativas, com apenas uma pequena parcela (7,4%) mostrando
alteracdes (scores 9 e 10). Em relacdo a historia clinica, a maioria dos individuos (57,7%) nao
apresenta alteracdes clinicas significativas (scores < 4), enquanto uma parcela consideravel

(42,3%) apresenta alteragdes clinicas (scores > 4).

A relagdo entre o frénulo sublingual e as fungdes orofaciais é complexa e multifacetada.
Estudos como o de Ferreira et al. (2020) e Marchesan (2019), reforcam a necessidade de
avaliacOes detalhadas e multidisciplinares para identificar e tratar as alteracGes relacionadas ao
frénulo sublingual. Os dados analisados mostram que um numero significativo de individuos

apresenta alteracdes funcionais e clinicas, destacando a importancia de um diagndstico precoce
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e de intervencOes adequadas para melhorar a qualidade de vida e prevenir complicagdes futuras

(Ferreira, 2020; Marchesan, 2019).

A tabela abaixo apresenta uma analise comparativa das respostas de uma mae cujo bebé
foi submetido ao procedimento de liberacdo do frénulo sublingual. Antes da frenotomia, a mae
relatava sentir pouca dor durante a amamentacdo, acreditava que a pega estava correta e ndo
relatava lesdes no seio. A mae auto referiu um bom conhecimento sobre anquiloglossia e tinha
uma leve vontade de recorrer a outros métodos de alimentacdo. Na reavaliacdo que ocorreu
apos a frenotomia, ao reaplicar o questionario, a mae mencionou um aumento significativo na
dor durante a amamentacéo e o surgimento de lesGes no seio. No entanto, continuou relatando
um bom conhecimento sobre anquiloglossia e pouca vontade de recorrer a outros métodos de
alimentacdo. Além disso, observou uma diferenca na frequéncia ou duracdo da amamentacéo,

sugerindo uma mudanca no padrdo apds o procedimento.

Tabela 6: Comparativo das respostas materna em relacdo a amamentacdo pré e pos
procedimento de frenotomia sublingual.

Comparacao das respostas pré e pos procedimento de liberacao do frénulo sublingual

Pergunta Antes da Depois da Alteracao observada
frenotomia Frenotomia

Quanto de dor vocé acredita que Pouca Muito Aumento significativo da dor

sentiu/sente durante a

amamentacao?

0 quanto vocé acha que a pega Nada/zero Muito Melhora significativa da pega

esta correta?

Seu seio sofreu lesdes durante as Nao Sim Surgimento de lesdes no seio

mamadas, como fissuras ou

machucados?

0 quanto vocé sabe sobre a Muito Muito Sem alteracdes no

anquiloglossia (Lingua Presa)? conhecimento sobre
anquiloglossia

O quanto vocé sentiu vontade de Pouco Pouco Sem alteragdes no desejo de

recorrer a outros métodos de recorrer a outros métodos

alimentacao, como mamadeira,
durante a amamentacéao?

Vocé notou alguma diferenca na Pergunta Sim Notou diferenga na
frequéncia ou duracao da somente do frequéncia/duracao da
amamentacao? pos cirdrgico amamentacao

Vocé sentiu diferenca no Pergunta Nao Nao percebeu diferenca no
conforto/desconforto ao somente do conforto/desconforto ao
amamentar? pos cirtrgico amamentar
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Com base nos dados observados antes e apds a frenotomia, sobre esse caso, é possivel
inferir que a frenotomia parece ter provocado um aumento na dor e nas lesdes no seio, 0 que
pode ser esperado imediatamente apds o procedimento devido a cicatrizacéo e adaptacdo. Como
as pessoas tém diferentes limiares de dor, e 0 mamilo é uma regido muito sensivel, é possivel
que apds a frenotomia, essa mée tenha prestado mais atencdo a amamentacdo apés a frenotomia,
percebendo e mensurando uma dor maior. A diferenca na frequéncia ou duracdo da
amamentacdo observada apds a frenotomia sugere que, embora o processo de adaptacdo possa
ser inicialmente desconfortavel, pode haver melhorias na eficiéncia da alimentacdo a longo

prazo.

Essas observacbes destacam a importancia de fornecer suporte adequado as maes
durante o periodo poés-frenotomia para ajudar na adaptacdo e minimizar desconfortos,
garantindo assim uma experiéncia de amamentacdo mais positiva e eficaz. Vale ressaltar que
esses resultados especificos ndo necessariamente refletem a realidade, uma vez que a mée pode
ndo ter interpretado o questionario corretamente, referindo-se apenas ao momento da
amamentacao, e ndo comparando o antes e depois da frenotomia. Esse periodo € sensivel, sendo

comum as maes relatarem dor.

A partir dos achados nesta pesquisa é possivel observar que algumas limitacGes podem
ter influenciado nos resultados, tais como o pequeno numero de participantes, que pode
dificultar a generalizacdo dos resultados. A percepcao de dor é subjetiva o que pode também
variar entre as maes, influenciando suas respostas. Além disso, ndo foram considerados outros
fatores, como o apoio recebido apds o procedimento de liberacdo do frénulo, que podem afetar
a adaptacdo e percepcdo de dor. O acompanhamento a longo prazo também foi limitado,
dificultando a avaliacdo dos beneficios duradouros da frenotomia na amamentacdo e

desenvolvimento do bebé.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os dados indicam que a maioria dos recém-nascidos ndo apresenta alteracdes

significativas no frénulo lingual que justifiquem a frenotomia. A prevaléncia de alteragdes no
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frénulo sublingual foi de 14,88%, com implicacdes potenciais para a amamentacdo, como
dificuldades na pega, intervalos curtos entre as mamadas e cansaco ao mamar. Estes achados
destacam a importancia de uma avaliacédo abrangente do frénulo lingual e das funcdes orofaciais

por profissionais da Fonoaudiologia.

A Fonoaudiologia desempenha um papel crucial na identificacdo e intervencédo
precoce de problemas relacionados ao frénulo sublingual, ajudando a garantir uma
amamentacdo eficaz e prevenir complicagdes futuras. A avaliagdo funcional e anatbmica do
frénulo, bem como orientacGes adequadas a mée sobre a amamentagdo, Sdo essenciais para

promover a saude orofacial dos bebés.

Esses resultados sdo relevantes para conscientizar o publico de maes sobre a
importancia da avaliacdo do frénulo lingual no desenvolvimento da linguagem, fala e na
amamentacdo. E necessario que a fonoaudiologia dissemine o conhecimento sobre as alteragdes
de frénulo lingual e seu impacto na amamentacéo. Também é importante realizar mais trabalhos
informativos voltados as Unidades Basicas de Saude - UBS enfatizando a importancia de
avaliacOes precoces e intervencfes adequadas e para que as mdes saibam quando e como o

frénulo pode interferir na amamentacéo.

O estudo também apontou dados relevantes sobre as influéncias do frénulo de lingua
na amamentacdo, contribuindo para o conhecimento cientifico dos profissionais da
fonoaudiologia e melhorando as praticas clinicas relacionadas a amamentacdo e

desenvolvimento orofacial.
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