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AVALIACAO DO ALEITAMENTO MATERNO DE LACTENTES COM FRENULO

LINGUAL DUVIDOSO

RESUMO

Obijetivo: O objetivo deste estudo é verificar através do protocolo de Avalia¢cdo da Mamada a
prevaléncia de comportamentos indicativos de dificuldades ao aleitamento materno em
lactentes com frénulo lingual duvidoso. Métodos: A amostra, contou com a observacdo e
avaliacdo de 30 lactentes, sendo 16 (53,3%) do sexo masculino e 14 (46,7%) do sexo feminino,
e idades que variam de 0 a 3 meses, que foram encaminhados pelo servico de fonoaudiologia
do hospital por apresentarem frénulo lingual classificado como duvidoso. Resultados:
Referente a faixa etaria a amostra contou com 30% (9) de lactentes de 0 a 1 més, 53,3% (16)
de 1a2meses e 16,7% (5) de 2 a 3 meses. Referente ao aspecto posicao 13% (4) apresentavam
o corpo do bebé distante do da mée. No aspecto referente as respostas ao seio materno observou
prevaléncia de 30% (9) dos lactentes que ndo mantinham a pega da aréola. No aspecto succao
observou prevaléncia de 60% (18) dos lactentes que apresentavam boca quase fechada, fazendo
um bico para frente. Conclusédo: Apds analise dos resultados pode-se concluir que lactentes
com frénulo lingual duvidoso apresentam uma maior prevaléncia, de comportamentos
indicativos de dificuldades a amamentagdo, nos aspectos “respostas ao seio materno” e
“succ¢do”, nos itens respectivamente “bebé nao mantém a pega da aréola”, “bebé com a boca
quase fechada, fazendo um bico para frente”, “labio inferior permanecia virado para
dentro”, ”bochechas tensas ou encovadas” e “succodes rapidas com estalidos” foi onde observou-
se as maiores dificuldades.

Palavras-chave: Amamentacgéo; Frénulo lingual; Anquiloglossia; Lactentes; Frenotomia.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to verify, through the Breastfeeding Assessment Protocol,
the prevalence of behaviors that indicate feeding difficulties on nursing infants with suspected
lingual frenulum. Methods: The sample, observation and assessment of 30 nursing infants, 16
males (53,3%) and 14 females (46,7%), ages ranging from 0 to 3 months which were selected
by the hospital Speech Therapy Service due to a suspected lingual frenulum diagnosis.
Outcomes: regarding the age, 30% (9) of nursing infants from 0 to 1 month, 53,3% (16) from
1 to 2 months and 16,7% (5) from 2 to 3 months. Regarding the infants position, 13% (4) were
not close enough to their mothers’ bodies (ineffective positioning). Regarding the responses to
the mother’s breast it was observed a prevalence of 30% (9) of infants who did not latch on to
the areola. Regarding the suction it was observed a prevalence of 60% (18) of infants who
presented a nearly closed mouth, pouting their lips. Conclusion: Upon analysing the results it
can be concluded that nursing infants with suspected lingual frenulum present a greater
prevalence of behaviors that indicate feeding difficulties, concerning the “mother’s breast” and
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“suction”, in the respective items “infant does not latch on to the areola”, “infant with a nearly
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closed mouth, pouting lips”, “lower lip pointing inwards”, “dimpling of the cheeks” “quick and
shallow sucks” was where the greatest difficulties were observed.

Keywords: Breastfeeding; Lingual frenulum; Tongue-tie (Ankyloglossia); nursing infants;

Frenulectomy.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o aleitamento materno € ideal para
0 crescimento saudavel do lactente, contendo todos os nutrientes necessarios que 0 mesmo
necessita para um melhor desenvolvimento, sendo essencial a alimentagdo exclusiva até os 06
meses de vida®.

A succéo e a degluticdo, que deve funcionar de forma coordenada com a respiracao,
também estdo diretamente relacionados com a amamentacdo. O movimento da lingua
desempenha um papel fundamental nessas ac¢Ges. Qualquer dificuldade ao movimento livre da
lingua pode comprometer essas fungdes, contribuindo para o desmame precoce, baixo peso e
prejuizo no desenvolvimento dos lactentes. Além disso, podem também ocorrer longas
mamadas, limitacdes do movimento da lingua durante o choro e balbucios, e posteriormente,
dificuldades de dicgao?.

Em uma amamentacdo eficaz o lactente deve manter a boca aberta com ambos os labios
virados para fora e a lingua debaixo da aréola. As funcbes estomatognaticas podem ser
diretamente afetadas pela lingua que desempenha um papel critico no desenvolvimento da face.
Durante o desenvolvimento fetal, o crescimento anterior da lingua é guiado pelo frénulo lingual
que neste periodo tem a funcao de criar um equilibrio entre a lingua, os musculos dos labios e
0s 0ssos faciais em crescimento. Ao nascer os musculos da lingua se alongam, o frénulo lingual
se retrai e torna-se fino. Em alguns casos, o frénulo lingual ndo recua, permanece na face
inferior da lingua, o que resulta em anquiloglossia®.

N&o existe um sistema universalmente aceito para a avaliacdo da anquiloglossia,
entretanto uma avaliagdo manual cuidadosa revela limitagdes na mobilidade. A anquiloglossia
é dividida em anterior, posterior, espessado e submucoso. A anquiloglossia anterior €
caracterizada pela insercdo na ponta da lingua (tipo I) ou ligeiramente atras da ponta (tipo II).

A anquiloglossia posterior é caracterizada por um frénulo espesso (tipo I11) ou um frénulo



submucoso apresentando-se como um achatamento plano e largo, ausente de qualquer tecido
frenular protuberante tipico, e restringindo a mobilidade da base da lingua (tipo IV) *.

O protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua com escores para bebés proposto por
Martinelli et al., 2012, conhecido como Teste da Linguinha, € uma técnica pioneira,
desenvolvida no Brasil, para diagnosticar alteragfes do frénulo lingual em lactentes. Seu
objetivo é identificar e tratar precocemente as limitagdes dos movimentos da lingua causados
pelo frénulo lingual alterado que podem comprometer as funcdes exercidas pela mesma °. Apds
a aplicacdo do Teste da Linguinha, classifica-se o frénulo lingual como: alterado (indica-se
liberacdo imediata da mobilidade de lingua) duvidoso (alterado, porém necessita de reavaliacdo
de 20 a 30 dias apds a primeira avaliacdo para verificar a necessidade de frenotomia) ou normal
6.

O lactente com anquiloglossia podera apresentar sinais e sintomas como: irritabilidade
ou cdlicas; succdo pobre, dificuldade em manter a suc¢do, sons enquanto se alimenta como
“estalidos”, perda de peso, fadiga, passados dois ou trés minutos "

A avaliacdo e diagnostico dos lactentes com o frénulo lingual alterado s@o diretamente
submetidos a frenomotia, ainda durante a internacdo hospitalar, logo apés o parto. Estudos tém
mostrado que a frenotomia é um procedimento simples, seguro, rapido e eficaz, que facilita
significativamente a amamentacéo, e propicia alivio imediato das dores nos mamilos referido
pelas maes 9,

A OMS, juntamente com a United Nations Children’s Fund (UNICEF), recomenda a
utilizacdo de um protocolo de avaliagdo da mamada. Este instrumento avalia comportamentos
favoraveis e/ou indicativos de dificuldades em relagdo a amamentagdo, divididos em cinco
aspectos: posicdo da mée e do bebé, respostas do bebé ao peito, estabelecimento de lagos

afetivos entre a diade mae-bebé, condi¢des anatbmicas da mama e caracteristicas da sucgéo 1.



O objetivo deste estudo é verificar através do protocolo de Avaliacdo da Mamada a
prevaléncia de comportamentos indicativos de dificuldades ao aleitamento materno, em

lactentes com frénulo lingual duvidoso.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como transversal observacional, quali-quantitativo,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, mediante o Parecer
n®2.751.042.

Foi realizado no ambulatério de especialidades de um hospital de referéncia, que presta
atendimento exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), localizado na cidade de Passo
Fundo, regido norte do Rio Grande do Sul. A coleta aconteceu semanalmente dos meses de
marco a setembro do ano de 2018.

A amostra, contou com a observacédo e avaliacdo de 30 lactentes, encaminhados pelo
servico de fonoaudiologia do referido hospital, para realizacdo do Teste da Linguinha, por
apresentarem frénulo lingual classificado como duvidoso.

Considerou como critério de exclusdo, lactentes que ndo mamavam no seio, que
possuiam frénulo lingual normal e maes que possuissem mamilos planos ou invertidos. E, como
critérios de inclusdo, lactentes de ambos os sexos, com frénulo lingual duvidoso ou com
anquiloglossia que estivessem mamando no seio com no maximo 3 meses de idade.

A coleta de dados, foi realizada pelas académicas, sob supervisdo da professora
orientadora. Apos a realizacdo do Teste da Linguinha, caso o lactente fosse encaminhado para
realizacdo da frenotomia, a mde era convidada a participar da pesquisa, sendo orientada
referente ao objetivo do estudo e solicitado a leitura e assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido. Neste momento também era aplicado o protocolo de Avaliacdo da Mamada



proposto pela UNICEF, iniciava-se a avaliacdo requerido que a mde amamentasse o lactente,
sendo necessario que 0 mesmo estivesse alerta ao peito. Todos os lactentes foram filmados
durante a amamentacdo para um melhor estudo posterior, por um tempo aproximado a 3
minutos cada filmagem.

Com este protocolo, foi possivel avaliar os comportamentos favoraveis das maes e dos
lactentes e/ou comportamentos indicativos de dificuldades, que contém uma série de itens
referentes & posicao corporal da mée e do bebé, respostas do bebé ao seio materno, anatomia
das mamas da mée, envolvimento afetivo entre a mée e o bebé e eficiéncia da succéo.

Apos avaliados, os lactentes foram encaminhados para retornar posteriormente a
realizacdo da frenotomia. Todas as maes receberam orientacOes referentes aos beneficios da
amamentacdo, a importancia de uma intervencéo precoce do frénulo lingual e as dificuldades
enfrentadas pelo lactente com anquiloglossia para uma amamentacéo satisfatoria.

Os dados obtidos foram digitados e armazenados em banco de dados em uma planilha
de Excel e, ap6s, foram analisados por meio de pacote estatistico realizada no software
Statistical Package for the Social Sciences 23(SPSS).

Para avaliacdo dos resultados foi utilizado o teste qui-quadrado, empregado o valor do
p com nivel de significancia: 5% = 0,05. Os itens e escores de cada aspecto do protocolo de

Avaliacdo da Mamada foram avaliados e assim as prevaléncias encontradas.

RESULTADOS

Dos 30 lactentes 53,3% (16) eram do sexo masculino e 46,7% (14) do sexo feminino.

A tabela abaixo apresenta a distribuicdo da amostra de acordo com a faixa etaria.



FAIXA ETARIA
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Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Vélido 0-1més 9 30,0 30,0 30,0
1 -2 meses 16 53,3 53,3 83,3
2 - 3 meses 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
Tabela 1 - Amostra de acordo com a faixa etaria.
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Gréfico 1- Analise de comportamentos indicativos de dificuldades referente ao aspecto posicao.

O grafico 1 apresenta a analise de comportamentos indicativos de dificuldades referente
a0 aspecto posicao. Pode-se observar que 3,3% (1) dos lactentes estavam com o pescoco virado,
0 queixo ndo tocava no peito e a mée estava inclinada sobre os lactentes. Estavam apoiados

apenas 0s ombros e cabeca em 10% (3) dos lactentes. E, 13% (4) o corpo do bebé estava distante

do da mée.
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Gréfico 2 — Anélise de comportamentos indicativos de dificuldades referente ao aspecto respostas.

O grafico 2 apresenta a analise de comportamentos indicativos de dificuldades referente
ao aspecto respostas ao seio materno. Pode-se observar que 6,7% (2) dos lactentes estavam
irrequietos ou chorando e 30% (9) ndo mantinham a pega da aréola.

No aspecto estabelecimento de lagos afetivos, 100% (30) dos lactentes ndo apresentaram
comportamentos indicativos de dificuldades.

No aspecto anatomia, apenas 3,3% (1) apresentaram comportamentos indicativos de

dificuldades, como mamas engorgitadas ou duras e tecido mamario com escoriagoes.
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Gréfico 3 — Andlise de comportamentos indicativos de dificuldades referente a sucgéo.
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O gréfico 3 apresenta a andlise de comportamentos indicativos de dificuldades referente
ao aspecto succdo. Pode-se observar que 60% (18) dos lactentes apresentavam boca quase
fechada, fazendo um bico para frente; 53,3% (16) labio inferior permanecia virado para dentro;
100% (30) dos lactentes ndo visualizava-se a lingua; 33,3% (10) apresentavam bochechas
tensas ou encovadas; 36,7% (11) mostravam suc¢Oes rapidas com estalidos e 3,3% (1) ndo se

ouvia a deglutigéo.

6,0
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4,0

3,0

Escore médio

2,0

1,0
0,1

0,0
posi¢cao respostas lagos afetivos anatomia sucgao

favoravel B desfavoravel

Gréfico 4- Média total dos escores de todos 0s aspectos avaliados.

O gréfico 4 apresenta a média total dos escores obtidos na pesquisa, em todos 0s
aspectos avaliados foram encontrados comportamentos indicativos de dificuldades a

amamentacao, exceto no aspecto estabelecimento de lagos afetivos.

DISCUSSAO

Observou-se maior prevaléncia de frénulo lingual alterado em lactentes do sexo

masculino, concordando com a literatura consultada, mesmo que ndo exista pesquisas que

expliqguem o motivo dessa condic&o 2.
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Com relacdo a faixa etaria, em sua maioria, compareceram ao ambulatdrio,
predominantemente, na faixa etaria de 1 a 2 meses, sendo que, o desejado seria de 0 a 1 més,
este fato pode ser explicado devido a alta demanda do servico, a fila de espera do atendimento
acaba atrasando a avaliacdo do retorno apds 30 dias da primeira avaliagdo ainda no leito °.

Houve uma baixa prevaléncia de comportamentos indicativos de dificuldades a
amamentacdo no aspecto posi¢cdo. O posicionamento e a pega do lactente sdo fatores
importantissimos para amamentacdo. A posi¢do inadequada da mée e/ou do lactente no
momento da amamentacdo dificulta a pega correta da boca do lactente em relagdo ao complexo
aréolo-mamilar, interferindo na succdo, extracdo de leite e consequentemente situacdes de
ingurgitamento e traumas mamilares, além de causar desconforto para as maes >4,

Na avaliacdo do aspecto respostas, foi observado uma prevaléncia de comportamentos
indicativos de dificuldades nos itens “bebé irrequieto ou chorando” com 6,7% (2) e com 30%
(9) no item “bebé ndo mantém a pega da aréola”. Estudos mostram que como o lactente com
anquiloglossia envolve somente a parte da regido areolar, 0 mamilo é comprimido entre a crista
alveolar superior e inferior, resultando na ma pega, fazendo com que o lactente solte o peito
com mais frequéncia, mostrando sinais de fome persistente e irritabilidade 13,

Outro resultado significativo, refere-se as praticas de estabelecimento de lagos afetivos,
todas as diades mae-bebé apresentaram apenas comportamentos favoraveis, o que evidencia
que os pais dos lactentes deste estudo, que retornaram ao atendimento fonoaudiol6gico no
ambulatorio, preocupam-se com o bem-estar e a satde de seus filhos, demonstrando serem mais
afetuosos, o que pode ter influenciando nos resultados.

Com relagdo a anatomia das mamas, houve prevaléncia de comportamentos favoraveis,
pois mamilos planos e invertidos foi um dos critérios de exclusdo. Essa excluséo foi imposta
para evitar um aumento de dificuldades de succgéo relacionada a anatomia da mama. De acordo

com estudos realizados, referente a influéncia da anatomia das mamas pode ser um fator
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decorrente de uma ma pega da aréola pela crianca, resultando também em traumas mamilares
13,14,16,17_

Diversos estudos evidenciam uma prevaléncia de comportamentos indicativos de
dificuldades na avaliagdo da suc¢do nos itens: “boca quase fechada fazendo um bico para
frente”; “labio inferior voltado para dentro” e “ndo se vé a lingua do bebé” ! confirmando
com os resultados obtidos no presente estudo, onde os mesmos comportamentos foram
observados com maior ocorréncia, sendo esses itens cruciais para uma succdo eficaz, pois
segundo estudos citados anteriormente € essencial que o lactente se encontre com a boca bem
aberta, ambos os labios virados para fora e a lingua posicionada ao redor da aréola para obtencdo
do aleitamento materno, e n&o resulte em baixo ganho de peso e no desmame precoce 31819,

Em relacdo a média dos escores de cada aspecto, evidenciaram uma grande prevaléncia
nos itens favoraveis a amamentacao, exceto na avaliacdo da succao, onde obteve uma discreta
diferenca entre escores favoraveis e comportamentos indicativos de dificuldades a
amamentacao. Em um estudo que também foi aplicado o protocolo de Avaliacdo da Mamada —
UNICEF, observou-se que todas as diades mée-bebé apresentaram alguma dificuldade com a

amamentacdo, em pelo menos um dos aspectos da mamada observada 1120,

CONCLUSAO

Apos analise dos resultados pode-se concluir que lactentes com frénulo lingual duvidoso
apresentam uma maior prevaléncia, de comportamentos indicativos de dificuldades a
amamentacao, nos aspectos “respostas ao seio materno” e “suc¢@o”, nos itens respectivamente
“bebé ndo mantém a pega da aréola”, “bebé com a boca quase fechada, fazendo um bico para
frente”, “labio inferior permanecia virado para dentro”, ”bochechas tensas ou encovadas” e

“sucgoes rapidas com estalidos” foi onde observou-se as maiores dificuldades.
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Diante desses achados ressalta-se a importancia da aplicagdo do teste da linguinha para
que os lactentes possam ser encaminhados o mais breve possivel para resolucdo da alteracdo a

fim de evitar o desmame precoce.
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