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RESUMO

Introducdo: A amamentacdo € um momento essencial para a nutricdo, crescimento e
desenvolvimento do bebé, exigindo uma pega e posicdo adequada ao peito, além de um
mecanismo de succéo eficaz. Entretanto, algumas situa¢des podem dificultar esse processo e
gerar inseguranca nas maes, dentre elas, destaca-se a anquiloglossia, que é caracterizada por
um freio ou frénulo lingual curto e espesso que restringe as funcdes da lingua, podendo levar a
dificuldade na capacidade de succdo, pega inadequada, dor e trauma mamilar, ganho ponderal
inadequado da crianca e desmame precoce. Objetivo: Avaliar a importancia da equipe
interprofissional na intervencéo de bebés com anquiloglossia, beneficiando a amamentacao nos
atendimentos de mées no Banco de Leite Humano e Centro de Incentivo ao Aleitamento
Materno do IMIP. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo de corte transversal com
abordagem quantitativa, com variaveis sociodemograficas materna, obstétricas e puerperais,
relacionadas ao bebé, a amamentacgéo, a anquiloglossia e a equipe, realizado com dados das
fichas de atendimento no BLH, no periodo de outubro de 2024 a dezembro de 2024, através de
um formulario estruturado aplicado as fichas, que apos aplicacao dos critérios de elegibilidade,
ficou com uma amostra de 108 mdes. Aspectos éticos: Esta pesquisa esta fundamentada nos
principios éticos contidos na resolugdo No 510/2016 do Conselho Nacional de Salde sobre
pesquisa com seres humanos, sob o parecer CAAE 82153724.5.3001.5569.
Resultados/Discuss@o: Em relacao as variaveis estudadas, dentre as 108 mées, foi observado
uma associac¢éo (p-valor de <0,005) da anquiloglossia com posicéo, pega e suc¢ao inadequada,
além da presenca de fissura mamilar. Dos 93,5 % de bebés que realizaram a frenotomia, 53,7%
receberam o diagnostico entre 0 e 15 dias de vida, 49,5% tinham BTAT entre 4 e 6, e 51,9%
apresentaram ganho de peso adequado ap6s o procedimento. Em relacdo a equipe, 93,5% foi
atendido pela odontologia, 81,5% foram atendidos por pediatra e enfermeira, 24% pela nutricdo
e 75% pela fonoaudiologia. Esses dados corroboram com a préatica clinica. Conclusdo: O
estudo indica que a atuacdo da equipe interprofissional é determinante para o diagnostico
precoce e manejo adequado da anquiloglossia, favorecendo melhora da pega, redugédo da dor e
trauma mamilar, ganho ponderal adequado do bebé e prevencdo do desmame precoce. A
intervencdo integrada, envolvendo profissionais de diferentes especialidades, proporciona
orientacdo correta as mées, fortalece o vinculo mée-bebé e aumenta a adesdo ao aleitamento
materno. O trabalho da equipe interprofissional dentro de Bancos de Leite Humano, além de

promover e apoiar apratica do aleitamento materno, favorece o diagndstico precoce, permitindo



tratamento e acompanhamento com as devidas intervengdes, garantindo o sucesso da
amamentacao.

Palavras-chaves: Amamentacdo; Anquiloglossia; Freio lingual; Banco de Leite Humano.



ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is an essential moment for the infant’s nutrition, growth, and
development, requiring proper latch and positioning at the breast, as well as an effective sucking
mechanism. However, certain conditions may hinder this process and cause insecurity in
mothers. Among them, ankyloglossia stands out, characterized by a short and thick lingual
frenulum that restricts tongue function, which may lead to difficulties in suction capacity,
inadequate latch, nipple pain and trauma, poor infant weight gain, and early weaning.
Objective: To evaluate the importance of the interprofessional team in the intervention of
infants with ankyloglossia, supporting breastfeeding care provided to mothers at the Human
Milk Bank and Breastfeeding Support Center of IMIP. Method: This is a retrospective cross-
sectional study with a quantitative approach, involving maternal sociode mographic, obstetric,
and puerperal variables, as well as those related to the infant, breastfeeding, ankyloglossia, and
the healthcare team. Data were collected from medical records at the Human Milk Bank
between October 2024 and December 2024, using a structured form applied to the records. After
applying eligibility criteria, the final sample consisted of 108 mothers. Ethical aspects: This
study is based on the ethical principles of Resolution No. 510/2016 of the Brazilian National
Health Council on research involving human beings, approved under protocol CAAE
82153724.5.3001.5569. Results/Discussion: Regarding the variables studied, among the 108
mothers, a significant association was observed (p-value < 0.005) between ankyloglossia and
inadequate positioning, latch, and suction, as well as the presence of nipple fissures. Among the
93.5% of infants who underwent frenotomy, 53.7% were diagnosed between 0 and 15 days of
life, 49.5% had BTAT scores between 4 and 6, and 51.9% showed adequate weight gain after
the procedure. Regarding the healthcare team, 93.5% were attended by dentistry, 81.5% by
pediatricians and nurses, 24% by nutrition, and 7.5% by speech therapy. These findings are
consistent with clinical practice. Conclusion: The study indicates that the role of the
interprofessional team is decisive for the early diagnosis and appropriate management of
ankyloglossia, promoting improved latch, reduced nipple pain and trauma, adequate infant
weight gain, and prevention of early weaning. Integrated intervention, involving professionals
from different specialties, provides accurate guidance to mothers, strengthens the mother-infant
bond, and increases adherence to breastfeeding. The work of the interprofessional team within

Human Milk Banks, in addition to promoting and supporting breastfeeding practices, favors



early diagnosis, allowing for treatment and follow-up with appropriate interventions, thus
ensuring successful breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding; Ankyloglossia; Lingual frenulum; Human Milk Bank.



1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é essencial para garantir o desenvolvimento saudavel da
crianca nos primeiros anos de vida. O Ministério da Saude (MS), em conjunto com a
Organizagdo Mundial de Satude (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF),
ndo poupam esforcos para ressaltar a sua importancia, apoiando, esclarecendo e conscientizando
sobre 0 processo da amamentacdo.! A OMS e 0 MS recomendam que o bebé seja amamentado
na primeira hora de vida, a chamada "hora dourada", e, ainda, que os bebés se jam amamentados
exclusivamente com leite materno por seis meses. A amamentacao ideal consiste no aleitamento
materno exclusivo (AME) predominante, complementando com

alimentos saudaveis até 2 anos ou mais-23

O LM supre todas as necessidades nutritivas do bebé, pois é rico em agua, proteinas,
lipidios, minerais, vitaminas e carboidratos, proporcionando seu crescimento e
desenvolvimento adequados, além de fortalecer o sistema imunolégico através da transferéncia
de anticorpos, substancias antimicrobianas e imunomoduladoras, componentes celulares e
outros mecanismos de protecdo que irdo atuar também a longo prazo, como, por exemplo,
diminuindo a incidéncia de diabetes, hipertensdo, colesterol alto e outras comorbidades
cronicas. Além disso, o leite materno evita mortes infantis, diarreia, especialmente em

populages mais pobres, protege contra infec¢des respiratorias e diminui o risco de alergias.*

Ja para a mde, 0 ato de amamentar pode ajudar a prevenir hemorragias e anemia no pos-
parto, o desenvolvimento de cancer de Utero, ovarios e mamas e reduzir riscos de osteoporose
e artrite reumatoide, além de atenuar as chances de depressdo pdés-parto.> Além disso, 0 AM
também traz beneficios ambientais e econbmicos, com a reducdo de embalagens, energia e
gastos necessarios para ser produzido o leite artificial. 6

E importante destacar que todas essas informacdes devem ser repassadas para a mae e
sua familia por uma equipe interprofissional desde o pré-natal, reiterando-se na maternidade,
nas consultas de puericultura e nos atendimentos do pds-parto, e que ela esteja informada, além

dos beneficios, sobre as possiveis dificuldades que poderd encontrar durante a amamentacao. ’

O processo da amamentacgdo consiste em um dos maiores desafios enfrentados pela mée,
que atravessa intensas mudancas fisiologicas, sociais e psicologicas no periodo puerperal. Este
ato vai muito além de nutrir e proteger o bebé: ele traz beneficios psicoldgicos para a mae e

para a crianga, representando um momento de conexdo profunda entre ambos e uma das



principais estratégias naturais de criacdo de afeto e vinculo. Uma amamentagdo prazerosa
envolve intimidade e sentimentos de seguranca e protecdo, e é uma verdadeira oportunidade de
a crianga aprender muito cedo a se comunicar com afeto e confianga. Por isso, uma mée
devidamente informada por uma equipe interprofissional capacitada sobre os beneficios da

amamentacdo € uma das maiores armas contra 0 desmame precoce-8

A préatica da amamentacao exclusiva foi impactada pela industrializacdo e urbanizacédo,
que modificaram significativamente as rotinas familiares e os habitos alimentares, exercendo
uma forte influéncia sobre as mulheres e seus filhos. A maioria das mulheres, além de cuidar da
casa e dos outros filhos, precisa trabalhar ou estudar, o que muitas vezes as impede de dedicar-
se exclusivamente a amamentacao.6? Nesse contexto historico, o crescente sucesso dos leites
artificias, devido a sua facilidade e praticidade, levou a diminuigdo da pratica do aleitamento
materno e ao desmame precoce, aumentando as taxas de mortalidade infantil.3

Buscando reverter essa realidade, quando a satde materno-infantil era afetada pela falta
de uma pratica adequada de amamentagdo, foi criada em 1999 a Politica Nacional de
Aleitamento Materno (PNAM), que inclui estratégias como o Incentivo ao Aleitamento Materno
na Atencdo Bésica atraves da Rede Amamenta Brasil, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH) e a Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL). Essas iniciativas visam nao apenas
promover e proteger a amamentagao, mas também garantir uma assisténcia materna e neonatal
integral e humanizada da equipe interprofissional, essencial para o bem-estar das gestantes,
parturientes, maes e bebés, contribuindo para a reducdo da mortalidade neonatal e a protecéo

da salde materna e infantil.0. 11

Dentro desses programas, sao realizadas agdes de protecdo e promocéo ao aleitamento
materno, utilizando a comunicacdo e o acolhimento para conscientizar as méaes, além de
combater mitos, tabus e preconceitos contra a amamentacdo.12 Os profissionais de saude devem
estar preparados para sanar davidas de diversos tdpicos da amamentacdo, além de estar
preparados pra identificar e manejar causas que possam levar ao desmame precoce, cOmo
fissura mamilar, pega incorreta e o frénulo lingual curto, conhecido como anquiloglossial?,
condicdo que altera a capacidade de succéo do bebé, levando a dificuldade na amamentagéo. 14
Durante a formagdo embriondria, o feto prepara-se para desempenhar as fun¢des do
sistema estomatognatico, responsdvel pelas fun¢Bes de succdo, mastigacdo, degluticdo,
respiracao e fonacao, que sdo indispensaveis para o processo da amamentagdo. > Esse sistema

é formado por diversas estruturas, como articulagdes, 0ssos, musculos e dentes. O mecanismo



que envolve a extracdo do leite pelos bebés depende dos fatores subjacentes a funcéo da succéo,
como a compressao mamaria entre a lingua e o palato duro e o vacuo criado durante a sucgéo.
Na cavidade oral, estdo localizados a lingua e o freio ou frénulo lingual (FL), que atuam
indispensave Imente nas fungdes orofaciais nesse processo. Qualquer alteragdo que restrinja seus

movimentos pode resultar em um empecilho na hora da amamentacéo. 1516

O FL é uma estrutura dindmica e em camadas, formada por mucosa oral, que conecta a
face interior da lingua até o assoalho da boca. Ele € movimentado com a elevacéo ou retracao
da lingua e possui a funcdo primordial de mastigacéao, degluticdo, respiracéo, fala e succao. Ja
a lingua é um 6rgao movel formado de tecido muscular que, além de realizar as fungdes do FL,

atua na fala.14 17

A anquiloglossia é uma anomalia congénita, caracterizada por um FL curto ou espesso,
com uma inser¢do mais anteriorizada, que pode limitar os movimentos da lingua e as suas
funcdes orofaciais.’8. Essa patologia causa impactos na amamentacdo, podendo provocar
alteracdes na capacidade de succdo, pega inadequada, dor e fissura mamilar e ganho ponderal
inadequado, levando a introducdo do leite e bicos artificiais e ao desmame precoce. 1519 Além
das repercussdes na amamentagdo, a permanéncia do FL curto durante o desenvolvimento da
crianca pode trazer prejuizos associados a diccdo, a mastigacdo, a degluticdo, ao
desenvolvimento das denticdes, e prejudicar a fala.18

Devido ao impacto da anquiloglossia no curso da amamentacdo, em 2014 foi aprovada
a lei Federal n° 13.002, que estipula a obrigatoriedade da avaliagdo do FL em bebés em todos
0s hospitais e maternidades do Brasil. Com isso, o Teste da Linguinha, como também é

conhecido, passa a fazer parte da triagem neonatal e do exame fisico do recém-nascido.12

Ha diversos protocolos usados para o diagnostico de anquiloglossia, porém no Brasil,
se utiliza no teste da linguinha o Protocolo Bristol (Bristol Tongue Assessment Tool - BTAT),
devido a praticidade para realizar o exame, a facilidade de profissionais ndo especialistas em
aplica-lo, e por sua predicdo de problemas na amamentagdo.1® Devem ser avaliados quatro
aspectos, que sdo somados em escores: 1) Aparéncia da ponta lingual, que avalia se a lingua
tem uma leve curvatura para cima, se é arredondada ou em forma de coracdo; 2) Fixacdo do
frénulo no assoalho, verificando se estd fixado ao osso da mandibula de forma excessiva,
restringindo o movimento da lingua; 3) Elevacdo da lingua em direcdo ao palato duro, que é
verificada com maior precisdo durante o choro; 4) Protrusdo lingual, avaliando se o bebé

consegue projetar a sua lingua para fora adequadamente.20



Caso o escore do protocolo de Bristol (BTAT) seja menor ou igual a trés, excluindo-se
outros fatores que justifiquem a dificuldade na amamentacdo e apds uma abordagem clinica
ponderada, que verifique que essa condicdo interfere diretamente na amamentacao, deve-se
considerar o procedimento cirdrgico como escolha terapéutica, como é preconizado pelo MS,
apesar da baixa evidéncia cientifica quanto a melhoria na amamentacéo. 1 Com outros escores,
como de 4 a 6, pode-se observar a necessidade de acordo com os fatores de dificuldades para a
amamentar, ja escores de 7 a 8, 0 BTAT é considerado normal®- Sugere-se que esse protocolo
seja aplicado com 24 a 48h de vida do mdes e bebés, e, se indicado o tratamento cirargico, é

feito a frenotomia, um procedimento simples que consiste em uma incisdo no FL.12

Protocolo Bristol de Avaliacdo da Lingua (BTAT)*

Aspectos avaliados Escore

QUAL A APARENCIA DA
PONTA DA LINGUA?

Formato de coragdo Ligeira fenda/entalhada

@gmn
g
g

ONDE O FRE?‘ULO DA
LINGUA ESTA FIXADO

NA GENGIVA/
ASSOALHO? Fixado na parte superior da Fixado na face interna da Fixado no assoalho da boca

margem gengival (topo) gengiva (atras) (meio)

O QUANTO A LINGUA
CONSEGUE SE ELEVAR
(COM A BOCA ABERTA
(DURANTE O CHORO)?

Elevagao minima da lingua Elevacao apenas das Elevacao completa da lingua
bordas da lingua em direcdo | em direcao ao palato duro
ao palato duro

PROJEGAO DA LINGUA

Ponta da lingua fica atras da Ponta da lingua fica sobre a Ponta da lingua pode se
gengiva gengiva estender sobre o labio
inferior

Figura 1: Protocolo Bristol de avaliacdo da lingua (BTAT)

Todo esse apoio a amamentacdo deve ser feito por uma equipe interprofissional
capacitada, composta por pediatras, enfermeiros, odontopediatras e fonoaudidlogas, em centros
especializados como o Banco de Leite Humano, que desempenha um papel crucial ao oferecer
assisténcia as maes, promovendo e apoiando a pratica do aleitamento materno, além de coletar,
armazenar, processar e distribuir leite materno para maes e bebés.312

A equipe interprofissional inserida nos BLHs tem a capacidade de acolher a mae, avaliar

a mamada e manejar as intercorréncias mamarias, dentre elas a anquiloglossia, além de

sensibilizar sobre a importancia da amamentacdo.? Juntos, essa equipe poderad realizar uma




melhor assisténcia ao bindmio mae-bebé, promovendo assim a continuidade do aleitamento
materno exclusivo 1820

Diante do exposto, este estudo visa avaliar a importancia da equipe interprofissional na
intervencdo de bebés com anquiloglossia, beneficiando a amamentagdo nos atendimentos de
maes no Banco de Leite Humano e Centro de Incentivo ao Aleitamento Materno do IMIP —
BLH/CIAMA/IMIP.

2 METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, de corte transversal e retrospectivo,
realizado no periodo de outubro de 2024 a dezembro de 2024, feito através de um formulario
estruturado aplicado as fichas de atendimento das mades de bebés diagnosticados com
anquiloglossia, atendidos no ambulatério do Banco de Leite Humano e Centro de Incentivo
ao Aleitamento Materno do IMIP — BLH/CIAMA/IMIP. Os dados foram coletados entre os
meses de marco e junho de 2025. A populagdo do estudo foi constituida por todos os bebés a
termo diagnosticados com anquiloglossia dentro desse periodo, cujas mées tenham mais de
18 anos de idade e que foram atendidos no ambulatorio de aleitamento materno no BLH.
Foram excluidos recém-nascidos que apresentavam mas formacgdes orofaciais, maes usuarias
de drogas ilicitas, com disturbios psiquiatricos ou neurol6gicos ou aquelas que se recusavam
a amamentar. Obteve-se entdo um total de 571 pacientes atendidas nesse periodo, e a amostra
apos aplicar-se os critérios de elegibilidade foi de 108 pacientes.

Antes do inicio da captacdo dos dados, foi-se obtido o nimero telefonico que consta no
prontudrio e realizado o contato com as mées, para a apresentacdo do projeto e dos objetivos
propostos por ele, além do consentimento de las para a pesquisa, via Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Entretando, pediu-se dispensa do TCLE quando houve 5
tentativas de ligacdes sem éxito, ou gquando ndo se conseguiu 0 contato com ndmero

informado.

Para a coleta de dados foi aplicado um questionario estruturado, o qual abordou
varidveis sociodemograficas maternas, obstétricas, relacionadas ao bebé, relacionadas a

amamentacdo e relacionadas a anquiloglossia.

Os dados coletados foram exportados para o programa Microsoft Office Excel 3is65
para Windows 10 Verséo 1909. Os dados foram revisados, corrigidos e submetidos a testes de

limpeza e consisténcia e, apds isso, feita a analise estatistica. O banco de dados criado no



programa Excel e os dados serdo analisados no programa e posteriormente foram analisados no
programa Epilnfo para Windows na versao 3.5.3.

O estudo atende as determinacdes da Declaracdo de Helsinque e Resolugdo 196/96 da
Comissdo Nacional do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos e s6 foi iniciada apds
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica do IMIP sob 0 CAAE: 82153724.5.3001.5569 em 11
de setembro de 2024. O mesmo ndo envolveu nenhum tipo de intervengdo ou procedimento

invasivo, nao representando nenhum risco adicional e ndo ha conflito de interesse.

3 RESULTADOS

Os resultados encontrados foram categorizados de acordo com caracteristicas
sociodemogréaficas, obstétricas/puerperais, dados da amamentacdo antes e ap6s frenotomias,
relacionadas a anquiloglossia e a equipe.

De acordo com as caracteristicas sociode mogréaficas das maes, apos a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, a tabela 1 apresenta 108 maes, com 55,6% apresentando idade
entre 18-30 anos, e 44,4% na faixa etaria acima dos 30 anos de idade. 62,1% delas possuia
residéncia na Regido Metropolitana de Recife, 37% no interior e as demais em outros estados
(0,9%).

Na tabela 2, verificamos nas variaveis obstétricas que a maioria (76,9%) teve seu pré-

natal realizado no sistema publico de salde, teve o parto por via vaginal (49%), e pariu um bebé
de peso normal, ou seja, >2500g (93,5%). A idade do bebé no 1° atendimento no Banco De
Leite Humano do IMIP variou entre 0-15 dias (50%), 15-30 dias (19,4%) ou > 30 dias (30,6%).

Além disso, a tabela 2 também mostra que apesar da grande maioria (85,2%) ter feito
um pré-natal adequado, com > 6 consultas, apenas 37% afirmaram ter recebido orie ntagdo sobre
a amamentacdo no pré-natal, somente 66,7% tiverem contato pele a pele na primeira hora pés-
parto e apenas 47,2% amamentou o bebé na primeira hora de vida. Além disso, 33,3% afirmam
ter usado férmula ainda na maternidade. Durante a primeira consulta no BLH, as principais
queixas das maes foram dificuldade de amamentar e problemas com a pega (47%) e fissura
mamilar (28,8%).



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas das maes, IMIP, 2024.

Variavel Categoria n %
0,
IDADE (18 a 30 ou > 30 anos) el - 5%
>30 48 44 4%
INTERIOR 40 37.0%
RESIDENCIA OUTRO ESTADO 1 0.9%
RECIFE 67 62,10%
Fonte: Dados coletados com as maes atendidas no BLH.
Tabela 2 — Caracteristicas obstétricas e puerperais, IMIP, 2024.
Varidvel Cnegorh n %
, PRIVADO 25 23.1%
PRE-NATAL (particular x piblico) %
PUBLICO 83 76.9%
N* CONSULTAS (niio realizou, até 6 ou > 6) oy = EXEm
até 6 9 8,3%
Nio respondido 7 6,5%
Nio 51 47,2%
ORIENTACAO SOBRE AMAMENTACAO NO PRE- . .
NATAL Sim 40 37,0%
Nio respondido 17 15,7%
PARTO CESAREO 50 46,3%
TIPO DE PARTO (PV ou PC) PARTO VAGINAL 53 49,1%
Nio respondido 5 4,6%
IDADE GESTACIONAL TERMO 108 100,0%
Nio 31 28,7%
CONTATO PELE A PELE NA HORA DO PARTO Sim 72 66,7%
Nio respondido 5 4,6%
Nio 52 48,1%
MAMOU NA PRIMEIRA HORA DE VIDA Sim 51 47,2%
Nio respondido 5 4,6%
Nio 57 52,8%
USOU FORMULA NA MATERNIDADE Sim 36 33,3%
Nio respondido 15 13,9%
BAIXO PESO (<2500g) 7 6.5%
PESO AO NASCER
PESO NORMAL (>2500g) 101 93.5%
0-15 dias 54 50.0%
IDADE DO BEBE NO 1° ATENDIMENTO 15-30 dias 21 19.4%
> 30 dias 33 30.6%
Dor ou Dificuldade amamentagio 46 47.3%
Baby blues 1 1,0%
Encaminhada 2 2,1%
Fissura mamilar 28 28,8%
QUEIXA PRINCIPAL DA MAE NA 1* CONSULTA Ganho ponderal inadequado 1 1,0%
Diagnéstico de anquiloglossia 10 10,3%
Ictericia 2 2,1%
Sem queixas 10 10,3%
Seguimento pds frenotomia 5 5,2%

Fonte: Dados coletados com as maes atendidas no BLH.



De acordo com as caracteristicas relacionadas a amamentacao, apos a avaliacdo e o
exame fisico, foi constatado, como demonstra a tabela 3, que antes do procedimento 75,9% dos
bebés apresentavam pega incorreta ao seio, 66,7% tinham posicédo corporal inadequada e 41,7%
apresentavam succao incorreta. Entre as mées, 35,2% tinham fissura mamilar. Na entrevista, se
constatou que 60,2% fazia aleitamento materno exclusivo, 35,2% fazia uso de bicos artificiais
e 39,8% fazia uso de formula infantil.

Apbs a realizagdo do procedimento da frenotomia, foi novamente avaliado a
amamentacao do bebé, e podemos visualizar uma melhora expressiva nos parametros. A pega
adequada aumentou de 13% antes do procedimento para 43,5% ap6s. A posicdo adequada
elevou de 22,2% para 56,5%. A presenga de fissuras diminuiu de 35,2% para 19,4%. A sucgéo
adequada saltou de 41,7% para 74,1%. A taxa de aleitamento materno exclusivo aumentou
discretamente, de 60,2% para 63%. O uso de bicos artificiais diminuiu de 35,2% para 19,4%,

ja o uso de formula infantil diminuiu de 39,8% para 28,7%.

Tabela 3 — Caracteristicas relacionadas a amamentagdo, IMIP, 2024.

ANTES DO PROCEDIMENTC APOS O PROCEDIMENTO

Varidvel Categoria n % n %
Inadequada (N) 82 75,9% 55 50,9%
PEGA Adequada (S) 14 13,0% 47 43,5%
Nio respondido 12 11,1% 6 5,6%
Inadequada (N) 72 66,7% 41 38,0%
POSICAO CORPORAL Adequada (S) 24 22.2% 61 56,5%
Nio respondido 12 1L,1% 6 5,6%
Ausente (N) 57 52,8% 77 71,3%
FISSURA MAMILAR Presente (S) 38 35.2% 21 19,4%
Nio respondido 13 12,0% 10 9,3%
Inadequada (N) 45 41,7% 18 16,7%
SUCCAO Adequada (S) 45 41,7% 80 74,1%
Nio respondido 18 16,7% 10 9.3%
ALEITAMENTO MATERNO o b e + gt
EXCLUSIVO Sim(S) 65 60,2% 68 63,0%
Nio respondido 3 2,8% 6 5,6%
Nio (N) 67 62,0% 81 75,0%
USO DE BICOS ARTIFICIAIS Sim(S) 38 352% 21 19.4%
Nio respondido 3 2,8% 6 5,6%
Nio (N) 62 57.4% 71 65,7%
USO DE FORMULA INFANTIL Sim(S) 43 39.8% 31 28,7%
Nio respondido 3 2,8% 6 5,6%

Fonte: Dados coletados com as maes atendidas no BLH.

Para avaliar a mudanca entre as variaveis observadas antes e depois do procedimento,

foram construidas tabelas de contingéncia com frequéncias absolutas (contagens) e relativas



(porcentagens). Foi aplicado o teste de McNemar, que avalia se a mudanga entre as categorias,
considerando os dois momentos, € estatisticamente significativa.

Na tabela 4, verificamos que nos bebés que apresentavam pega inadequada antes do
procedimento, 40,5% passaram a apresentar pega adequada apds o procedimento, havendo
significancia, que é corroborada pelo p-valor < 0,001. O mesmo ocorre com as variaveis posicao
corporal (onde verificamos que 52,2% dos bebés passaram a apresentar posicdo correta apos
procedimento, justificado pelo p-valor < 0,001); fissura mamilar (63,9% das mées deixaram de
apresentar fissura apos a frenotomia, com p-valor de 0,003); succao (72,5% dos bebés passaram
a apresentar succdo adequada, e p-valor < 0,001); uso de bicos artificiais (58,3% cessaram 0
uso de bicos ap6s a frenotomia, com p-valor de 0,004) e uso de formula infantil (46,3%

deixaram de usar férmula ap6s, com p-valor de 0,019).

Tabela 4 — Associacao entre as variaveis, antes e depois do procedimento de frenotomia.

PEGA DEPOIS
PEGA ANTES N (INADEQUADA) S (ADEQUADA) p-valor
N (INADEQUADA) 47 (59.5%) 32 (40.5%) <.001
S (ADEQUADA) 2 (18.2%) 9 (81.8%)

POSICAO CORPORAL DEPOIS

POSICAO CORPORAL ANTES N (INADEQUADA) S (ADEQUADA) p-valor

N (INADEQUADA) 33 (47.8%) 36 (52.2%) Cnma
S (ADEQUADA) 2 (9.5%) 19 (90.5%)
FISSURA DEPOIS
FISSURA ANTES N (AUSENTE) S (PRESENTE) p-valor
N (AUSENTE) 45 (86.5%) 7 (13.5%) N nna
S (PRESENTE) 23 (63.9%) 13 (36.1%)
SUCCAODEPOIS
SUCCAOANTES N (INADEQUADA) S (ADEQUADA) p-valor
N (INADEQUADA) 11 (27.5%) 29 (72.5%) —an

S (ADEQUADA) 3 (7.0%) 40 (93.0%)



BICOS DEPOIS

BICOS ANTES N (NAO) S (SIM) p-valor
N (NAO) 57 (90.5%) 6 (9.5%) N A
S (SIM) 21 (58.3%) 15 (41.7%)

FORMULA DEPOIS

FORMULA ANTES N (NAO) S (SIM) p-valor
N (NAO) 51 (87.9%) 7 (12.1%) nnio
S (SIM) 19 (46.3%) 22 (53.7%)

Fonte: Dados coletados com as maes atendidas no BLH.

Ja na tabela 5, demonstra-se o Unico parametro que ndo teve valor estatisticamente
significante, o aleitamento materno exclusivo, onde apenas 36,8% dos bebés que ndo recebiam

aleitamento exclusivo passaram a recebé-lo ap6s o procedimento, com p-valor de 0,201.

Tabela 5 — Associacdo entre o aleitamento materno exclusivo, antes e depois do

procedimento de frenotomia.

AME DEPOIS

AMEANTES N (NAO) S (SIM) p-valor
N (NAO) 24 (63.2%) 14 (36.8%) n oo
S (SIM) 8 (13.1%) 53 (86.9%)

Fonte: Dados coletados com as maes atendidas no BLH.

Na tabela 6, temos os resultados inerentes a anquiloglossia. 93,5% dos bebés com
diagndstico de anquiloglossia foram submetidos ao procedimento de frenotomia. Considerando
o0 ganho de peso adequado sendo equivalente a > 20g/d, observou-se que, antes do procedimento
da frenotomia, 33,3% dos bebés tinham ganho de peso adequado, e ap6s a frenotomia, esse
ndmero subiu para 51,9%.

Em relacdo ao protocolo usado para o rastreio, 0 BTAT (Protocolo de Avaliacdo da
Lingua de Bristol), 18,5% estavam no score 1-3, que indica reducdo severa da fungdo da lingua
e potencial comprometimento da amamentacéo e 49,1% se encontravam no score 4 a 6, que sdo
considerados duvidosos e sugerem acompanhamento.

A maioria dos bebés recebeu o diagnostico de anquiloglossia entre 0 e 15 dias de vida
(53,7%), enquanto 23,1% foram diagnosticados apds 30 dias. O local de identificacdo variou
entre 0 Banco de Leite Humano do IMIP (36,1%), o Alojamento Conjunto do IMIP (28,7%), a

Odontopediatria (13,9%) e outros setores descritos na tabela.



Tabela 6 — Caracteristicas relacionadas a anquiloglossia, IMIP, 2024.

Varidavel Categoria n %
; A (>20g/dia) 36 33,3%
PERDA/GANHO DE PESO ANTES DA I (<20g/dia) 17 15.7%
FRENOTOMIA i
Nio respondido 55 50,9%
FRENOTOMIA REALIZADA? - ) o iy
Nio respondido 7 6,5%
A (>20g/dia) 56 51,9%
GANHO DE PESO POS FRENOTOMIA I (<20g/dia) 13 12,0%
Nio respondido 39 36,1%
1 1 0,9%
2 - 3,7%
3 15 13,9%
B 31 28,7%
BTAT 5 18 16,7%
6 - 3,7%
7 0 0,0%
8 0 0,0%
Nio respondido 35 32,4%
0-15 dias 58 53,7%
IDADE DO RN NO DIAGNOSTICO DE 15-30 dias 19 17,6%
ANQUILOGLOSSIA >30 dias 25 23,1%
Nio respondido 6 5,6%
AC 31 28,7%
BLH 39 36,1%
FONO 1 0,9%
RANCRE, DOYD'AGNOST'CO - Hospital Privado 1 10,2%
ANNELOGLORSA Hospital Pablico 8 7.4%
Odontopediatria 15 13,9%
Nio respondido 3 2,8%

Fonte: Dados coletados com as maes atendidas no BLH.

Na tabela 7, podemos verificar as diferentes especialidades que realizaram o0s
atendimentos dos bebés. Verificamos que 93,5% dos atendimentos foram realizados pela
odontologia (TABELA FALA O INVERSO), 81,5% dos atendimentos envolviam as equipes
de pediatria e enfermagem, 24% a nutricdo e 7,5% a fonoaudiologia. 89,8% dos atendimentos

foram realizados no BLH, ja 35,2% vieram encaminhado do alojamento conjunto.

Tabela 7 — Equipe envolvida no atendimento aos bebés, IMIP, 2024.



Varidavel Cntegodn n Ye

) . , Nio (N) 20 18.5%
EQUIPE ENVOLVIDA: PEDIATRIA )
Sim (S) 88 81.5%
) . ) i Nio (N) 20 18.5%
EQUIPE ENVOLVIDA: ENFERMAGEM
Sim (S) 88 81.5%
i ) i Nio (N) 99 92.5%
EQUIPE ENVOLVIDA: FONOAUDIOLOGIA )
Sim (S) 8 7.5%
EQUIPE ENVOLVIDA: ODONTOLOGIA Sim (S) 108 100%
Nio (N) 79 76.0%
EQUIPE ENVOLVIDA: NUTRICIONISTA )
Sim (S) 25 24 0%
) ) Nio (N) 1 10.2%
EQUIPE ENVOLVIDA: BLH .
Sim (S) 97 89.8%
Nio (N) 70 64 8%
EQUIPE ENVOLVIDA: A/C )
Sim (S) 38 35.2%

Fonte: Dados coletados com as maes atendidas no BLH.

5 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que a frenotomia em recém-nascidos com anquiloglossia
esteve associada a melhora significativa em aspectos centrais da amamentagdo, como a
reducdo das fissuras mamilares, o aumento da taxa de succ¢do eficaz e a reducdo do uso de
bicos e férmulas. Esses achados sugerem que a intervencdo pode representar um recurso
relevante no manejo clinico da amamentacdo, especialmente quando realizada de forma
precoce e acompanhada por suporte interprofissional.

A melhora observada na succao e no ganho ponderal ap6s a frenotomia é biologicamente
plausivel, uma vez que a anquiloglossia compromete a mobilidade da lingua, dificultando a
pega adequada, a transferéncia de leite e, consequentemente, a nutricdo do bebé. A liberacdo
do frénulo proporciona maior amplitude de movimento lingual, o que favorece a pega correta,
reduz o trauma mamilar e possibilita maior eficiéncia na alimentagcdo. A expressiva redugdo
de 35,2% para 19,4% de fissuras mamilares observada apds o procedimento (p-valor de
0,003), reforca essa relacdo, considerando que a dor e as fissuras mamilares estio entre as
principais queixas das maes cujo bebés apresentam anquiloglossia, assim como demonstra
estudo de coorte prospectivo?’, e estejam entre os principais fatores associados ao desmame
precoce 21.22,

Embora existam estudos que documentem o aumento objetivo na transferéncia de leite
imediatamente apds frenotomia em amostras pequenas, 0s ensaios randomizados maiores e
revisGes sistematicas até o momento ndo apresentam evidéncia consistente de melhora do

ganho de peso do bebé ap6s o procedimento. Assim, a associacdo entre frenotomia e ganho



de peso permanece incerta e sugere a necessidade de estudos maiores, ainda que neste estudo
0 ganho ponderal de mais de 20 gramas por dia tenha saido de 33,3% antes do procedimento
para 51,9% apos a frenotomia?23.24.25.26,

Borges MC et al. observaram que bebés submetidos a frenotomia apresentaram melhora
dos padrdes de succdo e reducdo das queixas maternas de dor?21.27, assim como apresentou 0
presente estudo, que demonstrou a dor como uma das queixas principais, e com 74,1% dos
bebés apresentando uma succ¢do adequada apds o procedimento, com p-valor <0,001.

Em estudo realizado em Santa Catarina, com 74 bebés, foi documentado melhora da
pega, diminui¢do da dor materna e maior frequéncia de amamentacao apds o procedimento?2,
Esses resultados se assemelham ao presente estudo, onde 43,5% dos bebés tiveram pega
correta apés o procedimento, e significancia comprovada pelo p-valor <0,001.

Apesar das melhorias observadas neste estudo, mais da metade dos bebés ainda
apresentava pega inadequada apés a frenotomia (50,9%). Isso demonstra que o procedimento,
embora importante, ndo é suficiente para normalizar todos os aspectos da amamentagao.
Possamai et al.22 também encontraram persisténcia de sintomas em parte dos bebés apds o
procedimento. Essa persisténcia pode estar relacionada a fatores como atraso entre
diagnéstico e intervengcdo, técnica utilizada, suporte pés-operatério ou auséncia de
acompanhamento fonoaudiolégico estruturado.

Quanto ao momento do diagndstico, verificou-se que mais da metade dos diagnosticos
em nosso estudo (53,7%) ocorreu até os 15 primeiros dias de vida. Esse achado esta em
consonancia com estudos nacionais, como o de Lima et al., que mostraram que diagndstico e
intervencdo precoces estdo associados a maior sucesso na amamentag¢ao?®. Em contraposicao,
servicos onde a identificacdo da anquiloglossia é tardia apresentam resultados menos
favoraveis, uma vez que o diagnoéstico e a intervencdo precoces sdo fundamentais para
prevenir ou minimizar impactos negativos sobre a alimentacdo e outras fungdes, conforme
destacado por revisdo narrativa de Albiero de Camargo etal, publicada em 20242°,

O presente estudo mostrou que o uso de formula diminuiu de 39,8% para 28,7 (p-valor
0,019). Muldoon et al. observaram, em estudo prospectivo, melhora de variaveis de
amamentacdo e menor uso de complementacdo em bebés com anquiloglossia submetidos a
frenotomia23, corroborando os resultados aqui apresentados.

Em relacdo ao aleitamento materno exclusivo apds o procedimento de frenotomia, esse
estudo ndo demonstrou aumento na significancia (p-valor 0,201), assim como avaliado em

estudo realizado na Nova Zelandia 3. O mesmo também demonstrou que ndo houve mudanga



no uso de bicos apds a frenotomia, indo de encontro a diminuicdo de 35,2% para 19,4% (p-
valor de 0,004) deste presente estudo.

Um estudo realizado em 2022 em Brasilia, com 972 bebés, demonstrou que 81,3%
apresentaram peso normal ao nascer, sendo 5,1% desse total com score BTAT entre 0 e 332,
em consonancia com este estudo, onde 93,5% apresentaram > 2500 gramas no nascimento, e
18,5% obtiverem um BTAT entre O e 3.

Os resultados deste estudo reforcam a importancia da frenotomia quando indicada e
devidamente associada ao acompanhamento interprofissional especializado. O elevado
envolvimento do Banco de Leite Humano do IMIP (89,8% dos atendimentos) pode ter
contribuido para os bons resultados. A literatura mostra que ambientes com suporte
interprofissional — fonoaudiologia, enfermagem especializada, orientacdo continua —
tendem a apresentar melhores desfechos pos-frenotomia21.22.28 apesar de no presente estudo
a participacdo de fonoaudidloga na equipe ter acontecido em apenas 7,5% dos casos. O
mesmo ndo aconteceu com a equipe de enfermagem, que se envolveu em 81,5% dos casos,
assim como a pediatria. Isso reforca que o sucesso do procedimento depende ndo s6 da
correcdo anatdbmica, mas de um contexto de suporte integral, que no caso deste estudo ainda
pode serem citados o suporte de nutricionista em 24% dos casos.

Entre as limitacdes do estudo, destacam-se seu carater observacional e a auséncia de
grupo controle, o que impossibilita inferir relacdes de causalidade. Além disso, em alguns
casos, a avaliacdo pds-frenotomia ocorreu em curto prazo, limitando a analise de desfechos
mais distantes no tempo, como a manutenc¢do do aleitamento exclusivo até os seis meses de
vida. Ainda assim, a utilizacdo de protocolos padronizados, como o BTAT, e a
representatividade da amostra conferem maior robustez e validade aos resultados, permitindo
uma extrapolacdo cautelosa para contextos semelhantes.

Novas pesquisas sdo necessarias para avaliar os efeitos da frenotomia em longo prazo,
comparando diferentes técnicas cirirgicas, momentos ideais para sua realizacdo, o impacto
do acompanhamento interprofissional estruturado versus intervencdes isoladas, bem como
possiveis varidveis moderadoras como tempo entre diagndstico e intervencdo, suporte pds-
operatorio, orientagdo materna e fatores socioecondémicos.

Os achados deste estudo sugerem que a frenotomia, quando integrada ao cuidado
interprofissional, pode favorecer significativamente o aleitamento materno em recém-
nascidos com anquiloglossia, reduzindo complicaces como dor e fissura mamilares,
reforcando a importancia da atual recomendagdo do Ministério da Salde, que orienta a

identificacdo de casos graves de anquiloglossia na maternidade por sua potencial interferéncia



sobre a amamentacdo3?. A implementacdo de protocolos que unam diagndstico precoce e
intervencdo oportuna pode representar estratégia relevante para a promocéo do aleitamento

materno, especialmente no contexto do SUS, com impacto positivo na satde materno-infantil.

7 CONCLUSAO

Nesse estudo, evidenciou-se que a intervencdo da equipe interprofissional no manejo de
bebés com anquiloglossia desempenha papel fundamental na promocdo do aleitamento
materno. A realizacdo da frenotomia, associada ao acompanhamento de profissionais de
especialidades como pediatria, enfermagem, odontopediatria, fonoaudiologia e nutricéo,
contribuiu significativamente para a melhora de aspectos essenciais na amamentagcdo, como a
succao, a pega correta, a posicdo corporal adequada e a redugéo de fissuras mamilares.

Os resultados apontam que a intervengdo precoce favorece o aumento da taxa de
aleitamento materno exclusivo, reforcando a importdncia do diagnéstico rapido e da
abordagem interprofissional. A presenca da equipe do Banco de Leite Humano do IMIP foi
decisiva para o acolhimento das maes, o manejo das intercorréncias e a orientacdo adequada
sobre amamentacdo, demonstrando que o suporte continuo e especializado é um fator
determinante para o sucesso do aleitamento materno, mesmo diante de condi¢cdes que
dificultam a amamentacdo, como a anquiloglossia.

Portanto, a atuacdo coordenada da equipe interprofissional é essencial para garantir a
saude e o desenvolvimento adequado dos bebés, promover a seguranca e confianca das maes
durante o processo de amamentagcdo e reduzir os riscos de desmame precoce. Este estudo
reforca a necessidade de politicas e praticas que priorizem a avaliacdo precoce do frénulo
lingual e a intervencdo adequada, com foco no bem-estar do bindbmio mae-bebé e na

consolidacdo do aleitamento materno exclusivo.
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