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RESUMO 

OBJETIVO: avaliação do freio lingual dos bebês que compareceram no 

Hospital Odontológico da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal 

de Uberlândia (HO-FOUFU) e sua relação com o ganho de peso corporal, com 

ou sem a realização do procedimento de frenotomia lingual. MATERIAL E 

MÉTODOS: participaram deste estudo 55 bebês, com média de idade de 58 

dias (±60 dias), e com dificuldades na amamentação. Esses pacientes foram 

avaliados quanto à anquiloglossia por meio da aplicação de um protocolo 

disponível na literatura. Foi coletado o peso do nascimento do bebê, idade, 

sexo e tipo de aleitamento. A variável peso corporal foi avaliada em ganho de 

peso diário (gramas/dia) dos bebês que estavam em aleitamento materno 

exclusivo (AME) e aleitamento materno complementado (AMC), calculado entre 

o peso de nascimento e a 1ª consulta e entre a 1ª e a 2ª consulta, por meio de 

pesagens sequenciais. RESULTADOS: a amostra foi composta por 33 (60%) 

pacientes do sexo masculino e 22 (40%) do sexo feminino. Nos bebês do sexo 

masculino, houve predominância de AMC (63,60%), já nos de sexo feminino, o 

AME teve maior prevalência (90,90%). O grupo de que teve mais diagnósticos 

de anquiloglossia e foi submetido ao procedimento de frenotomia lingual foi o 

masculino, com 15 (45,45%) bebês. Na avaliação de ganho de peso entre o 

peso de nascimento e a 1ª consulta e entre a 1ª e a 2ª consulta nos pacientes 

submetidos ou não à frenotomia lingual não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significantes, p = 0,6655 e p = 0,1379, respectivamente. Em 

relação aos bebês que fizeram frenotomia e os que não fizeram, foi observado 

que o ganho de peso corporal estava dentro do esperado, 35,01g e 35,95g, 

respectivamente. Com relação às medidas dos valores dos pesos coletados ao 

nascer, na primeira e na segunda consulta, foi verificado diferença 

estatisticamente significante entre todas as variáveis analisadas, sendo o peso 

da segunda consulta sempre mais elevado. CONCLUSÃO: Foi possível 

concluir que o ganho de peso corporal diário dos lactentes foi satisfatório, 

atingindo a média de ganho de peso corporal esperado.  

 
Palavras-Chaves: anquiloglossia, peso corporal, freio lingual, aleitamento 
materno, frenotomia. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: the purpose of this study, conducted at the Dental Hospital of the 

Faculty of Dentistry of the Federal University of Uberlandia-MG/Brazil, was to 

evaluate the lingual frenulum of babies and its relationship with body weight 

gain with or without performing the lingual frenectomy. METHODS: this study 

included 55 infants, with mean age of 58 days, with difficulties in breastfeeding, 

who were evaluated for ankyloglossia through the application of a protocols by 

two calibrated examiners. The baby's birth weight, age, sex, type of 

breastfeeding were collected. The body weigh variable was evaluated according 

to the daily weight gain (grams/day) of infants who were exclusively 

breastfeeding (AME in Portuguese) and those who were breastfeeding but also 

receiving supplementing formula (AMC in Portuguese). This variable was 

calculated using the birth weight and the baby’s weight at the time of the first 

consultation and then, using the baby’s weight at the time of the first and the 

second consultation, by means of sequential weighing. RESULTS: the sample 

consisted of 33 (60%) male infants and 22 (30%) female infants. In male 

babies, there was a predominance of AMC (63.60%), whereas in females, EBF 

had a higher prevalence (90.90%). The group with the most diagnoses of 

ankyloglossia and who underwent the lingual frenotomy procedure was the 

male, with 15 (45,45%) babies. In assessing weight gain between birth weight 

and the first consultation and then between the first and the second consultation 

in patients who had or not the frenectomy, no statistically significant differences 

were found: w= 0,6655  and w= 0,1379, respectively. Regarding the infants who 

had the frenectomy and the ones who did not undergo the same procedure, it 

was observed that their body weight gain was within the expected range, 

35,01g and 35,95g, respectively. Regarding the measures of the values of the 

weights collected at birth, in the first and second visits, a statistically significant 

difference was verified between all variables analyzed, with the weight of the 

second consultation always higher. CONCLUSION: It was possible to conclude 

that the daily weight gain of the infants was satisfactory, reaching the expected 

average weight gain. 

 
Keywords: ankyloglossia, body weight, lingual frenulum, breastfeeding, 
frenotomy
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1. INTRODUÇÃO 

A amamentação leva a melhores resultados de saúde infantil e materna 

em países industrializados e em desenvolvimento e é recomendada como o 

método normal e inigualável para alimentar bebês (AAP, 2012). Os bebês com 

aleitamento natural apresentam um padrão de crescimento significativamente 

diferente daqueles que não são amamentados, e por isso têm sido utilizados 

como referência para monitorar as trajetórias de crescimento e o manejo 

nutricional (ESPGHAN, 2009).    

A Organização Mundial de Saúde (OMS) preconiza a realização do 

Aleitamento Materno Exclusivo (AME) nos primeiros 6 meses de vida e o 

Aleitamento Materno Complementado (AMC) até os 2 anos de idade ou mais 

(WHO, 2001). Esse intervalo de tempo de aleitamento é considerado, pois é 

nessa fase que fatores genéticos, hormonais e nutricionais podem influenciar 

no crescimento do bebê (Pietrobellil & Agosti, 2017).  Além disso, o peso de 

nascimento de um recém-nascido pode ser influenciado por alguns fatores, tais 

como o período de gestação, o crescimento fetal intrauterino, índice de massa 

corporal da mãe, idade materna, fatores socioeconômicos e étnicos (De 

Bernabe, et al., 2004; Kramer, 1987; Joseph et al., 2005). 

Muitos lactentes apresentam dificuldade de ganho de peso corporal 

satisfatório, e isso está relacionado, entre outros fatores, a anquiloglossia 

(Joseph et al., 2005). Essa é uma alteração congênita caracterizada pelo 

encurtamento do freio lingual, trazendo como consequência a restrição dos 

movimentos da língua (Rowan-Legg, 20115), dificultando de forma expressiva 

o aleitamento materno (Lima et al., 2020). O diagnóstico precoce deve ser 

realizado por meio de instrumentos disponíveis na literatura (Amir et al., 2019; 

Ingram et al., 2006; Martinelli et al., 2012) e o tratamento realizado por meio da 

frenotomia lingual, instituído quando necessário, a fim de viabilizar o 

aleitamento materno (Lisonek et al., 2017). 

A hipótese desse estudo foi que os pacientes que apresentavam 

anquiloglossia estariam abaixo da média do ganho de peso diário, em relação 

aos que não possuiam essa alteração. Portanto, o objetivo desse estudo foi 

relacionar o ganho de peso corporal diário com a realização ou não da 

frenotomia lingual nos seis primeiros meses de vida do lactente.  
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

2.1 Critérios Éticos 

Projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Uberlândia (Relatório nº 2.696.693 / 

Certificado de apresentação para apreciação ética: 83487817.4.0000.5152). 

(Anexo A). 

 

2.2.Delineamento do Estudo 

Esse foi um estudo clínico prospectivo composto por bebês que 

compareceram ao Ambulatório de Avaliação Multiprofissional do freio lingual no 

Hospital Odontológico da Universidade Federal de Uberlândia (HO-FOUFU) no 

período de 18 meses. 

Foram incluídos lactentes de zero a seis meses de idade, saudáveis, 

nascidos a termo (maior que 37 semanas) e peso acima de 2.500 gramas, 

cujas mães relatavam dificuldade no aleitamento materno e que necessitavam 

de avaliação do freio lingual. Foram excluídos do estudo, lactentes com idade 

acima de seis meses, que apresentasse alguma deficiência, prematuros 

(menor que 37 semanas) e com peso abaixo de 2.500 gramas, sem dificuldade 

na amamentação materna e que não necessitavam de avaliação do freio 

lingual.  

Os dados coletados foram o peso do nascimento do bebê, idade, sexo, 

tipo de aleitamento. Em seguida foi realizada a avaliação do freio lingual por 

meio do Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua com Escores para Bebês 

disponível na literatura atualmente (Martinelli et al., 2012). Os pacientes 

diagnosticados com anquiloglossia foram submetidos ao procedimento de 

frenotomia lingual e reagendados para acompanhamento pós-operatório.  

Os bebês que foram submetidos ao procedimento de frenotomia e 

aqueles que não foram submetidos tiveram os registros de peso corporal na 

primeira e na segunda consulta para que fosse avaliado o ganho de peso 

corporal após o procedimento e/ou após as orientações com relação a 

mamada. 

 

2.3 Análise Dos Dados 
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Após a tabulação dos dados, foi feito uma análise utilizando o programa 

estatístico SPSS Statistics. A análise descritiva foi realizada de acordo com as 

frequências absolutas (n) e frequências relativas (%), apresentando média e 

desvio padrão. Foram aplicados os testes do Qui-Quadrado, U de Mann-

Whitney e Wilcoxon, para verificar se houve ou não diferenças estatisticamente 

significantes, entre as frequências de crianças que foram submetidas à 

frenotomia e as que não foram, entre o ganho de peso calculado entre o peso 

ao nascimento e o peso na primeira consulta e entre o peso na primeira 

consulta e o peso na segunda consulta e entre as diversas medidas de peso 

das crianças que não foram submetidas à frenotomia, respectivamente. O nível 

de significância adotado foi de 5%.  

 

3. RESULTADOS 

Participaram da pesquisa 55 bebês, sendo 33 (60%) do sexo masculino 

e 22 (40%) do sexo feminino. A média de idade foi de 58 dias (±60 dias). Na 

figura 1 estão demonstradas as frequências sobre o tipo de aleitamento de 

acordo com o sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1. Distribuição de porcentagens de lactentes com relação ao tipo 

de alimentação, de acordo com o gênero. 

 

Foram realizadas 24 (43,63%) frenotomias no total, sendo este 

procedimento realizado em 15 (45,45%) lactentes do sexo masculino, como é 

possível verificar na figura 2. 
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Figura 2. Distribuição de porcentagens de lactentes submetidos ao 
procedimento de frenotomia lingual de acordo com o sexo. 

 

Na tabela 1 estão demonstrados os valores médios relativos ao ganho 

de peso corporal e a realização ou não do procedimento de frenotomia lingual 

nos bebês.  

 
Tabela 1. Valores de média e desvio padrão, relativos ao ganho de peso 

corporal diário, dos lactentes que fizeram ou não a frenotomia lingual, 
considerando-se os valores obtidos entre o peso do nascimento e a 
primeira consulta e entre a primeira e na segunda consulta. 

 

Frenotomia 
Peso 1 Peso 2 

Média (DP) Média (DP) 

Não 23,67 kg (±29,95 kg) 35,01 kg (±20,83 kg) 
Sim 22,36  kg (±27,78 kg) 35,95 kg (±14,77 kg) 

 

A avaliação de ganho de peso corporal em gramas/dia dos bebês 

avaliados pode ser verificada na figura 3, onde demonstra aqueles que 

estavam em AME e aqueles que estavam em AMC, calculado entre o peso de 

nascimento e a 1ª consulta (Peso 1) e entre a 1ª e a 2ª consulta ( Peso 2). 
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 Figura 3. Distribuição do ganho de peso corporal diário de bebês em AME e 
AMC, em gramas/dia, calculado entre o peso de nascimento e a 1ª 
consulta (Peso 1) e entre a 1ª e a 2ª consulta ( Peso 2). 

 

Na tabela 2, estão demonstradas as frequências e porcentagens de 

crianças, com relação ao intervalo de tempo para retorno entre a primeira e a 

segunda consulta, de acordo com o sexo. 

 

Tabela 2. Distribuição de frequências e porcentagens de lactentes, com 
relação ao intervalo de tempo para retorno entre a primeira e a 
segunda consulta, de acordo com o gênero. 

 

Intervalos 

(dias) 

Masculino Feminino Total 

n (%) n (%) n (%) 

De 0 a 10 14 (60,87) 07 (29,16) 21 (44,69) 

De 11 a 20 06 (26,09) 08 (33,33) 14 (29,79) 

De 21 a 30 03 (13,04) 04 (16,67) 07 (14,90) 

De 31 a 40 00 (0,00) 02 (8,33) 02 (4,25) 

De 41 a 50 00 (0,00) 01 (4,17) 01 (2,12) 

De 51 a 60 00 (0,00) 01 (4,17) 01 (2,12) 

Mais de 60 00 (0,00) 01 (4,17) 01 (2,12) 

 

 

De acordo com a variação do ganho de peso corporal diário de lactentes 

submetidos ou não submetidos à frenotomia lingual, foi verificado que não 

houve diferenças estatisticamente significantes entre os valores das variáveis 
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analisadas, Peso 1 (p = 0,6655) e Peso 2 (p = 0,1379). Com relação às 

medidas dos valores dos pesos coletados ao nascer, na primeira e na segunda 

consulta, foi verificado associação estatisticamente significante entre todas as 

variáveis analisadas, exceto quando comparado o peso ao nascer com o peso 

na segunda consulta em bebês não submetidos à frenotomia lingual (Tabela 3).  

 
Tabela 3. Probabilidades encontradas com relação às medidas de pesos ao 

nascer, peso da primeira e da segunda consulta, obtidos com lactentes 
que não foram submetidas à frenotomia ou foram submetidos ao 
procedimento. 

 

Variáveis Analisadas 

Não realizou 

frenotomia 

Realizou 

frenotomia 

Probabilidades Probabilidades 

Peso ao nascer x peso primeira consulta 0,0005* 0,0001* 

Peso ao nascer x peso segunda consulta 0,0929 0,0000* 

Peso primeira x peso segunda consulta 0,0209* 0,0000* 

Associação estatisticamente significante (*) p < 0,05. 

 

4. DISCUSSÃO 

O aleitamento materno é de extrema importância para o lactente e a 

lactante, no entanto, ainda é culturalmente aceito, que existem dificuldades 

nesse processo que levam ao desmame precoce por falta de informação ou 

negligência dos profissionais da saúde. No presente estudo, as mães que 

procuraram o serviço apresentavam algum tipo de queixa que estava 

inviabilizando o aleitamento e consequentemente dificultando o ganho de peso 

corporal diário do lactente. A literatura demonstra que o ganho de peso ideal 

para um bebê em AME é de 30 gramas por dia no primeiro trimestre de vida 

(Zeferino et al., 2003). 

No presente estudo foi observado um predomínio da amostra com 

crianças do sexo masculino, ao contrário de outros estudos realizados sobre a 

frequência de AM onde as amostras foram mais homogêneas (Saliba et al., 

2008; Santos et al., 2019). No entanto o AME ocorreu de forma mais 

expressiva em bebês do sexo feminino a semelhante de outro estudo relatado 

na literatura (Oliveira et al., 2013).  Os bebês do sexo masculino apresentaram 

um equilíbrio no tipo de aleitamento. 
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Quanto ao diagnóstico da anquiloglossia, pode se observar ainda 

algumas dificuldades, tais como definição de critérios de diagnóstico e a 

notificação dessa condição. Em estudo prévio foi utilizada amostra com 

elevado número de pacientes, no total de 130 recém-nascidos, sendo que 19% 

da amostra (25 pacientes) foram diagnosticados com anquiloglossia 

(Campanha et al., 2019). Outro estudo, com uma amostra ainda maior de 440 

recém-nascidos, 64,28% da amostra (288 pacientes) apresentavam 

anquiloglossia (Lima et al., 2020). No presente estudo, a amostra utilizada foi 

de 55 pacientes, sendo que 43,63% da amostra (24 pacientes) foram 

diagnosticados com a mesma alteração, vale ressaltar que essa amostra 

apresentava uma demanda específica do serviço. 

A literatura afirma que existe uma predileção do lactente do sexo 

masculino quanto à anquiloglossia (Hong, 2013). Nesse estudo, foi verificada 

também essa associação, havendo a predileção da alteração lingual pelos 

bebês do sexo masculino, sendo realizada frenotomia lingual em 45,45% (15 

pacientes) da amostra.  

Foi possível verificar que houve uma melhora significativa no ganho de 

peso dos bebês quando comparado o peso ao nascer, a primeira e segunda 

consulta. Isso pode ser justificado pelo diagnóstico adequado da 

anquiloglossia, por meio da instituição de protocolo de avaliação ou pelo 

diagnóstico de qualquer condição ligada à díade que pudesse dificultar o AM e 

as condutas adotadas posteriormente, seja de realização da frenotomia lingual 

ou de orientação e adequação da mamada. Houve associação estaticamente 

significante nas variáveis analisadas quanto ao peso do nascimento, na 

primeira e segunda consulta nos bebês submetidos ou não à frenotomia 

lingual, apenas na comparação entre peso ao nascer e peso na segunda 

consulta nos bebês não submetidos à frenotomia não foi encontrado 

associação. Dessa forma, foi possível prevenir o desmame precoce e permitir 

que o lactente pudesse conseguir alcançar a média de ganho de peso corporal 

diário ideal (30 gramas/dia) (Zeferino et al., 2003; Hong, 2013; Campebell, 

2019).  

A avaliação das condições de amamentação e identificação dos fatores 

que inviabilizam o AM é essencial para a manutenção do mesmo de forma 

satisfatória. Espera-se que essas informações apresentadas sirvam de 
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estímulo aos profissionais de saúde para trabalharem em prol da manutenção 

do AM de forma a acolher a díade mãe-bebê.  

 

5. CONCLUSÃO 

Foi possível concluir que o ganho de peso corporal diário dos lactentes foi 

satisfatório, atingindo a média de ganho de peso corporal esperado.  
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