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1. RESUMO

A anquiloglossia é uma condi¢cdo congénita caracterizada pelo frénulo lingual
encurtado, que é uma prega mediana de tecido conjuntivo, que se estende da face
inferior da lingua até o assoalho bucal. Se houver a presencga da anquiloglossia, ela
pode acarretar dificuldades no aleitamento materno, pois diminuira a capacidade de
pega e compressao da lingua no momento da amamentagao, o que pode causar
desconforto e chateagcdo tanto para o bebé quanto para a mae. As taxas de
prevaléncia da anquiloglossia sédo variaveis de 0,88% a 16,0%, grande discrepéancia
pela falta de um padrao e critério clinico aceitavel para avaliar essa condigdo. O
objetivo deste trabalho foi tragar o perfil do servigo ofertado pelo Projeto de Extensao
intitulado "Promocdo de saude materno-infantil: Avaliacdo multiprofissional da
amamentacao e do freio lingual de bebés por meio de protocolos” no ano de 2022. O
projeto conta com uma equipe multiprofissional que atua em quatro frentes:
Atendimento Ambulatorial, Roda de Conversa, Encontro Cientifico e Midias Sociais.
Foi concluido que ainda existem muitas duvidas e dificuldades relacionadas ao
aleitamento materno, essas acompanhadas de dores, tanto fisicas quanto
psicologicas da lactente, e que também a comunidade cientifica ha de se empenhar
para realizar mais estudos sobre a relacdo entre anquiloglossia e dificuldade de

amamentar.

Palavras-chave: Aleitamento materno, anquiloglossia, freio lingual.



2. INTRODUGAO

O aleitamento materno é descrito como uma das medidas essenciais para a
saude e desenvolvimento da crianga no inicio da vida. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda que o aleitamento materno seja exclusivo até os 6 meses
de idade (AGOSTINHO; FRIAS, 2021). Essa pratica traz consigo um grande
beneficio nutricional, além de fortalecer o sistema imunolégico do bebé
principalmente no seu primeiro ano de vida. E visto na literatura que recém-nascidos
alimentados exclusivamente ao seio tém um risco menor de morte por diarreia e
doencgas respiratorias, além de serem beneficiados cognitiva e motoramente, e
terem os indicadores gerais da saude aumentados (GOMES ROCHA,; SILVA COSTA,
2015).

A pega correta da mama pelo bebé no momento da amamentagao € crucial
para a maturacdo da musculatura perioral culminando assim em um bom
desenvolvimento da degluticdo, respiragcao e futuramente oclusdo da crianga. Em
alguns bebés pode-se observar o frénulo lingual uma estrutura dinamica em
camadas, formada pela mucosa oral e pela fascia do assoalho de boca, as quais
formam uma lamina na linha média quando a lingua é elevada ou retraida (MILLS et
al., 2019). Juntamente a esse fato, o bebé pode apresentar dificuldade também na
respiragdo no momento da mama, e causar dor ou hematoma nos mamilos da
lactante, quadros de mastite, além da frustracdo por n&o conseguir amamentar
corretamente (TELES PORTELA DE OLIVEIRA et al.,, 2019). Ha de se ressaltar
também que além da anquiloglossia, o bebé pode apresentar outras dificuldades as
quais devem ser observadas por profissionais como Consultores de Lactacao,
Fonoaudidlogos e Fisioterapeutas (SCHLATTER et al., 2019).

A literatura apresenta que os pacientes do sexo masculino possuem uma
proporcao de 3:1 quando comparado com as mulheres, porém deve-se considerar
essa grande variagao pela falta de padronizagdo no momento da realizagdo do
diagnodstico e de seus critérios clinicos aceitos. Ha ainda alguns estudos que
sugerem uma ligacdo ao cromossomo X ou uma heranga autossémica dominante
(WALSH; MCKENNA BENOIT, 2019).

E de suma importancia a avaliacdo precoce do frénulo lingual para avaliar se
0 bebé possui anquiloglossia, que se caracteriza como uma condigdo congénita do



freio lingual com as caracteristicas anteriormente descritas; porém seu diagnostico €
complexo e ndo existe um critério universalmente aceito (LISONEK et al., 2017).
Existem diferentes instrumentos de avaliagdo, dentre eles, Hazelbaker Assessment
Tool for Lingual Frenulum Function (HATLFF); Bristol Tongue Assessment Tool
(BTAT) e Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua com Escores para Bebés
(AFLEB).

O protocolo de avaliagao HATLFF foi elaborado por Alison Hazelbaker, a partir
de experiéncias prévias com anquiloglossia e dificuldades encontradas no
diagnodstico, devido a falta de padronizagdo na avaliacdo de tal anomalia. Esse
protocolo apresenta alto padrao de confiabilidade para recomendacéao de frenotomia,
comprovado por estudos e pesquisas (AMIR; JAMES; DONATH, 2006).

O instrumento BTAT foi desenvolvido a partir da avaliacdo de quatro aspectos
mais importantes da lingua do lactente, dentre eles: (1) aparéncia da ponta da lingua
— uma das principais formas de identificar a lingua presa; (2) ligacdo a crista
gengival inferior — permitindo ao profissional identificar a presenca de anquiloglossia
nos casos em que a aparéncia é dificil; (3) a elevagao da lingua — facil de visualizar
desde que o bebé esteja acordado e sera avaliada quando o bebé esta chorando;
(4) protrusdo da lingua — se a crianca nao estiver acordada, os pais costumam
relatar a distancia que o bebé costuma projeta-la, se for curta, esse € um dos itens
em que os pais ja observam melhoria apos a frenotomia. Ao final da aplicagdo do
protocolo, faz-se a pontuacéo obtida para os quatro itens e sdo somadas podendo
variar de 0 a 8, sendo que, escores de 0 a 3 indicam redugao mais grave da fungao
da lingua (INGRAM et al., 2015).

O instrumento de avaliagdo AFLEB foi desenvolvido por um estudo brasileiro que

relaciona aspectos anatdmicos e funcionais com escores contendo duas partes com
itens a serem pontuados pelo examinador (MARTINELLI; MARCHESAN; BERRETIN-
FELIX, 2012). Em 20 de junho de 2014 no Brasil foi sancionada a lei n° 13.002, que

torna obrigatéria a realizagdo do Protocolo de Avaliagcdo do Frénulo da Lingua em

Bebés, proposto por Martinelli e colaboradores (2013), nas criangas que nasceram nas

dependéncias de todos os hospitais e maternidades do pais. Este protocolo é dividido

em trés partes: histéria clinica, avaliagdo anatomofuncional e avaliacido da succao nao

nutritiva e nutritiva. O protocolo de avaliagdo recomenda a triagem neonatal, que é
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realizada nas primeiras 48 horas apds 0 nascimento a avaliacdo anatomofuncional do
bebé, considerando que o bebé demora de 15 a 20 dias para se adaptar a vida fora do
utero. Essa avaliagao inicial permite diagnosticar apenas os casos mais graves e ja
indica a frenotomia lingual na maternidade. Quando n&o houver um diagndstico
confiavel, o bebé é encaminhado para refazé-lo com 30 dias de vida e se aplica o
protocolo completo. E importante orientar os pais sobre as possiveis dificuldades na
amamentagao, com o intuito de evitar o desmame precoce nesse periodo (MARTINELLI,
MARCHESAN; BERRETIN-FELIX, 2013). A frenotomia pode corrigir a restricdo ao
movimento da lingua e permitir uma amamentac&o mais efetiva com menos dor materna
(O’'SHEA et al., 2017), porém ainda ndo se tem dados comprovados dos efeitos a longo
prazo (WONGWATTANA, 2022).

De acordo com a Academia Americana de Odontologia Pediatrica (2015/16) a
frenotomia é o procedimento de primeira escolha para tratamento da anquiloglossia
em lactentes, que consiste no corte do freio lingual. Outros procedimentos que
podem ser citados, incluem a frenuloplastia (correcdo da posigdo anatbmica) e
frenectomia ou frenulectomia (excis&o do frénulo lingual). A frenotomia gera minimo
desconforto para os bebés, pois o freio lingual tem sua membrana desprovida de
nervos sensoriais, € fino e pouco vascular, quase nao apresentando sangramento
apods o corte; e apds o procedimento, o bebé imediatamente é levado a mae para
amamentar, e espera-se que a lactente ja perceba grande melhora (LIMA; DUTRA,
2021).

Diante dessas informacdes, houve uma necessidade de estruturagcdo de um
projeto de extensdo que pudesse acolher a diade mae-bebé, para auxiliar no
processo de amamentagao e diagnostico de anquiloglossia, 0 mesmo foi iniciado em
2018, mas somente no ano de 2022 recebeu o beneficio do Edital PEIC, trazendo
com isso aumento das oportunidades de agdes. Portanto, o objetivo de trabalho foi
relatar o perfil do projeto de extensao intitulado "Promogédo de saude materno-
infantil: Avaliagdo multiprofissional da amamentagéo e do freio lingual de bebés por
meio de protocolos”, e suas contribuicbes para a comunidade académica e

comunidade externa.



3. MATERIAL E METODOS
3.1 Submissao ao SIEX

O presente projeto foi submetido, aprovado e contemplado com o EDITAL
PROEXC N° 95/2021 - PROGRAMA DE EXTENSAO INTEGRACAO
UFU/COMUNIDADE (PEIC 2022) com numero de SIEX: 25294.

O presente projeto teve vigéncia de 04/01/2022 a 20/12/2022.

3.2 Selecao de bolsistas

Foram disponibilizadas duas vagas para bolsistas por meio do edital EDITAL
PROEXC N° 71/2022 - Processo Seletivo para Bolsistas de Extensédo - PEIC 2022
Promocao da Saude Materno-Infantil: Avaliacado Multiprofissional da Amamentacao e

do Freio Lingual de Bebés por meio de Protocolos.

O processo de selegdo ocorreu em trés fases, sendo a Primeira Fase
(Eliminatdria), por analise documental; a Segunda Fase (Classificatéria), por analise
do Historico Escolar e por fim, a Terceira Fase (Classificatéria), por meio de

entrevista, previamente agendada por telefone ou e-mail.

3.3 Divisao das equipes de atuagao

As equipes de trabalhos formam divididas de acordo com as necessidades de
experiéncias prévias das coordenadoras do projeto. Sendo estruturado quatro
frentes que atuassem diretamente no atendimento clinico das maes e bebés, no
amparo de acolhida das maes que apresentavam algum tipo de sofrimento com as
rodas de conversa, uma frente que atuassem diretamente com a parte académica
com momentos de estudos com os encontros cientificos e por fim a equipe que
prepararia toda identidade visual e conteudo informativo para levar o conhecimento

e informagdes a comunidade externa.

3.4 Selecgao dos participantes

Foram disponibilizadas 8 vagas para participagao de discentes no projeto de
extensdao. Os discentes participantes foram selecionados de acordo com a sua
disponibilidade de carga horaria em cumprir um tempo minimo de dedicagdo ao

projeto de 8 horas por semana.

3.5 Relatoério Final
O relatdrio final foi emitido e deferido pela Unidade em 20/01/2023.



4. RESULTADOS

4.1 Bolsistas

Apos a realizagdo do edital PROEXC n° 71/2022 - Processo Seletivo para
Bolsistas De Extensao - PEIC 2022 Promoc¢ao da Saude Materno-Infantil: Avaliagao
Multiprofissional da Amamentagdo e do Freio Lingual de Bebés por meio de
protocolos, foram selecionadas duas alunas bolsistas, com duracdo de cinco meses

de bolsa cada uma.

4.2 Equipes de atuagao

Equipe: Atendimento ambulatorial

Foto 1: Equipe no atendimento ambulatorial. Arquivo pessoal.

O atendimento clinico foi realizado nas segundas-feiras durante o periodo da
manha das 8:00 as 12:00hs, na Clinica do Bloco 4T do Hospital Odontoldégico da
Universidade Federal de Uberlandia (HO-FOUFU). Foram recebidos 47 pares de
mae-bebés para atendimento, com alguma queixa na amamentagao ou apenas para

avaliacéo do frénulo lingual.

A equipe de trabalho era composta por odontopediatras, consultora de
lactacdo, discentes da graduacdo em odontologia e discentes de graduagao em
nutricdo, dois odontélogos externos a UFU. Como amparo a necessidade de
avalicdo fonoaudidlogica o HC-UFU disponibilizou um fonoaudidlogo, para
atendimento dos bebés em consultas agendadas no Banco de Leite Humano.



Foto 2: Equipe multiprofissional em atendimento. Arquivo pessoal.

Devido a pandemia de Covid-19, o atendimento clinico foi retomado dia
08/06/2022. Foram utilizadas 2 cadeiras odontolégicas, que foram preparadas de
acordo com o ambiente, colocando cortinas de TNT para conservar a privacidade da
lactante e do lactente. Primeiramente era feita a pesagem do bebé, preenchida a
ficha de anamnese com os pais. Logo apds, dava-se inicio a avaliagao clinica do
seio materno, avaliagdo da amamentagao e avaliagdo do frénulo lingual, todas essas

avaliagbes com formularios préprios.

Nesse momento a equipe realizava a atuagcdo necessaria, seja a orientagao
de condutas para os cuidados e tratamentos de lesdes no seio, seja orientagdes em
relacdo a pega e posicionamento do bebé, ou a intervengao cirurgica de frenotomia

lingual quando bem indicada.
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Foto 3: Realizagao de frenotomia em bebé. Arquivo pessoal.

No ano de 2022 foram realizadas 9 frenotomias, 28 correcbes de pega e
posicionamento, 23 pedidos de acompanhamento, 11 encaminhamentos para
fonoaudidlogo, 7 orientagdes sobre bicos artificiais, 4 encaminhamentos para
pediatra e 1 orientacdo sobre bicos artificiais, conchas absorventes e protetores de

mamilo.

Os bebés eram encaminhados ao servigo atende por livre demanda da
populacdo, ndo sendo possivel, identificar a via de chegada dos pacientes em sua

maioria (Figura 1).

CRIANCA CHEGOU POR MEIO DE
ENCAMINHAMENTO?

= NAO FOI INFORMADO mPOSTO DE SAUDE
u PARTICULAR = NAO PREENCHIDO
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Figura 1: Representagéo dos pacientes que chegaram encaminhados ou néo, e a

origem do encaminhamento.

As principais queixas das maes acolhidas pela equipe foram de trauma
mamilar, escoriagdes, fissuras, baixa producdo de leite, ingurgitamento, obstrugéo

do ducto lactifero e mastite (Figura 2).
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Figura 2: Grafico apresentando as principais dificuldades relatadas pelas maes.

Para sanar as queixas apontadas durante a consulta, foram adotadas as
seguintes manobras durante os atendimentos: correcdo de pega, encaminhamento
para consulta com o fonoaudidlogo, orientagdo sobre o uso de bicos artificiais,
orientagdes sobre conchas absorventes e protetor de mamilo, encaminhamento para
a pediatra, acompanhamento sem indicagao cirurgica, e frenotomia lingual (Figura
3).
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CONDUTAS ADOTADAS

CORREGCAO DE PEGA I S
ACOMPANHAMENTO INI—— 23
ENCAMINHAMENTO PARA.. I 11
INDICACAO DE FRENOTOMIA N 9
ORIENTAGCAO SOBRE BICOS.. s 7
ENCAMINHAMENTO PARA.. Il 4
ORIENTAGAO SOBRE CONCHAS.. & 1

Figura 3: Gréfico ilustrando as condutas adotadas nos atendimentos.

Percebe-se que na primeira consulta, a forma predominante foi de
aleitamento misto, visto que muitas maes estdao com dificuldades no aleitamento
materno de forma exclusiva. Apds as consultas no ambulatério, muitas maes nao
necessitam de retorno pois suas dificuldades ou queixas sdo sanadas na primeira
consulta. No entanto, alguns pares de mée-bebé necessitam de atendimento a longo
prazo, com mais consultas subsequentes. Porém ¢é possivel que essas maes que
retornam, ja consigam oferecer mais o leite materno do que a formula infantil (Figura
4).

TIPO DE ALEITAMENTO
25

20

15
10
: i un —

12 CONSULTA 22 CONSULTA 32 CONSULTA

(&)}

s AME =MISTO ARTIFICIAL ®NAO PREENCHIDO

Figura 4: Gréfico ilustrando os tipos de aleitamento relatados pelas maes durante as consultas.
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Equipe: Roda de Conversa

A coordenacdo do projeto percebeu a necessidade e acolhida de maes que
passavam pelo atendimento clinico e estavam com dificuldades no puerpério. Dessa
forma, a roda de conversa passou a ser um momento de fala das maes, onde essas
poderiam expor seus medos, anseios e dificuldades, sem nenhum julgamento.
Nesse momento foi feito contato e firmado parceria entre o projeto e o Instituto de
Psicologia, por meio de uma professora que nos acompanharia em todas as rodas

de conversa.

Por isso, foi planejado a realizagdo mensal de encontros com mé&es no
puerpério, mas que nao necessariamente teriam que ter recebido atendimento no
ambulatério pela equipe. Essas rodas aconteceram sempre no primeiro sabado do

més, com a recepgao por meio de um café da manha, um ambiente preparado para

elas, com decoragéao e trocador para facilitar o manejo do bebé.

= o
| =S FRALDA 0

Foto 3: Trocador disponivel nas Rodas de Conversa. Arquivo pessoal.
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Foto 4: Café da manha disponibilizado na roda de conversa. Arquivo pessoal.

Os encontros ocorreram de julho a dezembro, no Bloco 8C, Sala 109, das
09:00 as 10:30, e envolveram a organizagao de dindmicas e um café da manha para
os familiares dos bebés. Esse momento foi reservado como uma estratégia de
acolhimento e reflexdo para as maes sobre diversos aspectos relacionados a
amamentagcdo. A cada encontro, uma tematica distinta era abordada, e cada
membro do projeto assumia a lideranga na discussao dos topicos. Além disso, uma
aluna voluntaria do projeto sempre estava encarregada de observar e documentar

0s acontecimentos durante a conversa em grupo.

Esses encontros foram marcados por uma atmosfera emocionante, uma vez
que as maes tiveram a oportunidade singular de se reunirem com outras maes, que
estavam passando por situacbes semelhantes ou diferentes, e assim
compartilharam suas historias e trocaram experiéncias. Nesse momento muitas se

emocionavam e eram acolhidas pela equipe.
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Foto 5: Roda de conversa com as maes. Arquivo pessoal.

Foram 4 rodas de conversa com os seguintes temas: “Aleitamento materno e
suas particularidades”; “Amamentagcao em livre demanda: beneficios e desafios”;
“Maternidade: expectativa x realidade “e “Como lidar com as reacgdes inesperadas na

amamentagao em publico?”.

Foto 6: Equipe e maes em roda de conversa. Arquivo pessoal.

Equipe: Encontro cientifico

Foram realizadas reunibes periddicas mensais entre a equipe, a fim de
realizar um grupo de estudos, que aconteceu sempre na terceira semana de cada
més para discutir de forma mais aprofundada sobre questdes relacionadas com o

tema central, tais como aspectos de diagnéstico, métodos de tratamento entre
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outros. Esse grupo tinha a finalidade de adquirir conhecimento, sanar duvidas e

proporcionar maior seguranga para realizar as agoes, orientagdes e atendimentos.

.

Foto 7: Equipe em encontro cientifico. Arquivo pessoal.

O programa de atividades incluiu apenas um encontro online via Plataforma
Zoom, abordando o "Manejo Clinico da Amamentac&o". Além disso, foram realizados
encontros presenciais com o0s seguintes temas: "Anatomia do Freio Lingual
Submucoso"; "Fisiologia da Succédo e Manejo do Aleitamento Materno"; "Relagao do

Torcicolo Muscular Congénito, Amamentagao e Anquiloglossia".

Foto 8: Equipe em encontro cientifico. Arquivo pessoal.
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O ultimo encontro cientifico consistiu em apresentagbes de seminarios, em
que os membros do projeto se dividiram em grupos para abordar diferentes
protocolos de avaliagdo do frénulo lingual amplamente utilizados, incluindo o
Protocolo de Bristol, Protocolo de Hazelbaker, Protocolo de Martinelli e Protocolo de
Coryllos.

Equipe: Midias Sociais

\ .."-l- it

Manda sua divida pra

- rin - ﬂ'% CONHECA A Gtk
i I I I EQUIPE DO

Digite algo

" es @ e

c/(
oy e |~ 4

Foto 9 e 10: Perfil do Instagram.

Foi estruturado para o Projeto de Extensédo conta com um perfil no Instagram
(@ambulatoriofreiofoufu), onde a equipe responsavel pelas Midias Sociais produziu
ao longo da vigéncia do projeto posts educativos com material ilustrativo e instrutivo
voltado para a familia e/ou profissionais da saude, com o intuito de informar sobre
assuntos que permeiam o tema Amamentacdo, tais como: importancia do
aleitamento materno, necessidade do diagndéstico precoce quanto ao freio encurtado,
consequéncias que podem ocorrer devido a ndo corregao do freio adequadamente,

e motivagao continua.

Essa equipe trabalhou com uma agenda de publicacdes, para que pudesse
sempre oferecer informagdes a populacédo. Além disso, toda procura pelo projeto,
duvidas e questionamentos realizados por essa rede social, era prontamente

acolhida e respondida individualmente.
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5. DISCUSSAO

A AME até os 6 meses de idade é uma agcdo amplamente reconhecida como a
intervencao de maior eficacia em termos de saude publica e tem o potencial de
evitar anualmente a morte de seis milhdes de criangcas com menos de um ano de
idade. Isso se deve ao seu papel na prevencado de infecgcdes gastrointestinais e
respiratorias, na redugao do risco da sindrome da morte subita infantil, no combate a
obesidade e no combate a desnutricdo (VIEIRA et al., 2018). Mesmo que a OMS
tenha enfatizado o apoio ao AME objetivando que ao menos 50% das criangas
sejam alimentadas até essa idade, € relatado que a real prevaléncia no Brasil é de
45,7% (UFRJ, 2020) e de 36% em todo o mundo, e aprimorar esse indice representa
um desafio (VICTORA et al., 2016). Baixa escolaridade, ser mae primipara, ter um
numero reduzido de consultas de pré-natal, a auséncia de um parceiro, conflitos
interpessoais ou intrapessoais, sentir dor leve a moderada e a presenga de
depressao pos-parto sdo considerados fatores de risco para o abandono do AME.
Em contrapartida, amamentar dentro da primeira hora apds o nascimento, tomar a
decisdo de amamentar durante a gestacao, ter experiéncia prévia com a pratica e
contar com um forte apoio social sdao considerados fatores protetores de

autoconfianga e sucesso no AME (VIEIRA et al., 2018).

Além dos traumas mamilares, é relatado por mées a dor nos mamilos, sendo
um motivo muito comum para a interrupcdo da AME. Essa dor pode ter um impacto
significativo em seu bem-estar emocional, afetando-as de maneira geral. A origem
dessa dor pode ser variada, incluindo variagao anatdbmica dos mamilos, técnica de
amamentacado inadequada, anquiloglossia, anomalias no palato do bebé&, uma
sucgao vigorosa, a formacgao de bolhas de leite, infec¢des, problemas de pele como
psoriase e dermatite, além do fenbmeno de Raynaud. Por outro lado, a produgao
insuficiente de leite pode ser uma consequéncia a dor no mamilo, uma vez que ela
pode tornar a remogao do leite menos eficaz ou inibir o reflexo de ejegao do leite
devido ao desconforto sentido. A adogao da técnica de amamentagao correta tem
sido destacada como uma medida crucial para prevenir ocorréncias de traumas nos
mamilos (KENT et al., 2015). Um estudo teve o objetivo de avaliar o efeito de uma
intervencdo na incidéncia de traumas mamilares e na qualidade da técnica de
amamentar no primeiro més pos-parto, e foi notado melhora na técnica de

amamentagao no que tange ao posicionamento e pega, porém, nao teve efeito na
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incidéncia dos traumas mamilares (MORAIS et al., 2020). Uma pesquisa realizada
em uma Maternidade Escola em Maceid, procurou saber as queixas das puérperas
que procuraram o banco de leite humano. Nela, as mais relatadas foram sobre
hiperlactagdo e lesdo mamaria: producado excessiva de leite (13,5%) e fissuras
(5,6%) (SANTOS et al.,, 2021). Nos prontuarios coletados, ndo foi visto nenhuma
gueixa sobre hiperlactacdo, porém observou-se que cerca de 66% das maes se
queixaram de traumatismos mamilares, e verificou-se que 59,5% das maes
precisaram da intervencéo para corregao de pega. No Projeto, a equipe é assistida
por uma Consultora em Lactagédo certificada pelo IBCLC (International Board of
Lactation Consultant Examiners), a qual presta suporte e assisténcia na questao da
corregcao da pega, para minimizar os impactos que essas condigdes mamilares na

amamentacao.

A literatura cientifica aponta a ideia de que bebés com movimento limitado da
lingua devido a anquiloglossia podem ter dificuldade em fazer uma pega profunda e
uma vedacgao eficaz ao redor do mamilo durante a amamentacgao. Isso pode levar a
dores nos mamilos das méaes, as vezes tao intensas que podem levar a interrupgao
precoce da amamentacdo. Lesdes nos mamilos, como rachaduras, sangramentos e
ulceragdes, podem ocorrer €, em casos graves, levar ao bloqueio dos ductos de leite
e até mesmo a mastite. Um estudo realizado por Puapornpong e seus colegas
(2017), que investigou a dor mamilar em 1649 lactantes apds o parto, identificou que
a anquiloglossia moderada a grave era a principal causa de dor mamilar em 122
mulheres, e a frenotomia foi eficaz no alivio dessa dor. Além disso, a anquiloglossia
pode dificultar a eficiéncia na transferéncia de leite, resultando em uma diminui¢cao
em sua produgao, ganho de peso insuficiente do bebé, mamadas prolongadas e
atraso no crescimento. A perda intermitente do selo oral também pode causar
estalos e aerofagia, que alguns pesquisadores sugerem como possivel contribuinte
para o refluxo gastroesofagico sintomatico em bebés. O bem-estar biopsicossocial
tanto da mae quanto da crianga pode ser impactado negativamente pelo freio lingual
encurtado, especialmente quando isso leva a interrupgdo da amamentagao (WALSH,;
MCKENNA BENOIT, 2019).

No que tange ao bem-estar biopsicossocial da méae, algumas relatam ter
passado pela depressao poés-parto (DPP), a qual pode ser desencadeada por

diversos fatores, como a sensacido de desamparo experimentada por elas, a falta de
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apoio do parceiro e de outras pessoas, questdes financeiras graves, incertezas e
preocupacgdes relacionadas a saude do bebé, a presencga de transtornos de humor
durante a gravidez, isolamento social, 0 medo e inseguranga dessa nova realidade.
Assim, é crucial reconhecer que o autocuidado da mae € tdo essencial quanto o
cuidado com o bebé. E lamentavel que, muitas vezes, a sociedade, a familia e as
pessoas proximas a mae negligenciem essa necessidade (LOPES; DE MACEDO,
2022)(LOPES; DE MACEDO, 2022). Alguns estudos confirmaram a ligacdo entre
amamentacdo e a saude mental das méaes, embora os resultados n&do tenham
estabelecido de forma conclusiva uma relagdo de causa e efeito. As dificuldades
encontradas durante a amamentacdo e o processo de desmame sao fatores que
podem contribuir para o aumento das taxas de depressao pos-parto, reforcando a
influéncia positiva da amamentagao na reducgéo dos sintomas da DPP. No entanto, é
importante destacar que existe uma alta probabilidade de que a propria depressao
pos-parto possa afetar a amamentacdo (VIEIRA et al., 2018). Nao foram
encontrados artigos que fagcam mengéo a realizacdo de rodas de conversa com
puérperas. Embora essas atividades anteriores ao parto sejam igualmente
significativas, no Projeto as rodas de conversa realizadas com as maes apos o
nascimento do bebé abordam questbes que ja foram vivenciadas por elas, e as
maes e familiares ja chegam ao encontro com conteudo e relatos para compartilhar.
Além disso, esse momento proporciona um espago para que as maes encontrem
apoio mutuo com outras maes que também podem estar passando pela mesma
vivéncia.

Existe uma falta de protocolos universalmente aceitos para o diagndstico de
anquiloglossia (LISONEK et al.,, 2017), casos mais graves sao facilmente
identificaveis, porém nos casos de anquiloglossia leve a moderada a dificuldade se
apresenta maior. O diagndstico ndo se baseia apenas nos sintomas relatados pela
paciente e pela mae, mas também exige uma avaliagdo minuciosa da estrutura e da
fungdo da cavidade oral (WALSH; MCKENNA BENOIT, 2019). Odontdlogos,
fonoaudidlogos e otorrinolaringologistas estdo de acordo quanto a definicdo e
classificagao do freio lingual, mas suas opinides divergem em relagao ao tratamento
envolvendo a frenectomia e a terapia da fala. Algumas vezes, a discordancia ocorre
somente na realizagdo da frenotomia em casos de freio curto e curto anteriorizado.

Isso se deve a auséncia de um consenso claro entre esses profissionais sobre
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quando € apropriado intervir e que tipo de intervengao cirurgica € mais adequada
(SILVA; VILELA; RANK, 2016). Existe uma disputa argumentativa em torno dos
efeitos da anquiloglossia na amamentagdo, uma vez que alguns especialistas
acreditam que a limitagdo funcional associada a ela pode diminuir com o tempo a
medida que a crianga cresce, enquanto outros argumentam que o diagnostico deve
ser feito nos primeiros meses de vida para evitar possiveis desafios na
amamentagcdo e um desmame prematuro (ARAUJO et al.,, 2020). Diante disso,
justifica-se a realizagdo dos Encontros Cientificos, a fim de debater sobre os estudos
mais recentes sobre a avaliagdo do freio lingual e preparar a Equipe cada vez mais

sobre as divergéncias que podem ser encontradas nos Atendimentos Ambulatoriais.

Com a facilidade de acesso as redes sociais, pode-se encontrar algumas
desinformacdes sobre o aleitamento materno. A caréncia de informagdes pode trazer
a tona mitos que adquirem for¢a e influenciam a percepgdo das mulheres. Em
algumas situagdes, a qualidade do leite materno € questionada pelo senso comum,
levando a equivocos sobre as mudangas naturais na coloracdo e composi¢ao dos
diferentes tipos de leite. Isso pode confundir as familias, que, por falta de informacéao
adequada, podem acreditar que o leite fornecido é "fraco", "aguado" ou "insuficiente"
(LIMA et al.,, 2019). Assim, o intuito do perfil no Instagram é de disseminar
informagdes baseadas em evidéncias cientificas, porém de forma simples e clara

para informar a populagao que tem duvidas sobre o assunto.
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6. CONCLUSAO

Tanto a revisao de literatura quanto a experiéncia no Ambulatério evidenciam
gue desinformacdes, condi¢bes socioeconbmicas e percepgoes individuais tém um
impacto significativo na adesdo ao aleitamento materno, crucial para o
desenvolvimento saudavel do bebé. Profissionais de saude devem desenvolver
estratégias para enfrentar os obstaculos, como reforgar as orientagbes pré-natais e
corrigir a pega nos primeiros dias apds o parto. O diagndstico precoce e a
intervencao em casos de anquiloglossia, ma remocgao do leite e sucgao forte séo
essenciais para evitar dores persistentes e problemas de produgao de leite. Diante
disso, a equipe do Projeto desempenha um papel fundamental nesse processo ao
oferecer apoio multiprofissional, reconhecendo a importdncia de um

acompanhamento profissional durante esse periodo cheio de desafios.

23



7.REFERENCIAS

AGOSTINHO, C.; FRIAS, A. DUAS DADIVAS E UM DILEMA: AMAMENTACAO DURANTE A
GRAVIDEZ. Em: FRIAS, A. M. A.; AGOSTINHO, C. C. (Eds.). A Obra Prima: a arte de cuidar no
inicio da vida. 1. ed. [s.l.] Editora Cientifica Digital, 2021. p. 15-30.

AMIR, L. H.; JAMES, J. P.; DONATH, S. M. Reliability of the Hazelbaker Assessment Tool for
Lingual Frenulum Function. International Breastfeeding Journal, v. 1, n. 1, p. 3, dez. 2006.

ARAUJO, M. D. C. M. et al. Evaluation of the lingual frenulum in newborns using two
protocols and its association with breastfeeding. Jornal de Pediatria, v. 96, n. 3, p. 379-385,
maio 2020.

GOMES ROCHA, M.; SILVA COSTA, E. Interrupgao precoce do aleitamento materno exclusivo:
experiéncia com maes de criangas em consultas de puericultura. Revista Brasileira em
Promocgdo da Saude, v. 28, n. 4, p. 547-552, 30 dez. 2015.

INGRAM, J. et al. The development of a new breast feeding assessment tool and the
relationship with breast feeding self-efficacy. Midwifery, v. 31, n. 1, p. 132-137, jan. 2015.

KENT, J. et al. Nipple Pain in Breastfeeding Mothers: Incidence, Causes and Treatments.
International Journal of Environmental Research and Public Health, v. 12, n. 10, p. 12247-
12263, 29 set. 2015.

LIMA, A. L. X. DE; DUTRA, M. R. P. Influence of frenotomy on breastfeeding in newborns with
ankyloglossia. CoDAS, v. 33, n. 1, p. e20190026, 2021.

LIMA, S. P. et al. Perception of women regarding the practice of breastfeeding: an integrative
review / Percepcdo de mulheres quanto a pratica do aleitamento materno: uma revisdo
integrativa. Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online, v. 11, n. 1, p. 248-254, 1
jan. 2019.

LISONEK, M. et al. Changes in the incidence and surgical treatment of ankyloglossia in
Canada. Paediatrics & Child Health, v. 22, n. 7, p. 382-386, 1 out. 2017.

LOPES, A. P. O.; DE MACEDO, E. B. O DESAMPARO EMOCIONAL NO PUERPERIO: UMA
REVISAO DE LITERATURA. . ISSN, v. 2, p. 10, 2022.

MARTINELLI, R. L. D. C.; MARCHESAN, I. Q.; BERRETIN-FELIX, G. Protocolo de avaliacdo do
frénulo lingual para bebés: relacdo entre aspectos anatomicos e funcionais. Revista CEFAC, v.
15, n. 3, p. 599-610, 21 jun. 2013.

MARTINELLI, R. L. DE C.; MARCHESAN, I. Q.; BERRETIN-FELIX, G. Lingual frenulum protocol
with scores for infants. The International Journal of Orofacial Myology: Official Publication
of the International Association of Orofacial Myology, v. 38, p. 104-112, nov. 2012.

MILLS, N. et al. What is a tongue tie? Defining the anatomy of the in-situ lingual frenulum.
Clinical Anatomy, v. 32, n. 6, p. 749-761, set. 2019.

24



MORAIS, T. C. E. D. V. et al. Breastfeeding technique and the incidence of nipple traumas in
puerperal women attended in a city hospital: intervention study. Revista Brasileira de Saude
Materno Infantil, v. 20, n. 3, p. 695-703, set. 2020.

O’SHEA, J. E. et al. Frenotomy for tongue-tie in newborn infants. Cochrane Database of
Systematic Reviews, v. 2021, n. 6, 11 mar. 2017.

PUAPORNPONG, P. et al. Nipple Pain Incidence, the Predisposing Factors, the Recovery
Period After Care Management, and the Exclusive Breastfeeding Outcome. Breastfeeding
Medicine, v. 12, n. 3, p. 169-173, abr. 2017.

SANTOS, F. M. et al. QUEIXAS DAS PUERPERAS QUE PROCURAM O BANCO DE LEITE HUMANO
DE UMA MATERNIDADE ESCOLA EM MACEIO, ALAGOAS. Revista Ciéncia Plural, v. 7, n. 2, p.
119-131, 8 maio 2021.

SCHLATTER, S. et al. The role of tongue-tie in breastfeeding problems—A prospective
observational study. Acta Paediatrica, v. 108, n. 12, p. 2214-2221, dez. 2019.

SILVA, P. |.; VILELA, J. E. R.; RANK, S. LINGUAL FRENECTOMY IN BABIES: CASE REPORT. Revista
Bahiana de Odontologia., 2016.

TELES PORTELA DE OLIVEIRA, M. et al. Frenotomia lingual em bebés diagnosticados com
anquiloglossia pelo Teste da Linguinha: série de casos clinicos. Revista da Faculdade de
Odontologia - UPF, v. 24, n. 1, p. 73-81, 7 maio 2019.

UFRJ. Estudo Nacional de Alimentacao e Nutricdo Infantil. ENANI-2019: Resultados
preliminares - Indicadores de aleitamento materno no Brasil, v. 1, p. 9, 2020.

VICTORA, C. G. et al. Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and
lifelong effect. The Lancet, v. 387, n. 10017, p. 475490, jan. 2016.

VIEIRA, E. D. S. et al. Breastfeeding self-efficacy and postpartum depression: a cohort study.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 26, n. 0, 6 set. 2018.

WALSH, J.; MCKENNA BENOIT, M. Ankyloglossia and Other Oral Ties. Otolaryngologic Clinics
of North America, v. 52, n. 5, p. 795-811, out. 2019.

WONGWATTANA, P. The effect of frenotomy on long-term breastfeeding in infants with
ankyloglossia. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, v. 152, p. 110983, jan.
2022.

25



