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RESUMO

Introducgéo: A anquiloglossia pode comprometer a amamentacéo ao limitar a mobilidade da
lingua e interferir na mecanica da succao, contribuindo para o desmame precoce. Objetivo:
Avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao desmame precoce em lactentes amazonidas
submetidos a frenotomia, bem como desenvolver tecnologias educativas voltadas a promocao
do aleitamento materno. Método: Estudo de coorte prospectiva, com abordagem quantitativa,
realizado em Centros de Especialidades Odontolégicas de Manaus, Amazonas. A amostra foi
composta por 137 bindmios mée-filho, acompanhados no dia da cirurgia, aos 30 e aos 180 dias
apos o procedimento. Foram analisadas variaveis sociodemogréaficas, assistenciais e clinicas
relacionadas a amamentacéo, por meio de anélises descritivas e inferenciais. Resultados: No
periodo pré-intervencdo, observou-se elevada frequéncia de dificuldades na amamentacdo,
incluindo dor mamilar, engasgos frequentes e ruidos durante a mamada. Apos a frenotomia,
houve melhora estatisticamente significativa em todos os parametros avaliados. A prevaléncia
de desmame precoce foi de 10,2%, sendo 0 maior nimero de consultas de pré-natal associado
a menor prevaléncia desse desfecho (RP = 0,33; 1C95%: 0,12-0,89). Conclusédo: A frenotomia
contribui para a melhora dos sintomas relacionados a amamentacdo e pode favorecer a
manutencdo do aleitamento materno. O acompanhamento pré-natal adequado e o uso de
tecnologias educativas configuram-se como estratégias relevantes para a prevencdo do

desmame precoce.

Palavras-chave: Anquiloglossia. Desmame precoce. Frenotomia. Tecnologias Educativas.

Aleitamento Materno



ABSTRACT

Introduction: Ankyloglossia may impair breastfeeding by limiting tongue mobility and
interfering with the mechanics of sucking, thereby contributing to early weaning. Objective:
To assess the prevalence and associated factors of early weaning among Amazonian infants
undergoing frenotomy, as well as to develop educational technologies aimed at promoting
breastfeeding. Method: A prospective cohort study with a quantitative approach was conducted
at Dental Specialty Centers in Manaus, Amazonas. The sample consisted of 137 mother—infant
dyads, followed on the day of surgery and at 30 and 180 days post-procedure.
Sociodemographic, healthcare, and clinical variables related to breastfeeding were analyzed
using descriptive and inferential statistics. Results: In the pre-intervention period, a high
frequency of breastfeeding difficulties was observed, including nipple pain, frequent choking,
and clicking sounds during feeding. After frenotomy, there was a statistically significant
improvement in all evaluated parameters. The prevalence of early weaning was 10.2%, and a
higher number of prenatal visits was associated with a lower prevalence of this outcome (PR =
0.33; 95% CI: 0.12-0.89). Conclusion: Frenotomy contributes to the improvement of
breastfeeding-related symptoms and may support the maintenance of breastfeeding. Adequate
prenatal care and the use of educational technologies are relevant strategies for preventing early

weaning.

Keywords: Ankyloglossia. Early weaning. Frenotomy. Educational Technologies.

Breastfeeding.
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1 INTRODUCAO

A amamentacdo exclusiva (AME), desde a década de 80, tem ganhado destaque em todo
0 pais. O leite materno é essencial para o crescimento e desenvolvimento dos lactentes
especificamente nos primeiros seis meses de vida (Brasil, 2023). Além disso, é reconhecida por
sua contribuicdo para a nutricdo, sistema imunoldgico, desenvolvimento cognitivo, impacto
econdmico e social (Furtado; Assis, 2018). Contudo, situacdes desfavoraveis durante a
amamentacdo levam algumas maes a interromperem o processo antes do recomendado pelas
Organizac@es de Saude (Odom; Scanlon; Perrine, 2013). O crescimento na procura dos Bancos
de Leite Humano (BLH) esti ligado ao fato de o neonato ndo conseguir se alimentar
corretamente. A dificuldade em realizar a pega correta no seio, o desconforto nos mamilos e a
fadiga ao sugar devido a insercdo inadequada do frénulo lingual sdo fatores que contribuem
para o desmame precoce (Fraga et al., 2021). Além disso, para evitar o desmame precoce, é
essencial identificar se o recém-nascido (RN) tem o frénulo lingual preso e tratar precocemente
(Nunes et al., 2022).

Nos primeiros dias de vida do RN, algumas alteragdes anatomo funcionais podem afetar
o desenvolvimento craniofacial, sendo uma dessas alteracdes o frénulo lingual, que se
caracteriza como uma falha na separacdo entre a lingua e o assoalho da boca, fen6meno
conhecido como anquiloglossia (Rugel, 2021). A anquiloglossia € uma anomalia congénita
comumente conhecida como “lingua presa”, em que o freio lingual pode ser curto, espesso ou
delgado, fator que pode prejudicar a mobilidade da lingua e impactar na amamentacdo e
alimentacdo do RN. Este problema surge devido a uma porc¢éo de tecido que ndo se desenvolve
durante o desenvolvimento fetal, permanecendo na base da lingua e restringindo seus
movimentos (Salgado, 2021).

Em casos de diagnéstico de lingua presa (anquiloglossia), a cirurgia de frenotomia é
considerada uma opcao eficaz para melhorar o bem-estar do binémio mae-filho, garantindo
assim a pratica do aleitamento materno (Mills et al., 2020). No Brasil, o diagndstico € feito
através do teste da linguinha, o qual € um exame rapido, eficaz e indolor. O exame é realizado
através de um teste que se divide em varias fases: historico clinico, aspectos genéticos e
aleitamento materno; exame anatémico funcional, verificacdo do frénulo, boca e lingua;
avaliacdo da sucgdo ndo nutritiva, teste de succdo do lactente com o dedo e sucgdo nutritiva e
acompanhando da amamentacao por 5 minutos (Procopio; Costa; Lia., 2017). Cada segmento
desta analise contém scores e a juncdo deles é utilizada para realizar o diagnostico (Silva et al.,

2020). Quando a avaliacdo da linguinha é feita nas primeiras 48 horas de vida, é realizado
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apenas o exame anatdmico-funcional. Caso a pontuacdo total seja 7 ou superior, o frénulo esta
com anomalias e a cirurgia € recomendada. Se a pontuacao for de 5 ou 6, o diagnostico é incerto
e o0 lactente deve retornar para repetir o teste apds 30 dias. Caso a pontuacao total no reteste
seja igual ou superior, € recomendada a cirurgia de frenotomia (Martinelli et al, 2016; Arruda
et al. 2019).

Segundo Fujinaga et al. (2017) e Bistaffa et al. (2017), a frenotomia pode ser parcial ou
total, pois existem diferentes técnicas para correcdo das inser¢des anormais do freio, incluindo
a frenotomia e a frenectomia. A opc¢do de tratamento cirdrgico mais utilizada nos neonatos é a
frenotomia, um procedimento &gil e menos invasivo, que envolve fazer uma incisdo no freio
com o uso de anestesia local e que normalmente ndo requer sutura. Imediatamente apds o
procedimento, o RN € estimulado a amamentar, uma vez que o leite materno auxilia no processo
de hemostasia e cicatrizacdo (Procdpio; Costa; Lia., 2017). Ja a frenectomia envolve a remocao
completa do freio e de sua inser¢do no periosteo, sendo recomendada para casos de freios
grandes e volumosos (Fujinaga et al., 2017).

Estudo de revisdo sistémica com meta-analise, evidenciou que a frenectomia lingual
pode melhorar os resultados da amamentacdo em criangas com anquiloglossia; no entanto, o
namero limitado de estudos elegiveis, a heterogeneidade e as limitacbes metodologicas
impedem recomendacdes clinicas definitivas. Além disso, o estudo sugere que a anquiloglossia
pode comprometer a amamentacdo, um fator critico para a saude e o desenvolvimento infantil
(Delgadillo et al., 2025).

A prevaléncia da anquiloglossia apresenta ampla variacdo na literatura, diferindo
conforme os critérios diagnosticos empregados e a populacdo investigada, podendo ser mais
elevada entre lactentes com dificuldades de amamentacdo (Tomara et al., 2023).

Dentro deste contexto, devido ao impacto e as dificuldades associadas, a amamentacao
pode ser afetada por uma série de fatores, inclusive em lactentes submetidos a cirurgia de
frenotomia. Alguns dos fatores citados na literatura que podem influenciar no desmame precoce
sdo: caracteristicas sociodemograficas maternas, suporte pos-operatorio, habilidade do lactente
para sugar, instrucao sobre técnicas de amamentacao, gestdo da dor, apoio emocional, aspectos
anatdmicos, preparacdo pré-natal, acesso a recursos e aconselhamento profissional (Carvalho
et al., 2024).

Entretanto, tais dificuldades podem ser minimizadas por meio de desenvolvimento de
tecnologias educativas em satde, onde produtos e processos que favorecem o engajamento dos
profissionais, tanto na prestacdo do cuidado ao usuério, quanto na condugdo de acbes de

educacdo em saude para a populagdo, amplia o alcance e a efetividade das préaticas assistenciais
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(Salbego et al., 2014). Assim, torna-se necessario desenvolver acdes educativas com estratégias
inovadoras que disponham de recursos tecnoldgicos para favorecer o aprendizado e o
fortalecimento de comportamentos de adesdo ao aleitamento materno. Nesse contexto, o uso de
tecnologias educativas por meio das tecnologias moveis e aplicativos, vem sendo cada vez mais
utilizados nas suas mais diversas funcionalidades.

O uso de aplicativos voltados a salde possibilita que 0s usuarios assumam um papel
ativo no gerenciamento de suas condi¢des, ampliando o conhecimento por meio de recursos
educacionais e favorecendo a comunicacao direta com profissionais da area (Moss; Sule; Kohl,
2019). Além disso, as tecnologias educacionais configuram-se como recursos que favorecem o
despertar do interesse sobre a tematica, a0 mesmo tempo em que tornam mais acessivel o
processo de ensino-aprendizagem (Silva et al., 2017).

Alguns estudos apontam para o crescimento do uso de aplicativos na promocéo do
aleitamento materno. A revisao integrativa conduzida por Galvéo et al. (2020) evidenciou que
muitas mulheres buscam apoio e esclarecimentos relacionados a amamentagdo em aplicativos
e redes sociais, em vez de recorrer diretamente aos servicos de satde. De maneira semelhante,
0 estudo de Melo e Carvalho (2017) mostrou que 0s grupos virtuais sdo amplamente utilizados
por mulheres para obter respostas e suporte, 0 que frequentemente substitui a procura por
atendimento especializado. Assim, torna-se imprescindivel que os profissionais de saude
também estejam presentes nesses espacos digitais de comunicacdo e troca de informacdes, a

fim de alcancar esse publico e oferecer orientacfes adequadas.
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2 JUSTIFICATIVA

Dados preliminares do Estudo Nacional de Alimentagéo e Nutri¢do Infantil (ENANI)
que avaliou 14.505 lactentes menores de cinco anos no territorio nacional, identificaram
prevaléncia de apenas 45,7% do aleitamento materno exclusivo no Brasil entre as lactentes até
seis meses de vida (Brasil, 2020). Estima-se que a ampliacdo das praticas de amamentacao
poderia prevenir 823.000 mortes anuais ou 13,8% de todas as mortes de lactentes menores de
dois anos (Victora et al., 2016).

E sabido que nos primeiros meses apds 0 nascimento, o leite materno retne as
caracteristicas nutricionais ideais, com adequado balanceamento de nutrientes, devendo ser
oferecido de forma exclusiva até o sexto més ap0s o nascimento (Lessa et al., 2015). Entretanto,
alguns fatores contribuem para o desmame precoce, como o frénulo lingual. A frenotomia, que
é 0 procedimento para correcdo do frénulo, pode melhorar a préatica do aleitamento do recém-
nascido, porém, ndo é a garantia de permanéncia do aleitamento materno até o sexto més de
vida (Almeida et al., 2018; Fraga et al., 2021). Neste contexto, considerando a escassez de
estudos que avaliam a prevaléncia e os fatores associados ao desmame precoce em lactentes
submetidos ao procedimento cirurgico de frenotomia, a realizacdo deste estudo, torna-se
relevante.

Além disso torna-se relevante a producdo de informacbes sobre a prevaléncia do
problema e seus fatores associados, para subsidiar o desenvolvimento de a¢6es educativas com
estratégias inovadoras que disponham de recursos tecnolégicos. O uso dessas tecnologias tem
se mostrado uma estratégia eficaz para a promocdo do aleitamento materno, pois oferece
suporte continuo e personalizado, aléem de facilitar a comunicacao entre maes e profissionais de
salde. A integracdo desses recursos digitais desempenha um papel relevante ao ampliar o
acesso a informacdes qualificadas, favorecendo novas formas de interacdo social e fortalecendo
0s canais de comunicacéo entre os servicos de salde e a populacdo (Ricci et al., 2024).

Estudos dessa natureza sao fundamentais para elaboracéo e aprimoramento das politicas
publicas de saude ja implantadas e o auxilio a gestores em salde na tomada de decisdes, no
planejamento e na aplicacdo de novas politicas e programas para evitar a ocorréncia de

desmame precoce.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Importancia do aleitamento materno

Embora a amamentacdo seja reconhecida como fendémeno multidimensional nas
diretrizes e politicas publicas, na pratica assistencial essa abordagem nem sempre se concretiza
de forma integral. Observa-se, com frequéncia, que o cuidado € direcionado
predominantemente aos aspectos bioldgicos e técnicos da amamentacdo, enquanto fatores
emocionais, sociais e culturais recebem menor atengdo. Assim, 0 que costuma ser considerado
determinante nesse processo € a autoconfianca materna na capacidade de amamentar o proprio
filho, a qual, embora relevante, constitui apenas um dos multiplos fatores que influenciam a
manutencdo do aleitamento materno (Ferreira et al., 2018).

No Brasil, em 1981, o Ministério da Saude instituiu 0 Programa Nacional de Incentivo
ao Aleitamento Materno (PNIAM), marco inicial da organizacdo de uma politica publica
voltada a promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno. Embora campanhas educativas
de ampla divulgacdo tenham se destacado no periodo, o programa apresentou carater mais
abrangente, incluindo a¢des de capacitacao profissional, regulamentacéo da comercializacdo de
substitutos do leite materno e reorganizacdo da assisténcia materno-infantil no pais.

Para o lactente, o aleitamento materno exclusivo € uma fonte completa e balanceada de
nutrientes, fornecendo todos 0s elementos necessarios para seu crescimento e desenvolvimento
saudaveis nos primeiros seis meses de vida. O leite materno contém anticorpos e componentes
imunologicos que ajudam a proteger o lactente contra infeccBes e doencas, reduzindo o risco
de problemas de saide como diarreia, infeccdes respiratorias e alergias. Além disso, o contato
pele a pele durante a amamentacdo fortalece o vinculo afetivo entre mae e lactentes,
contribuindo para o desenvolvimento emocional e psicolégico dos lactentes (Ferreira et al.,
2018).

Além dos beneficios individuais para a mée e lactentes, o aleitamento materno exclusivo
também possui implicacdes sociais e culturais relevantes. Em muitas comunidades, a pratica da
amamentacdo é uma tradicdo cultural profundamente enraizada, que fortalece os lacos
familiares e comunitarios e transmite conhecimentos e valores de geracdo em geracdo. Além
disso, o aleitamento materno exclusivo pode contribuir para a promocao da igualdade de género
ao se articular com politicas de protecdo social, como licenga-maternidade, intervalos para
amamentacdo e garantia de protecdo ao emprego, que asseguram condic¢des equitativas para

que as mulheres exercam simultaneamente seus direitos reprodutivos e sua participacdo no
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mercado de trabalho. Ao mesmo tempo, possibilita que desempenhem o papel de cuidadoras e
provedoras de alimentacdo nutritiva para seus filhos, fortalecendo sua autonomia e insergéo
social (Christoffel et al., 2021).

3.2 Aspectos epidemiol6gicos do aleitamento materno

Em 2023, o relatério sobre habitos alimentares infantis trouxe informacGes sobre a
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em lactentes menores de seis meses nas
diferentes regides do Brasil. Os dados revelaram diferencas significativas entre as regides,
evidenciando padrdes distintos de amamentacdo. Dados do Estudo Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo Infantil (ENANI), inquérito de base populacional com amostra representativa de
lactentes brasileiros menores de seis meses, indicam prevaléncia nacional de 56% de
aleitamento materno exclusivo. Observam-se diferencas regionais, com maior prevaléncia na
regido Norte (63%) e menor no Centro-Oeste (50%), enquanto Sudeste e Sul apresentaram
valores intermediarios (56% e 55%, respectivamente). Essas variagdes evidenciam
desigualdades regionais na manutencdo do aleitamento exclusivo, possivelmente associadas a
determinantes socioecondmicos, culturais e ao acesso a politicas publicas de promocéo e apoio
a amamentacédo (Campanharo et al., 2024).

No Norte, os nimeros indicam o maior indice de aleitamento materno exclusivo, com
63% dos lactentes menores de seis meses sendo amamentadas exclusivamente, totalizando
19.454 de 30.670 acompanhadas. Este dado sugere que praticas culturais tradicionais e
iniciativas regionais de promocdo da amamentacdo podem estar contribuindo positivamente
para essa alta prevaléncia. Na regido Sudeste, 56% dos lactentes receberam apenas leite
materno, o que corresponde a 47.236 de 84.585 acompanhadas. Ja na regido Sul, a prevaléncia
ficou em 55%, representando 13.970 de 25.446 lactentes acompanhadas. Essas porcentagens
mostram que, embora ndo tdo discrepantes quanto o Norte e o Nordeste, ainda existem
diferencas relevantes entre as regides do pais (Campanharo et al., 2024).

Considerando o Brasil como um todo, 56% dos lactentes menores de seis meses
receberam aleitamento materno exclusivo, correspondendo a 140.831 de 253.717 lactentes
acompanhadas. Esses nUmeros indicam que, apesar de avangos, ainda ha espaco para melhorias
na promog&o da pratica em todo o territério nacional (Campanharo et al., 2024).

As disparidades regionais observadas podem estar associadas a diferentes
determinantes, incluindo condi¢Bes socioeconémicas, aspectos culturais e a disponibilidade de

programas publicos de saide voltados para a promogdo da amamentacdo. Enquanto o Norte
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demonstra uma valorizacdo maior das préticas tradicionais e politicas de incentivo mais
eficazes, o Nordeste enfrenta desafios historicos que impactam negativamente a adesdo ao
aleitamento materno exclusivo (Cunha et al., 2024).

Em 2024, o Ministério da Salde lancou a Campanha da Semana Mundial da
Amamentacdo com o0 tema "Amamentacdo, apoie em todas as situagdes”, alinhada aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e voltada a reducéo das desigualdades no apoio a
amamentagdo. O Sistema Unico de Sadde (SUS) atendeu mais de 1,6 milhdo de mulheres com
dificuldades para amamentar, sendo 321 mil em S&o Paulo. A campanha também foca em
lactantes em situagcdo de wvulnerabilidade e em emergéncias, como desastres naturais,
exemplificado pelo envio de 63 litros de leite humano ao Rio Grande do Sul ap6s enchentes,
beneficiando lactente prematuros e de baixo peso internados nas unidades neonatais (Brasil,
2024).

No escopo dessa estratégia, o investimento de aproximadamente R$ 4,8 bilhdes foi
destinado a construcao de 36 maternidades e 30 Centros de Parto Normal, que incluem espacos
destinados a amamentacéo, beneficiando cerca de 30 milhdes de mulheres. Essas agdes visam
ampliar a cobertura de servigos de atengdo materno-infantil, promover ambientes favoraveis a
amamentacéo e fortalecer praticas intersetoriais nos estados e municipios, contribuindo para a
protecdo, promogdo e apoio ao aleitamento materno em contextos de vulnerabilidade social
(Brasil, 2024).

O Brasil apresenta avancos historicos nas taxas de aleitamento materno, com
prevaléncia de 45,8% entre lactentes menores de seis meses em 2021, ante 3% em 1986, e
duracdo média da amamentacdo subindo de 2,5 meses na decada de 1970 para 16 meses
atualmente. A meta da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) era atingir 50% de amamentacao
exclusiva até 2025 e 70% até 2030.

3.3 Fatores associados ao desmame precoce

O desmame precoce € um tema relevante e preocupante quando se trata da satde e do
bem-estar dos lactentes. Refere-se a interrupcdo da amamentacdo antes do tempo recomendado,
ou seja, antes dos seis meses de idade, quando a introducdo de alimentos s6lidos deve comecar
a complementar o leite materno. Existem varias razdes pelas quais o desmame precoce pode
ocorrer. Alguns fatores, como a falta de conhecimento sobre os beneficios da amamentacéo, a
pressdo social, a falta de apoio familiar ou profissional podem influenciar o desmame precoce
(Victora et al., 2016).



18

O ritmo do desmame deve ser respeitado para evitar impactos emocionais tanto para a
mée quanto para o lactente. O desmame abrupto pode gerar sentimentos de tristeza ou ansiedade
em ambos, ja que o aleitamento materno é muito mais do que uma simples fonte de alimentacéo;
ele representa um vinculo afetivo profundo. Por isso, quando possivel, o desmame gradual é
recomendado, permitindo que o lactente se adapte a novas fontes de alimentagédo, enquanto a
mae mantém a relacdo de carinho e proximidade com ele (Derevecki, 2021).

Nessa linha de raciocinio, Siqueira et al. (2023) salienta que os aspectos culturais e
sociais desempenham um papel significativo no desmame. Em algumas culturas, o aleitamento
materno é promovido por um periodo mais longo, enquanto em outras, hd uma pressdo para
introduzir alimentos sélidos mais cedo. A forma como a sociedade vé o desmame pode
influenciar a decisdo das maes, levando a sentimentos de culpa ou inseguranca. Por isso, é
fundamental que as mées tenham acesso a informacdes adequadas e a um suporte que as ajude

a fazer escolhas informadas e confortaveis para elas e seus filhos.

3.4 Frénulo lingual

Os termos “lingua presa” e ‘“anquiloglossia” sdo usados como sinénimos para
representar uma condicdo em que o movimento da lingua é avaliado como limitado. Essa
limitagdo ¢ geralmente atribuida ao frénulo lingual “amarrando” a lingua, com o préprio frénulo
sendo frequentemente chamado de “lingua presa”. No entanto, ¢ geralmente aceito pela
literatura que a anquiloglossia ndo € um diagndstico puramente anatémico ou baseado na
aparéncia, e que a limitacdo do movimento da lingua € crucial para o diagnéstico e na decisao
de prosseguir com a frenotomia (Costa-Romero et al., 2021).

Até o momento, nenhuma variavel anatdmica clara foi identificada que tenha correlacéo
direta com a limitacdo de movimentos especificos da lingua ou melhora em quaisquer medidas
de resultados objetivos apds a frenotomia. Consequentemente, ainda existe uma grande
controvérsia sobre quando e como o frénulo € considerado limitante do movimento e quando

essa limitacdo é suficiente para justificar uma intervencao cirargica (Aradjo et al., 2020).
3.4.1 Etiologia
Frénulo lingual ou anquiloglossia é uma condigdo em que as fungdes motoras da lingua

sdo prejudicadas devido a mé formagdo embriologica do frénulo lingual e cicatrizes apés

intervengdes cirargicas ou trauma (Ferreira et al., 2018). A anquiloglossia é uma alteracdo rara
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em que o freio lingual se conecta muito préximo a ponta da lingua, prejudicando funcdes
essenciais como a amamentacdo nos lactentes, além de afetar a mastigacdo, degluticdo e a
producéo da fala em lactente e adultos. Essa condi¢cdo pode comprometer significativamente o
desempenho funcional da lingua, interferindo na alimentagao e na comunicagao verbal (Ferreira
et al., 2018).

A anquiloglossia pode ser observada em diferentes graus, variando de um frénulo
levemente encurtado a um frénulo t&o rigido que impede a lingua de se mover adequadamente.
Em casos mais graves, o lactente pode ter dificuldades significativas para amamentar, o que
pode resultar em problemas nutricionais, dor para a mée e um desmame precoce. Em situacgdes
mais leves, a condicdo pode passar despercebida, mesmo assim pode afetar a forma como o
lactente se alimenta, fala e interage com os outros (Lima; Dutra, 2021).

3.4.2 Relacao do frénulo lingual com o desmame precoce

Uma condi¢do médica associada a problemas de amamentacdo é a anquiloglossia, ou
lingua presa, uma anomalia congénita na qual um lactente nasce com um frénulo lingual
anormalmente curto e/ou grosso que limita 0 movimento da lingua. Ela tem sido associada a
dificuldade de amamentacéo devido a problemas de pega, dor associada no mamilo, infeccdo e
suprimento insuficiente de leite nas maes, bem como interrup¢do da amamentacdo, ganho de
peso inadequado e outros problemas de satde, como preocupacfes com higiene oral, problemas
de fala e consequéncias sociais e de desenvolvimento (Araujo et al., 2020).

Para a mée, a dificuldade de amamentar devido a um frénulo lingual curto pode ser
frustrante e dolorosa. Ela pode sentir dor nos mamilos, ja que o lactente pode ndo conseguir
fazer a pega corretamente, o que leva a rachaduras e feridas nos mamilos. 1sso pode gerar
estresse e desconforto, e em muitos casos, as maes podem sentir que ndo tém outra opgao sendo
recorrer a formula, antecipando o desmame. Esse cenario pode ocorrer em situacbes em que 0
apoio médico ndo é adequado ou a méde ndo tem informacdes claras sobre como lidar com a
dificuldade de amamentacdo (Aradjo et al., 2020).

Segundo O’Shea et al. (2017), o frénulo lingual curto também pode influenciar o
desmame precoce ao gerar uma percep¢do de insucesso na amamentacdo. Diante das
dificuldades, muitas mées podem optar por interromper a amamentacdo antes do desejado, seja
pela dor, pelo desgaste fisico ou pela reducdo da autoeficAcia materna. Quando o aleitamento

ndo é bem-sucedido, o lactente pode deixar de receber os nutrientes e beneficios imunolégicos
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necessarios, com possiveis repercussdes no crescimento e desenvolvimento nos primeiros
meses de vida.

No entanto, ha discordancia na literatura sobre se um freio lingual deve ser dividido
para facilitar a amamentacdo e em quais circunstancias. A anquiloglossia ndo é a Unica causa
de problemas de amamentacdo e, em casos de comorbidades ou causas primérias alternativas,
a frenotomia pode ndo resultar em resolugéo. O freio lingual ndo dividido pode se adaptar
fisicamente (ou seja, esticar com a idade) ao longo do tempo e a qualidade da amamentacéo
pode melhorar sem intervencdo. Balaminut et al. (2021) ressaltam que, na maioria das
circunstancias, o freio lingual ¢ um achado anatdmico incidental sem consequéncias
significativas para a qualidade da amamentacdo e que a intervencao cirirgica pode ndo ser

justificada, a menos que haja dificuldade na amamentacéo ou outras preocupacoes clinicas.

3.4.3 Sintomas de amamentacao e coordenacéao de succ¢éo, degluticdo e respiragdo em criancas

com anquiloglossia

A lingua desempenha papel central nas funcGes de succdo, alimentacdo e fala. Quando
0 processo embrionario de separagdo da lingua do assoalho da boca ndo ocorre adequadamente,
o frénulo lingual pode permanecer encurtado ou espessado, restringindo a mobilidade lingual e
caracterizando a anquiloglossia (Vilarinho et al., 2022). Essa limitacdo funcional pode
comprometer a dinamica oral do lactente, especialmente durante a amamentacédo, etapa que
exige coordenacdo precisa entre estruturas orais e funcdes neuromotoras.

Sob essa perspectiva funcional, a biomecénica da sucgdo constitui elemento
fundamental para o desenvolvimento das habilidades orais do lactente, sendo crucial tambem
para o crescimento craniofacial e para a organizacdo do padréo respiratério do lactente (Batista
et al., 2024). A amamentacdo eficiente depende da protrusdo adequada da lingua, da vedacéo
correta da aréola e da abertura ampla da boca, condi¢Ges essenciais para a geracdo de vacuo
intraoral e transferéncia eficaz do leite. Quando a mobilidade lingual esta restrita, podem
ocorrer alteracdes na suc¢do e na degluticdo, comprometendo a coordenacdo necessaria para
uma mamada eficaz (Martinelli et al., 2013).

Além da interferéncia funcional na alimentacdo, a anquiloglossia pode impactar
diretamente o posicionamento e o ajuste da boca do lactente sobre 0 mamilo materno. A pega
inadequada decorrente da limitacdo lingual esta associada a sintomas maternos como ardor, dor,
fissuras e lesdes mamilares, o que pode agravar o desconforto durante a amamentacgao

(Ngerncham et al., 2013). Nesse contexto, tanto o lactente quanto a made podem ser afetados,
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uma vez que a sucgdo ineficiente frequentemente se manifesta por sinais de frustracdo do
lactente, mamadas prolongadas ou muito frequentes, agitacao e insatisfacdo apos a alimentacéao
(Francis et al., 2015).

Revisdo sistematica da literatura com meta-analise, evidenciou que na primeira infancia,
a anquiloglossia pode afetar significativamente a amamentacéo, prejudicando a eficiéncia da
transferéncia de leite, reduzindo a producdo de leite materno, limitando o ganho de peso do
lactente, prolongando as mamadas e causando dor mamaria materna devido a pega ineficaz
(Delgadillo et al., 2025).

Corroborando esses achados, estudo de Martinelli et al. (2015) demonstrou que, antes
da realizacdo da frenotomia lingual, os principais sintomas relatados pelas maes incluiam fadiga
durante a amamentacéo, longas pausas entre succdes, curto intervalo entre mamadas, sucgdes
vigorosas associadas a esforco e reducdo do tempo de sono entre as alimentagdes. Outros sinais
observados foram escorregamento do mamilo, mastigacdo do mamilo, solugos, ruidos durante
a mamada, dor mamilar, regurgitacdo e tosse. Apos a frenotomia, a maioria desses sintomas
deixou de ser relatada, permanecendo apenas episodios isolados de solu¢cos em um dos casos
avaliados. Os lactentes do grupo controle mantiveram padrdes de amamentacdo semelhantes
aos observados na avaliacdo inicial, reforcando a associacdo entre mobilidade lingual e
eficiéncia da coordenacdo funcional durante a amamentacéo.

Assim, a literatura evidencia que a anquiloglossia pode comprometer a coordenacgéo
entre succgdo, degluticdo e respiracdo, repercutindo tanto na eficiéncia alimentar do lactente
quanto no conforto materno. A identificacdo precoce dos sinais clinicos e a avaliagao funcional
individualizada sdo fundamentais para orientar a conduta terapéutica e prevenir desfechos como

dor persistente, dificuldades alimentares e possivel desmame precoce.

3.4.4 Procedimento cirurgico para corre¢édo do frénulo

A frenotomia fornece excisdo completa de todo o frénulo. Muitas técnicas tém sido
usadas para frenotomia, como diferentes tipos de lasers, lamina fria e eletrocirurgia. O plasma
atmosférico é uma técnica inovadora baseada em um arco de plasma. Este dispositivo é capaz
de produzir uma vaporizagdo/sublimacéo da superficie do tecido mole através de um arco de
plasma. Esta técnica ndo invasiva provou sua eficacia para muitos procedimentos clinicos
diferentes: ou seja, remogdo de lesbes benignas da face, procedimentos endodénticos

regenerativos (Arena et al., 2022).
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Em um estudo conduzido por Muldoon et al. (2017), foram avaliados lactentes e mées
que enfrentaram dificuldades durante a amamentagéo, e observou-se que a maioria dos casos
estava associada a anquiloglossia, condicdo que indicava a necessidade de realizar a frenotomia.
Ap6s um més de acompanhamento, foi possivel perceber uma melhora significativa na
amamentacdo desses pacientes, evidenciando os beneficios do diagnostico precoce e do
tratamento da anquiloglossia.

Araujo et al. (2020) destacaram em sua pesquisa que alteracdes no freio lingual, como
a anquiloglossia, podem prejudicar o processo de amamentacao, afetando tanto quanto a mée.
A dificuldade gerada pela restricdo do movimento da lingua pode interferir na pega e na succao
eficaz, prejudicando a nutricdo e o vinculo durante o aleitamento. Da mesma forma, Lima e
Dutra (2021) concluiram que a realizacdo da frenotomia para corrigir casos de anquiloglossia
tem um impacto positivo na amamentagdo. O procedimento, ao restaurar a mobilidade da
lingua, facilita a pega do seio e torna o processo de amamentagdo mais eficiente e confortavel,
tanto para a mée quanto para o lactente.

Revisdo sistematica com meta-analise realizada por Delgadillo et al. (2025), sugeriu um
beneficio estatisticamente significativo da frenotomia lingual em comparacdo com a auséncia
de intervengé@o na melhoria dos resultados da amamentacdo. O estudo destaca que a frenotomia
lingual pode oferecer beneficios em casos selecionados com dificuldades comprovadas de
amamentacéo.

Por outro lado, a anquiloglossia, quando néo tratada, pode dificultar significativamente
a amamentacao. A restricdo na movimentacdo da lingua pode gerar problemas como dor para a
mée e dificuldades nutricionais para o lactente, afetando o desenvolvimento adequado nos
primeiros meses de vida e podendo levar a um desmame precoce (Lima; Dutra, 2021).

Apos o procedimento, o lactente geralmente ndo precisa de um tempo de recuperacao
significativo. Embora o frénulo seja cortado, o sangramento € minimo e o risco de complicacGes
é baixo. A maioria dos lactentes se recupera rapidamente, e o ganho de mobilidade na lingua
ocorre quase imediatamente, permitindo uma amamentacdo mais eficaz e confortavel. Para as
mées, isso pode representar um alivio, ja que a dor nos mamilos e as dificuldades para
amamentar podem ser minimizadas (Bundogji et al., 2020).

Destaca-se que existem varios métodos para tratar a lingua: frenotomia, frenulectomia,
frenuoplastia, Z-plastia e plastia V-Y. Contudo, na maioria das vezes, uma simples frenotomia
é realizada com tesoura ou frenectomia com laser, ambos com Varios resultados. Por vezes, o

mesmo procedimento é realizado vérias vezes no mesmo paciente. Acredita-se que a fibrose e
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a cicatrizagdo ndo controladas resultam de um diagndstico incorreto e escolha errada da técnica

cirdrgica (Arena et al., 2022).

3.5 Inovagdes tecnoldgicas na promocao do aleitamento materno

A promogdo do aleitamento materno tem se beneficiado significativamente das
inovacdes tecnoldgicas nos Gltimos anos, oferecendo novas estratégias para apoiar méaes e
familiares durante a amamentacdo. Estudos recentes demonstram que intervencGes mediadas
por telefone, por exemplo, podem contribuir de maneira efetiva para a manutengdo do
aleitamento materno exclusivo, proporcionando acompanhamento individualizado, orientacéo
constante e suporte emocional. Um estudo de Muldoon (2017) evidenciou que um programa
educativo de longa duracdo, realizado por telefone, aumentou a adeséo das mées ao aleitamento
materno exclusivo, mostrando que a tecnologia pode ultrapassar barreiras geograficas e
temporais, fortalecendo a autoeficacia materna e oferecendo suporte continuo em momentos
criticos do puerpério.

As tecnologias educacionais digitais tém se consolidado como estratégias inovadoras na
promogcé&o e apoio ao aleitamento materno, contribuindo para ampliar o acesso a informacéo,
fortalecer a autonomia materna e qualificar a atuacdo profissional. Intervencbes baseadas em
plataformas digitais, como aplicativos, videos educativos, modulos interativos e conteudos
personalizados, permitem que maes e profissionais acessem orientacfes de forma pratica,
imediata e contextualizada, reduzindo insegurancas e favorecendo mais informacao.

Estudo como o de Javorski et al. (2018) demonstrou que intervencdes educativas
digitais ajudam a autoeficdcia materna e a pratica do aleitamento materno exclusivo,
evidenciando o impacto positivo de conteudos interativos no comportamento alimentar infantil.
De forma complementar, Ferreira et al. (2023) apontam que tecnologias educacionais digitais
também fortalecem a capacitacdo profissional, ampliando o alcance das a¢des de promocao do
aleitamento e aproximando teoria e préatica. Assim, a tecnologia assume um papel mediador no
processo de ensino-aprendizagem, promovendo tanto o empoderamento materno quanto a
qualificacdo da assisténcia em salde.

Aplicativos moveis também tém se mostrado uma ferramenta promissora para apoiar
familias do lactente. Luccchese et al. (2023) avaliaram a eficacia de um aplicativo voltado para
familiares, chamado “Descomplicando a amamenta¢do”, demonstrando que a plataforma
contribuiu para o esclarecimento de davidas, reforco de orientagdes e suporte emocional,

promovendo maior seguranca nas préaticas de cuidado. A interagdo constante e a disponibilidade
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de informacges a qualquer hora do dia tornam esses recursos extremamente Gteis, especialmente
para familias que enfrentam dificuldades logisticas ou isolamento social.

As tecnologias digitais tém sido amplamente utilizadas como estratégias de promocao
e apoio ao aleitamento materno, assumindo diferentes formatos e dindmicas de intervencéo.
Entre elas, destacam-se as midias sociais digitais e os aplicativos moveis, que, embora
compartilhem o ambiente virtual como espaco de atuacdo, apresentam caracteristicas e
finalidades distintas.

No que se refere as midias sociais digitais, plataformas como Instagram, Facebook e
WhatsApp tém sido utilizadas para formacdo de grupos de apoio e realizacdo de campanhas
educativas. Cirino et al. (2024) evidenciaram que essas ferramentas favorecem a troca de
experiéncias entre mées, ampliam o acesso a orientacdes e fortalecem o vinculo social e
emocional durante a amamentacao.

Paralelamente, os aplicativos mdveis tém sido desenvolvidos com foco mais estruturado
em educacdo e monitoramento. Lucchese et al. (2023) demonstraram que aplicativos educativos
contribuem para esclarecimento de davidas e fortalecimento da seguranca materna nas praticas
de cuidado. De forma semelhante, Ricci e Souza (2024) descreveram um aplicativo que integra
conteldos educativos, lembretes de horarios e registro de mamadas, possibilitando
monitoramento dos padrdes de amamentacdo e fornecimento de feedback personalizado.
Ferramentas desse tipo possibilitam a coleta de dados sobre habitos de alimentagéo,
promovendo feedback personalizado e incentivando a continuidade do aleitamento exclusivo,

reduzindo o risco de interrupc6es do desmame precoce.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao desmame precoce em lactentes
amazonidas submetidos ao procedimento cirargico de frenotomia, bem como desenvolver

tecnologias educativas para a promocgao do aleitamento.

4.2 Objetivos Especificos

e Investigar o perfil sociodemografico do binbmio mae-filho;

e Avaliar e comparar os sintomas de amamentacao e coordenacao de sucgéo, degluticdo
e respiracao antes e apos a cirurgia de frenotomia;

e Desenvolver tecnologias de educagdo em saude como estratégia para o cuidado pés-
operatorio e prevencdo do desmame precoce em lactentes submetidos a cirurgia de
frenotomia;

e Criar aplicativo para celular com orientacdes e estratégias para o cuidado pds-operatdrio

e prevencao do desmame precoce em lactentes submetidos a cirurgia de frenotomia.
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico longitudinal, do tipo coorte prospectiva,

observacional e quantitativo.

5.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) das
quatro zonas de Manaus, que s30 os centros de referéncia cadastrados no Sistema Unico de
Saude (SUS) como Clinicas de Especialidades. Os CEQOs foram criados a partir da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), que buscou reorganizar o cuidado em satde bucal em todos
0s niveis de atengdo, tendo como eixo a producdo do cuidado (Brasil, 2004). Sendo assim, a
PNSB intensificou a expansdo e a qualificacdo das Equipes de Salde Bucal (EqQSB) na
Estratégia Saude da Familia (ESF), bem como a organizacdo da atencdo odontoldgica
especializada por meio dos CEOs (Chequer; Santos, 2021).

O CEO objetiva a integralidade da assisténcia a saude bucal, sendo formado
minimamente por cinco especialidades: periodontia, endodontia, cirurgia oral menor,
diagndstico bucal com énfase no cancer bucal e atendimento a pacientes com necessidades
especiais (Brasil, 2006), realizando inclusive o diagnostico de anquiloglossia e o procedimento

de frenotomia (Macau-Lopes et al., 2022).
5.3 Populacgéo do Estudo

Foi realizado um estudo com o binbmio mée-filho, sendo que a populacdo foi composta
por lactentes, diagnosticados clinicamente com anquiloglossia e com indicacdo de frenotomia
nos CEOs de Manaus, no periodo de janeiro a agosto de 2025. Os participantes foram
acompanhados prospectivamente ap0s a realizacdo do procedimento cirdrgico.

5.3.1 Critérios de Inclusédo

e Lactentes assistidos pelo CEO,;

e Lactentes com idade entre O e 6 meses;
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Lactentes com diagndstico de anquiloglossia e que tenham sido submetidoss a
frenotomia no CEO.

5.3.2 Critérios de Exclusédo

Neonatos com prematuridade, complicagOes perinatais, presenca de anomalias
craniofaciais, doencas neurolégicas, sindromes genéticas visiveis no momento da
avaliacao;

Hospitalizagcdes prolongadas que implicaram na suspensdo do aleitamento materno;
lactentes filhos de mées com diagndstico de doencas que ocasionam a suspensao do

aleitamento materno.

5.4 Instrumentos de Coleta de Dados

Termo de Anuéncia (TA): documento formal expedido pela Secretaria Municipal de
Saude de Manaus (SEMSA), concordando com a realizacéo da coleta dos dados para a
pesquisa nas dependéncias dos CEOs (Anexo A)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): trata-se de um documento que
foi assinado pelas mées dos lactentes submetidas a frenotomia e que fizeram parte do
universo do estudo, consentindo a participacdo na pesquisa (Apéndice A).
Questionadrio  estruturado que abordava 0s seguintes aspectos: fatores
sociodemograficos do bindmio mae-filho, assisténcia pré-natal, desmame precoce e
sintomas de amamentacdo e coordenacdo de succdo, degluticdo e respiracdo, antes e

apos o procedimento cirdrgico de frenotomia (Apéndice B).

5.5 Procedimentos

Inicialmente, o estudo foi submetido a Secretaria Municipal de Salude de Manaus

(SEMSA), onde buscou-se a autorizacdo da instituicdo para conducdo da investigacdo nos

CEOs e submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal

do Amazonas. Apds a aprovacdo do CEP, foi realizado o contato com 0s CEOs. Nesse primeiro

contato, foi acordado o dia e os horarios em que os procedimentos de frenotomia sdo realizados

nos servigos, para que fosse iniciada a coleta de dados.
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Nos dias programados, os pesquisadores se dirigiam aos CEOs, abordavam e
convidavam as mées que acompanhavam os filhos para realizacdo do procedimento de
frenotomia para participar do estudo, e aquelas que concordaram, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram entrevistadas.

A coleta de dados ocorreu em trés momentos, sendo o primeiro, no dia do procedimento
de frenotomia, o segundo, trinta dias apés a realizacdo da cirurgia e o terceiro, cento e oitenta
dias ap0s o procedimento (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma metodoldgico das etapas do estudo.

12 23 - 32
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO

(no dia do procedimento) 30 dias ap6s o procedimento 180 dias ap6s o procedimento
Ja no terceiro momento, apds o
Aplicagdo do questionario Foram reavaliados os lactente completar seis meses
sociodemogréfico e sintomas e de vida, uma nova entrevista foi
assistencial Avaliac,éo 5 realizada para avaliar os
S s coordenagao, sucgao, sintomas de amamentagdo e
inicial dos sintomas e da deglutiacdo 8 coordenagéo de  succdo,
coordenagao sucgao s degluticio e respiragdo, e foi
deglutiqéo respira(;éo respiragao acrescentada no momento da
5 avaliagdo a pergunta: "o lactente
durante a amamentagao, : ) ”
ainda esta se amamentando?”,
antes da frenotomia. em caso da resposta negativa,
foi questionando em qual més de
vida o lactente deixou de

amamentar.

Fonte: Autoria prépria.

O questionario abordava as seguintes variaveis: idade da méde no parto (em anos),
raca/cor da mde (branca; preta; parda; indigena), escolaridade materna (ensino fundamental,
ensino médio; ensino superior; ndo frequentou a escola), situacdo conjugal (com companheiro;
sem companheiro), realizacdo do pré-natal (sim; ndo), nimero de consultas pré-natal,
orientacdo sobre amamentacdo durante o pré-natal (sim; ndo), tipo de parto (normal; cesareo;
forceps), numero de gestacOes anteriores, desejo pela gravidez (sim; n&o), rede em que realizou
a assisténcia pré-natal (publica; privada), atitude do parceiro em relacéo a gestacdo (positiva;
negativa), idade do recém-nascido (em dias), sexo do recém-nascido (masculino; feminino), se

a mae sentiu dor ao amamentar (sim; ndo), pai ou mae tem/teve lingua presa (sim; nao), fissura
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mamaria (sim; nao) e profissdo materna (autbnoma; trabalha em empresa; trabalha em casa).

Para avaliar os sintomas de amamentacdo e coordenacdo de sucgdo, degluticdo e
respiracdo foi utilizado um questionario com perguntas orais com possibilidade de resposta
sim/ndo, proposto por Martinelli et al. (2015). O questionéario continha as seguintes perguntas:
1) O intervalo entre as mamadas é inferior a uma hora? 2) O lactente dorme menos de duas
horas entre as mamadas? 3) O lactente alterna entre mamar e dormir durante a amamentacéo?
4) O lactante se sente cansado durante a amamentacdo? 5) O lactente mama um pouco e depois
para pér um longo periodo de descanso? 6) O lactente morde o mamilo durante aamamentacao?
7) O lactente tem uma succ¢édo forte? 8) O lactente faz estalos com a lingua frequentemente
durante a amamentacdo? 9) A lactente solta 0 mamilo durante a amamentagdo? 10) VVocé sente
dor nos mamilos durante a amamentagéo? 1) O lactente faz barulhos frequentemente ao engolir
0 leite durante a amamentacdo? 2) O lactente se engasga frequentemente durante a
amamentacdo? 3) O lactente tem solugos frequentemente logo apds a amamentacdo? 4) O
lactente tosse frequentemente durante a amamentagéo? 5) O lactente regurgita frequentemente
logo ap6s a amamentacdo? (Martinelli et al., 2015).

No segundo momento da coleta, foi aplicado somente o instrumento que avaliava 0s
sintomas de amamentacdo e coordenacdo de succdo, degluticdo e respiracdo durante a
amamentacédo. Ja no terceiro momento, apds o lactente completar seis meses de vida, uma nova
entrevista foi realizada para avaliar os sintomas de amamentacdo e coordenacdo de sucgéo,
degluticdo e respiracéo, e foi acrescentada no momento da avaliacdo a pergunta: “O lactente
ainda esta se amamentando?”, em caso da resposta negativa, foi questionando em qual més de
vida o lactente deixou de amamentar. Esta considerada a variavel desfecho do estudo, que é o
desmane precoce (interrupcdo total do aleitamento materno antes dos seis meses de vida)
(Apéndice B).

5.6 Analise dos Dados

Para as analises estatisticas e construcdo do banco, os dados obtidos foram armazenados
e tratados no Microsoft Office Excel 2007® e analisados estatisticamente no software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)®, versédo 21.

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva exploratéria dos dados, com
distribuicdo de frequéncias das varidveis do estudo. Para comparar 0s sintomas e coordenacao
de sucgdo, degluticdo e respiracdo antes, trinta e cento e oitenta dias apos a intervencgdo cirdrgica

de frenotomia, a proporcdo da presenca de cada um dos sintomas e coordenacdo (variaveis
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dicotdmicas) foi comparada entre os momentos utilizando o teste Q de Cochran, seguido de
comparagOes pareadas pds-hoc com corregdes de Bonferroni. O nivel de significancia
estatistica foi fixado p<0,05 ou 5%.

Em seguida, foram realizadas as andlises bivariadas, buscando-se associac@es entre as
variaveis independentes e 0 desmame precoce, com o uso do teste qui-quadrado de Pearson, foi
selecionada para a analise multivariada as variaveis associadas até o nivel de 20% (p < 0,20).
A magnitude das associacdes foi estimada a partir das razdes de prevaléncia (RPs). Por se tratar
de uma alternativa para a analise de estudos transversais com resultados binarios e prevaléncia
do desfecho acima de 10% (Barros e Hirakata, 2003), foi utilizada a regressdo de Poisson, com
variancia robusta, para calcular as RPs ajustadas. Para a analise final, considerada um nivel de

significancia de p<0,05 ou 5%.

5.7 Tecnologias de Educacio em Saude

5.7.1 Desenvolvimento das tecnologias de educacgdo em saude

Para construcédo das tecnologias de educacdo em saude, foi construida uma reviséo da
literatura onde utilizou-se como aporte, evidéncias cientificas de artigos originais e de reviséo,
trabalhos académicos, capitulos, livros, normativas institucionais e notas técnicas, publicados
no periodo de 2000 a 2025, em bases cientificas. Assim, foram empregados 0s seguintes
descritores e seus termos alternativos, de acordo com sua defini¢cdo nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), combinando com os boleados “OR” e “AND”: “Anquiloglossia OR
Ankyloglossia OR Lingua Presa OR Tongue Tie OR Anquiloglossia Parcial OR Partial
Ankyloglossia” AND “Freio Lingual OR Frénulo da Lingua OR Lingual Frenum” AND
“Frenotomia Oral OR Oral Frenotomy” AND “Clinical Diagnosis OR Diagnoéstico Clinico”.

O material foi selecionado com base na tematica em analise, no intuito de descrever os
impactos da anquiloglossia em neonatos e a importancia do teste da linguinha para o diagnostico
precoce e tomada de decisdo para intervencgao cirdrgica. Apos a obtencdo do material, realizou-
se uma leitura exploratéria do material identificado, com o objetivo de verificar quais 0s
contedos dos artigos e documentos consultados teriam relacdo com o objeto da pesquisa.
Finalmente, efetuou-se a leitura interpretativa na qual buscou conferir significado de maior
dimensdo aos resultados alcangados com a leitura analitica. Para isso, a anélise foi realizada
pela ligacdo dos resultados com conhecimentos de origem, em teorias baseadas nas evidéncias,

e de pesquisas empiricas.
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Na construcdo da revisdo da literatura, foram abordados os seguintes conteudos e que
foram utilizados para construcdo dos textos e roteiros que compuseram as tecnologias

educativas:

A importancia do teste da linguinha para o diagnéstico precoce da lingua presa
o Conceito de teste da linguinha, como ¢é realizado e a sua importancia para a deteccao
precoce da lingua presa;
e Consequéncias da lingua presa ndo tratada no desenvolvimento do lactente,
especialmente na amamentacdo e na fala;
o Orientacdes sobre o que fazer em caso de diagndstico de lingua presa, como e onde

buscar tratamento.

Procedimento cirargico de frenotomia
e Como € o procedimento cirargico para remocéo do frénulo lingual (lingua presa);
e Técnicas utilizadas;

e Locais de realizacao do procedimento.

Cuidados pos-operatorio apos a retirada do frénulo lingual
e 0 ue 0s pais precisam saber?

O que ocorre nas primeiras horas e dias ap6s a cirurgia de retirada do frénulo lingual?

e Tempo de recuperacdo e cuidados imediatos apds a cirurgia;

e Técnicas para aliviar o desconforto e facilitar a amamentacédo apds a retirada do frénulo
lingual?

e Sinais de alerta, possiveis complicacdes e quando procurar um profissional da saude

durante o p6s-operatério de retirada do frénulo lingual.

5.7.2 Desenvolvimento do aplicativo

Foi construido um aplicativo movel voltado para a promocao do aleitamento materno e
para a educacdo em salde de maes e pais dos lactentes submetidos a frenotomia. O objetivo
central do aplicativo foi oferecer informagdes qualificadas, em formato de videos educativos e
cartilhas digitais, além de disponibilizar recursos de apoio relacionados ao Teste da Linguinha,

a amamentacdo e aos cuidados pos-operatorios do procedimento.
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No caso do Teste da Linguinha, o aplicativo tem finalidade exclusivamente educativa,
orientando 0s pais sobre o que é o exame, sua importancia para a deteccdo precoce da
anquiloglossia e os principais sinais que podem indicar alteragfes do frénulo lingual. Dessa
forma, buscou-se fornecer informaces claras que auxiliem na identificagdo inicial de possiveis
dificuldades, estimulando as familias a procurar avaliacdo profissional em servigos de
referéncia, quando necessario.

O aplicativo foi estruturado em 5 mdédulos educativos, contemplando:

1. Importancia do Teste da Linguinha para o reconhecimento precoce da
anquiloglossia;
Procedimento cirdrgico de frenotomia;
Cuidados pos-operatorios;
Vinculo mée-lactente;

Técnicas de amamentacgéo apos a cirurgia;

o g kM D

Beneficios do leite materno;
7. Importéncia do pré-natal.

Cada modulo apresenta materiais audiovisuais (videos de curta duracédo), elaborados
com linguagem acessivel e fundamentados em evidéncias cientificas, integrados ao aplicativo
AnquiEDU, uma tecnologia educacional em salde desenvolvida para apoiar cuidadores e
puéerperas no processo de amamentacdo e no pds-operatorio da frenotomia. O aplicativo retne
contetdos em formato de leitura organizados por temas, videos explicativos e um chat interativo
com inteligéncia artificial denominado “Anqui”, destinado ao esclarecimento de duvidas
simples das usuarias. Essa funcionalidade também possibilita a analise de imagens relacionadas
a pega na amamentacdo, oferecendo classificacdes e orientacfes iniciais. A estrutura do
aplicativo foi planejada para proporcionar navegacao intuitiva, acesso rapido as informacoes e
incentivo a autonomia do cuidador, promovendo educacdo em saude baseada em evidéncias
cientificas e suporte continuo durante o cuidado materno-infantil.

O aplicativo AnquiEDU foi desenvolvido utilizando a linguagem de programacdo Dart
em conjunto com o framework Flutter, ambos mantidos pela Google. O Flutter permite o
desenvolvimento multiplataforma a partir de uma Unica base de cddigo, possibilitando a
geracdo de aplicativos nativos para Android e iOS com alto desempenho e fidelidade visual. A
arquitetura da aplicacdo foi organizada seguindo o padréo de separagdo de responsabilidades,
com mddulos distintos para telas (screens), componentes reutilizaveis (widgets), dados (data),
configuracbes (config) e identidade visual (theme), promovendo manutenibilidade e

escalabilidade do cddigo. O projeto foi estruturado com autenticagdo de usuario, modulos de
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contetdo educativo em texto e video, e uma interface de chat com assistente virtual.

O ambiente de desenvolvimento adotado foi 0 Visual Studio Code (VS Code), editor de
cddigo-fonte leve e extensivel desenvolvido pela Microsoft. A escolha pelo VS Code se justifica
por seu ecossistema robusto de extensdes voltadas ao desenvolvimento Flutter/Dart, incluindo
suporte a hot reload, depuracéo integrada, anélise estética de cddigo (linting) e integracdo com
controle de verséo via Git. A produtividade no desenvolvimento foi potencializada pelo uso de
extensdes oficiais como Flutter e Dart, que oferecem autocompletar inteligente (IntelliSense),
navegacao semantica entre arquivos e execugdo de testes diretamente no editor, reduzindo o
ciclo de desenvolvimento e identificagdo de erros.

A inteligéncia artificial integrada ao aplicativo foi implementada por meio da API
Gemini, da Google, configurada com um system prompt especializado que define o
comportamento da assistente virtual Anqui, orientando suas respostas para o dominio da
amamentacdo e cuidados com recém-nascidos, sempre com base em evidéncias cientificas e
linguagem acolhedora. Essa abordagem de prompt engineering permitiu delimitar o escopo
tematico da assistente sem necessidade de treinamento de modelo customizado, reduzindo
custos e tempo de implementacdo. A combinacdo de Flutter para a camada de apresentacdo,
Dart para a logica de negdcio e a APl Gemini para 0 médulo conversacional constituiu uma
arquitetura moderna, eficiente e reproduzivel, adequada ao contexto de producéao de tecnologias

digitais em saide materno-infantil.

5.8 Aspetos Eticos

A pesquisa seguiu todos os critérios estabelecidos pela Resolucdo n°. 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa
foi submetido para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), tendo sido aprovado sob parecer de n° 7.301.193
(CAAE 85375524.0.0000.5020) (Anexo B).

Os participantes do estudo que concordaram em participar da presente pesquisa de
forma voluntéaria assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO
A), contendo o objetivo do estudo, procedimento de avaliacdo e carater de voluntariedade da

sua participagao.
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7. PRODUTOS

7.1 Produtos Cientificos

7.1.1 Produto 1 — Artigo Cientifico: “O teste da linguinha no diagndstico precoce da
anquiloglossia e a tomada de decisdo para intervencdo cirdrgica: uma revisao narrativa da
literatura”, formatado nas normas e submetido a Revista Conexdo Ciéncia (comprovante de envio
Anexo C).

7.1.2 Produto 2 — Artigo Cientifico: “Aleitamento materno e frénulo lingual: relato de
experiéncia na Atengdo Priméaria em Manaus, Amazonas”, formatado nas normas ¢ submetido a

Revista Conexdo Ciéncia (comprovante de envio Anexo D).

7.1.3 Produto 3 — Artigo Cientifico: “Avaliacdo dos sintomas de amamentacéo e coordenacao de
succao, degluticao e respiracdo em lactentes com anquiloglossia preé e pés-intervencao cirdrgica
de frenotomia”, formatado nas normas da Revista CEFAC.

7.1.4 Produto 4 - Artigo Cientifico: “Desmame precoce e fatores associados em criancas
amazobnidas submetidas ao procedimento cirurgico de frenotomia”, formatado nas normas da
Revista CoDAS.

7.2 Produtos Tecnologicos

7.2.1 Relatdrio técnico cientifico, a ser publicado no site do Programa de Pos-Graduacdo em

Cirurgia.

7.2.2 Aplicativo AnquiEDU, em processo de registo no Instituto Nacional da Propriedade
Industrial (INPI).

7.2.3 Video-educativo: Importancia do Teste da Linguinha para o reconhecimento precoce da

anquiloglossia.

7.2.4 Video-educativo: Procedimento cirurgico de frenotomia.



7.2.5 Video-educativo: Cuidados pds-operatérios.

7.2.6 Video-educativo: Vinculo méae-lactente.

7.2.7 Video-educativo: Técnicas de amamentacao apds a cirurgia.

7.2.8 Video-educativo: Beneficios do leite materno.

7.2.9 Video-educativo: Importancia do pré-natal.
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7.1 Produtos Cientificos

7.1.1 Produto 1

O teste da linguinha no diagndstico precoce da anquiloglossia e a tomada de deciséo

para intervencgdo cirdrgica: uma revisao narrativa da literatura

Resumo

Introdugéo: A anquiloglossia, ou “lingua presa”, ¢ uma anomalia oral congénita caracterizada
pela restricdo do movimento da lingua a partir do espessamento de uma membrana mucosa
sublingual. E uma condicio que afeta o desenvolvimento infantil, especialmente no que diz
respeito aamamentacao durante os primeiros meses de vida. Objetivo: Descrever a importancia
do teste da linguinha no diagndstico precoce da anquiloglossia e a sua contribuicdo na tomada
de decisdo para realizacdo da intervencéo cirargica, alem da abordagem dos cuidados no pés-
operatorio. Metodologia: Realizou-se um estudo com procedimentos bibliograficos e objetivos
exploratdrios, a partir de artigos originais e de revisao, trabalhos académicos, capitulos, livros,
normativas institucionais e notas técnicas, publicados no periodo de 2000 a 2025. Resultados:
A anquiloglossia impacta no desenvolvimento infantil, neste contexto, o Teste da Linguinha se
tornou obrigatdrio no Brasil, com o objetivo de garantir o diagndstico e intervencao precoce em
casos de anquiloglossia. O principal procedimento utilizado para a correcéo do frénulo lingual
em neonatos é a frenotomia, que consiste na incisdo da membrana com recuperacdo rapida e
poucas complicagdes, apesar de ndo garantir uma solugédo Unica para o problema e depender de
um acompanhamento profissional especializado no pos-operatério para a plena melhora
funcional. Conclusdo: E de suma importancia a compreensdo acerca do funcionamento do
Teste da Linguinha, sua influéncia no contexto da sadde infantil, sua contribuicdo para a tomada
de decisdo cirdrgica e ainda as nuances do procedimento de frenotomia e a conduta pds-
operatoria ideal para os melhores resultados no tratamento do lactente.

Palavras-chave: Anquiloglossia; Frenotomia Oral; Aleitamento materno; Saude Materno-
Infantil.

The Tongue-Tie Test in the Early Diagnosis of Ankyloglossia and Decision-Making for

Surgical Intervention: A Narrative Literature Review

Abstract

Introduction: Ankyloglossia, or “tongue-tie,” i a congenital oral anomaly characterized by
restricted tongue movement due to thickening of the sublingual mucous membrane. It is a
condition that affects child development, especially regarding breastfeeding during the first
months of life. Objective: To describe the importance of the tongue-tie test in the early
diagnosis of ankyloglossia and its contribution to decision-making for surgical intervention, as
well as the approach to postoperative care. Methodology: A study was conducted using
bibliographic procedures and exploratory objectives, based on original and review articles,
academic works, chapters, books, institutional regulations, and technical notes published
between 2000 and 2025. Results: Ankyloglossia impacts child development; in this context,
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the tongue-tie test has become mandatory in Brazil, with the aim of ensuring early diagnosis
and intervention in cases of ankyloglossia. The main procedure used to correct lingual frenulum
in newborns is frenotomy, which consists of incising the membrane with rapid recovery and
few complications, although it does not guarantee a single solution to the problem and depends
on specialized professional follow-up in the postoperative period for full functional
improvement. Conclusion: It is of utmost importance to understand the functioning of the
Tongue-Tie Test, its influence in the context of child health, its contribution to surgical
decision-making, and also the nuances of the frenotomy procedure and the ideal postoperative
management for the best results in the treatment of the newborn.

Keywords: Ankyloglossia; Oral frenotomy; Breastfeeding; Maternal and Child Health.

Introducéo

A anquiloglossia, conhecida popularmente como “lingua presa”, ¢ uma anomalia oral
congénita caracterizada por uma restricdo da movimentacéo da lingua devido ao encurtamento
de uma pequena membrana mucosa na superficie sublingual' 2. Essa membrana, o freio lingual,
€ uma estrutura presente em todos os individuos, mas que pode sofrer modificacdes durante o
desenvolvimento embrionario e gerar problemas como a formagdo de diastema, inibicdo dos
movimentos da lingua e alteracdes da fala e mastigacaos.

Os impactos dessa condicao sao diversos, caracterizando-a como um problema de satde
publica reconhecido no Brasil. Entre as principais consequéncias, destaca-se a dificuldade na
amamentacédo pela restricdo do movimento lingual do lactente e interferéncia nos movimentos
de succdo, degluticdo, respiracdo e selamento do mamilo com o palato, essenciais para retirada
do leite dos ductos mamarios*. Portanto, essa limitagdo resulta em consequéncias para a mae ¢
para o lactente, a exemplo de dores e fissuras na mama, ansiedade materna, deficiéncias
nutricionais no neonato e desmame precoce, contrariando as recomendac6es da Organizagédo
Mundial da Satde (OMS) de aleitamento materno exclusivo durante os primeiros 6 meses de
vida®~’.

Outra importante consequéncia da anquiloglossia € o impacto no desenvolvimento
infantil e o surgimento de problemas psicossociais decorrentes das distorcBes fonéticas e
dificuldade em intera¢des sociais’. Ademais, a literatura indica que essa anomalia ¢ um fator de
risco importante para distarbios respiratorios do sono e apneia obstrutiva decorrentes da posicéo
baixa da lingua e alterac6es no desenvolvimento craniofacial®.

A prevaléncia da anquiloglossia é variavel de acordo com a literatura cientifica, com
valores como de 0,88 a 16%?°, de 3,2% a 4,8%'° oude 0,52 a 21%"". Isso se deve especialmente

a falta de padronizagdo na avaliacdo e diagndstico, os quais podem se basear em diferentes
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critérios conforme o local onde sdo feitos. No Brasil, a variacdo também é significativa e €
representada por estudos em diversas Unidades da Federacdo, que resultaram em prevaléncias
que vao desde cerca de 2% a mais de 10% dos lactentes?. Ainda, de acordo com a literatura, a
prevaléncia mundial pode variar de 0,02 a 10,7% e a condi¢do € mais comum em homens do
que mulheres, com proporcéo de 1,7:1 a 4:113,

Um importante marco brasileiro nesse contexto foi a obrigatoriedade do Protocolo de
Avaliacdo do Frénulo da Lingua em lactentes, o “teste da linguinha”, pela Lei n® 13.002/2014.
A lei foi justificada pela necessidade de diagnosticar precocemente alteracGes no freio lingual
e prevenir o desmame precoce, a perda de peso e 0s prejuizos na fala. Todavia, foi determinada
apenas a obrigatoriedade do teste, sendo a padronizacdo do Protocolo Bristol (Bristol Tongue
Assessment Tool) realizada apenas em 2018 através da Nota Técnica n° 35 do Ministério da
Salde. Ainda nesse contexto, a recente Nota Tecnica Conjunta n°® 52/2023 trouxe novas
instrucdes sobre a identificacdo precoce da anquiloglossia e definiu o processo de atendimento
desses pacientes dentro do Sistema Unico de Saude!2. 4.

O teste da linguinha consiste inicialmente em um questionario com o responsavel,
verificacdo da presenca de habitos bucais deletérios e avaliacdo anatomofuncional, sendo esta
altima, muitas vezes, a Unica a ser realizada na triagem neonatal, por existir um periodo de 20
dias de adaptagédo do lactente. O Protocolo Bristol, por sua vez, avalia caracteristicas como
aparéncia da ponta da lingua, fixacdo da extremidade inferior do frénulo, elevacéo e protrusao
da lingua. A depender do diagndstico e classificacdo, determina-se a conduta terapéutica, sendo
a frenectomia e a frenotomia as técnicas mais indicadas para o tratamento cirtrgico 32

Nesse sentido, objetivou-se descrever a importancia do teste da linguinha no diagnéstico
precoce da anquiloglossia e a sua contribuicdo na tomada de decisdo para realizacdo da

intervencdo cirurgica, além da abordagem dos cuidados no pds-operatério.

Metodologia

Na perspectiva de atingir os objetivos aqui propostos, realizou-se um estudo com
procedimentos bibliograficos e objetivos exploratorios'> .

A pesquisa bibliografica, ou de fontes secundarias, abrange a bibliografia ja tornada
publica em relagdo ao tema estudado, e tem como finalidade, colocar estudiosos em contato
direto com o que ha literatura ja disponibiliza sobre determinado assunto, auxiliando-0s na

analise de suas pesquisas ou na manipulagcdo de suas informag6es, ndo sendo, portanto, mera
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repeticdo do que ja foi dito ou escrito sobre o assunto, mas propicia o0 exame de um tema sob
novo enfoque ou abordagem, chegando a conclus6es inovadoras. Ela pode ser considerada
como o primeiro passo de toda a pesquisa cientifica'.

J& as pesquisas exploratdrias tém como proposito principal, familiarizar pesquisadores
com um determinado problema, com vistas a torna-lo mais explicito. Possui um planejamento
flexivel, pois interessa considerar os mais variados aspectos relativos ao fato ou fenémeno
estudado. Dentre os varios métodos de coleta de dados aplicados nas pesquisas exploratérias,
tém-se o levantamento bibliografico's.

Neste estudo, utilizou-se como aporte, evidéncias cientificas de artigos originais e de
revisdo, trabalhos académicos, capitulos, livros, normativas institucionais e notas técnicas,
publicados no periodo de 2000 a 2025, em bases cientificas. Assim, foram empregados 0s
seguintes descritores e seus termos alternativos, de acordo com sua defini¢cdo nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), combinando com os boleados “OR” ¢ “AND”’: “Anquiloglossia
OR Ankyloglossia OR Lingua Presa OR Tongue Tie OR Anquiloglossia Parcial OR Partial
Ankyloglossia” AND “Freio Lingual OR Frénulo da Lingua OR Lingual Frenum” AND
“Frenotomia Oral OR Oral Frenotomy” AND “Clinical Diagnosis OR Diagnoéstico Clinico”.

O material foi selecionado com base na tematica em analise, no intuito de descrever os
impactos da anquiloglossia em neonatos e a importancia do teste da linguinha para o diagnostico
precoce e tomada de decisdo para intervencgéo cirdrgica. Apos a obtencdo do material, realizou-
se uma leitura exploratéria do material identificado, com o objetivo de verificar quais os
contedos dos artigos e documentos consultados teriam relacdo com o objeto da pesquisa.
Finalmente, efetuou-se a leitura interpretativa na qual buscou conferir significado de maior
dimensdo aos resultados alcancados com a leitura analitica. Para isso, a analise foi realizada
pela ligacdo dos resultados com conhecimentos de origem, em teorias baseadas nas evidéncias,

e de pesquisas empiricas.

Desenvolvimento

E inegéavel o impacto da anquiloglossia no desenvolvimento infantil, o que acende um
alerta em relacdo ao diagndstico e a necessidade de intervencdo precoce nessa condicdo. Dessa
forma, surgiu no Brasil o Teste da Linguinha como uma maneira de identificar casos que
necessitam intervencédo cirrgica e mitigar os efeitos da lingua presa na populagéo pediatrica,

garantindo a diminuicdo do risco de desmame precoce 2. Por isso, no desenvolvimento deste
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trabalho, serdo abordados trés topicos: importancia do Teste da Linguinha para o diagndstico
precoce da anquiloglossia, o procedimento cirtrgico de frenotomia e a importancia dos

cuidados pos-operatorios para a plena recuperacgdo e melhora funcional durante a amamentacéo.

A importéancia do teste da linguinha para o diagndstico precoce da anquiloglossia

O Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em lactentes, conhecido como “teste
da linguinha”, foi introduzido no Brasil pela fonoaudi6loga Roberta Martinelli e tornou-se
obrigatorio em maternidades e hospitais a partir da Lein® 13.002/2014'7. Geralmente ¢ realizado
antes da alta hospitalar e nas primeiras 48 horas apds o nascimento, porém, nesses casos, é
realizada apenas a avaliacdo anatomofuncional para identificacdo precoce de alteracdes graves
e determinacao da necessidade de intervengao cirirgica ainda na maternidade®. De modo geral,
0 teste objetiva o diagndstico precoce e intervencdo imediata em problemas no frénulo lingual
que possam comprometer fungdes essenciais como sucgdo, degluticdo e fala, entre outros
impactos no desenvolvimento infantil que justificam a obrigatoriedade pela legislagdo!2.

Apesar da obrigatoriedade com a Lei de 2014, o teste da linguinha s6 passou a ter um
protocolo padronizado pelo Ministério da Saude a partir da Nota Técnica n° 35, de 26 de
novembro de 2018'8. Assim, por meio desta, foi recomendado o uso do Protocolo Bristol
(Bristol Tongue Assessment Tool) por profissional capacitado da equipe de salde, escolha
justificada pela praticidade, validacdo cientifica e capacidade de predicdo de problemas na
amamentacdo. Em casos positivos ou suspeitos, a Notas Técnica reitera a importancia da
aplicacdo do Protocolo de Avaliacdo da Mamada do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), que pode ser utilizado ainda na maternidade ou pela equipe de Atencdo Primaria a
Saude (APS) na consulta de primeira semana de vida ou nas outras preconizadas pela Caderneta
da Crianca. Ainda, por meio de Nota Técnica Conjunta n° 52, de 30 de novembro de 2023, o
Ministério da Saude reforca a recomendacdo destes protocolos com a adaptacdo do Bristol e
orienta acerca do fluxo para acompanhamento e avaliacdo de lactentes com anquiloglossia na
Rede de Atencdo a Saude.

O Protocolo Bristol é de simples aplicacdo e baseia-se essencialmente em 4
caracteristicas: aparéncia da ponta da lingua, fixacdo da extremidade inferior do frénulo,
elevacgdo e protrusdo da lingua. A cada um dos elementos s&o atribuidas pontuactes de 0 a 2,
que sdo somadas e determinam um escore que varia de 0 a 8. Escores de 8 determinam funcgéo

normal, enquanto 6 e 7 representam casos limitrofes, 4 e 5 sdo considerados duvidosos com
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possivel comprometimento da fungdo da lingua e escores de 0 a 3 indicam casos graves com
severa reducdo funcional e potencial dificuldade na amamenta¢do®. Porém, ¢ de suma
importancia que ocorra 0 acompanhamento continuo da amamentacdo independente do
resultado da avaliacdo, além de reavaliacdo antes da alta hospitalar em casos com escore menor

ouigual a 3'°,

Figura 2 - Ferramenta visual de avaliagdo do Protocolo Bristol.
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Fonte: Gerada por IA. Plataforma Google Gemini PRO. Em 28 de janeiro de 2026.

Por sua vez, o Protocolo de Avaliacdo da Mamada proposto pela UNICEF compreende
cinco categorias que indicam comportamento favoravel ou dificuldades na amamentacéo, sendo
elas: aspectos gerais da mée e lactente, afetividade, posicionamento, caracteristicas da mama e
aspectos da suc¢do. A avaliacdo é feita a partir da comparacao dos sinais de que a amamentacao
estd indo bem e dos de dificuldade, a exemplo do nivel de tensdo da mae, entre outros expostos
no formulario de avaliagdo da mamada (Quadro 1). Dessa forma, esse protocolo ndo avalia
aspectos anatomo-funcionais, mas caracteriza a qualidade da succdo de maneira geral e a

classifica em escores de bom, regular e ruim, considerando o binémio méae-filho2.

Quadro 1 - Formulario de observacdo da mamada proposto pelo Fundo das Nages Unidas para
a Infancia (UNICEF).
| Sinais de que a amamentacéo esta indo bem: | Sinais de possivel dificuldade: |
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ocitocina

GERAL
Mée: Mae:
o A mae parece saudavel o A mae parece doente ou deprimida
o A mae esta relaxada e confortavel o A mae parece tensa e desconfortavel
o Sinais de vinculo entre a me e o lactente o Sem troca de olhar entre mée e lactente
Lactente: Lactente:
o O lactente parece saudavel o O lactente parece sonolento ou doente
o O lactente esta calmo e relaxado o O lactente estd inquieto e ou chorando
o O lactente tenta alcangar ou procura a mama o O lactente ndo tenta alcangar ou ndo procura
quando tem fome a mama
MAMAS
o As mamas parecem saudaveis o As mamas estdo vermelhas, inchadas ou
doloridas
o Néo hé dor ou desconforto o Ha dor na mama ou no mamilo
o A mama é bem apoiada com os dedos longe o As mamas sdo apoiadas com os dedos sobre
do mamilo aréola
POSICAO DO LACTENTE
o A cabeca e o corpo do lactente estdo o O pescoco e a cabeca do lactente estdo
alinhados virados para a mama
o A boca do lactente esta bem aberta o O lactente ndo estd proximo a mae
o O lado inferior voltado para fora o O lactente é apoiado apenas pela cabeca e
pelo pescogo
o O queixo toca a mama o O lactente se aproxima da mama com o labio
inferior/queixo apontado para 0 mamilo
PEGA DA MAMA PELO LACTENTE
o Mais aréola visivel acima do labio superior o Mais aréola visivel abaixo do labio inferior
do lactente do lactente
o A boca do lactente esta bem aberta o A boca do lactente ndo estd bem aberta
o Lé&bio inferior voltado para fora o L&bios apontam para a frente ou para dentro
o O queixo toca a mama o Queixo ndo toca a mama
SUCCAO
o Succdo lenta e profunda com pausas o Succdo rapida e superficial
o Bochechas cheias durante a succéo o Bochechas vazias durante a succ¢do
o O lactente solta a mama quando termina o A mae tira o lactente da mama
o A mae percebe sinais do reflexo da o Nao sdo percebidos sinais do reflexo da

ocitocina

Fonte: Brasil (2023).

A importancia do teste da linguinha e do diagndstico precoce da anquiloglossia se

justifica pelos fortes impactos dessa condicdo no desenvolvimento infantil. As alteragdes no

frénulo lingual, em diferentes graus, interferem diretamente na capacidade do lactente de

realizar corretamente a movimentacdo e protusdo da lingua, bem como os reflexos de

vedamento labial, essenciais para que consiga retirar o leite dos ductos mamarios. Assim, ha o

risco do desmame precoce e de uma nutri¢do inadequada, que leva o neonato a apresentar baixo

peso e alteracOes oclusais e periodontais. Entretanto, ndo ha um consenso muito bem definido

pela literatura atualmente entre lingua presa e dificuldades na amamentacdo, j& que esse

problema é multifatorial e ndo exclusivo dos lactentes com anquiloglossia®.*. Mesmo assim,

essa condicdo ndo deve ser ignorada por apresentar consequéncias variadas em cada individuo
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e um evidente risco para o desenvolvimento da crianga, ndo apenas no ambito nutricional, mas
também psicossocial’.

No que tange a comunicacdo e interacdo social, a anquiloglossia ndo tratada também
possui consequéncias significativas. A restricdo da movimentagdo da lingua resulta em reducéo
ou omissdo dos sons da fala e em uma articulagdo imprecisa das palavras, principalmente
quando se trata de fonemas que dependem da mobilizacdo do &pice da lingua como [I], [4] e
[7]*. A dificuldade na fala e expressdo tem um impacto negativo na vida desses lactentes, sendo
um fator muitas vezes associado ao bullying, dificuldades de socializagdo e baixa autoestima,
ou seja, uma pior qualidade de vida do paciente infantil e impactos psicolégicos importantes
durante o desenvolvimento’.

As consequéncias da anquiloglossia ndo se limitam apenas ao neonato, mas se estendem
a mae e ao vinculo mée-filho. Nos casos em que ha dificuldades na amamentagao e “ordenha”
inadequada, as mées costumam relatar dor durante o aleitamento e alteragdes no mamilo,
incluindo fissuras, dor e sangramentos. Com isso, a dificuldade para amamentar pode gerar
frustracdo e ansiedade materna, o que prejudica o binbmio mae-filho e exige orientacdo
profissional adequada e imediata®.”.

Ainda, a literatura tem demonstrado a relacdo entre a anquiloglossia e a apneia
obstrutiva do sono. Acredita-se que o encurtamento do frénulo lingual e 0 comprometimento
da amamentacdo estdo relacionados diretamente a alteraces do crescimento craniofacial e ao
consequente risco de colapsibilidade das vias aéreas superiores durante o sono, com melhora
funcional apos intervencéo cirdrgica®.

A conduta e abordagem da condicdo do lactente depende do resultado da avaliacdo
inicial através do teste da linguinha. Segundo o Ministério da Salde através da Nota Técnica
Conjunta n® 52'°, um escore de 8 é considerado normal, mas ndo exclui o acompanhamento da
amamentacdo na APS, gque deve ser realizado independentemente do resultado. Um escore de
6 ou 7, por sua vez, indica a abordagem “espere e siga”, na qual deve ser avaliada a mamada e
realizado o apoio da amamentacéo, ao passo que uma pontuacdo de 4 ou 5 ja representa suspeita
de anquiloglossia e exige consulta de acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS) na
primeira semana de vida e referenciamento para Banco de Leite Humano (BLH) ou Centro
Especializado de Reabilitacdo (CER) para reavaliacdo do teste. Igualmente, escores de 0 a 3
indicam suspeita de alteracdo grave e exigem a mesma conduta para avaliagéo de dificuldade
no aleitamento, porém com alta da maternidade apenas ap0s avaliacdo e consulta agendada para

reavaliacdo na UBS (Figura 3)'®'.
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Figura 3 - Fluxograma de atendimento e avaliagdo do frénulo lingual.
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Fonte: Autoria prépria (2026).

Em casos confirmados de anquiloglossia e com comprometimento da amamentacéo, 0s
lactentes devem ser encaminhados para o servico disponivel na regido, com o acompanhamento
de equipes multidisciplinares especializadas em amamentacdo, a exemplo das equipes
multiprofissionais na APS, Equipes de Saude Bucal, Banco de Leite Humano (BHL), hospitais
credenciados como “Amigo da Crianga” ou de referéncia para Método Canguru ou nos Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER) e Centros de Especialidades Odontologicas (CEO).
Nesse sentido, € essencial acGes de educacdo continuada para qualificacdo dos profissionais
gue atuam nesses servigos, para que haja atendimento especializado desses casos, bem como o
trabalho conjunto das equipes de Atencdo Primaria Saude (APS) e dos demais servi¢os da rede
de assisténcia. Adicionalmente, deve ser considerada a intervencdo cirdrgica com

acompanhamento pos-cirargico ou da amamentagéo pelas equipes especializadas'.

Procedimento cirargico de frenotomia
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O tratamento cirdrgico de escolha da anquiloglossia é a frenectomia, que consiste na
remocdao do tecido mucoso que compde o frénulo lingual e na liberagdo da movimentacdo ampla
da lingua. Porém, em lactentes deve ser realizada a frenotomia, ou seja, uma incisdo linear
anteroposterior do frénulo menos invasiva, sem remocao de tecido e com melhor recuperacao
no poés-operatério. Dessa forma, é um procedimento cirdrgico, com anestesia tépica e sem
necessidade de sutura, que pode ser realizado em consultério odontoldgico e é o mais indicado
logo apds o diagndstico através do teste da linguinha'”’.?2, Ambos sdo procedimentos com pouco
risco de complicacdes pos-operatdrias, que podem ser feitos a nivel ambulatorial, porém devem
ser realizados por profissionais capacitados como cirurgides-dentistas, médicos pediatras e
otorrinolaringologistas®.

O procedimento cirargico da frenotomia € realizado a partir de duas técnicas principais:
a incisdo com tesoura ou bisturi, conhecida como “pique na lingua”, ou com o eletrocautério!”.
Independente da técnica utilizada, o neonato é imobilizado em posi¢do supina e com 0s
cotovelos junto ao corpo para ser feita a anestesia local com anestésicos como xilocaina ou
lidocaina, seguida pela elevagédo da lingua com tentacanula ou pinca hemostatica, a depender
do profissional responsavel, para que o frénulo fique exposto e acessivel. Entao, é realizada a
incisdo a partir da extremidade livre do freio até a base da lingua, com uma forma de diamante
que indica a liberacdo completa. Por fim, é realizada a compressdo local com gaze para a
contencdo de sangramentos e o lactante deve ser imediatamente colocado para mamar para
auxilio a hemostasia®,?!"22,

E comum, quando se utiliza a técnica com tesoura ou bisturi, que haja sangramento apds
o0 procedimento, mas de facil controle, especialmente apds a amamentacdo. Por outro lado, o
uso do eletrocautério garante maior conforto, seguranca e agilidade no procedimento para o
profissional e paciente, bem como menor risco de sangramento. Ademais, 0 uso de laser de
diodo de alta poténcia tem sido descrito como um método diferencial para os procedimentos de
frenotomia ou frenectomia, sendo associado a menor risco de danos a tecidos adjacentes e
menor lesdo térmica quando comparado aos instrumentos eletrocirdrgicos convencionais.
Assim, o laser garante melhor hemostasia, um campo de visdo mais limpo durante o
procedimento e menor uso de anestésicos e medicamentos, apesar de ser menos acessivel ao
profissional do que outras técnicas mais convencionais'’.?.

Segundo as notas técnicas do Ministério da Saude de 2018 e 2023'#'°, o procedimento
de frenotomia pode ser realizado ainda na maternidade dentro das primeiras 48 horas de vida,
logo apds diagndstico pelo Teste da Linguinha. No caso de neonatos que ja tenham recebido

alta hospitalar ou com diagnéstico tardio, o atendimento pode ser realizado a nivel ambulatorial,
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em consultérios médicos ou odontoldgicos com profissionais qualificados, e em Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO)Z.

Cuidados po6s-operatorio ap0s a incisdo no frénulo lingual: o que os pais precisam saber?

O procedimento cirurgico para correcdo da anquiloglossia, seja a frenotomia ou
frenectomia, é reconhecidamente seguro e com poucas complicagdes associadas. No pds-
operatério imediato, se utilizada tesoura ou bisturi, pode haver sangramento minimo, mas
facilmente controlado com amamentacdo, pela compressdo natural da lingua contra o local de
incisdo. Nesse periodo, durante as primeiras horas do pds-operatorio, € possivel avaliar a
melhora na “pega” e o maior conforto da mde durante a amamentac¢do, sendo comum uma
melhoria imediata dos movimentos da lingua e reducdo da dor materna logo na primeira oferta
da mama. Alem da melhora imediata, apos adaptacédo do lactante, hd melhora significativa na
coordenagdo de succao, degluticdo e respiragdo durante a amamentagao’ 22,

Ainda, a literaturat afirma que em apenas 7 dias ap0s o procedimento de frenectomia ja
houve melhora da movimentacdo tridimensional da lingua, da amplitude de movimento e da
precisdo articulatéria durante a fala. Apesar dos bons resultados, a recorréncia pode acontecer
com a formacdo de cicatriz no local da incisdo, mas geralmente menos grave do que antes do
primeiro tratamento e com boa resposta a uma nova intervengao®s.

O tempo de recuperacdo apds a intervencdo cirurgica é variavel de acordo com a
literatura, podendo durar de 1 a 2 semanas para a cicatrizacdo dos tecidos moles. Contudo, para
a correta recuperacao e adaptacdo do neonato € importante o acompanhamento especializado e
a aplicacdo de técnicas como as de gestdo ativa da ferida, a fim de evitar recidiva e melhorar a
cicatrizacdo e funcdo da lingua apds o procedimento*. A gestdo ativa da ferida consiste
basicamente em massagens realizadas no local da incisdo duas vezes ao dia durante uma semana
apos o procedimento, podendo ser feita pelos proprios cuidadores. A técnica exige a elevacdo
cuidadosa da lingua do lactante e a massagem utilizando os dedos, de forma simples, mas que
exige cuidados como a adequada higienizacdo das mdos e a atencdo para ndo lesar a area em
recuperagao’.

De maneira geral, € esperado que haja uma melhora no conforto do lactente e da mée
durante a amamentacdo logo no pés-operatério imediato. Porém, certos fatores podem
contribuir para uma melhora ainda mais significativa e um alivio mais efetivo, como é o caso
da amamentagdo imediata ap0s o procedimento para o efeito de hemostasia?2. Além disso, deve

haver acompanhamento profissional para orientacdo da mée acerca do correto posicionamento
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do lactante durante a amamentacédo e para que ndo haja frustracdo e complica¢des que podem
culminar em desmame precoce, j& que a correcdo da anquiloglossia ndo é uma solucao Unica e
cada caso tem suas individualidades?®.

Complicagdes sdo incomuns durante o pos-operatorio da frenotomia, especialmente por
se tratar de uma intervencdo simples e sem grandes desafios durante a recuperagédo. Entretanto,
alguns estudos citam casos de complicacbes como dificuldade na alimentacdo, dor,
sangramento e perda de peso. Além disso, a priorizacdo do tratamento da anquiloglossia pode
contribuir para a negligéncia de outras condi¢cfes médicas subjacentes com consequente
diagndstico tardio. Dessa forma, é essencial o acompanhamento profissional adequado e
qualificado mesmo no pés-cirtrgico, para que o lactente tenha acesso a um cuidado integral a

saude e qualquer complicacao possa ser identificada e tratada precocemente®s 27,

Consideragdes Finais

Ao analisar a literatura cientifica relevante ao tema, fica inegavel a influéncia do Teste
da Linguinha e sua obrigatoriedade no manejo precoce da anquiloglossia. Por se tratar de uma
condicdo com consequéncias importantes para o desenvolvimento infantil, é evidente que a
intervencdo cirdrgica nos primeiros meses de vida pode garantir beneficios imensuraveis para
0 neonato. Entretanto, a literatura aponta o risco do sobrediagndstico, que implica em variagcdes
anatdmicas assintomaticas sendo apontadas como patologicas e justificando intervencoes
desnecessarias em lactentes que talvez ndo apresentassem dificuldades funcionais reais.

Portanto, além da qualifica¢ao de profissionais para a identificacdo adequada da “lingua
presa”, é necessaria a intervengdo na populacéo através de acdes de educacdo e ferramentas de
apoio. Somado a isso, as mesmas ferramentas podem ser diferenciais para educar cuidadores
nos cuidados com lactentes que apresentam essa condicdo, garantindo ndo s6 a busca por
atendimento adequado, mas também a abordagem mais cuidadosa e compreensiva de possiveis
dificuldades durante a amamentacdo. Dessa forma, é possivel abordar ndo apenas o problema
no que diz respeito ao neonato, mas também as mées e todas as consequéncias que essa condicdo
pode representar para o bindmio mae-filho.

Em suma, € notavel a falta de consenso na literatura, especialmente no que tange a
conduta e abordagem clinica da anquiloglossia. Por isso, faz-se necessario o estimulo a
pesquisas ativas e metddicas sobre o tema, com abordagem de pacientes e casos reais para o

entendimento de quais estratégias sao mais efetivas para evitar o desmame precoce, considerado
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uma das consequéncias mais temidas dessa condi¢do. Sendo assim, ndo hd como ignorar 0s
avancos, incluindo dentro do Brasil, no que diz respeito aos cuidados especializados com essa
parcela da populacdo pediatrica, mas ainda hd um longo caminho a ser trilhado para a plena

seguranca do desenvolvimento infantil no pais.

Declaracéao de conflito de interesses

Os autores afirmam que ndo ha conflito de interesses.
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7.1.2 Produto 2

ALEITAMENTO MATERNO E FRENL~JLO LINGUAL:
RELATO DE EXPERIENCIA NA ATENCAO PRIMARIA EM
MANAUS, AMAZONAS

BREASTFEEDING AND LINGUAL FRENULUM: AN EXPERIENCE REPORT IN
PRIMARY HEALTH CARE IN MANAUS, AMAZONAS

LACTANCIA MATERNA'Y FRENILLO LINGUAL: RELATO DE EXPERIENCIA EN
ATENCION PRIMARIA EN MANAOS, AMAZONAS

Resumo: O estudo teve como objetivo relatar a experiéncia das acdes em saude sobre a
promoc¢do do aleitamento materno em lactentes com frénulo lingual, desenvolvidas em
Unidades de Saide da Familia de Manaus, Amazonas. Trata-se de um relato de experiéncia
baseado na sistematizacdo descritiva de acOes educativas multiprofissionais realizadas na
Atencdo Primaria a Saude (APS), conduzidas por meio de exposi¢do dialogada e rodas de
conversa com gestantes e lactantes. As a¢Oes permitiram identificar desconhecimento sobre
sinais de succdo eficaz, tensdo entre recomendacdes técnicas e praticas culturais, aléem de
expectativas de frenotomia como solucdo imediata para dificuldades na amamentacao.
Observou-se maior engajamento das participantes quando as orientagdes foram conduzidas de
forma acolhedora e contextualizada. As ac¢6es educativas na APS contribuiram para ajudar as
usuarias do servigo de salde e que estdo gestantes, sobre aleitamento materno e anquiloglossia,
fortalecendo a autonomia das futuras mées. Sugere que acoes permanentes de Educacdo em
Saude com esse publico, sejam encorajadas no ambito da APS.

Palavras-chave: aleitamento materno; anquiloglossia; atencdo primaria; educacdo em saude;
satde da mulher.

Abstract: The study aimed to describe the main doubts, beliefs, and expectations related to breastfeeding
and the lingual frenulum identified during educational activities carried out in Family Health Units in
Manaus, Amazonas. This is an experience report based on the descriptive systematization of
multiprofessional educational actions conducted in Primary Health Care, delivered through dialogic
presentations and discussion circles with pregnant and breastfeeding women. The activities made it
possible to identify a lack of knowledge regarding signs of effective suckling, tension between technical
recommendations and cultural practices, as well as expectations that frenotomy would provide an
immediate solution to breastfeeding difficulties. Greater participant engagement was observed when
the guidance was delivered in a welcoming and contextualized manner. Educational actions in Primary
Health Care contributed to improving understanding of breastfeeding and ankyloglossia, strengthening
users’ autonomy, although the punctual nature of the interventions limits the assessment of long-term
changes.

Keywords: breastfeeding; ankyloglossia; primary health care; health education;, women’s
health.

Resumen: El estudio tuvo como objetivo describir las principales dudas, creencias y expectativas
relacionadas con la lactancia materna y el frenillo lingual identificadas en acciones educativas
desarrolladas en Unidades de Salud de la Familia de Manaus, Amazonas. Se trata de un relato de
experiencia basado en la sistematizacion descriptiva de acciones educativas multiprofesionales
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realizadas en la Atenciéon Primaria de Salud, llevadas a cabo mediante exposiciones dialogadas y
circulos de conversacion con gestantes y mujeres lactantes. Las acciones permitieron identificar
desconocimiento sobre los signos de una succion eficaz, tension entre las recomendaciones técnicas y
las practicas culturales, ademas de expectativas de que la frenotomia sea una solucién inmediata para
las dificultades en la lactancia. Se observé una mayor participacion de las usuarias cuando las
orientaciones se realizaron de forma acogedora y contextualizada. Las acciones educativas en la
Atencion Primaria contribuyeron a mejorar la comprension sobre la lactancia materna y la
anquiloglosia, fortaleciendo la autonomia de las usuarias, aunque el caracter puntual de las
intervenciones limita la evaluacion de cambios a largo plazo.

Palabras clave: lactancia materna; anquiloglosia; atencién primaria; educacién para la
salud; salud de la mujer.

Introducéo

A amamentacdo costuma ser apresentada como algo natural, mas na pratica ela se
constréi em meio a tentativas, desconfortos e ajustes entre mée e lactante. Nas Unidades de
Saude da Familia (USF), a equipe encontra com frequéncia puérperas que chegam exaustas,
com dor e sentimento de culpa por ndo conseguirem manter a pega eficaz, mesmo desejando o
aleitamento exclusivo. Esse cenario expde um contraste entre recomendacdes formais e a
experiéncia real, marcada por inseguranca, pressdo social e pouca rede de apoio.*

Quando a succdo nao se organiza adequadamente, a cadeia de efeitos tende a ser rapida:
fissuras mamilares, ingurgitamento, oferta irregular do peito, choro persistente do lactante e
redugdo da confianga materna. Em muitos casos, os sinais sao interpretados como “leite fraco”
ou “insuficiente”, quando o problema esta na dinamica da mamada. Estudos apontam que a
autoconfianca materna e a percepcao de sucesso no aleitamento tém potencial contribuicdo com
dificuldades iniciais, especialmente quando a dor se torna constante.*2

Dentro desse conjunto de fatores que contribuem para o desmame precoce, destaca-se a
anquiloglossia, por interferir no movimento da lingua, o que pode limitar a elevacdo e a
extensdo necessarias para uma pega profunda e estavel. O lactante tende a usar estratégias
compensatdrias, com succdes rapidas, perda de vacuo e estalos, além de maior fadiga durante
a mamada. Embora o frénulo curto ndo explique todos os casos, a literatura aponta associacao
com dor materna e dificuldade em manter o aleitamento exclusivo, sobretudo no inicio da
vida.3#

A frenotomia, procedimento que aparece como possibilidade terapéutica em casos de
anquiloglossia, principalmente quando h& restricdo funcional clara associada a dor e
ineficiéncia da succdo, persistindo mesmo apés orientacdes. Estudos prospectivos e sinteses

descrevem melhora em varidveis de amamentacdo, com reducdo de dor e maior sustentacdo da



58

pega, embora existam diferencas metodoldgicas e necessidade de acompanhamento
longitudinal.®’

No Brasil, a Atencdo Priméaria em Salde (APS), tem vantagem estratégica, consegue
captar precocemente as dificuldades, oferecer suporte frequente e articular rede
multiprofissional. A literatura descreve que a prevaléncia de anquiloglossia em lactentes é
elevada e demonstra que sua relagdo com aleitamento exclusivo ndo depende apenas da
anatomia, mas do contexto de cuidado e do acesso a orientag&o.°

Em Manaus, esse debate ganha nuances proprias: altas demandas, diversidade cultural,
deslocamentos e dificuldades de retorno rapido ao servico. As acGes em salde desenvolvidas
nas USF precisam conciliar técnica e acolhimento, com orientagdo prética e linguagem
acessivel, sem culpabilizar a mulher nem tratar o lactante como “problema”. A experiéncia
relatada se insere nesse cruzamento entre cuidado territorial e evidéncia cientifica, destacando
0 papel das acGes educativas na mediacdo de expectativas, no esclarecimento de duvidas e na
qualificacdo da compreenséo sobre aleitamento materno e frénulo lingual na APS.31?

Nesse contexto, 0 presente trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia das acdes
em salde sobre a promoc¢do do aleitamento materno em lactentes com frénulo lingual,

desenvolvidas em Unidades de Saude da Familia de Manaus, Amazonas.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo, referente a acbes educativas
em saude realizadas no contexto da APS, no municipio de Manaus, Amazonas, nos dias 03 e
04 de dezembro de 2025, como parte dos produtos técnicos a serem desenvolvidos na
dissertacdo de mestrado profissional, vinculada ao Programa de Pds-Graduacdo em Cirurgia
(PPGRACI) da Faculdade de Medicina (FM) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

As atividades foram desenvolvidas em duas unidades de saude, sendo: Unidade Basica
de Salde n° 13 e a Unidade de Saude da Familia Frei Valério Di Carlo. A sintese das acGes

desenvolvidas, estdo apresentadas no quadro 1.

Quadro 1 — Sintese das acdes desenvolvidas nas Unidades de Saude da Familia de Manaus,
Amazonas.

Tema Profissional Objetivo Contetdo Abordado
Aleitamento Cirurgié-dentista | Orientar sobre a | Estimulo muscular e 06sseo;
materno e importancia do | respiracéo; 0
desenvolvimento aleitamento para o | desenvolvimento da fala;
orofacial
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desenvolvimento bucal
do lactante.

succdo no peito X succgdo
artificial.

Anquiloglossia
(lingua presa) e

Cirurgié-dentista

Informar sobre
diagnostico precoce e

Sinais e repercussbes na
amamentacéo; avaliacdo

frenotomia condutas quando | clinica/funcional; indicagdo e
indicado. beneficios da frenotomia.

Aleitamento Nutricionista Incentivar a pratica | Beneficios nutricionais,

materno exclusivo conforme imunoldgicos e emocionais;

até 6 meses recomendacdes oficiais | orientacdo sobre introducéo

do  Ministério da
Saude.

alimentar.

Mitos e dlvidas

Nutricionista

Esclarecer duvidas e

Riscos do uso precoce de

sobre reduzir influéncia de mamadeira; interferéncia na
amamentacao e crencas inadequadas. SUCGA0; influéncia

mamadeira cultural/familiar.
Manejo pratico do Enfermeira Apoiar gestantes e | Pega correta; posicionamento

aleitamento lactantes na técnica | mae-lactente;
correta. prevencdo/manejo de dor e
fissuras mamilares.

Educacéo em Equipe Favorecer participacdo | Exposicdo dialogada; troca de

saude (roda de multiprofissional | ativa e construcdo | experiéncias; esclarecimento
conversa) coletiva de davidas.

Distribuicdo de Equipe Reforgar orientagdes e | Kits de suporte a
kits e flyer multiprofissional | apoiar as usuarias. amamentacdo e higienizagdo

bucal.

Fonte: Autoria Propria (2025).

A equipe executora foi composta por profissionais de formacdo multiprofissional,

incluindo cirurgids-dentistas, nutricionista, enfermeiros e médicos de familia e comunidade
(Figura 1). O publico-alvo foi constituido por gestantes, lactantes usuarias das unidades e 0s
acompanhantes, que estavam presentes nas Unidades de Satde, no momento das atividades.
As intervengdes ocorreram no formato de roda de conversa e exposicdao dialogada,
metodologias escolhidas por favorecerem a participacéo ativa das usuarias, o compartilhamento
de vivéncias, a identificacdo de crencas culturais e a construcdo coletiva do conhecimento.
Durante as acdes, foram disponibilizados momentos para esclarecimento de davidas e troca de

experiéncias entre as participantes e a equipe multiprofissional.
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Figura 1 — Equipe executora das acdes em saude.
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Fonte: Acervo dos Autores (2025)

Os conteudos abordados foram organizados em eixos tematicos voltados a promocéo da
satde materno-infantil, com énfase na interface entre aleitamento materno e lingua presa.

Por se tratar de uma atividade pontual, ndo houve acompanhamento longitudinal das
participantes, nem avaliacdo de impacto a médio e longo prazo, sendo a experiéncia descrita
com base na observacdo direta, participacdo das usuarias e registro das principais duvidas e

demandas levantadas durante as rodas de conversa.

Resultado e Discussao

Como estratégia de apoio as orientacdes, ao final das atividades foi realizada a
distribuicdo de kits, contendo absorvente para mama, escova e fio dental (Figura 2) e flyer
(Figura 3 e Figura 4) voltados ao suporte a amamentacdo, a importancia do diagndstico precoce
de lingua presa, sinais durante a amamentacdo, consequéncias futuras, quando procurar ajuda,

como forma de reforgar as recomendagdes fornecidas.



Fonte: Acervo dos Autores (2025)

ALEITAMENTO
MATERNO
EXCLUSIVO: UM
ATO DE AMOR
OUE
TRANSFORMA
VIDAS

INFORMAR E CUIDAR

Fonte: Acervo dos Autores (2025)

Figura 3 — Flyer sobre aleitamento materno e lingua presa.
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b

Para o bebé

Fortalece a imunidade

Reduz risco de alergias, diarreia e
infeccdes

Contribui para o desenvolvimento
neurolégico

Diminui risco de obesidade futura

Para a mae

Diminui risco de cancer de mama e
ovario

Favorece o vinculo afetivo

Auxilia na recuperacéo pés-parto

Duragdao recomendada

Exclusivo até os 6 meses e
complementado até 2 anos ou
mais.
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Figura 4 — Flyer sobre diagndstico precoce da anquiloglossia.

A IMPORTANCIA DO

; OUANDO
DIAGNOSTICO PRECOCE

~()~ PROCURAR
AJUDA?

Anatomia normail

Procure um dentista ou
pediatra se perceber:

Dor persistente ao amamentar

o )
e )

Anatomia alterada Bebé irritado ou cansado nas

mamadas

AMAMENTACAO COM A
LINGUA PRESA

Baixissimo ganho de peso

Suspeita de movimentos
limitados da lingua

Fonte: Acervo dos Autores (2025)

Durante o dialogo com as usuarias, observou-se que no cotidiano da unidade, a demanda
por apoio em amamentagdo concentrou-se especialmente no inicio do puerpério. As puerperas
procuravam atendimento, principalmente, por dor persistente ao oferecer o peito, ardor durante
a mamada, medo de ndo sustentar o aleitamento exclusivo e sensacao de incapacidade. Fissuras
mamilares foram uma das queixas mais recorrentes e frequentemente se associavam a suc¢ao
superficial, com o lactante deslizando para a regido anterior do mamilo, gerando trauma por
atrito e, em alguns casos, ferida aberta e postura defensiva materna.

O ingurgitamento mamario apareceu como consequéncia comum do espacamento das
mamadas em razdo da dor. Muitas mées relatavam mamas endurecidas, quentes e dolorosas,
com aréola tensa, o que dificultava o encaixe do lactente e agravava a pega superficial. Em
situacOes mais intensas, surgiam relatos de mal-estar e febre baixa, indicando risco de evolucéo
para complicacBes caso ndo houvesse manejo oportuno. Neste contexto, a enfermeira que
participou da acdo, deu dicas e orientacGes sobre pega correta durante a amamentacao, o que

pode evitar o desmame precoce (Figura 5).



63

Figura 5 — Orientacfes sobre manejo pratico para promocéao do aleitamento materno.

Fonte: Acervo dos Autores (2025)

A orientacdo inicial foi a correcdo progressiva do posicionamento e da pega, com
demonstracdo e estimulo a autonomia materna. Orientou-se aproximacdo do lactente,
alinhamento corporal, sustentacdo firme, estimulo a abertura ampla da boca e encaixe profundo,
com maior porc¢do de aréola dentro da cavidade oral.

Quando o ingurgitamento dificultava a pega, a equipe orientava ordenha manual breve
para amolecer a aréola, compressa morna no inicio para facilitar fluxo e compressa fria apés a
mamada para aliviar edema, além de ajustes de frequéncia de mamadas. No cuidado das
fissuras, priorizou-se eliminar a causa do trauma (pega superficial) e orientar medidas seguras
de protecdo local, reduzindo préticas ineficazes.

A atuacdo da nutricionista foi essencial para reforcar a recomendacdo do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida, destacando beneficios nutricionais, imunolégicos
e emocionais, além de orientar sobre introducgdo alimentar no momento oportuno. A experiéncia
evidenciou que, mesmo temas considerados basicos, ainda apresentam baixa compreensdo em
parte do publico, reforcando a necessidade de agdes educativas continuas e adequadas a
realidade da comunidade (Figura 6).
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Figura 6 — OrientacGes sobre aleitamento materno exclusivo ate 6 meses.

W) NARRRNEEREES

-

Fonte: Acervo dos Autores (2025)

Sob a perspectiva odontologica, as acGes também abordaram a importancia do
aleitamento materno para o desenvolvimento orofacial dos lactentes. Foi enfatizado que a
amamentacdo no peito estimula corretamente musculatura da face, lingua e mandibula,
contribuindo para crescimento craniofacial harmonioso, respiragdo nasal adequada e
desenvolvimento futuro da fala. Também se discutiu que a suc¢do no seio materno difere
significativamente da succdo artificial, sendo fundamental para o equilibrio do sistema
estomatognatico.

Um tema central foi a anquiloglossia (lingua presa), apresentada como uma alteragédo
congeénita caracterizada pela limitacdo dos movimentos da lingua devido a insercdo anormal do
frénulo lingual. Do ponto de vista anatdmico, o frénulo é uma prega de tecido conjuntivo que
conecta a face inferior da lingua ao assoalho da boca, podendo apresentar variacbes em
espessura, extensao, insercdo e elasticidade. Quando a insercdo é mais anteriorizada, espessa
ou com pouca distensibilidade, pode ocorrer restricdo funcional dos movimentos linguais,
impactando diretamente a elevacgéo, protrusdo e lateralizacdo da lingua (Figura 7).
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Fonte: Acervo dos Autores (2025)

Na amamentacdo, essa limitacdo pode comprometer 0 mecanismo de succao, pois a
lingua exerce papel essencial no vedamento, na formacdo do vacuo, na estabilizacdo da mama
e na extracdo eficiente do leite. Assim, a restricdo lingual pode estar associada a dor materna,
fissuras mamilares, succdo ineficaz, estalos, perda frequente de vacuo, pausas curtas,
irritabilidade do lactente, fadiga durante a mamada e baixo ganho ponderal. A experiéncia
reforcou que a avaliacdo da lingua presa ndo deve ser baseada apenas na anatomia do frénulo,
mas principalmente em critérios clinicos e funcionais, integrando a observagdo da mamada, 0s
sinais apresentados pelo lactente e a queixa materna.

Nesse contexto, destacou-se a importancia do diagndstico precoce, idealmente ainda nos
primeiros dias de vida do lactente. A identificacdo precoce permite intervencédo oportuna, reduz
risco de desmame precoce, evita a manutencdo do ciclo dor-reducdo de mamadas—
ingurgitamento e contribui para preservar a confianca materna. Além disso, quando indicada, a
frenotomia pode ser realizada de forma simples, rapida e segura, com potencial de melhorar a
succdo e reduzir dor materna. Entretanto, a acdo também reforcou a necessidade de reduzir
expectativas irreais sobre a cirurgia como solucdo imediata e universal, considerando que
muitas dificuldades decorrem de fatores técnicos e multifatoriais, resolvidos com correcao de

posicionamento e pega (Figura 8).
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Figura 8 — Orientacdes sobre aleitamento materno e anquiloglossia.

Fonte: Acervo dos Autores (2025)

Além do manejo técnico, o atendimento incorporou estratégias educativas voltadas a
mitos frequentes, como “leite fraco”, e a identifica¢ao de sinais praticos de ingestao adequada.
Embora as orientacdes tenham incluido aspectos técnicos da amamentacao, a énfase das acdes
esteve na educacdo em saude, no acolhimento das davidas e na reducdo da ansiedade materna,
sem objetivo de mensurar desfechos clinicos ou avaliar eficacia das intervencdes realizadas.

Como principais contribuicdes das acbes educativas, destaca-se o esclarecimento de
duvidas recorrentes, a problematizacdo de crencas culturais, a reducdo da ansiedade materna e
o fortalecimento da tomada de decisdo informada. As participantes demonstraram maior
seguranca para dialogar com profissionais e compreender que o cuidado em aleitamento
materno envolve maltiplos fatores, exigindo acompanhamento e apoio continuo. Dessa forma,
a experiéncia reforca que acdes multiprofissionais na APS, com enfoque em educacdo em
salde, aleitamento materno e avaliacao funcional do frénulo lingual, sdo estratégias relevantes
para a promogdo da salde materno-infantil e para a prevencédo de agravos evitaveis.

A literatura reforca que dor persistente e dificuldades iniciais podem impactar
negativamente a autoeficAcia e a percepcdo de sucesso no aleitamento, aumentando
vulnerabilidade ao desmame precoce.}? Na prética, observar a mamada e intervir no modo
como a amamentacao ocorre mostrou-se mais efetivo do que oferecer orientacdes genéricas.
Esse ponto é relevante em cendrios de alta demanda, nos quais a pressa favorece condutas pouco
individualizadas e pode reforgar culpa materna.

Os achados associados a suspeita de anquiloglossia foram mais relevantes quando houve

repercussdo funcional observavel, e ndo apenas presenca anatdmica de frénulo curto. Revisdes
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e estudos nacionais apontam associacdo plausivel entre restricdo funcional e dor/dificuldade de
amamentacdo em parte dos casos, com variabilidade e necessidade de avaliagdo clinica
cuidadosa.®*

De modo coerente, a integracdo entre inspecdo oral e observacao direta da mamada foi
decisiva para reduzir super diagnostico e evitar decisdes baseadas somente na aparéncia do
frénulo. Protocolos de avaliagdo podem contribuir para padronizacgéo e registro, desde que néo
substituam a leitura clinica do binémio.°

A abordagem adotada também buscou reduzir risco de medicalizagdo. Diretrizes
pediatricas recomendam manejo inicial e avaliacdo cuidadosa, com foco na funcéo e no impacto
real sobre amamentag&o.*!

Revisdes contemporaneas reforcam que melhores resultados ocorrem quando a
intervengdo, quando indicada, é integrada a aconselhamento e cuidado educativo, evitando
expectativas de resolucdo imediata.®® A experiéncia acompanhou essa l6gica ao manter apoio
mesmo diante de encaminhamentos. Quando houve necessidade de encaminhamento, a equipe
reforgcou orientacdes educativas com o objetivo de reduzir inseguranca e evitar interrupgédo
precoce do aleitamento enquanto as usuarias aguardavam avaliacdo especializada.

A literatura sugere melhora em variaveis relacionadas a amamentacéo apos frenotomia
em casos selecionados, incluindo reducdo de dor e melhora de pega, com necessidade de
acompanhamento longitudinal.®’ Revisdo integrativa da literatura converge ao indicar que o
procedimento pode contribuir em casos selecionados, mas ndo substitui continuidade do
cuidado no territorio.°

Em sintese, a experiéncia reforcou a Atencdo Primaria como espaco estratégico para
identificar precocemente dificuldades, oferecer suporte frequente e coordenar a rede quando
necessario. Ao mesmo tempo, estudos alertam para super diagnéstico em cenarios com baixo
suporte em amamentacdo e para lacunas de padronizacao diagndstica, reforcando o papel de

avaliacdo funcional criteriosa e de decisdes proporcionais.?1#1314

Consideracdes Finais

As consideracdes finais deste relato de experiéncia reforcam que as dificuldades no
aleitamento materno atendidas nas USF ndo se restringem a um problema técnico isolado, mas
se apresentam como um conjunto de fatores que envolvem dor, inseguranca, sobrecarga e
contexto social. A experiéncia na APS evidenciou que muitas puérperas chegam ao servigo ja

fragilizadas, com fissuras e ingurgitamento instalados, e com medo de falhar. A escuta
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qualificada e a observagdo direta da mamada se mostraram decisivas para compreender o
problema real e orientar condutas efetivas.

Os resultados observados ao longo das a¢des indicaram que intervencdes conservadoras,
quando realizadas com precisao, foram capazes de reduzir inseguranca e sofrimento percebido,
além de ampliar a compreensdo das usuérias sobre a dindmica da amamentacéao e os sinais de
succéo eficaz. O ajuste de posicionamento, a corre¢do da pega, 0 manejo do ingurgitamento e
0 suporte educativo produziram respostas relevantes percebidas pelas usuérias, sobretudo
quando acompanhados de retornos breves e de refor¢o domiciliar. A experiéncia reforgou que
0 cuidado em salde ndo se sustenta em orientagdes Unicas ou genéricas, mas na repeticdo
orientada, no vinculo e na adaptacédo as condigdes reais da puérpera.

A avaliacdo do frénulo lingual demonstrou importéncia clinica quando conduzida com
foco funcional, integrada ao comportamento do lactente durante a mamada e a queixa materna.
A pratica cotidiana mostrou que o frénulo visivel, por si s6, ndo definiu conduta, e que a maior
parte dos casos exigiu prudéncia para diferenciar limitagdes anatdmicas sem repercussao de
quadros com restricdo funcional persistente. Quando havia sinais de succdo ineficaz e dor que
ndo cedia apesar do manejo conservador adequado, o encaminhamento para avaliacéo
especializada se apresentou como estratégia necessaria, porém sempre acompanhado da
manutencdo do seguimento na unidade.

A experiéncia também evidenciou gue a frenotomia ndo deve ser tratada como resposta
automatica, e que o risco de medicalizacdo cresce quando o suporte em amamentacao € fragil e
quando o tema circula nas redes sociais de forma simplificada. A APS se mostrou um espaco
estratégico para equilibrar decisdes, proteger o aleitamento e organizar o cuidado na rede,
oferecendo manejo clinico e educativo antes de indicar procedimentos. Esse papel coordenador
permitiu reduzir sofrimento materno, evitar intervencdes precipitadas e sustentar o
acompanhamento mesmo diante de encaminhamentos.

Como sugestdo para trabalhos futuros, recomenda-se aprofundar estudos que
sistematizem indicadores de acompanhamento na APS, incluindo frequéncia de retornos,
evolucdo da dor, cicatrizacdo de fissuras e sinais de melhora funcional do lactente, com registros
padronizados que permitam comparacdes e avaliacdo longitudinal. Também se sugere
investigar o impacto de capacitacGes periddicas para equipes de Salde da Familia sobre
esclarecimento do aleitamento e avaliacdo funcional do frénulo, bem como analisar a
efetividade de estratégias domiciliares conduzidas por Agentes Comunitarios de Salde na
reducdo do desmame precoce. A experiéncia relatada reforca que o fortalecimento da APS, com

qualificacdo técnica e cuidado humanizado, permanece como caminho essencial para proteger



69

0 aleitamento materno e responder de forma critica e responsavel as demandas relacionadas a
anquiloglossia. Além disso, reforca-se a necessidade de agBes continuadas de educacdo em
salde, para fortalecer o conhecimento sobre aleitamento materno, anquiloglossia, frenotomia e

alimentacdo complementar.



70

Referéncias

1. Feldens CA, Folayan MO, Amorim LM, Coelho EMRB, Santos GFK, et al. Ankyloglossia
and breastfeeding self-efficacy in newborns: a birth cohort study. BMC Oral Health. 2025;
25:64. doi:10.1186/512903-025-05444-1.

2. Cunha MA, Soares LM, Lima PR, Araujo GS. Prevalence of ankyloglossia among infants
with breastfeeding difficulties: systematic review and meta-analysis. J Hum Lact.
2025;41(3):1-12.

3. Fraga MRBA, Barreto KA, Lira TCB, Celerino PRRPP, Tavares ITS, Menezes VA.
Ankyloglossia and breastfeeding: what is the evidence of association between them? Rev
CEFAC. 2020;22(2):€29120.

4. Vilarinho S, Dantas-Neta N B, Duarte DA, Imparato JCP. Prevalence of ankyloglossia and
factors that impact on exclusive breastfeeding in neonate. Rev CEFAC. 2022;24(1):e15121.
d0i:10.1590/1982-0216/20222415121.

5. Aratjo MCM, Freitas RL, Lima MGS, Kozmhinsky VMR, Guerra CA, et al. Evaluation of
the lingual frenulum in newborns using two protocols and its association with breastfeeding. J
Pediatr (Rio J). 2020;96(5):603-610.

6. Schmidt AC, Walters J, O’Connor K, Hayes C. Effect of frenotomy on breastfeeding

variables in infants with ankyloglossia: a prospective cohort study. Int Breastfeed J. 2021;16(1).

7. Pereira M, Costa L, Almeida R, Silva V. The effect of frenotomy on long-term breastfeeding
in infants  with  ankyloglossia. J  Neonatal  Nurs.  2021;27(6):373-379.
doi:10.1016/j.jnn.2021.06.376.

8. Kaplan J, Rodrigues M, Santos P. Evaluating the efficacy of frenotomy in breastfeeding
success: a review of current evidence. Front Pediatr. 2025; 13:1702138.
doi:10.3389/fped.2025.1702138.



71

9. Silva PM, Oliveira RA, Ferreira AC. Anquiloglossia em bebés: da embriologia ao
tratamento: uma revisdo. Rev Odontol UNESP. 2023;52:€20230045.

10. Ribeiro AL, Santos RM, Silva DS, Ferreira CF. A frenotomia lingual melhora a
amamentacdo de bebés diagnosticados com anquiloglossia: revisdo integrativa. Rev Salde
(UFSM). 2024;50(3):e73401.

11. American Academy of Pediatrics. Identification and management of ankyloglossia and its
effect on  breastfeeding in  infants.  Pediatrics. = 2024;154(2):e2024067605.
doi:10.1542/peds.2024-067605.

12. Almeida JP, Souza MC, Freitas CS. Consequences of ankyloglossia on breastfeeding: an
integrative review. Rev Saude Dom Alberto. 2022;7(2):1-12.

13. Santos GT, Maia T, Martinelli RLC, Berretin-Felix G. Os impactos da anquiloglossia na

amamentacdo: revisao integrativa de literatura. S&o Paulo; 2021.

14. Gupta A, Patel R, Sharma S, Singh N. Frenectomy for ankyloglossia in children under five:
a systematic review and meta-analysis. Clin Exp Dent Res. 2025;11:e00773.
doi:10.1186/s13006-025-00773-X.



72

7.1.3 Produto 3

Avaliacdo dos sintomas de amamentacdo e coordenacdo de sucgéo, degluticdo e respiragdo em

lactentes com anquiloglossia pré e pos-intervencdo cirurgica de frenotomia.

Resumo

Objetivo: Avaliar os sintomas relacionados a amamentacdo e a coordenacdo das funcdes de
succdo, degluticdo e respiracdo em lactentes com anquiloglossia antes e apds a frenotomia.

Meétodo: Estudo observacional longitudinal do tipo coorte prospectiva, realizado com 137
lactentes diagnosticados com anquiloglossia. A coleta de dados ocorreu em trés momentos:
avaliagdo pré-operatoria, e reavaliagcbes aos 30 e 180 dias apos a frenotomia. Utilizou-se
instrumento estruturado para identificacdo de sintomas relacionados a amamentacéo e avaliacéo
da coordenacdo de succéo, degluticdo e respiracdo. A analise comparativa entre 0S momentos
foi realizada por testes estatisticos apropriados, considerando nivel de significancia de 5%.

Resultados: Antes da intervencdo, observou-se elevada frequéncia de dificuldades na
amamentacdo, incluindo dor nos mamilos (57,7%), engasgos (58,9%) e ruidos ao deglutir
(67,2%). Apds a frenotomia, houve reducéo significativa desses sintomas em todos os periodos
avaliados (p<0,05), destacando-se a diminuicdo da dor mamilar para 0,7% apds 180 dias.
Conclusdo: A frenotomia esteve associada a melhora significativa dos sintomas relacionados
a amamentacdo e a coordenacédo das funcdes orais em lactentes com anquiloglossia, sugerindo

potencial beneficio para a manutengédo do aleitamento materno.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Anquiloglossia; Frenotomia; Lactente; Saude Publica.
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Introducéo

O leite materno é reconhecido como o padrdo ouro para a alimentacdo infantil, por
fornecer nutrientes essenciais em propor¢des adequadas e por desempenhar papel fundamental
na adaptacdo do lactente a vida extrauterina. Além do aporte nutricional, o aleitamento materno
contribui para a protecdo imunoldgica, reduzindo a ocorréncia de infecgdes gastrointestinais e
respiratérias, bem como o risco de doencas cronicas ao longo da vida, devido a presenca de
componentes bioativos, como imunoglobulinas, que atuam na protecdo da mucosa intestinal
(Nogueira, 2022).

Diversos fatores podem interferir na pratica do aleitamento materno e contribuir para o
desmame precoce, incluindo caracteristicas sociodemograficas, condicdes maternas e
dificuldades biologicas relacionadas ao bindmio mée-filho, como fissura mamilar, dificuldades
na pega e baixa producdo de leite (Le&o et al., 2022). Nesse contexto, alteragdes anatdmicas
que limitam a mobilidade da lingua, como a anquiloglossia, podem comprometer a coordenacéo
dos movimentos de succéo, degluticdo e respiracdo, além de dificultar o selamento adequado
do mamilo com o palato, resultando em uma amamentacao ineficaz (Walter; Souza, 2024).

A anquiloglossia € uma anomalia congénita caracterizada por alteracbes no frénulo
lingual, decorrentes da falha na apoptose durante o desenvolvimento embrionario, o que resulta
em limitacdo da mobilidade da lingua. Essa restricdo pode comprometer o aleitamento materno,
uma vez que a eficiéncia da succdo depende da adequada coordenacéo entre sucgdo, degluticdo
e respiracao, além do selamento oral eficaz para a extracdo do leite (Araujo et al., 2019).

A lingua desempenha funcbes essenciais, como suc¢do, degluticdo, mastigacdo,
percepcdo gustativa e articulacdo da fala (Fraga et al., 2020). Alteracdes decorrentes da
anquiloglossia tém sido associadas a dificuldades na amamentacdo, podendo levar ao desmame
precoce e a repercussdes no desenvolvimento orofacial, com impactos que podem se estender
para a infancia e fases posteriores da vida (Alves; Silva; Moura, 2022; Ferreira et al., 2018).

O tratamento cirdrgico da anquiloglossia pode ser realizado por meio de frenectomia ou
frenotomia, sendo esta Ultima preferencial em neonatos por se tratar de um procedimento menos
invasivo, de rapida execucdo e com baixa taxa de complicacdes. A frenotomia é geralmente
realizada em ambiente ambulatorial, sob anestesia topica, e consiste na liberacdo do frénulo
lingual por meio de incisdo, possibilitando melhora da mobilidade lingual. Evidéncias sugerem
melhora funcional imediata e progressiva nos padrdes de succdo, degluticdo e respiragdo, além
de reducgéo do desconforto materno durante a amamentacdo (Lima; Dutra, 2020; Silva et al.,

2020; Nogueira; Inocéncio; Barbosa, 2021).
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Apesar do crescente interesse sobre a relacdo entre anquiloglossia e amamentacéo, a
literatura ainda apresenta resultados inconsistentes quanto ao impacto da frenotomia sobre 0s
desfechos relacionados ao aleitamento. Ademais, estudos prévios apresentam limitacdes
metodoldgicas, como amostras reduzidas e avaliagdo em poucos momentos de seguimento, 0
que dificulta a compreensédo da evolugéo dos sintomas ao longo do tempo (Lima; Dutra, 2021).

Diante disso, este estudo teve como objetivo comparar 0s sintomas relacionados a
amamentacéo e a coordenacéo das fungdes de sucgéo, degluticao e respiracdo em lactentes com
anquiloglossia antes e apds a realizacdo da frenotomia.

Meétodos

Trata-se de um estudo observacional longitudinal, do tipo coorte prospectiva. O estudo
possui abordagem analitica e quantitativa e foi conduzido em conformidade com as diretrizes
do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE),
propostas pela EQUATOR Network (Malta et al., 2010).

A pesquisa foi desenvolvida nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) do
municipio de Manaus-AM. A populacdo do estudo consistiu-se em todos 0s neonatos
diagnosticados com anquiloglossia e que foram submetidos a frenotomia no periodo de janeiro
a dezembro de 2025. Foram incluidos no estudo os lactentes atendidos nos CEOs, com idade
entre 0 e 6 meses, com confirmacdo diagnostica de anquiloglossia e submetidos a frenotomia.

O estudo foi previamente autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de Manaus
(SEMSA) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM). Apos a aprovacao ética, foi realizado contato com os CEOs para organizacdo do
cronograma de coleta de dados, conforme os dias e horarios de realizacdo dos procedimentos
de frenotomia nos servicos.

Nos dias programados, 0s pesquisadores se dirigiam aos CEOs, abordavam e
convidavam as maes que acompanhavam os filhos para realizacdo do procedimento de
frenotomia para participar do estudo, e aquelas que concordaram, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram entrevistadas.

A coleta de dados ocorreu em trés momentos: no dia da realizacdo da frenotomia, aos
30 dias e aos 180 dias ap0s o procedimento. Na avalia¢do inicial, foi aplicado um questionario
estruturado contendo variaveis sociodemogréaficas e obstétricas, incluindo: sexo do lactente
(masculino; feminino), realizacdo de pré-natal (sim; ndo), nimero de consultas de pré-natal,

tipo de parto (vaginal; cesariana; forceps), planejamento da gestacdo (sim; ndo), local de
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realizacdo do pré-natal (publico; privado) e recebimento de orientacdo sobre amamentacdo
(sim; ndo).

Foram avaliados os sintomas relacionados a amamentacdo e a coordenagdo das funcbes
de succéo, degluticdo e respiragdo, conforme instrumento baseado em Martinelli et al. (2015).
As variaveis incluiram aspectos como intervalo entre mamadas, padrdo de sono, fadiga durante
a amamentacédo, pausas frequentes, mordida do mamilo, forca de succéo, presenca de estalos,
perda do selamento, dor mamilar, ruidos ao deglutir, engasgos, solucos, tosse e regurgitacdo.
Nos momentos de seguimento (30 e 180 dias), foi aplicado exclusivamente o instrumento
referente aos sintomas e a coordenag&o funcional.

Os dados foram analisados com o auxilio dos softwares Excel da Microsoft® e
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)®, versdo 21. Inicialmente, foi realizada uma
analise descritiva exploratoria dos dados, com distribuicdo de frequéncias das variaveis do
estudo. Para comparar os sintomas de amamentacdo e coordenacdo de succao, degluticdo e
respiracdo antes, trinta e cento e oitenta dias apds a intervencgdo cirargica de frenotomia, a
proporcao da presenca de cada um dos sintomas e coordenacdo (variaveis dicotdmicas) foi
comparada entre os momentos utilizando o teste Q de Cochran, seguido de comparacdes
pareadas pds-hoc com correcdes de Bonferroni. O nivel de significancia estatistica foi fixado
p<0,05 ou 5%.

O estudo atendeu aos principios éticos estabelecidos pela Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), sob parecer n°® 7.301.193 (CAAE:
85375524.0.0000.5020).

Resultados

Participaram do estudo 137 lactentes com anquiloglossia submetidos a frenotomia.
Observou-se predominancia do sexo masculino e elevada cobertura de pré-natal,
majoritariamente realizada na rede pablica. O parto vaginal foi mais frequente, assim como a
ocorréncia de gestacdes planejadas. A maioria das maes também relatou ter recebido orientacéo

sobre amamentacdo durante o pré-natal (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas dos lactentes com anquiloglossia atendidos nos Centro de
Especialidades Odontoldgicas para realizacdo de cirdrgica de frenotomia. Manaus, AM, Brasil,
2025.

Variaveis n %

Sexo do lactente

Masculino 72 52,6

Feminino 65 47,4
Numero de Consultas Pré-Natal

> 6 consultas 120 87,6

< 6 consultas 17 12,4
Tipo de Servico do Pré-Natal

Privado 21 15,3

Publico 116 84,7
Tipo de Parto

Normal 75 54,7

Cesareo 62 45,3
Gravidez Planejada

Sim 98 71,5

Nao 39 28,5
Recebeu Orientacdo sobre Amamentacdo durante o Pré-Natal

Sim 92 67,2

Nao 45 32,8

Abreviacdes: n: frequéncia; %: porcentagem;
Fonte: Autores (2026).

Antes da intervencdo cirdrgica, observou-se elevada frequéncia de sintomas
relacionados a amamentacéo, destacando-se intervalos curtos entre as mamadas, padréo de sono
reduzido, alternancia entre mamar e dormir, fadiga durante a amamentacéo e pausas frequentes
apos succdo. Também foram frequentemente relatados comportamentos como mordida do
mamilo, succdo considerada forte, estalos com a lingua e perda do selamento durante a
amamentacdo, além de dor mamilar referida pelas mées (Tabela 2). Apds a frenotomia,
verificou-se reducdo significativa na proporcdo desses sintomas aos 30 e 180 dias de
acompanhamento (p<0,05). As analises pareadas indicaram melhora consistente em todos os
desfechos quando comparados os periodos pés-intervencdo com o momento pré-operatorio,
sem diferenca significativa entre 30 e 180 dias, exceto para a variavel relacionada ao padrdo de
sono entre as mamadas, que apresentou diferenca entre 0s momentos de seguimento (p=0,006)
(Tabela 2).

Antes da intervencdo cirurgica, observou-se elevada frequéncia de alteracBes na
coordenacdo de succdo, degluticdo e respiracdo, destacando-se a presenca de ruidos ao deglutir,
engasgos, solucos e regurgitacdo apds a amamentacdo, além de episodios de tosse durante o
aleitamento (Tabela 3). Apds a frenotomia, verificou-se reducdo significativa na proporgédo

dessas manifestacdes aos 30 e 180 dias de acompanhamento (p<0,05). As analises pareadas
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indicaram melhora consistente na coordenagdo funcional quando comparados os periodos pés-
intervengdo com o momento pré-operatorio, ndo sendo observadas diferencas significativas

entre os dois momentos de seguimento.
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Tabela 2 - Avaliagdo dos sintomas de amamentacdo em lactentes com anquiloglossia pré e pds-intervencdo cirrgica de frenotomia.

Antesda 30 diasapésa 180 dias apds a
Variaveis Intervencdo  intervencao intervencao Valor de p
(n=137) (n =135) (n =125)
n (%) n (%) n (%)
O intervalo entre as mamadas é inferior a uma hora? p<0,001%*
N&o 46 (33,6) 112 (83,0) 104 (83,2) antes vs 30: p<0,001°
Sim 91 (66,4) 23 (17,0) 21 (16,8) antes vs 180: p<0,001"*
30 vs 180: p=0,790"
O lactente dorme menos de duas horas entre as mamadas? p<0,001%*
N&o 06 (4,4) 69 (51,1) 85 (68,0) antes vs 30: p<0,001°*
Sim 131 (95,6) 66 (48,9) 40 (32,0) antes vs 180: p<0,001°"
30 vs 180: p = 0,006""
O lactente alterna entre mamar e dormir durante a amamentacéo? p<0,001%*
Né&o 22 (16,1) 93 (68,9) 96 (76,8) antes vs 30: p<0,001"*
Sim 115 (83,9) 42 (31,1) 29 (23,2) antes vs 180: p<0,001""
30 vs 180: p=0,142°
O lactente se sente cansado durante a amamentacao? p<0,001%*
Né&o 38 (27,7) 131 (97,0) 120 (96,0) antes vs 30: p<0,001"*
Sim 99 (72,3) 04 (3,0) 05 (4,0) antes vs 180: p<0,001"*
30 vs 180: p=0,897°
O lactente mama um pouco e depois para por um longo periodo p<0,001%*
de descanso? antes vs 30: p<0,001°*
Né&o 44 (32,1) 127 (94,1) 118 (94,4) antes vs 180: p<0,001°*
Sim 93 (67,9) 08 (5,9) 07 (5,6) 30 vs 180: p=1,000°
O lactente morde 0 mamilo durante a amamentacao? p<0,001%*
Né&o 60 (43,8) 123 (91,1) 119 (95,2) antes vs 30: p<0,001°*
Sim 77 (56,2) 12 (8,9) 06 (4,8) antes vs 180: p<0,001°*
30 vs 180: p=0,369°
O lactente tem uma succéo forte? p<0,001%*
Né&o 38 (27,7) 112 (83,0) 111 (88,8) antes vs 30: p<0,001°*
Sim 99 (72,3) 23 (17,0) 14 (11,2) antes vs 180: p<0,001°*
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30 vs 180: p=0,371"

O lactente faz estalos com a lingua frequentemente durante a
amamentacdo?

p<0,001%*
antes vs 30: p < 0,001°*

N&o 38 (27,7) 125 (92,6) 118 (94,4) antes vs 180: p<0,001°*
Sim 99 (72,3) 10 (7,4) 07 (5,6) 30 vs 180: p=0,700"
O lactente solta 0 mamilo durante a amamentagao? p<0,001%*
Né&o 36 (26,3) 113 (83,7) 113 (90,4) antes vs 30: p<0,001°*
Sim 101 (73,7) 22 (16,3) 12 (9,6) antes vs 180: p<0,001°*
30 vs 180: p=0,288"
Vocé sente dor nos mamilos durante a amamentagéo? p<0,001%*
N&o 58 (42,3) 133 (98,5) 124 (99,2) antes vs 30: p<0,001°*
Sim 79 (57,7) 02 (1,5) 01 (0,8) antes vs 180: p<0,001"*

30 vs 180: p = 0,884°

Abreviacdes: n: frequéncia; %: porcentagem;

Teste Q de Cochran.

bComparacio dois a dois corrigida com teste de Bonferroni.
*Nivel de significancia p < 0,05.

Fonte: Autores (2026).

Tabela 3 — Avaliacdo da coordenacdo de succdo, degluticdo e respiracdo durante a amamentacdo em lactentes com anquiloglossia pré e pés-

intervencao cirurgica de frenotomia.

Antesda  30diasap6sa 180 dias apos a
Variaveis Intervencdo  intervencao intervencao Valor de p
(n=137) (n =135) (n =125)
n (%) n (%) n (%)
O lactente faz barulhos frequentemente ao engolir o leite p<0,001%*
durante a amamentagao? antes vs 30: p<0,001°*
Né&o 45 (32,8) 132 (97,8) 122 (97,6) antes vs 180: p<0,001°*
Sim 92 (67,2) 03(2,2) 03 (2,4) 30 vs 180: p=1,000°
O lactente se engasga frequentemente durante a amamentacao? p<0,001%*
Né&o 59 (43,1) 131 (97,0) 120 (96,0) antes vs 30: p<0,001°*




80

Sim 78 (58,9) 04 (3,0 05 (4,0 antes vs 180: p<0,001°*
30 vs 180: p = 0,887°
O lactente tem solucos frequentemente logo apds a p<0,001%*
amamentacdo? antes vs 30: p<0,001°*
N&o 53 (38,7) 125 (92,6) 118 (94,4) antes vs 180: p<0,001°*
Sim 84 (61,3) 10 (7,4) 07 (5,6) 30 vs 180: p=0,884"
O lactente tosse frequentemente durante a amamentagéo? p<0,001%*
N&o 94 (68,6) 133 (98,5) 125 (100,0) antes vs 30: p<0,001°*
Sim 43 (31,4) 02 (1,5) 00 (0,0) antes vs 180: p<0,001"*
30 vs 180: p=0,895°
O lactente regurgita frequentemente logo apds a amamentacgao? p<0,001%*
N&o 64 (46,7) 125 (92,6) 117 (93,6) antes vs 30: p<0,001°*
Sim 73 (53,3) 10 (7,4) 08 (6,4) antes vs 180: p<0,001°*

30 vs 180: p=0,873"

Abreviacdes: n: frequéncia; %: porcentagem;

aTeste Q de Cochran.

®Comparacéo dois a dois corrigida com teste de Bonferroni.
*Nivel de significancia p < 0,05.

Fonte: Autores (2026).
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Discussao

Uma das possiveis consequéncias da anquiloglossia é o desmame precoce que pode
influenciar na amamentacdo exclusiva. Resultado de fatores como a “pega” incorreta do
lactente, a restricdo do movimento da lingua e a frustracdo materna. Este estudo buscou
comparar os sintomas de coordenacao e sucgéo, degluticdo e respiracdo durante a amamentagéo
em lactentes com anquiloglossia pré e pos-intervencdo cirurgica de frenotomia. Os resultados
encontrados evidenciaram dificuldades nos sintomas de amamentacdo e na coordenacdo de
succdo, degluticdo e respiracdo durante a amamentacdo por parte da maioria dos lactentes
avaliados antes do procedimento de frenotomia. A literatura corrobora esses resultados ao
demonstrar que 0s neonatos com essa condi¢ao tém maiores chances de apresentar dificuldades
na amamentagdo, especialmente devido a limitagdo dos movimentos da lingua e incorreta
protusdo lingual, selamento da aréola e reducdo da amplitude de movimento (Lima; Dutra,
2021; Camargo et al., 2024).

A anquiloglossia tem sido associada a dificuldades no aleitamento materno, podendo
contribuir para o desmame precoce em decorréncia de alteragdes na mecanica da succdo. A
limitacdo dos movimentos linguais compromete a protrusdo adequada da lingua, o selamento
eficaz da aréola e a coordenacdo entre succdo, degluticdo e respiracdo, resultando em uma
amamentacdo ineficiente e maior desconforto materno (Gueddes et al., 2008). No presente
estudo, observou-se elevada frequéncia de sintomas relacionados a amamentacdo e alteracGes
na coordenacdo funcional antes da realizacdo da frenotomia, corroborando evidéncias da
literatura que apontam maior ocorréncia dessas dificuldades em lactentes com anquiloglossia
(Lima; Dutra, 2021; Camargo et al., 2024). Esses achados reforcam o impacto da restricdo
lingual sobre a dindmica da amamentacao, especialmente nos primeiros meses de vida.

Para a correta ordenha do leite materno durante a amamentacao, € necessaria a elevacao
da lingua em direcdo ao palato, a fim de criar um vacuo que aumenta quando a lingua desce e
permite a expansdo do mamilo e fluxo adequado do leite a partir dos ductos mamarios. Contudo,
lactentes com “lingua presa” possuem limitagdo nesse movimento, que resulta em maior
compressdo do mamilo pela lingua, menor ordenha, maior cansaco da crianca e dor para a mae.
Um estudo descritivo transversal realizado com 130 neonatos demonstrou que 25 (19%)
possuiam anquiloglossia e dentre eles, todos apresentaram sinais de possivel dificuldade na
amamentacdo, 0 que corrobora a ideia de que essa condigdo é um fator de risco importante para

0 desmame precoce (Campanha; Martinelli; Palhares, 2019).
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A eficiéncia da amamentagdo depende da adequada elevacéo da lingua em direcdo ao
palato, permitindo a formacdo de vacuo e a ordenha eficaz do leite. Em lactentes com
anquiloglossia, a limitagdo desse movimento compromete a dindmica da sucgéo, resultando em
menor extracdo de leite, maior fadiga durante a mamada e dor materna. No presente estudo, a
elevada frequéncia de sintomas relacionados a amamentacdo observada no periodo pré-
intervencdo reforga esse mecanismo fisiologico. De forma semelhante, estudo prévio
identificou que todos os lactentes com anquiloglossia apresentavam sinais de dificuldade na
amamentacdo, evidenciando o papel dessa condicdo como fator de risco para o desmame
precoce (Campanha; Martinelli; Palhares, 2019).

Os nossos achados demonstram elevada frequéncia de dificuldades relacionadas a
amamentacdo em lactentes com anquiloglossia, 0 que pode contribuir para o desmame precoce.
Nesse sentido, estudo de coorte realizado com 225 lactentes e suas maes evidenciou maior
ocorréncia desse desfecho entre aqueles com diagndstico de anquiloglossia, reforcando a
associagdo entre a restricdo dos movimentos linguais e 0 comprometimento da amamentacéao
(Batista; Pereira, 2024). Contudo, os autores destacam que a anquiloglossia ndo atua
isoladamente no desmame precoce, podendo influenciar a percepcdo materna e dificultar a
identificacdo das causas das dificuldades na amamentacao (Batista; Pereira, 2024).

Os resultados relacionados ao intervalo entre as mamadas devem ser interpretados com
cautela, uma vez que fatores bioldgicos podem influenciar esse padrdo alimentar
independentemente da presenca de anquiloglossia. Observou-se, neste estudo, predominancia
de lactentes do sexo masculino, 0 que pode representar um potencial fator de confuséo.
Evidéncias recentes indicam que o sexo do lactente pode influenciar o comportamento
alimentar nos primeiros meses de vida, sendo descrito maior consumo de leite materno entre
lactentes do sexo masculino, o que pode refletir maior demanda energética (Dharod et al., 2024;
Honoreé et al., 2025). Além disso, o sexo do lactente tem sido associado a diferencas em
desfechos relacionados a amamentacédo, incluindo maior frequéncia de desmame precoce em
meninos (Brasil 2020). Dessa forma, embora a anquiloglossia possa comprometer a eficiéncia
da amamentacdo, seria precipitado atribuir exclusivamente a essa condi¢do a reducdo do
intervalo entre as mamadas, uma vez que outros fatores fisiologicos e individuais também
podem estar envolvidos. Assim, ressalta-se a necessidade de estudos futuros que estratifiquem
as andlises por sexo.

Os resultados relacionados ao intervalo entre as mamadas devem ser interpretados com
cautela, uma vez que fatores bioldgicos e individuais podem influenciar esse padréo alimentar

independentemente da presenca de anquiloglossia. Observou-se, neste estudo, predominancia
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de lactentes do sexo masculino, o que pode representar um potencial fator de confusdo. Embora
alguns estudos prévios tenham sugerido diferencas relacionadas ao sexo do lactente quanto ao
consumo de leite humano (Butte et al., 1984), evidéncias mais recentes indicam que esses
achados permanecem inconsistentes, ndo havendo consenso sobre o impacto do sexo nos
padrdes de ingestdo e composicdo do leite materno (Eckart et al., 2022; Honoré et al., 2025).
Dessa forma, embora a anquiloglossia possa comprometer a eficiéncia da amamentacao, seria
precipitado atribuir exclusivamente a essa condicdo a reducdo do intervalo entre as mamadas,
uma vez que outros fatores fisioldgicos e individuais também podem estar envolvidos. Assim,
ressalta-se a necessidade de estudos futuros que estratifiguem as analises por sexo.

No presente estudo, observou-se melhora estatisticamente significativa em todas as
variaveis relacionadas aos sintomas de amamentacao e a coordenacao de sucgéo, degluticéo e
respiracdo ja aos 30 dias apés a intervencdo cirdrgica. Aos 180 dias, verificou-se aumento
adicional na proporgdo de lactentes com melhora funcional, possivelmente relacionado ao
processo de adaptacdo ao longo do tempo. Esses achados sdo consistentes com os resultados
descritos por Martinelli et al. (2015) e Lima e Dutra (2021), que também evidenciaram melhora
funcional apds a frenotomia. Entretanto, no estudo de Lima e Dutra (2021), a melhora foi
limitada aos sintomas de amamentagdo, sem significancia para os aspectos relacionados a
coordenacdo funcional, o que pode ser atribuido a auséncia de seguimento em periodos mais
prolongados, diferentemente do delineamento longitudinal adotado no presente estudo.

Os resultados do presente estudo indicam associacéo entre a frenotomia e a melhora dos
desfechos relacionados a amamentacéo, evidenciada pela reducdo dos sintomas e pela melhora
da coordenacdo de succdo, degluticdo e respiracdo apos a intervencdo. Esse efeito pode ser
explicado pela liberacdo dos movimentos linguais, que favorece a formacao do vacuo intraoral,
aumenta a eficiéncia da succdo e reduz as pausas durante a mamada. Observou-se ainda melhora
funcional progressiva ao longo do seguimento, sugerindo que a intervencéo, aliada ao processo
de adaptacéo do lactente, contribui para o aprimoramento da dindmica da amamentacdo. Esses
achados sdo consistentes com a literatura, que aponta beneficios funcionais apés a frenotomia,
incluindo melhora da succdo e reducdo do desconforto materno (Martinelli et al., 2015;
Nogueira; Inocéncio; Barbosa, 2021). Nesse contexto, a identificacdo e intervencdo precoces
na anquiloglossia mostram-se relevantes para minimizar dificuldades iniciais e favorecer a
manutencéo do aleitamento materno.

Embora os resultados do presente estudo indiguem melhora significativa nos sintomas
relacionados a amamentagdo e na coordenacdo de succdo, degluticdo e respiracdo apos a

frenotomia em lactentes com anquiloglossia, algumas limitacbes devem ser consideradas. A
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coleta de dados foi baseada em entrevistas com as médes, o que pode ter introduzido viés de
memoria e de afericdo, especialmente em relagdo a compreensdo e interpretacdo de
determinados itens do instrumento. Ainda que o questionario utilizado seja previamente
validado e adequado para a avaliagdo das variaveis propostas, ndo se pode excluir a
possibilidade de respostas influenciadas pela subjetividade materna. Apesar dessas limitaces,
0 estudo apresenta relevancia ao evidenciar melhora consistente dos desfechos avaliados ao
longo do seguimento, contribuindo para a compreensao do impacto da frenotomia na dindmica
da amamentacdo. Ademais, os achados reforcam a necessidade de investigacOes adicionais,
especialmente com delineamentos longitudinais, que permitam aprofundar a analise dos efeitos

da intervencéo ao longo do tempo.

Conclusao

Conclui-se que houve melhora nos sintomas melhora nos sintomas e na coordenagéo
das funcbes de succdo, degluticdo e respiracdo dos lactentes submetidos ao procedimento
cirurgico de frenotomia, promovendo melhora nos sintomas de amamentacao e coordenacéao de
succdo, degluticdo e respiracdo, além de ter reduzido as dificuldades relatadas pelas mées
durante o aleitamento. A liberacdo do frénulo lingual possibilita maior mobilidade da lingua,
diminuindo o ndmero de pausas durante as mamadas e melhorando o conforto materno,
favorecendo a continuidade da amamentacdo. Dessa forma, reforca-se a importancia do
diagnostico precoce da anquiloglossia e da intervencdo cirurgica, uma vez que essas medidas
podem reduzir dificuldades na amamentacdo e contribuir para a amamentacdo até os primeiros

seis meses de vida.
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7.1.4 Produto 4

Prevaléncia e os fatores associados ao desmame precoce em lactentes amazonidas
submetidos ao procedimento cirdrgico de frenotomia

Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao desmame precoce em lactentes
amazonidas diagnosticados com anquiloglossia submetidos ao procedimento cirurgico de
frenotomia. Métodos: Estudo observacional, descritivo e analitico, com abordagem
quantitativa, realizado nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) das quatro zonas
geogréaficas de Manaus, Amazonas. Participaram 137 binbmios mae-filho, compostos por
lactentes com idade entre 0 e 6 meses diagnosticados com anquiloglossia e submetidos a
frenotomia entre janeiro e agosto de 2025. A coleta de dados ocorreu em dois momentos: no
dia do procedimento cirurgico e apds 180 dias. Foram analisadas variaveis sociodemograficas
maternas, caracteristicas do pré-natal, tipo de parto, aspectos relacionados a amamentacgéo e
caracteristicas do lactente. As analises estatisticas incluiram distribui¢do de frequéncias, teste
qui-quadrado de Pearson e regressdo de Poisson com variancia robusta para estimativa das
razdes de prevaléncia ajustadas (p<0,05). Resultados: A prevaléncia de desmame precoce foi
de 10,2%. Na analise bivariada, as variaveis numero de consultas pré-natal, recebimento de
orientacdes sobre amamentacdo durante o pré-natal, sexo do lactente e dor ao amamentar
apresentaram associagdo com o desfecho (p<0,20). Na analise multivariada, apenas o nimero
de consultas pré-natal permaneceu associado ao desmame precoce. Conclusdo: A prevaléncia
de desmame precoce foi relativamente baixa entre lactentes submetidos a frenotomia, sugerindo
gue 0 manejo cirargico da anquiloglossia pode favorecer a manutencdo do aleitamento materno.
Além disso, o acompanhamento pré-natal adequado mostrou-se um fator potencialmente

protetor contra a interrupcéo precoce da amamentagéo.

Palavras-chave: Anquiloglossia. Frenotomia. Cirurgia. Desmame Precoce. Epidemiologia.
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Introducéo

O leite materno é o primeiro alimento, Gnico e inigualavel, que a crianga recebe. E
considerado o alimento mais completo e essencial para o lactente, pois contém os nutrientes
fundamentais para o adequado crescimento e desenvolvimento cognitivo, psiquico, emocional,
imunolégico e nutricional da crianca. Além disso, proporciona prote¢do imunoldgica contra
diversas doencas agudas e crdnicas que acometem o0s sistemas digestério e respiratério,
contribuindo também para a reducdo do risco de condigdes como diabetes e alergias. O
aleitamento materno favorece ainda o desenvolvimento adequado das estruturas que compdem
0 sistema estomatognatico, promovendo seu funcionamento adequado e auxiliando no
aprimoramento da mobilidade, postura e tonicidade da musculatura orofacial (Oliveira et al.,
2019; Nogueira, 2022).

No Brasil e em diversos paises, a propor¢do de criangcas que recebem aleitamento
materno exclusivo (AME) até os seis meses de vida ainda permanece abaixo do recomendado
pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS). Estudo de Victora et al. analisando dados globais
apontou prevaléncias de amamentagédo exclusiva de 47% em paises de baixa renda, 39% em
paises de renda baixa e média e 37% em paises de renda média e alta.

Evidéncias moderada indicam que a amamentacdo exclusiva até os seis meses de vida
pode ser influenciada por diversos fatores, como a situacdo profissional da mde, seus
conhecimentos e crencgas acerca da amamentacdo, o tipo de parto, o nivel de autoeficacia
materna e a intengcdo de amamentar, entre outros aspectos. As disfuncdes orais também podem
contribuir para a interrup¢do do aleitamento materno. Alteracdes anatdmicas da cavidade oral
podem provocar padrfes atipicos de movimento durante a suc¢do, comprometendo a pega
adequada ao seio materno. Essa condicdo pode resultar em lesbes mamilares e favorecer o
desmame precoce (Aradujo et al., 2020).

Dentre as alteracbes anatbmicas que podem influenciar no desmame precoce, destaca-
se a anquiloglossia, que € uma condicdo congénita caracterizada pela restricdo dos movimentos
da lingua em decorréncia do encurtamento, espessamento ou insercdo inadequada do frénulo
lingual, sendo popularmente conhecida como “lingua presa” (Pompéia et al., 2017). Revisdo
sistematica da literatura com meta-analise, evidenciou que na primeira infancia, a
anquiloglossia pode afetar significativamente a amamentacdo, prejudicando a eficiéncia da

transferéncia de leite, reduzindo a producdo de leite materno, limitando o ganho de peso do
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lactente, prolongando as mamadas e causando dor maméria materna devido a pega ineficaz
(Delgadillo et al., 2025).

Dentre os procedimentos para corre¢do da anquiloglossia, destaca-se a realizagdo da
frenotomia, procedimento cirdrgico que tem um impacto positivo na amamentacdo. Esta
intervencdo, ao restaurar a mobilidade da lingua, facilita a pega do seio e torna o processo de
amamentacdo mais eficiente e confortavel, tanto para a mée quanto para o lactente. Delgadillo
et al. (2025) destaca que a frenotomia lingual pode oferecer beneficios em casos selecionados
com dificuldades comprovadas de amamentacdo. Sendo assim, identificar a prevaléncia do
desmame precoce em criangas submetidas a frenotomia e os fatores associados, torna-se
fundamental para subsidiar estratégias de prevencao e promocao do aleitamento materno.

Neste contexto, este estudo buscou avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao
desmame precoce em lactentes amazonidas submetidos ao procedimento cirdrgico de

frenotomia.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e analitico, com abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado nos Centros de Especialidades Odontologicas (CEQOs) das
quatro zonas geograficas do municipio de Manaus, Amazonas, servi¢os de referéncia em saude
bucal cadastrados no Sistema Unico de Satde (SUS) como Clinicas de Especialidades.

Participaram do estudo o bindmio mae-filho, composto por lactentes assistidos nos
CEOs, com idade entre 0 e 6 meses, diagnosticados clinicamente com anquiloglossia e
submetidos ao procedimento cirargico de frenotomia nesses servicos, no periodo de janeiro a
agosto de 2025.

Inicialmente, o estudo foi apresentado a Secretaria Municipal de Salde de Manaus
(SEMSA), sendo solicitada a anuéncia institucional para realizacdo da pesquisa nos CEOs do
municipio. Apos andlise, a instituicdo emitiu o Termo de Anuéncia Institucional, autorizando a
conducdo da investigacdo nos servicos e o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM). Apos a aprovacdo do CEP,
foi realizado o contato com os CEOs. Nesse primeiro contato, foi acordado o dia e os horéarios
em que os procedimentos de frenotomia séo realizados nos servigos, para que fosse iniciada a
coleta de dados.

Nos dias previamente estabelecidos, os pesquisadores se dirigiam aos CEOs e

abordavam as maes ou responsaveis que acompanhavam os lactentes encaminhados para
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realizacdo do procedimento cirdrgico de frenotomia. As participantes eram convidadas a
responderem o0 questiondrio do estudo e, apOs esclarecimentos sobre 0s objetivos e
procedimentos da pesquisa, aquelas que concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario
semiestruturado, e ocorreu em dois momentos, sendo o primeiro, no dia do procedimento de
frenotomia e o segundo, cento e oitenta dias ap6s o0 procedimento.

O questionério abordava as seguintes variaveis: raca/cor da mae (branca; ndo branca),
escolaridade materna (ensino superior; ensino médio; ensino fundamental), situacdo conjugal
(com companheiro; sem companheiro), vinculo profissional (CLT; autbnoma), nimero de
consultas pré-natal (> 6; < 6), recebimento de orientagdes sobre amamentacdo durante o pré-
natal (sim; ndo), tipo de parto (normal; cesareo), sexo do/da lactente (masculino; feminino), se
a mée sentiu dor ao amamentar (sim; ndo), fissura mamaria (ndo; sim) e se 0 pai ou mae teve
anquiloglossia (lingua presa) (sim; ndo). No segundo momento da coleta de dados, apos o
lactente completar seis meses de vida, uma nova entrevista foi realizada e as mées foram
indagadas se “O lactente ainda esta se amamentando?”, em caso da resposta negativa, foi
questionando em qual més de vida o lactente deixou de amamentar. Esta pergunta foi
considerada a variavel desfecho do estudo, que é o desmame precoce (interrupgéo total do
aleitamento materno antes dos seis meses de vida)

Para as analises estatisticas e construcdo do banco, os dados obtidos foram armazenados
e tratados no Microsoft Office Excel 2007® e analisados estatisticamente no software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)®, verséo 21.

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva exploratoria dos dados, com
distribuicdo de frequéncias das variaveis do estudo. Em seguida, foram realizadas as analises
bivariadas, buscando-se associacdes entre as variaveis independentes e 0 desmame precoce,
com o uso do teste qui-quadrado de Pearson, foi selecionada para a analise multivariada as
varidveis associadas até o nivel de 20% (p < 0,20). A magnitude das associagdes foi estimada a
partir das razdes de prevaléncia (RPs). Por se tratar de uma alternativa para a analise de estudos
transversais com resultados binarios e prevaléncia do desfecho acima de 10% (Barros e
Hirakata, 2003), foi utilizada a regressao de Poisson, com variancia robusta, para calcular as
RPs ajustadas. Para a andlise final, foi considerado nivel de significancia de p<0,05 ou 5%.

O estudo cumpriu com as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas
envolvendo seres humanos, conforme Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), foi submetido para aprecia¢do do Comité de

Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFAM, e aprovado sob o parecer de n°.
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7.301.193 (CAAE 85375524.0.0000.5020). Todos os académicos, que aceitaram participar do
estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) on-line, no qual
estavam descritos o objetivo do estudo, o procedimento de avaliagdo e o carater de
voluntariedade da participacao.

Resultados

Participaram do estudo 137 binémios mae-filho, cujos lactentes haviam sido
diagnosticados com anquiloglossia e foram atendidos nos Centro de Especialidades
Odontoldgicas para realizagdo de cirdrgica de frenotomia. Com relacdo as caracteristicas
maternas, a maioria foi classificada como né&o-branca (56,9%), havia cursado o ensino médio
(63,5%), possuia companheiro fixo (86,1%) e informaram ser autbnomas (77,4%). Com relacéo
ao servigo pré-natal, a maioria das maes relataram ter realizado > 6 consultas pré-natal,
receberam orientagdes sobre a amamentacgéo durante o pré-natal (67,2%) e tiveram parto normal
(54,7%). Foi observado que a maioria dos lactentes eram do sexo masculino (52,6%). Ao avaliar
0s aspectos relacionados a amamentagdo, a maioria das mées relataram que sentiam dor ao
amamentar, possuia fissura mamaria. A prevaléncia do desmame precoce foi de 10,2% (Tabela
1).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica materna, servico pré-natal, tipo de parto,

amamentacao e do lactente. Manaus, AM, Brasil, 2025.

Variaveis n %

Raca/Cor Materna

Branca 59 43,1

Né&o Branca 78 56,9
Escolaridade Materna

Ensino Superior 28 20,4

Ensino Médio 87 63,5

Ensino Fundamental 22 16,1
Situacdo Conjugal

Com Companheiro 118 86,1

Sem Companheiro 19 13,9
Vinculo Profissional

CLT 31 22,6

Autbnoma 106 77,4
Nuamero de Consultas Pré-Natal

>6 120 87,6

<6 17 12,4

Recebimento de Orientagdes sobre
Amamentacao durante o Pré-Natal



Sim
Nao

Tipo de Parto
Normal
Cesareo

Sexo do/da Lactente
Masculino
Feminino

Dor ao Amamentar
Néo
Sim

Fissura Mamaria
Néo
Sim

Pai ou Mae teve anquiloglossia

Néo
Sim
Desmame Precoce
Néo
Sim

92
45

75
62

72
65

67
70

65
72

93
44

123

14

67,2
32,8

54,7
45,3

52,6
47,4

48,9
51,1

47,4
52,6

67,9
32,1

89,8
10,2

94

A tabela 2 apresenta os resultados das analises bivariadas dos fatores associados com o

desmame precoce. Verificou-se que as seguintes variaveis se mostraram associadas ao nivel de

20%: namero de consultas pré-natal, recebimento de orientacdes sobre amamentacao durante o

pré-natal, sexo do/da lactente e dor ao amamentar. Essas variaveis foram selecionadas para

analise maltipla final.

Tabela 2 — Distribuicdo (%) do desmame precoce segundo caracteristicas sociodemogréaficas

maternas, servico pré-natal, tipo de parto, amamentacdo e do lactente. Manaus, AM, Brasil,

2025.
Variaveis Desmame Precoce
p-valor
n % n %
Raca/Cor Materna 0,580
Branca 52 88,1 07 11,9
Né&o Branca 71 91,0 07 9,0
Escolaridade Materna 0,752
Ensino Superior 26 92,9 02 7,1
Ensino Médio 78 89,7 09 10,3
Ensino Fundamental 19 86,4 03 13,6
Situacéo Conjugal 0,388
Com Companheiro 107 90,7 11 9,3
Sem Companheiro 16 84,2 03 15,8

Vinculo Profissional

0,910
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CLT 28 90,3 03 9,7
Autdnoma 95 89,6 11 10,4
Numero de Consultas Pré-Natal 0,053*
>6 110 91,7 10 8,3
<6 13 76,5 04 23,5
Recebimento de Orientacbes sobre 0,119*
Amamentacao durante o Pré-Natal
Sim 80 87,0 12 13,0
Nao 43 95,6 02 4,4
Tipo de Parto 0,449
Normal 66 88,0 09 12,0
Cesareo 57 91,9 05 8,1
Sexo do/da Lactente 0,183*
Masculino 67 93,1 05 6,9
Feminino 56 86,2 09 13,8
Dor ao Amamentar 0,075*
Nao 57 85,1 10 14,9
Sim 66 94,3 04 5,7
Fissura Mamaria 0,443
Nao 57 87,7 08 12,3
Sim 66 91,7 06 8,3
Pai ou Mae teve anquiloglossia 0,366
Nao 82 88,2 11 11,8
Sim 41 93,2 03 6,8

Apos analise multipla, a variavel nimero de consultas pré-natal se mostrou associada a
prevaléncia do desmame precoce em lactentes diagnosticados com anquiloglossia e foram
atendidos nos Centro de Especialidades Odontoldgicas para realizacdo de cirdrgica de

frenotomia (Tabela 3).

Tabela 3 — Fatores associados ao desmame precoce. Manaus, AM, Brasil, 2025.

Variaveis RPgruta (1Co5%) RPajustada (1Co5%)

Raca/Cor Materna

Branca 1

Né&o Branca 1,32 (0,49 — 3,56)
Escolaridade Materna

Ensino Superior 1

Ensino Médio 0,52 (0,09 - 2,86)

Ensino Fundamental 0,75 (0,22 - 2,57)
Situacdo Conjugal

Com Companheiro 1

Sem Companheiro 0,59 (0,18 - 1,92)
Vinculo Profissional

CLT 1

Autbnoma 0,93 (0,27 - 3,13)

NUmero de Consultas Pré-Natal
>6 1 1
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<6 0,35(0,12-1,00) 0,33 (0,12-0,89)
Recebimento de  Orientagbes  sobre
Amamentacao durante o Pré-Natal

Sim 1

Nao 2,93 (0,68 —12,5)
Tipo de Parto

Normal 1

Cesareo 1,48 (0,52 — 4,21)
Sexo do/da Lactente

Masculino 1

Feminino 0,50 (0,17 - 1,42)
Dor ao Amamentar

Néo 1

Sim 2,61 (0,86 —7,92)
Fissura Mamaria

Sim 1

Nao 0,67 (0,24 — 1,84)
Pai ou Mae teve anquiloglossia

Néo 1

Sim 1,73 (0,51 —5,90)

Discussao

Este estudo investigou a prevaléncia e os fatores associados ao desmame precoce em
lactentes amazonidas diagnosticados com anquiloglossia submetidos ao procedimento de
frenotomia. Observou-se uma prevaléncia de desmame precoce em 10,2% dos lactentes
submetidos a frenotomia. Esse resultado se mostrou inferior ao observado em outros estudos
conduzidos com populagdes de lactentes, incluindo aqueles diagnosticados com anquiloglossia.
Vilarinho et al. (2022), observaram prevaléncia de interrup¢do do aleitamento materno
exclusivo antes dos seis meses em 30,7% dos lactentes avaliados, sendo esse valor de
aproximadamente 50% entre os lactentes com anquiloglossia que ndo haviam sido submetidos
a intervencdo cirurgica. De forma semelhante, um estudo de coorte realizado no estado do
Maranhdo identificou prevaléncia de desmame antes dos seis meses de vida de 51,9% entre
neonatos com anquiloglossia (Batista; Pereira, 2024).

O desmame precoce é uma consequéncia temida da anquiloglossia, que se relaciona com
a limitacdo dos movimentos da lingua e dificuldades na coordenacdo de suc¢do, degluticdo e
respiracdo. E um problema que interfere no desenvolvimento e na nutricdo infantil por resultar
em baixo peso e alteragcdes oclusais e periodontais. Contudo, ndo ha um consenso muito bem

definido na literatura acerca da relagéo entre anquiloglossia e 0 desmame precoce, por se tratar
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de uma condicdo multifatorial e sem uma solucdo unica (Walter; Souza, 2023; Caldas;
Carvalho; Thomes, 2023).

A frenotomia se trata de um procedimento seguro e com poucas complicagdes. Logo
nas primeiras horas do pds-operatorio, ja é possivel observar melhora na coordenagdo da
amamentacdo, no conforto e na dor materna, que se torna ainda mais acentuada apos periodo
de adaptacdo do neonato (Lima, Dutra, 2020; Nogueira, Inocéncio, Barbosa, 2021). Além disso,
apoOs apenas uma semana da cirurgia ja ha maior movimentacdo tridimensional da lingua e
maior amplitude de movimento, ou seja, uma significativa ampliacdo da funcionalidade (Pereira
et al., 2025).

Revisdo sistematica com meta-analise realizada por Delgadillo et al. (2025), sugeriu um
beneficio estatisticamente significativo da frenotomia lingual em comparagéo com a auséncia
de intervengé@o na melhoria dos resultados da amamentacgéo. O estudo destaca que a frenotomia
lingual pode oferecer beneficios em casos selecionados com dificuldades comprovadas de
amamentacdo. Entretanto, € importante destacar que o delineamento do presente estudo nao
permite estabelecer uma relacdo causal direta entre a frenotomia e a reducdo do desmame
precoce, uma vez que todos os lactentes avaliados foram submetidos ao procedimento, ndo
havendo grupo comparativo sem intervencdo. Ainda assim, os achados observados indicam um
cenario favoravel a manutencdo do aleitamento materno nessa populacdo, reforcando a
importancia do diagnostico e manejo oportuno da anquiloglossia.

Outro achado relevante desta investigacdo foi a associa¢ao entre o nimero de consultas
de pré-natal e a ocorréncia de desmame precoce. Observou-se que lactentes cujas maes
realizaram menos de seis consultas apresentaram maior prevaléncia de desmame precoce
quando comparados aquelas cujas mées realizaram seis ou mais consultas. Esse resultado
sugere que o acompanhamento pré-natal pode desempenhar papel importante na promocéo e
manutencdo do aleitamento materno, possivelmente em decorréncia das orientacdes e do
suporte oferecidos as gestantes durante esse periodo.

Nesse sentido, estudos apontam que acOes educativas e de aconselhamento realizadas
durante o pré-natal contribuem para o fortalecimento da autoeficAcia materna e para a
preparacdo das mdes frente as dificuldades iniciais da amamentacdo (Walter; Souza, 2023,
Gomes et al., 2024). Dessa forma, o periodo gestacional representa um momento estratégico
para a promocao do aleitamento materno, permitindo a identificacdo precoce de fatores de risco,
0 esclarecimento de davidas e o incentivo a pratica da amamentacg&o.

Entretanto, alguns estudos apresentam resultados divergentes em rela¢do a associagéo

entre 0 nmero de consultas de pré-natal e o desmame precoce. Martins et al. (2021) e Unfried
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et al. (2024), ndo observaram associacdo estatisticamente significativa entre menor nimero de
consultas e interrupcdo precoce do aleitamento materno. Conceicdo et al. (2023) sugerem que
essa auséncia de associacao pode estar relacionada a presenca de politicas locais de incentivo a
amamentacao e a realizacdo de acGes educativas nas instituicdes de saude, fatores que podem
reduzir o impacto isolado do acompanhamento pré-natal.

Dessa forma, a relagdo entre assisténcia pré-natal e duracdo do aleitamento materno
deve ser interpretada considerando o contexto em que 0s servicos de salde estdo inseridos, bem
como a qualidade das orientacdes fornecidas as gestantes. No contexto do presente estudo,
também devem ser considerados os possiveis efeitos da prépria anquiloglossia e da intervencao
cirlrgica no processo de amamentacdo, bem como as orientacGes recebidas pelas mées durante
0 acompanhamento apos o nascimento.

Este estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados, podendo-se destacar alguns itens das perguntas que constituiram o instrumento de
coleta de dados, que, podem ter sido mal compreendidas ou respondidas distorcidamente, uma
vez que a coleta foi baseada em questionarios autoaplicaveis, ndo sendo também suficiente para
confirmar relacdo de causa e efeito. Alem disso, é importante destacar o carater multifatorial
do desmame precoce, que envolve fatores bioldgicos, comportamentais, sociais e assistenciais
nem sempre captados pelas variaveis analisadas nesta investigacéao.

Apesar dessas limitacdes, o estudo apresenta contribuicdes relevantes no contexto da
salde publica, uma vez que foi realizado em Centros de Especialidades Odontoldgicas inseridos
no Sistema Unico de Saude (SUS), em uma capital da regido Norte do Brasil. Cabe destacar
que estudos que investigam a relacdo entre anquiloglossia, frenotomia e desfechos relacionados
ao aleitamento materno ainda sdo escassos no contexto brasileiro, especialmente em servicos
publicos especializados. Dessa forma, os achados desta investigacdo contribuem para ampliar
o conhecimento cientifico sobre a tematica e podem subsidiar estratégias de diagnostico precoce
e manejo adequado da anquiloglossia, com potencial impacto positivo na promocdo do

aleitamento materno.

Conclusao

Conclui-se que a prevaléncia de desmame precoce em criangas amazonidas
diagnosticadas com anquiloglossia e submetidas a cirurgia de frenotomia foi relativamente
baixa em comparacdo com a literatura, sugerindo que o manejo cirirgico pode contribuir para

condigdes mais favoraveis & manutencdo do aleitamento materno. Além disso, 0 maior nimero
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de consultas de pré-natal foi identificado como um fator potencialmente protetor para a
interrupcdo precoce da amamentacdo, reforgcando a importdncia do acompanhamento
gestacional e das agdes educativas voltadas ao aleitamento materno.

Além disso, considerando o carater multifatorial do desmame precoce e a necessidade
de estabelecer inferéncias causais sobre o impacto direto da intervencgdo cirdrgica no desfecho
estudado, recomenda-se a realizacdo de novas investigacoes, especialmente com delineamentos
comparativos e amostras maiores, a fim de aprofundar a compreenséo sobre a relagdo entre

anquiloglossia, frenotomia e desfechos relacionados a amamentagéo.
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7.2 Produtos Tecnoldgicos
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APRESENTACAO

APRESENTACAO

A amamentagcdo é uma das principais estratégias para promoc¢ao da
salde infantil, trazendo beneficios nutricionais, imunoldgicos,
emocionais e sociais para o recém-nascido e para a mae.

Apesar das recomendacdes nacionais e internacionais que
preconizam o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida, os indices ainda se mantém abaixo do ideal e
o desmame precoce permanece como um importante-
problema de saude publica.
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APRESENTACAO

Entre os diversos fatores que podem dificultar a amamentacdo, destaca-se a
anquiloglossia (“lingua presa”), alteracdo congénita do frénulo lingual que compromete
a mobilidade da lingua e pode interferir na pega, na succdo e na degluticio do leite
materno. Essas dificuldades resultam, muitas vezes, em dor mamilar, fadiga do recém-
nascido, mamadas ineficazes e insatisfacido materna, favorecendo a introducao
precoce de férmulas e outros alimentos.

APRESENTACAO

Nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) de Manaus - AM, a frenotomia é
um procedimento cirdrgico amplamente realizado para correcdo da anquiloglossia em
recém- nascidos e lactentes. Entretanto, a realizacdo do procedimento, por si sé, ndo
garante a manutencido do aleitamento materno até o sexto més de vida. Aspectos
sociodemograficos, emocionais, de suporte familiar, de orientacido profissional e de
organizacido dos servicos de saide podem influenciar diretamente no desfecho da
amamentacao.
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APRESENTACAO

No caso da anquiloglossia, a limitacio de movimento da lingua
prejudica a formacdo do vacuo oral, a succdo e a coordenacido de
succao, degluticao e respiracao, o que se traduz em:

Estalos de lingua durante a mamada;

Cansaco rapido do bebé ao mamar;
Intervalos muito curtos entre as mamadas;
Dor mamilar e queixas de trauma de mamilo;
Esvaziamento mamario inadequado.

APRESENTACAO

O estudo “Prevaléncia de desmame precoce e elaboracdo de tecnologias educativas
para a promocao do aleitamento materno em criancas submetidas ao procedimento
cirargico de frenotomia” teve como objetivo avaliar a prevaléncia do desmame
precoce em recém nascidos submetidos a frenotomia e identificar os fatores que
influenciam esse desfecho além dedesenvolver tecnologias educativas para apoiar o
aleitamento materno apds a cirurgia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
AmazonasUFAM (n°7.301.193). Neste relatdorio, foram avaliados 133 recém-nascidos
do Centro de Especialidades do municipio de Manaus - AM submetidos a cirurgia de
frenotomia. Os resultados foram organizadas em 2 blocos: Perfil sociodemografico e
de coordenacao, succao, degluticao e respiracao.

10
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O estudo “Prevaléncia de desmame precoce e elaboracdo de tecnologias educativas
para a promocao do aleitamento materno em criangas submetidas ao procedimento
cirargico de frenotomia” teve como objetivo avaliar a prevaléncia do desmame
precoce em recém nascidos submetidos a frenotomia e identificar os fatores que
influenciam esse desfecho além dedesenvolver tecnologias educativas para apoiar o
aleitamento materno apds a cirurgia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
AmazonasUFAM (n°7.301.193). Neste relatdrio, foram avaliados 133 recém-nascidos
do Centro de Especialidades do municipio de Manaus - AM submetidos a cirurgia de
frenotomia. Os resultados foram organizadas em 2 blocos: Perfil sociodemografico e
de coordenacao, sucgao, degluticao e respiracgao.

10
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Situacao Conjugal

@ Com Companheiro @ Sem Companheiro
100

80 |
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- Com tompanheiro Sem Companheiro

A maioria tem companheiro (85%), enquanto 15% sao sem companheiro.

13

Faixa Etaria
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A maior parte das maes tem faixa etdria de 25-34 anos (57%).

14
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SINTOMAS DE SUCCAO,
DEGLUTICAO E RESPIRACAO

O intervalo entre as mamadas é
menor que uma hora?

Os dados sugerem que a maioria dos bebés (70,7%)
apresenta intervalos menores que uma hora entre
as mamadas, o que pode indicar maior demanda
energética ou sucgdo ndo nutritiva. Clinicamente,
isso pode sinalizar necessidade de avaliar pega,
eficiéncia da mamada e possiveis dificuldades no
aleitamento.
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0 bebé, entre as mamadas, ~

dorme menos do que duas 16%
horas?

L]
Os dados mostram que 84% dos bebés dormem menos
de duas horas entre as mamadas, sugerindo alta 8 zl 0/
demanda de sucgdo e possivel imaturidade no padréo (@]
de sono. Clinicamente, isso reforca a necessidade de
avaliar a qualidade da mamada e garantir que o bebé
esteja se alimentando de forma eficaz e satisfatéria.

Sim

84%

17
Quando o bebé esta amamentando,
-~ L]
ele alterna com frequéncia mamar e
° Nao
dormir? %
Os dados indicam que 95% dos bebés alternam
frequentemente entre mamar e dormir durante a mamada, o
que sugere possivel fadiga ou dificuldade em manter a sucgao
eficaz. Clinicamente, esse padrdo pode apontar para mamadas
pouco produtivas, exigindo avaliagdo da técnica e da eficiéncia
alimentar do bebé.
18

Sim
95%
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0 bebé sempre sente cansago para
mamar (fica ofegante)? Nao24 5%

Observou-se que a maioria dos bebés (75,5%) apresentam
cansaco e ofegancia durante a amamentagao, um achado
que pode indicar a necessidade de avaliagdo da técnica de
mamada ou de condigdes clinicas subjacentes que afetem
a coordenagao sucgao-degluticdo-respiragao.

19

0 recém-nascido mama um pouquinho e
para bastante para descansar?

Nao
40%
O estudo demonstrou que 60% dos recém- nascidos mamam por
um curto periodo e param frequentemente para descansar, um
padrdo que pode ser um sinal de ineficicia na transferéncia de
leite ou de fadiga durante a amamentacdo. Esse comportamento,
quando persistente, sugere a necessidade de investigar a causa
subjacente, como a pega incorreta ou a presenca de restri¢des
orais, para evitar o baixo ganho de peso e o desmame precoce.

Sim
60%

20
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0 recém-nascido sempre se sente
cansado quando mama?

Pode comecgar direto com o dado 77% dos recém- nascidos se
sentem cansados ao mamar, o que é um indicador clinico de
esforgo excessivo e ineficiéncia na sucgdo, possivelmente devido
a uma coordenagdo motora oral imatura ou disfuncional

recém-nascido suga o bico
do peito com muita for¢ca?

Neste estudo, 75% dos recém- nascidos sugam o bico
do peito com muita forga, o que pode ser um sinal de
compensacao por uma pega superficial ou de uma
disfuncdo na coordenagdo da suc¢do. Essa sucgdo
vigorosa e inadequada pode levar a dor e lesoes
mamilares na mae, além de ndo garantir a extragao
eficiente do leite, sendo um forte indicativo para a
avaliacao da pega e da fungao oral do bebé.



114

0 recém-nascido apresenta estalos na
lingua frequentemente durante a

amamentacao? Nao

24%

76% dos recém-nascidos apresentam estalos na lingua
frequentemente durante a amamentagdo, um sinal
classico de pega inadequada ou de disfun¢ao da lingua,
como a anquiloglossia (freio lingual curto).

23

0 recém-nascido vai soltando o mamilo
durante a amamentac¢ao?

Observou-se que que 76% dos recém-nascidos soltam
o mamilo frequentemente durante a amamentagéo,
um comportamento que sugere dificuldade em manter
a pega devido a fadiga, fluxo de leite inadequado ou
dor/desconforto oral.

24
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A mae sente dor no bico do peito
durante a amamentac¢ao?

Nao
- - ) 4%
Os dados indicam que a maioria das maes sente dor no mamilo
durante a amamentagdo, o que geralmente sugere dificuldade
no posicionamento ou pega inadequada do bebé.
Clinicamente, essa dor pode estar relacionada a traumas
mamilares, suc¢do compensatéria ou possiveis alteragdes orais
no recém-nascido, exigindo avaliagdo especializada

COORDENACAO DE SUCCAO,

DEGLUTICAO E RESPIRACAO
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0 recém-nascido apresenta ruidos
frequentes ao engolir o leite?
Nao
31%

Os dados revelam que 69% dos recém-nascidos apresentam
ruidos frequentes ao engolir o leite, o que pode ser um
indicativo de degluticdo disfuncional, muitas vezes associada a
um fluxo de leite muito rdpido ou a uma coordenagao
inadequada da succao e deglutigao.

Clinicamente, essa alta prevaléncia sugere a necessidade de
avaliar a sincronia entre a extragdo e a degluticdo do leite, pois
ruidos podem sinalizar a entrada de ar ou a dificuldade em
lidar com o volume, impactando o conforto e a eficacia da
mamada.

27

0 recém-nascido apresenta engasgos
frequentes durante a amamentacao?

Néao
40%
Uma parcela significativa dos recém-nascidos
apresentam  engasgos frequentes durante a

amamentacdo, indicando possivel imaturidade da
coordenagdo sucgao-degluticdo- respiragao.

28



117

0 recém-nascido apresenta solucos
frequentes logo apés a amamentac¢ao?

Sim
51%
O gréfico indica que 51% dos recém-nascidos apresentam
solugos frequentes logo ap6s a amamentagao, um reflexo
comum que pode estar relacionado a ingestao rapida de ar
ou leite, ou a uma imaturidade do sistema nervoso que
controla o diafragma. Do ponto de vista clinico, embora o
solugo seja fisiolégico em bebés, a alta frequéncia pode
estar associada a um excesso de ar deglutido durante a
mamada, sugerindo a necessidade de ajustes na pega ou
na posi¢ao para minimizar a aerofagia.
Nao 29
49%

0 recém-nascido tosse frequentemente
durante a amamentac¢ao?

A estatistica apresentada mostra que 59% dos recém-
nascidos tossem frequentemente durante a amamentagao,
um reflexo protetor que indica a entrada de leite nas vias
aéreas (aspiracdo) ou a dificuldade em coordenar a
respiracao e a degluticdo, muitas vezes devido a um fluxo de
leite excessivo.

Essa frequéncia elevada de tosse é um sinal de alerta clinico para
a necessidade de avaliagdo da degluticdo e do fluxo de leite
materno, pois a aspiragao recorrente pode levar a complicagdes
respiratérias e comprometer a seguranca da alimentacdo

30
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0 recém-nascido regurgita com frequencia
logo apos a amamentacao?

O resultado da pesquisa indica que 70% dos recém-nascidos
regurgitam com frequéncia logo apds a amamentagdo, um
achado que, embora possa ser fisiolégico devido a
imaturidade do esfincter esofagico inferior, merece atengao.

31
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados evidenciam que a anquiloglossia interfere diretamente na amamentacao,
contribuindo para dificuldades funcionais que podem favorecer o desmame precoce.

Do ponto de vista regional, este estudo possui grande relevancia para o municipio de Manaus.

A capital apresenta uma demanda crescente por procedimentos de frenotomia e ainda carece

de produgdes cientificas locais que explorem a relacdo entre anquiloglossia, dificuldades de

amamentacao "e'ciesmame precoce. Os achados, portanto, contribuem para fortalecer politicas
pablicas de sadde.

V'3
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7.2.2 Aplicativo AnquiEDU
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9:4 ol T =.

Criar conta
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Diagndstico precoce e desmame
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Vinculo M3e-Bebé

Teste da linguinha

£ comprovado que a anquiloglossia
(lingua presa) é um fator que contribui
para a ma amamentagio. Seu
diagndstico precoce ¢é crucial para evitar
o desmame porque permite a intervengdo
antes que as dificuldades fisicas e
emocionals se tornem  insustentdveis

paraa mde e 0 bebé.

Quando a condicio ¢ identificada e
tratada rapidamente, é possivel restaurar
a funcionalidade da lingua, garantindo
gue a amamentagio seja eficiente e

indolor.
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uma falha na separacdo entre a lingua e
o assoalho da boca durante o
desenvolvimento fetal.

Essa condicdo ocorre quando uma porgao
de tecido (o frénulo lingual) permanece
na base da lingua, restringindo sua
mobilidade e prejudicando 0s
movimentos da lingua.

Digite seu texto aqui.
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7.2.3 Video-educativo: Importancia do Teste da Linguinha para o reconhecimento precoce da
anquiloglossia

Link:

https://drive.google.com/drive/folders/1yRIgv7MCKJIIKAA cflL2zN1TkKPrZKsHF?usp=sha

re link

7.2.4 Video-educativo: Procedimento cirargico de frenotomia
Link:
https://drive.google.com/drive/folders/1yRIgv7MCKJ9KAA cfL2zN1TkKPrZKsHF?usp=sha

re link

Procedimento
cirurgico e



https://drive.google.com/drive/folders/1yRlgv7MCKJ9kAA_cfL2zN1TkKPrZKsHF?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1yRlgv7MCKJ9kAA_cfL2zN1TkKPrZKsHF?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1yRlgv7MCKJ9kAA_cfL2zN1TkKPrZKsHF?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1yRlgv7MCKJ9kAA_cfL2zN1TkKPrZKsHF?usp=share_link
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7.2.5 Video-educativo: Cuidados pds-operatorios

Link:

https://drive.google.com/drive/folders/1yRIgv7MCKJ9KAA cflL.2zN1TkKPrZKsHF?usp=sha
re_link

Cuidado pos
operatorio

7.2.6 Video-educativo: Vinculo méae-lactente

Link:

https://drive.google.com/drive/folders/1yRIgv7 MCKJ9KAA cfL2zN1TkKPrZKsHF?usp=sha
re link

A importancia do vinculo



https://drive.google.com/drive/folders/1yRlgv7MCKJ9kAA_cfL2zN1TkKPrZKsHF?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1yRlgv7MCKJ9kAA_cfL2zN1TkKPrZKsHF?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1yRlgv7MCKJ9kAA_cfL2zN1TkKPrZKsHF?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1yRlgv7MCKJ9kAA_cfL2zN1TkKPrZKsHF?usp=share_link
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7.2.7 Video-educativo: Técnicas de amamentacao apos a cirurgia

Link:

https://drive.google.com/drive/folders/1yRIgv7MCKJ9KAA cflL.2zN1TkKPrZKsHF?usp=sha
re_link

Amamentacao apos
L] q

""”""u ¥

7.2.8 Video-educativo: Beneficios do leite materno

Link:

https://drive.google.com/drive/folders/1yRIgv7 MCKJ9KAA cfL2zN1TkKPrZKsHF?usp=sha
re link

Beneficios do

Fernanda Cabral »
R

Cirurgia-dentista



https://drive.google.com/drive/folders/1yRlgv7MCKJ9kAA_cfL2zN1TkKPrZKsHF?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1yRlgv7MCKJ9kAA_cfL2zN1TkKPrZKsHF?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1yRlgv7MCKJ9kAA_cfL2zN1TkKPrZKsHF?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1yRlgv7MCKJ9kAA_cfL2zN1TkKPrZKsHF?usp=share_link
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7.2.9 Video-educativo: Importancia do pré-natal.
Link: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1yRIgv7MCKJIIKAA cfL2zN1TkKPrZKsHF

* A importancia
do pré-natal



https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1yRlgv7MCKJ9kAA_cfL2zN1TkKPrZKsHF
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8 CONCLUSAO

Conforme os resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que:
- A maioria das mdes foram classificadas como ndo brancas, haviam cursado o ensino médio,
possuiam companheiro, exerciam atividade laboral como autdénomas, realizaram > 6 consultas
pré-natal, relataram ter recebido orientacdes sobre amamentacdo durante o pré-natal e a
gravidez foi planejada.
- A maioria dos lactentes eram do sexo masculino e que a maioria nasceu de parto normal.
- Houve uma elevada frequéncia de sintomas de amamentagdo em lactentes com anquiloglossia
antes da cirurgia de frenotomia, sendo que a maioria dos lactentes apresentavam intervalo entre
as mamadas inferior a uma hora, dormiam menos de duas horas entre as mamadas, alternavam
entre mamar e dormir durante a amamentacdo e demonstravam cansaco durante a mamada.
Além disso, mamavam por um curto periodo e faziam pausas prolongadas de descanso,
mordiam o mamilo durante a amamentacdo, apresentavam succéo forte, faziam estalos com a
lingua frequentemente, soltavam o mamilo durante a mamada, e as mées relataram dor nos
mamilos durante a amamentacdo, evidenciando dificuldades na dindmica da sucgdo e no
conforto materno.
- No que se refere a coordenacdo das funcbes de succdo, degluticdo e respiracdo durante a
amamentacdo, observou-se que antes da realizacdo cirargica, os lactentes faziam barulhos
frequentemente ao engolir o leite durante a amamentacdo, engasgavam-se frequentemente
durante a mamada, apresentavam solucos logo apds a amamentacdo e regurgitavam
frequentemente apds a alimentacéo, tossiam durante a amamentacao, indicando dificuldades na
coordenacdo das fungdes orais durante o processo de alimentacéo.
- Houve melhora na amamentacdo dos lactentes submetidos ao procedimento cirurgico de
frenotomia, promovendo melhora nos sintomas de amamentacdo e coordenacdo de succao,
degluticdo e respiracdo, além de ter reduzido as dificuldades relatadas pelas mées durante o
aleitamento.
- A prevaléncia do desmame precoce foi de 10,2% na populacdo investigada e o namero de
consultas pré-natal se mostrou associada ao desfecho investigado.
- Como produto técnico e tecnoldgico, foi realizada aces educativas em duas Unidades Bésicas
de Salde de Manaus, sobre a promog¢do do aleitamento materno em lactentes com frénulo
lingual, foi elaborado um relatério técnico-cientifico, um aplicativo mével o AnquiEDU, e 7

videos educativos que abordam a tematica, para promocéo do aleitamento materno.
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9 CONSIDERCOES FINAIS

O presente estudo possibilitou ampliar a compreensdo acerca da anquiloglossia no
processo de amamentacdo e da importancia da intervencdo cirdrgica de frenotomia no manejo
das dificuldades relacionadas ao aleitamento materno. A analise dos resultados evidenciou que
a limitagdo do frénulo lingual pode interferir na amamentagdo, comprometendo a coordenagéo
das funcbes de succdo, degluticdo e respiracdo, além de gerar desconforto materno e
dificuldades durante o processo de alimentacéo do lactente.

A partir da avaliacdo dos sintomas relacionados a amamentacédo e da coordenacédo das
fungdes orais antes e apos a realizacdo da cirurgia de frenotomia, observou-se melhora nas
condicdes de amamentacdo dos lactentes submetidos ao procedimento cirurgico, evidenciando
que a liberacdo do frénulo lingual favorece maior mobilidade da lingua, melhora a eficiéncia
da succéo e reduz as dificuldades relatadas pelas mées durante o aleitamento. Esses achados
reforcam a importancia da identificagdo precoce da anquiloglossia e da avaliacdo adequada das
condicdes de amamentacao, permitindo intervencdes quando forem necessarias que contribuam
para a manutenc¢do do aleitamento materno.

Além disso, os resultados do estudo evidenciaram a relevancia da assisténcia pré-natal
e das orientacGes sobre aleitamento materno como fatores importantes para a promocao e
continuidade da amamentacéo, destacando o papel dos profissionais de salde na orientacdo, no
acompanhamento e no suporte as maes durante o processo de amamentacao. Nesse sentido, o
fortalecimento das acdes educativas e do acompanhamento profissional pode contribuir para
reduzir dificuldades relacionadas a amamentacédo e prevenir o desmame precoce.

Outro aspecto de destaque desta pesquisa refere-se ao desenvolvimento de tecnologias
educacionais em saude voltadas ao cuidado pos-operatério de lactentes submetidos a
frenotomia. A elaboracdo de materiais educativos e de um aplicativo para dispositivos moveis
representa uma estratégia inovadora de apoio a amamentacdo, ampliando o acesso a informacéo
qualificada e oferecendo suporte as mdes, familiares e profissionais de saide no manejo
adequado da amamentacdo ap0s o procedimento cirdrgico.

Dessa forma, os achados desta pesquisa reforcam a importancia da integracdo entre
assisténcia clinica, educacdo em saude e inovacdo tecnolégica no cuidado ao bindmio mae-
filho, contribuindo para o fortalecimento das estratégias de promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno. Espera-se que 0s resultados deste estudo possam subsidiar praticas
assistenciais, orientar aces educativas e contribuir para o aprimoramento das politicas publicas

voltadas a sallde materno-infantil.
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Como perspectivas futuras, destaca-se a necessidade de ampliar investigacdes sobre a
relacdo entre anquiloglossia, amamentacéo e intervencdes terapéuticas, bem como a realizacdo
de estudos longitudinais do tipo caso-caso controle, para avaliar a relacdo de causa e efeito,
bem como o desenvolvimento de estudos que avaliem o impacto de tecnologias digitais em
salde no apoio a amamentacao e no acompanhamento de lactentes submetidos a frenotomia. O
avanco do conhecimento nessa area pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias cada
vez mais eficazes de cuidado, fortalecendo o apoio as mées e favorecendo melhores desfechos

no aleitamento materno.
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Anexo A - Termo de Anuéncia Institucional (TAI)

‘@'Manaus

AUTORIZAGAO N° 64/2024 — ESAP/SEMSA Manaus, 17 de dezembro de 2024.
TERMO DE AUTORIZAGAO E COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaramos para os devidos fins que a Escola de Satde Publica de Manaus — ESAP autoriza a realizagdo no ambito
da Secretaria Municipal de Satide - SEMSA da seguinte pesquisa:

Titulo: Prevaléncia do desmame precoce em recém-nascidos submetidos ao procedimento cirdrgico de
. frenotomia e fatores associados

Pesquisador(a) Fernanda Kalynne Dantas Ferreira Cabral Lacerda

Responsavel:

Instituicao: Universidade Federal do Amazonas - UFAM

Periodo da pesquisa Local da Centros de Especialidades Odontolégicas — Norte,

de campo: 0210172025 a 3111212025 pesquisa: Sul, Leste, Oeste.
Comité de

N° do Parecer: 7.301.193 Etica em Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Pesquisa

X Maes e criangas de 0 a 6 meses atendidas nos Centros de Especialidades Odontolégicas de
Atores envolvidos Manaus - AM no periodo de janeiro a dezembro de 2025 que realizarem a frenotomia.

(O)A Pesquisador(a) se compromete:

1. Apresentar copia deste documento ao gestor do local de abrangéncia da pesquisa;

2. Garantir a ndo interferéncia no processo de trabalho do local de abrangéncia da pesquisa;

3. Desenvolver a pesquisa sem 6nus para esta Secretaria, ou seja, é vedada a utilizagéo de recursos humanos, material de
expediente e outros;

4. Manter sigilo das informagdes e identificacdo dos suijeitos e cenérios da pesquisa, em conformidade com a Lei Geral de
Protecéo de Dados;

5. Assegurar que os resultados obtidos serdo tratados conforme prevé a Resolugdo CNS n° 466/2012 e suas

complementares;
6. Fazer referéncia, nos agradecimentos, ao apoio prestado pela Secretaria Municipal de Salde em todas as formas de

divulgagao, como nas publicagdes cientificas e nos trabalhos apresentados em eventos de qualquer natureza e meio de
comunicagao;

7. Apresentar os resultados da pesquisa na Mostra de Pesquisa Cientifica da Secretaria, que ocorre anualmente, sob
pena de inviabilizar a execugéo de novas pesquisas; bem como enviar o resumo do trabalho de pesquisa para os anais do
referido evento.

Salientamos que esta autorizagao deferida pelo Comité Cientifico é voluntéria, podendo a qualquer momento serem
solicitados esclarecimentos sobre a pesquisa que estd sendo desenvolvida ou até mesmo ser revogada. Em caso de
duvidas, contatar este Nupes: (92) 98842-8247 ou nupes.semsa@manaus.am.gov.br.

Documento assinado digitalmente

‘Lb MARCIA POINHO ENCARNACAO DE MORAIS
g Data: 17/12/2024 16:59:41-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Chefe do Nucleo de Pesquisa, Extenséo e Inovagéo
Documento assinado digitalmente NUPES/ESAP/SEMSA

v‘b FERNANDA KALYNNE DANTAS FERREIRA CABRA
g Data: 21/12/2024 11:32:18-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

e e+ e CPF Local / Data
Lacerda
Pesquisador(a) Responsavel

it S vt ot

130



131

Anexo B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
AMAZONAS - UFAM %cﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia do desmame precoce em recém-nascidos submetidos ao procedimento
cirurgico de frenotomia e fatores associados

Pesquisador: FERNANDA KALYNNE DANTAS FERREIRA CABRAL LACERDA
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 85375524.0.0000.5020

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.301.193

Apresentacao do Projeto:

Titulo

Prevaléncia do desmame precoce em recém-nascidos submetidos ao procedimento cirurgico de frenotomia
e fatores associados

Pesquisador responsavel

FERNANDA KALYNNE DANTAS FERREIRA CABRAL LACERDA- Dissertagdao de mestrado. Orientador:
Prof. Dr. Ronilson Ferreira Freitas

RESUMO

JUSTIFICATIVA: A anquiloglossia, conhecida como ¢lingua presag, € uma condi¢cdo que pode afetar a
amamentacgao, neste contexto, identificar e tratar o frénulo lingual preso precocemente é essencial para
garantir o sucesso da amamentacgao. A cirurgia de frenotomia é indicada para corrigir esse problema, porém
fatores como apoio pés-operatério e habilidade do bebé para sugar podem influenciar no sucesso do
aleitamento materno ap6s o procedimento.

OBJETIVOS:

- Geral: Avaliar a prevaléncia do desmame precoce em recém-nascidos submetidos ao procedimento
cirargico de frenotomia e os fatores associados.

- Especificos:

¢, Estimar a prevaléncia do desmame precoce nos lactentes de 0 a 6 meses que foram

submetidos ao processo cirurgico de frenotomia;

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrian6polis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-4000 E-mail: cep@ufam.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 7.301.193

¢, Investigar o perfil sociodemogréfico do binémio mae-filho;

¢, Avaliar os sintomas e coordenacao de sucgao, degluticao e respiracao durante a amamentacgao antes e
apos a cirurgia;

¢, Comparar os sintomas e coordenagao de sucgao, degluticao e respiragao antes e apos a cirurgia;

¢, Elaborar um video e uma cartilha educativa sobre aleitamento materno para criangas submetidas a
frenotomia.

METODO: Estudo epidemiolégico, transversal, analitico e quantitativo. A amostra sera constituida por maes
e criangas de 0 a 6 meses atendidas nos Centros de Especialidades Odontolégicas de Manaus ¢ AM, no
periodo de janeiro a dezembro de 2025, que realizarem a frenotomia e contara com 3 etapas de avaliagao:
no dia do procedimento, 30 e 180 dias apés. RESULTADOS ESPERADOS: Os resultados deste estudo, ao
avaliar a prevaléncia do desmame precoce, poderao ajudar a identificar suas causas e propor intervengoes
que incentivem a continuidade do aleitamento materno. Essa continuidade é crucial, pois o aleitamento
materno esta associado a beneficios a longo prazo, como a redugao de doengas, melhor desenvolvimento
cognitivo e emocional, e a formagao de vinculos afetivos entre méae e filho

HIPOTESE:

Hipétese alternativa: A prevaléncia do desmame precoce em recém-nascidos submetidos ao procedimento
cirurgico de frenotomia ¢ alta e esta associada a fatores sociodemograficos do bindmio mae-filho, sintomas
de coordenagéo de sucgdo, degluticao e respiracao, assisténcia pré e pos- natal, aspectos emocionais
maternos, condigdes de nascimento, cuidados com o recém-nascido e as caracteristicas do recém-nascido.
Hipotese nula: A prevaléncia do desmame precoce em recém-nascidos submetidos ao procedimento
cirargico de frenotomia é alta, mas nao esta associada a fatores sociodemograficos do binémio mae-filho,
sintomas de coordenagao de sucgao, degluticao e respiracao, assisténcia pré e pos-natal, aspectos
emocionais maternos, condi¢ées de nascimento, cuidados com o recém-nascido e as caracteristicas do
recém-nascido.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Criangas assistidas pelo CEO;

Faixa etaria de 0 a 6 meses;

Criangas com diagnostico de anquiloglossia e que tenham sido submetidas a frenotomia;

Maes de criancas que foram submetidas a cirurgia de frenotomia.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrian6polis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-4000 E-mail: cep@ufam.edu.br
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Neonatos com prematuridade, complicagdes perinatais, presenga de anomalias craniofaciais, doencas
neurologicas, sindromes genéticas visiveis

no momento da avaliagao;

Hospitalizagoes prolongadas que implicaram na suspensao do aleitamento materno; Criangas filhos de
maes com diagnéstico de doengas que

ocasionam a suspensao do aleitamento materno;

Criangas que nao forem acompanhadas pelas maes no dia do procedimento cirurgico.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO:

Avaliar a prevaléncia do desmame precoce em recém nascidos submetidos ao procedimento cirargico de
frenotomia e os fatores associados.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Estimar a prevaléncia do desmame precoce nos lactentes de 0 a 6 meses que foram submetidos ao
processo cirurgico de frenotomia; Investigar o

perfil sociodemografico do binémio mae-filho; Avaliar os sintomas de coordenagao, sucgao, degluticao e
respiracao antes, apos 30 e 180 dias da

intervengao cirtrgica;Comparar os sintomas de coordenagao, suc¢ao, degluticao e respiragao antes, apos
30 e 180 dias da intervencao cirurgica de

frenotomia;Elaborar 01 video e 01 cartilha educativa sobre aleitamento materno para criangas submetidas
ao processo cirurgico de frenotomia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa os riscos que podem
ser elencando s&o: risco das maes se

sentirem constrangidas ao responder alguma pergunta de carater pessoal dos questionarios; desconforto,
introversao; modificagao do estado

emocional ocasionado pela recordacao de memorias; ansiedade; e o risco da perda do anonimato. Os
pesquisadores envolvidos nesta pesquisa

comprometem-se a manter completo sigilo sobre as respostas coletadas e passarao por treinamento para
identificar essa exposi¢ao a fim de

minimiza-la. Para minimizar os riscos, serao adotadas as recomendacgoes da Resolugao CNS n°

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-4000 E-mail: cep@ufam.edu.br
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466/2012; da Resolugao CNS n° 510/2016; da

Norma Operacional 01/2013; Carta Circular N. 1/2021 ; CONEP/SECNS/MS e do Regimento Interno do
Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Amazonas ; UFAM.

BENEFICIOS:

Espera-se que esta pesquisa resulte em uma redugao significativa no desmame precoce apos a cirurgia de
frenotomia, assim como na diminuigao

dos sintomas de dificuldades de sucgao, degluticao e respiracao que podem contribuir para esse desmame.
A cirurgia é fundamental para o

desenvolvimento saudavel dos recém-nascidos, uma vez que a amamentagao adequada é essencial para o
crescimento, nutricao e fortalecimento

do sistema imunologico.

Os resultados deste estudo, ao avaliar a prevaléncia do desmame precoce, poderao ajudar a identificar
suas causas e proporintervencdées que incentivem a continuidade do aleitamento materno. Essa
continuidade é crucial, pois o aleitamento materno esta associado a
beneficios a longo prazo, como a redugao de doengas, melhor desenvolvimento cognitivo e emocional, e a
formacgao de vinculos afetivos entre mae
e filho. Além disso, a pesquisa estimulara a conscientizagao sobre a importancia do acompanhamento do
teste da linguinha e do suporte as maes
durante os periodos pré e pés-natal, promovendo uma rede de apoio mais robusta.

Ao investigar a prevaléncia do desmame precoce em recém-nascidos que passaram pela frenotomia,
poderao contribuir para a formulagao de
diretrizes sobre o manejo da anquiloglossia, ressaltando a importancia do diagnostico precoce e do
tratamento adequado. Isso pode levar a um
aumento da capacitagao de profissionais de saude, garantindo que eles estejam preparados para identificar
e tratar a anquiloglossia de forma eficaz.

A pesquisa também podera identificar fatores sociodemograficos e de saude associados a resultados
negativos na amamentagao, fornecendo
intervengoes direcionadas que atendam as necessidades especificas de diferentes grupos. Por exemplo,
entender como a escolaridade da méae ou o
acesso a servigos de saude impactam a amamentagao pode ajudar a desenvolver programas comunitarios
mais efetivos.

Além disso, os resultados poderao subsidiar a formulagao de politicas publicas que visem

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrian6polis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-4000 E-mail: cep@ufam.edu.br
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Descrever na sessao métodos como ocorrera o

processo de identificaga@o do participante da pesquisa, SIM
da aplicagao dos critérios de elegibilidade e SIM
de obtengao do consentimento livre e esclarecido SIM

Descreve nos critérios de elegibilidade sexo e idade dos participantes da pesquisa? SIM

Descreve o local de estudo? SIM

Descreve a populagao de estudo e como foi estimado o tamanho amostral? SIM

Descreve os Riscos e como minimiza-los? SIM

Descrigao dos procedimentos necessarios para atingir os objetivos? SIM

TCLE

Convite

Linguagem acessivel

Descrever os critérios de inclusao e exclusao
Descrever objetivo e metodologia da pesquisa

Descrever riscos mesmo que minimos (sem qualifica-los) e sua mitigacao,

Descrever os beneficios diretos e indiretos ao participante de pesquisa

Esclarecer direitos do participante da pesquisa

135

Platafor
o.rlm

Permissao para acesso ao prontuario, fotografias, filmagem, esclarecendo quem guardara as
informacoes e por quanto tempo

Contato completo do pesquisador principal
Campo de assinatura para o participante da pesquisa

Dupla via, uma delas em pose do participante de pesquisa

Descreve o cep, sua composi¢ao, sua fungao e como ter acesso a ele?

Termo de justificativa de dispensa de TCLE
TALE NSA

TCUD NSA

Informagdes basicas do projeto

Cronograma SIM

Orgamento SIM

Questionario/Instrumento de coleta de dados SIM
Biorrepositério/Biobanco NSA

Cartas de anuéncia SIM

Outros documentos fim observar area tematica

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-4000 E-mail:

cep@ufam.edu.br
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Lista de arquivos nao adicionados ao dossié que se constituem em pendéncias documentais
Nao foram identificados documentos a ser adicionados ao dossié.

Recomendacoes:
Em futuras submissées devem ser adicionados as versoes editaveis dos documentos projeto de pesquisa e
TCLE

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Apos avaliagao dos documentos que compoem o dossié, nao foram observados Obices éticas para
aprovacao do projeto como apresentado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este CEP/UFAM analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS,
510/2016-CNS e outras complementares. A aprovagao do protocolo neste Comité NAO SOBREPOE
eventuais restricdes ao inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido a pandemia
de COVID-19. O pesquisador(a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituicao ou
instituicdes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais. Pesquisas no ambito da
Universidade Federal do Amazonas devem atender ao estabelecido no Of. Circ.
N°009/PROPESP/2020/2020/PROPESP/UFAM e as orientacdes do Plano de Contingéncia da Universidade
Federal do Amazonas frente a pandemia da doenga pelo SARS-COV-2 (COVID-19): "As atividades de
Pesquisa com seres humanos devem ser suspensas, a exceg¢ao das que estejam trabalhando nas areas de
saude, diretamente relacionadas ao Coronavirus ou que necessitem de acompanhamento continuo, com as
devidas precaucoes e autorizagao das autoridades de saude publica do estado do Amazonas"

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 22/11/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2461744.pdf 01:13:21
Outros ANUENCIA.pdf 22/11/2024 |FERNANDA Aceito

01:12:22 | KALYNNE DANTAS
FERREIRA CABRAL

LACERDA
TCLE / Termos de | TCLE1.pdf 22/11/2024 |FERNANDA Aceito
Assentimento / 01:05:35 [KALYNNE DANTAS

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-4000 E-mail: cep@ufam.edu.br
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R

Justificativa de TCLE1.pdf 22/11/2024 |FERREIRA CABRAL | Aceito

Auséncia 01:05:35 __|LACERDA

Declaragao de DECLARACAO.pdf 22/11/2024 |FERNANDA Aceito

Pesquisadores 01:01:23 |KALYNNE DANTAS
FERREIRA CABRAL
LACERDA

Outros QUESTIONARIO.pdf 22/11/2024 |FERNANDA Aceito

01:00:51 |KALYNNE DANTAS

FERREIRA CABRAL
LACERDA

Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 22/11/2024 |FERNANDA Aceito

Brochura 00:59:42 |KALYNNE DANTAS

Investigador FERREIRA CABRAL
LACERDA

Cronograma Cronograma.pdf 22/11/2024 |FERNANDA Aceito

00:51:43 |KALYNNE DANTAS

FERREIRA CABRAL
LACERDA

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado_21_de_novemb| 22/11/2024 [FERNANDA Aceito

ro_2024_assinado.pdf 00:50:04 |KALYNNE DANTAS

FERREIRA CABRAL
LACERDA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Adrian6polis
UF: AM

Telefone:

MANAUS, 17 de Dezembro de 2024

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca

Rua Teresina, 4950

Municipio: MANAUS
(92)3305-4000

(Coordenador(a))

CEP: 69.057-070

E-mail: cep@ufam.edu.br
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Anexo C — Comprovante de submisséo a Revista Conexdo Ciéncia

Conexéo Ciéncia (Online)

Submissdes

Fila (1 Arquivos © Ajuda

Minhas Submissdes Designadas Q Y Filtros  Nova Submissdo

2512 Lacerda etal.

o ) 1 ((Osubmissdo ) Visualizar
O teste da linguinha no diagnéstico precoce da anquiloglossia e a tomada de decisdo ... S
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Anexo D — Comprovante de submisséo a Revista Extensdo em Revista

Extensdo em Revista

Submissdes

Fila (1 Arquivos © Ajuda

Minhas Submissdes Designadas Q Y Filtros Nova Submissdo

5161 Lacerdaetal.
ALEITAMENTO MATERNO E FRENULO LINGUAL: RELATO DE EXPERIENCIA NA ATENGAO PRIM...

(o submisszo ) Visualizar ~
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Apéndice A - Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE

Titulo: No encontro das &guas, um encontro da salide: desmame precoce e promocao do aleitamento

materno em lactentes amazonidas submetidos & cirurgia de frenotomia

A Sra. esta sendo convidada a participar de forma voluntéaria do projeto de pesquisa " No
encontro das aguas, um encontro da saude: desmame precoce e promocdo do aleitamento
materno em lactentes amazonidas submetidos & cirurgia de frenotomia™, cujo a mestranda
responsavel é a Fernanda Kalynne D. F. Cabral Lacerda. Orientador Prof. Dr. Ronilson Ferreira

Freitas.

A Sra. estd sendo convidada para participar da pesquisa porque o0 recém-nascido foi
diagnosticado com anquiloglossia (lingua presa). O mesmo ira realizar o procedimento
cirurgico de frenotomia, que é uma cirurgia uma técnica de cirurgia simples e rapida que corrige
a lingua presa. A cirurgia ira melhorar a qualidade de vida do recém-nascido ap0s o

procedimento.

O objetivo geral do estudo é avaliar a prevaléncia do desmame precoce em lactentes submetidos
a cirurgia de frenotomia e seus fatores associados nos Centros de Especialidades Odontologicas
de Manaus AM.

Sua forma de participacé@o consiste em responder um questionario presencial, onde contém trés
etapas que avaliam o perfil sociodemograficos do binbmio mée-filho, sintomas de coordenacéo
de succdo, degluticdo e respiracdo, assisténcia, pré e pos-natal, aspectos emocionais maternos,

e as caracteristicas do recém-nascido.

A Sra. tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer

fase da pesquisa.

Caso ap0s preencher e enviar o questionario a Sra. desejar retirar seu consentimento para uso
dos dados, deve entrar em contato com o pesquisador responsavel que lhe enviara resposta

confirmando ciéncia de sua decisdo.
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Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0S riscos
para a Sra. sdo: sentir constrangimento ao responder alguma pergunta de carater pessoal dos
questionérios; desconforto, introversdo; modificacdo do estado emocional ocasionado pela
recordacdo de memdrias; ansiedade; e o risco da perda do anonimato. Os riscos psicoldgicos
pontuados serdo minimizados tomando-se medidas de precaucdo na formulacdo das questfes
presentes nos questionarios, para que nao afetem a salde psicolégica e emocional dos
participantes. Quanto aos riscos para 0 anonimato e sigilo, garantimos ao(a) Sr(a) a manutengédo
do sigilo e da privacidade de sua participacdo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa

e posteriormente na divulgacéo cientifica.

Também sdo esperados 0s seguintes beneficios com esta pesquisa: espera-se que esta pesquisa
resulte em uma reducéo significativa no desmame precoce apds a cirurgia de frenotomia, assim
como na diminuicdo dos sintomas de dificuldades de succéo, degluticéo e respiracdo que podem
contribuir para esse desmame. A cirurgia € fundamental para o desenvolvimento saudavel dos
lactentes, uma vez que a amamentacdo adequada é essencial para o crescimento, nutricdo e

fortalecimento do sistema imunologico.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participacao,
consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada

de decisdo livre e esclarecida.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacéo na pesquisa e a Sra. nao tera
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Garantimos a Sra. o ressarcimento
das despesas caso precise gastar com deslocamento sem aviso prévio ao Centro de

Especialidades Odontoldgicas devido sua participacao na pesquisa.

Também estdo assegurados a Sra. o direito a pedir indenizacdes e a cobertura material para

reparacao a dano causado pela pesquisa ao participante da pesquisa.

Asseguramos a Sra. o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e

imediatos/tardios decorrentes da sua participacdo no estudo, pelo tempo que for necessario.
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A Sra. pode entrar em contato com a mestranda pesquisadora responsavel Fernanda Kalynne
D. F. Cabral Lacerda a qualquer tempo para informagéo adicional no endereco de e-mail:
dentistafernandalacerda@gmail.com

Telefone: (84) 99912-7595. Assim como, o orientador da pesquisa o Prof. Dr. Ronilson Ferreira
Freitas. E-mail: ronifreitas@ufam.edu.br e telefone (38) 9138-559.

A Sra também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de Enfermagem de
Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adriandpolis — Manaus — AM, Fone:
(92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail: O CEP/UFAM e um colegiado multi e transdisciplinar,
independente, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrGes

éticos.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as suas
paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo a Sra. ou por seu
representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.
CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Declaro que concordo em participar da pesquisa. Ressalta-se que ndo devem ser introduzidas
novas informacBes ou informacdes contraditérias ao contetdo do restante do termo. (Carta
Circular n° 51-SEI1/2017-CONEP/SECNS/MS).

MANAUS-AM, [ [/

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel



mailto:dentistafernandalacerda@gmail.com
mailto:ronifreitas@ufam.edu.br
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Apéndice B - Instrumento de Coleta de Dados

Titulo: No encontro das &guas, um encontro da satide: desmame precoce e promocao do aleitamento

materno em lactentes amazonidas submetidos & cirurgia de frenotomia

I Questionario Sociodemogréfico:

01) Idade da mé&e no parto: (anos).

02) Raga/Cor:
( ) Branca
() Preta
( ) Parda
() Indigena

03) Escolaridade:

() Ensino fundamental
() Ensino médio

() Ensino superior

(' ) Néo frequentou a escola

04) Situacdo conjugal:
() Com companheiro

() Sem companheiro
05) Pré-natal
() Sim

( ) Néo

06) Numero de Consultas pré-natal:

07) Orientacdo sobre amamentagdo no pré-natal:
() Sim
( ) Naéo



08) Tipo de parto:
() Normal
() Ceséria
() Forceps

09) NUmero de gestacdes anteriores:

10) Desejo pela gravidez:
( )Sim
( ) Nao

11) Assisténcia pré-natal?
() Pablico
() Privado

12) Atitude do parceiro em relagéo a gestacéo:

() Positiva

(' ) Negativa

13) Idade do recém-nascido em dias:

14) Sexo do recém-nascido:
() Feminino

() Masculino

15) Dor ao amamentar:
( )Sim
( ) Néo

16) Pai ou mae tem/teve lingua presa:

( ) Sim
() Néo

144
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17) Fissura mamaria:
( )Sim
() Naéo

18) Profissdo:

Auténoma ( )

Trabalha em empresa ()
Trabalha em casa ( )

Il Questionério de coordenacao, suc¢do, degluticdo e respiracao

SINTOMAS

01) O intervalo entre as mamadas é menor que uma hora?
() Sim
( ) Néo

02) O lactente, entres as mamadas dorme menos que duas horas?
() Sim
() Néo

03) Quando o lactente esta mamando, ele alterna com frequéncia mamar e dormir?
() Sim
( ) Néo

04) O lactente sempre sente cansaco para mama (fica ofegante) ?
() Sim
( ) Néo

05) O lactente mama um pouquinho e para bastante para descansar?
() Sim

( ) Nao

06) O lactente morde o mamilo da mée durante a amamentacao?
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() Sim
( ) Néo

07) O lactente suga o bico do peito com muita forga?
( )Sim
() Nao

08) O lactente apresenta estalos de lingua frequentemente durante a
amamentacéo?

( )Sim

( ) Nao

09) O lactente vai soltando o mamilo durante a amamentagéo?
( )Sim
( ) Néo

10) Sente dor no bico do peito durante a pega na amamentacao?
() Sim
() Néo

COORDENACAO:

1) O lactente apresenta ruidos frequentes ao engolir o leite?
() Sim
( ) Néo

2) O lactente apresenta engasgos frequentemente durante a amamentacéo?
( )Sim
( ) Néo

3) O lactente apresenta solugos frequentes logo apds mamar?
() Sim
( ) Néo
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4) O lactente tosse frequentemente durante a amamentagéo?
()Sim
() Nao

5) O lactente regurgitar com frequéncia logo apds a amamentacao?
( )Sim
() Nao

6) O lactente ainda esta se amamentando?
( )Sim
( ) Nao

7) Em caso negativo para a questdo anterior, em qual més de vida o lactente deixou de

amamentar?

Fonte: Martinelli RL, Marchesan 1Q, Gusméao RJ, Hondrio HM, Berretin-Felix G. The effects
of frenotomy on breastfeeding. J Appl Oral Sci. 2015;23(2):153-7.
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