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RESUMO

Introducdo: o ato de amamentar tem efeitos positivos na saude fonoaudiolégica do bebé,
pois esta relacionado ao crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico. Na
presenca de anquiloglossia, podera resultar em disfungBes orais. A frenotomia € o
procedimento cirargico utilizado em bebés quando ha impacto na amamentacdo. O
fonoaudidlogo esta habilitado para atuacdo nos aspectos estruturais e funcionais das
regides orofacial e cervical. Portanto, é o profissional especializado para avaliar e
reabilitar lactentes no seguimento pés frenotomia, assegurando o aleitamento materno
exclusivo. Objetivos: investigar a atuacdo fonoaudioldgica pds frenotomia para o
sucesso do aleitamento materno exclusivo, descritos na literatura; relacionar a influéncia
da amamentacdo com o desenvolvimento do sistema estomatognatico; descrever as
caracteristicas e repercussfes da anquiloglossia na amamentacdo; caracterizar a
intervencdo fonoaudiolégica no acompanhamento pds frenotomia para manutengédo do
aleitamento materno exclusivo. Metodologia: trata-se de um estudo de revisao
integrativa da literatura, com um recorte temporal de 2017 a 2022, utilizando as bases de
dados BVS, Scielo e PubMed. Resultados: a anquiloglossia, pela limitacdo dos
movimentos da lingua, podera impactar na amamentagdo, sendo a frenotomia o
procedimento cirdrgico no tratamento desses casos. Tendo em vista que a cirurgia corrige
uma alteracdo anatbmica e ndo alteracbes funcionais, a intervencdo especializada
fonoaudiologica pos frenotomia, é fundamental para avaliar, prevenir e reabilitar o risco
potencial para a descontinuidade da amamentacédo. O aleitamento materno realizado de
forma plena, pdés frenotomia, depende do olhar especializado do fonoaudidlogo.
Conclusao: h4 um consenso na literatura acerca dos beneficios da amamentacéo
natural no crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico e bebés com
anquiloglossia apresentam dificuldade para estabelecer a amamentacdo. Estudos
evidenciam a associagdo da frenotomia na melhora da amamentagdo, mas devido
inconsisténcias metodoldgicas, esses achados sdo questionados. E fundamental novos
estudos buscando evidéncia cientifica para embasar a atualizacdo da atuacéo
fonoaudiolégica no pés frenotomia promovendo, protegendo e apoiando o aleitamento
materno exclusivo.

Descritores: Aleitamento Materno. Fonoaudiologia. Frénulo Lingual. Anquiloglossia.
Reabilitacéo.



ABSTRACT

Introduction: the act of breastfeeding has positive effects on the baby's speech-language
pathology health, as it is related to the growth and development of the stomatognathic
system. In the presence of ankyloglossia, oral dysfunction may result. The frenotomy is
the surgical procedure used in babies when there is an impact on breastfeeding. The
speech therapist is qualified to work in the structural and functional aspects of the orofacial
and cervical regions. Therefore, it is the specialized professional to evaluate and
rehabilitate infants in the post-frenotomy follow-up, ensuring exclusive breastfeeding.
Objectives: to investigate the speech therapy performance after frenotomy for the
success of exclusive breastfeeding, described in the literature; to relate the influence of
breastfeeding with the development of the stomatognathic system; describe the
characteristics and repercussions of ankyloglossia on breastfeeding; to characterize the
speech therapy intervention in the post-frenotomy follow-up to maintain exclusive
breastfeeding. Methodology: this is an integrative literature review study, with a time
frame from 2017 to 2022, using the VHL, Scielo and PubMed databases. Results:
ankyloglossia, due to the limitation of tongue movements, may impact breastfeeding, with
frenotomy being the surgical procedure in the treatment of these cases. Considering that
the surgery corrects an anatomical alteration and not functional alterations, a specialized
speech-language pathology intervention after frenotomy is essential to assess, prevent
and rehabilitate the potential risk for discontinuation of breastfeeding. Breastfeeding
performed fully, after frenotomy, depends on the specialized view of the speech therapist.
Conclusion: there is a consensus in the literature about the benefits of breastfeeding on
the growth and development of the stomatognathic system and babies with ankyloglossia
have difficulty establishing breastfeeding. Studies show the association of frenotomy in
the improvement of breastfeeding, but due to methodological inconsistencies, these
findings are questioned. It is essential to further studies seeking scientific evidence to
support the updating of speech therapy performance after frenotomy, promoting,
protecting and supporting exclusive breastfeeding.

Key-Words: Breast Feeding. Speech Therapy. Lingual Frenulum. Ankyloglossia.
Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) € o ato de maior impacto positivo no binbmio méae-
bebé. A recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2001) é a
amamentacao exclusiva até o sexto més de vida e poderd se manter até a crianca
completar 2 anos de idade ou mais. No Brasil, em 1991, foi lancada a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC), a qual propde modificagdes nas rotinas das maternidades para
atender os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, garantindo a préatica da
amamentacao e a prevencdo do desmame precoce, onde o enfoque é na saude global
da mulher e da crianca (LAMOUNIER et al.,, 2019). Assim, o aleitamento materno
exclusivo (AME) deve ser promovido, protegido e apoiado por todos (PEREIRA, 2007).

Além dos beneficios imunoldgicos, nutricionais, emocionais, ortodénticos,
econdmico-sociais, amplamente divulgados na literatura, o ato de amamentar também
tem efeitos positivos na saude fonoaudioldgica pois, esta relacionado ao crescimento e
desenvolvimento craniofacial e motor-oral do lactente (LONDERO; SOARES, 2020).

Ao sugar no seio materno, o bebé& promove o0 exercicio necessario ao
desenvolvimento do Sistema Estomatognatico (SE). A anatomia e a funcionalidade das
estruturas bucais movimentam-se harmoniosamente, quando exercidas pela
amamentacdo, o que aprimora as fungbes de respiragdo, mastigacdo, degluticdo e
fonoarticulacdo (RODRIGUES et al., 2017).

No entanto, “apesar de a succao ser um ato reflexo, a ordenha, ou seja, a
extracao do leite do peito ndo €” (SANCHES, 2004, p. 156) e alguns movimentos orais
atipicos (disfungdes orais), podem ocasionar alteragcdes na amamentacao, dificultando o
encaixe adequado entre a boca do bebé e a mama da méae. Assim, um dos fatores que
podem gerar disfuncéo oral, pela limitacdo dos movimentos da lingua, € a anquiloglossia.

Anquiloglossia € uma anomalia oral congénita que ocorre na fase embrionéria
por conta da ndo apoptose completa, permanecendo um tecido residual no frénulo lingual
(MARTINELLI, et al., 2012), tendo como caracteristica uma ampla variacdo morfoldgica,

gue pode variar segundo a extensao, insercéo e grau de envolvimento (MILLS, 2019).
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Para Pompeia et al. (2017), a incidéncia desta alteracao varia entre 4% e 16%
de neonatos, com predilecao por pacientes masculinos na proporcao de 2,5:1. A falta de
um protocolo objetivo de avaliacdo, provoca essa grande variacdo na incidéncia.
(PASTOR-VERA et al., 2017).

Para reduzir os riscos de desmame precoce, é importante que a avaliacdo do
frénulo da lingua seja realizada, preferencialmente, no primeiro més de vida
(MARCHESAN; MARTINELLI; GUSMAO, 2012). No Brasil, em junho de 2014, foi
sancionada a Lei Federal n° 13.002, que obriga a realizacdo do diagndstico precoce da
anquiloglossia, em todas as maternidades do pais (BRASIL, 2014). Para atender a esta
lei, houve a publicacdo da Nota Técnica n° 35/2018 com o objetivo de orientar
profissionais e estabelecimentos de salde sobre a identificacdo precoce da
anquiloglossia e possivel interferéncia sobre a amamentacao (BRASIL, 2018).

A Fonoaudiologia é a ciéncia que esta centrada na adequacgédo da forma em prol
das funcbes do sistema estomatognatico, sendo este o profissional capacitado para
reeducar as fungdes de succédo, respiracédo, degluticdo, mastigacao e fonoarticulacao
(MARCHESAN; SANSEVERINO, 2004), mais especificamente, por meio da
especialidade de Motricidade Orofacial, que é a area da Fonoaudiologia voltada para o
estudo, pesquisa, prevencdo, avaliacdo, diagndstico, desenvolvimento, habilitacao,
aperfeicoamento e reabilitacdo dos aspectos estruturais e funcionais das regides
orofacial e cervical (SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA, 2003).

Acredita-se que este estudo traz uma reflexdo sobre a pratica clinica e
contribuicdo com a construcao de conhecimentos a respeito da importancia e atualizagéao
do trabalho fonoaudiolégico no processo de avaliacdo e reabilitacdo em lactentes que
passaram pela frenotomia, tratamento cirdrgico para bebés diagnosticados com frénulo
lingual alterado, prevenindo assim, disfuncdes orais que possam impactar nas funcdes
do sistema estomatognatico, protegendo o aleitamento materno exclusivo e
salvaguardando a saude do bindmio méae/bebé. Neste sentido, 0 objetivo deste estudo
foi investigar a importancia da atuacéo fonoaudiolégica pés frenotomia e sua contribuicédo

para o sucesso do aleitamento materno exclusivo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Investigar a atuacdo fonoaudioldégica pds frenotomia para o sucesso do

aleitamento materno exclusivo descrita na literatura.

2.2 Objetivos especificos

e Relacionar a influéncia da amamentacdo com o desenvolvimento do sistema
estomatognatico;

e Descrever as caracteristicas e repercussdes da anquiloglossia ha amamentacao;

e Caracterizar a intervencdo fonoaudiologica no acompanhamento pds frenotomia

para manutencao do aleitamento materno exclusivo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Influéncia da amamentacdo no desenvolvimento do sistema

estomatognético

O ato de amamentar promove o0 desenvolvimento adequado dos Orgaos
fonoarticulatérios (OFAs) quanto & mobilidade, for¢a, postura e o desenvolvimento das
funcdes do sistema estomatognatico para o equilibrio forma-funcdo (LONDERO;
SOARES, 2020; POMPEIA et al., 2017).

O sistema estomatognatico € composto por estruturas estaticas e dinamicas
CcOmo 0s 0ss0s, musculos, glandulas, dentes, nervos e articulacdes da cabeca e pescoco,
sendo suas funcbes; a succdo, a degluticdo, a mastigacdo, respiracdo e fala
(KOZAKOWSKI, 2021). Essas fungdes ndo agem de forma individualizada, mas de forma
conjunta, por isso, qualquer alteracdo em uma dessas estruturas orofaciais pode resultar
em um desequilibrio generalizado.

O aleitamento natural tem um importante papel na maturacdo da musculatura
perioral do bebé (POMPEIA et al., 2017). Junto com o0 movimento muscular ocorre o
desenvolvimento Gsseo; assim, o trabalho muscular, pela suc¢cédo no seio materno, fara
com gue haja estimulos neurais para o crescimento 6sseo, 0 que € essencial para o
correto desenvolvimento craniofacial (CASSIMIRO et al., 2019).

A succdo no seio materno exige esforco dos musculos temporal (retrusdo),
pterigoideo lateral (propulsédo), masseter (succéo), milo-hidideo (degluticdo), reforcando
o circuito neural fisiologico da respiracdo nasal e degluticdo, preparando fisicamente a
musculatura para futuramente exercer uma boa funcdo mastigatoria (POMPEIA et al.,
2017).

Os movimentos mandibulares protrusivos e retrusivos, realizados varias vezes
ao dia durante a amamentacéo, proporcionam estimulos neurais de crescimento 0sseo
facial, preparando para a chegada da denticAo decidua prevenindo mas-oclusdes
(GALVAO, 2020). Estimulam, ainda, as articulacbes temporomandibulares para o

crescimento antero-posterior da mandibula, corrigindo o retrognatismo mandibular que
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os bebés apresentam ao nascer, ampliando o espaco oral, o que faz com que haja melhor
acomodacdo e movimentacao da lingua na cavidade bucal, possibilitando, mais tarde, a
adequada articulagéo fonémica e ressonancia (KOZAKOWSKI, 2021).

Embora a succdo seja um ato reflexo, presente desde a trigésima segunda
semana de gestacéo, o ato de ordenhar o seio materno pode sofrer influéncia de algumas
caracteristicas individuais que dificultam o encaixe adequado entre a boca do bebé e a
mama da sua mée, ocasionando movimentos orais atipicos (disfuncdes orais)
(SANCHES, 2004).

O prolongamento de um padréo de succgao alterado modifica 0 ambiente oral,
provocando desordens miofuncionais, podendo ter consequéncias nas funcbes de
respiragdo, succao, degluticdo, mastigacdo e fonoarticulagdo, acarretando em um
desequilibrio generalizado, pela inter-relacdo existente entre o sistema estomatognatico
e 0os demais orgéos e func¢des (BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008).

3.2 Repercussodes da anquiloglossia na amamentacédo de bebés

Ao mamar, o labio superior do bebé, junto com o seu labio inferior e ponta da
lingua, permitem o correto vedamento da boca do bebé & auréola maméaria da mée
(PROCOPIO et al., 2017). A finalidade do lacre consiste na formacgéo do vacuo intra-oral,
pressdo negativa, formada por movimentos da mandibula associados a movimentos dos
labios, bochechas e coxins de gordura das bochechas (SANCHES, 2004).

A lingua eleva suas bordas lateralmente e, juntamente com a ponta, forma uma
concha, que levara o leite para ser deglutido na orofaringe. Portanto, a lingua um 6rgéao
mével e importante componente da cavidade oral, colaborando para as func¢des do SE.
Quando sua mobilidade se encontra comprometida, dificulta o correto vedamento lingual,
podendo trazer traumas mamilares para a mae; baixo peso da crianca e disfuncdes orais
gue podem levar ao desmame precoce (SANCHES, 2004; ARRUDA et al., 2019).

Assim, as disfunc¢des orais sdo desordens no padrdo de sucgdo dos recém-

nascidos que refletem no desenvolvimento motor oral e prejudicam a amamentacao.
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Conforme Valério, Araudjo e Coutinho (2010), sdo causadas por alteracdo na cavidade
oral do recém-nascido, ou seja, em seus musculos e/ou estruturas do sistema
estomatognatico. Entre as causas de alteracdes na succao do bebé na mamada esta a
anquiloglossia, pela restricio dos movimentos da lingua.

A lingua e o assoalho da boca séo originalmente fundidos e, por volta da sétima
semana de gestacéo, ocorre apoptose na face ventral da lingua, o que leva a separacao
dos dois tercos anteriores da lingua com o assoalho da boca, formando o frénulo lingual.
Quando a apoptose nao ocorre por completo, durante o desenvolvimento embrionario,
surge a anquiloglossia, classificada na CID 10 com o cddigo Q38.1, caracterizada pela
restricdo dos movimentos da lingua como protrusao, retracao, lateralizacdo e elevacao
(MARTINELLI et al.,, 2013; MARCIONE et al.,, 2016; KNOX, 2010; MILLS, 2019;
MARTINELLI et al., 2020; OMS, 2008).

Mills (2019), por meio de microdissecagdes, fez um estudo detalhado da
anatomia do frénulo lingual onde demonstrou que se trata de uma estrutura dinamica
tridimensional formada por uma prega central de fascia que se estende pelo assoalho da
boca. Essa estrutura, semelhante a um diafragma, suspende as estruturas da lingua e
do assoalho da boca dentro do arco da mandibula, criando um equilibrio entre mobilidade
e estabilidade, permitindo liberdade de movimento.

Martinelli, Marchesan, Berretin-Felix, (2013), verificaram as caracteristicas
anatomicas do frénulo lingual que influenciam nas fungdes de sucgéo e degluticdo em
bebés, durante a amamentacéo e, concluiram que, para o diagndéstico, deve-se levar em
consideracdo os aspectos anatomofuncionais relacionados a lingua e ao frénulo,
considerando forma, fixacdo e espessura, em conjunto com a avaliacdo das
possibilidades de movimentos da lingua, bem como a sucg¢ao nao nutritiva e a nutritiva.

As caracteristicas clinicas da anquiloglossia preponderantes séo: freio lingual
anormalmente curto, inserido préximo ou no &pice lingual, dificuldade de elevacdo da
lingua e de tocar o palato, dificuldade de protruséo lingual, acima de 1 a 2 mm além dos
incisivos centrais inferiores (“formato de coragdo”) e dificuldade de realizagdo de
movimentos de lateralidade linguais (PROCOPIO et al.,2017).

Estudos evidenciam que, o frénulo lingual ndo se rompe nem se alonga por meio
de exercicios (MARTINELLI; MARCHESAN, 2012). Em um estudo feito com 71 bebés a
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termo por Martinelli; Marchesan; Berretin-Felix (2014), foi demonstrado que o frénulo da
lingua ndo se modifica durante o primeiro ano de vida quanto a espessura, fixacdo na
lingua e fixacdo no assoalho da boca.

Em relacdo aos diferentes tipos de procedimento cirargico, 0 mais
frequentemente realizado em recém-nascidos ou bebés até um ano de idade é a
frenotomia lingual, também conhecida como “pique na lingua” (MARTINELLI, 2014).
Ainda existe grande discussdo sobre a necessidade da intervenc¢do cirargica; quando
deve ser realizada, qual técnica indicada, qual profissional estaria habilitado para realizar
o diagndstico e procedimento cirtrgico (GEDDES et al., 2008; KNOX, 2010).

A anquiloglossia, quando diagnosticada nos primeiros meses de vida, pode
reduzir as chances de desmame precoce, bem como minimizar os impedimentos para o
desenvolvimento e desempenho das fungcdes orais. Apesar das revisdes sistematicas
ressaltarem que a forca de evidéncia é baixa, devido a pobre metodologia empregada
nos estudos, pela falta de padronizacdo de um protocolo universal, a grande maioria,
apontam para um efeito positivo da frenotomia na amamentacdo (PROCOPIO et al.,
2017; BISTAFFA et al., 2017; FRANCA et al., 2018; FELICIANO, 2018; MELCHIOR,
2021).

3.3 Atuacao fonoaudiolégica na anquiloglossia

As primeiras experiéncias que ocorrem no inicio da amamentacao rapidamente
tornam-se habitos bem estabelecidos, principalmente em relacdo ao padrdo de sucgdo
do recém-nascido (SANCHES, 2004). Por isso, a importancia do acompanhamento
profissional para avaliar e diagnosticar as altera¢cdes anatomofuncionais que possibilitem
0 bebé ser enquadrado no fluxo terapéutico para a intervencédo, evitando o desmame
precoce.

A lingua tem funcéo relevante no transporte de alimentos e degluticdo, além da

fala. A anquiloglossia influencia na amamentacdo ao provocar alteracdes



16

morfofuncionais. Um freio lingual curto diminui os movimentos da lingua e prejudica suas
funcdes (BISTAFFA et al., 2017), sendo uma questao relevante para a saude publica.

Estudos descrevem uma maior atividade da musculatura supra-hididea durante
a amamentacao naqueles bebés que apresentaram o frénulo considerado normal e o
masseter participa ativamente na elevagéo e protrusdo da mandibula (FRANCA et al.,
2018). Entretanto, é possivel que bebés com anquiloglossia apresentem um movimento
mandibular mais vertical ao mamar, solicitando uma maior agdo do musculo masseter
para auxiliar no fechamento da boca, uma vez que a fixacdo do frénulo possa estar
impedindo a elevacdo adequada da lingua, diminuindo a ativagdo da musculatura supra-
hididea e sobrecarregando o musculo masseter (PUCCINI, 2016).

Esta necessidade em criar compensacdes para mamar pode alterar o
desenvolvimento normal do sistema estomatognatico, pela incoeréncia entre as forcas
musculares externas e internas produzidas e 0 0sso estético, resultando no desequilibrio
da forma-funcdo (POMPEIA et al., 2017). A Fonoaudiologia é a ciéncia da saude, mais
especificamente por meio da especialidade de Motricidade Orofacial, com a expertise
necessaria para uma atuacdo diferenciada agindo nas desordens dessas funcbes
(RODRIGUES, 2017), podendo atuar no complexo cranio-oro-cervical do bebé,
prevenindo e reavaliando recidivas, reabilitando a funcéo de succao e readequando a
forma/funcao da lingua.

O Conselho Federal de Fonoaudiologia publicou a Resolu¢cdo CFFA n° 661 de
30 de marco de 2022, que dispbe sobre atuacdo do fonoaudidlogo no aleitamento

materno, onde consta a seguinte atribuicdo, no Art. 4°, inciso XI:

realizar a inspec¢do oral do frénulo lingual em neonatos e lactentes, avaliar o
desempenho das fun¢Bes orofaciais, sugerir a intervencdo cirdrgica, quando
necessario; realizar o seguimento pds-cirdrgico quando necessario.

Eis um importante passo para o reconhecimento e contribuicdo deste profissional
gue, deve compor a equipe multidisciplinar e interdisciplinar, em todos os niveis de

atencdo a saude (primério, secundario e terciario), no que tange o aleitamento materno.
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4 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa, método utilizado nas areas da
saude que permite agregar informacdes da pratica baseada em evidéncias para aplicacao
clinica e requer uma anélise ampla da literatura, possibilitando a sintese do conhecimento
de um determinado assunto, além de apontar lacunas que precisam ser preenchidas com
a realizacdo de futuros estudos sobre o assunto proposto (MENDES, SILVEIRA;
GALVAO, 2008) que, no caso, foi a intervencio fonoaudioldgica no acompanhamento do
pos frenotomia para o sucesso do aleitamento materno exclusivo.

Inicialmente, foram definidas as palavras-chaves de acordo com os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Aleitamento Materno (Breast Feeding), Fonoaudiologia
(Speech Therapy), Freio Lingual (Lingual Frenulum), Anquiloglossia (Ankyloglossia) e
Reabilitacdo (Rehabilitation), no periodo de fevereiro a abril de 2022.

Em seguida, foram realizadas buscas de artigos cientificos nas bases de dados:
PubMed (National Library of Medicine), SciELO (Scientific Eletronic Library) e BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), onde foram incluidos artigos publicados dos ultimos 5
anos, entre 2017 a 2022, nos idiomas portugués e inglés, que abordaram a tematica
referente ao estudo e excluidos os estudos com indisponibilidade de acesso, artigos
incompletos, duplicados, fora do recorte temporal e os que ndo contemplassem os
objetivos deste estudo.

Os artigos selecionados foram lidos na integra e extraidos os dados de interesse,
gue foram analisados e discutidos para a formulagéo de consideracdes importantes que

possam contribuir para o saber Fonoaudiolégico no seguimento pds frenotomia.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo investigar a atuacéo fonoaudiolégica no pés
frenotomia para o sucesso do aleitamento materno exclusivo, descritos na literatura.
Conforme identificado na Figura 1, foram localizados 487 registros nas bases PubMed,
SciELO e BVS. Apds a exclusédo de 99 registros duplicados, foram analisados titulos e
resumos dos 388 registros. Destes, 75 artigos foram selecionados para leitura na integra,
dos quais 23 artigos pré-selecionados foram excluidos por ndo apresentarem o desfecho

do presente estudo. Ao final da busca, 52 artigos foram incluidos na presente pesquisa.

Figura 1 - Detalhamento do processo de selecdo dos artigos:

487 artigos foram encotrados nas bases de dados:
SciELO, PubMed e BVS

Estudos relacionados com o

tema proposto: 52 Estudos excluidos: 435

Relacionar a influéncia da amamentacao com
o desenvolvimento do sistema
estomatognatico: 15

Descrever as caracteristicas e repercussoes

> ) ; ~
da anquiloglossia na amamentacgéo: 33
Caracterizar a intervencao fonoaudioldgica no
Ly acompanhamento pos frenotomia para
manutencéo do aleitamento materno
exclusivo: 14

Fonte: pesquisa direta


https://www.scielo.br/j/rbee/a/6PL8z6zPzBKMQMxXMdDJSjB/
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Em relagéo a influéncia da amamentacdo para o desenvolvimento do sistema
estomatognatico, Galvao (2020) aponta que o esfor¢co muscular exigido para a ordenha
no seio da mée é um exercicio fisico continuo que propicia o desenvolvimento orofacial
muscular e 0sseo, resultando em uma integragéo entre recepcéo de estimulos corretos
e respostas adequadas, conduzindo ao ideal crescimento e desenvolvimento do SE.
Outros autores corroboram com essa afirmacdo como: Cassimiro et al. (2019); Tzelikis
(2019); Labuto e Matos (2020); Bernardo et al. (2021) e Kozakowski (2021).

Honorato (2020), em uma reviséo de literatura apontou que o aleitamento natural
promove uma acéo coordenada entre as fungbes de succéo, degluticdo e respiragéo
agindo de forma conjunta, ndo individualizada. Nesse processo, ocorre uma correta
sincronia entre o fluxo de leite e ritmo de succédo, que vai determinar 0 momento exato
de degluticdo e das pausas respiratérias. Durante a amamentacao, o recém-nascido nao
solta o seio, gerando o treinamento ideal para engolir em sincronia com a respiracéo,
refor¢cando o circuito neural fisiolégico da respiragédo nasal.

Outros estudos como os de Braz, 2021; Galvado, 2020; Rocha; Bortossi;
Domingos, 2018; Saar et al., 2021; Moreira et al., 2017; Santos; Scheid, 2019; Pimenta,
2020; Souza; Mendes, 2018; Feliciano, 2018, reforcam que o ato de amamentar promove
o adequado desenvolvimento do cranio e da face devido a intensa atividade muscular,
favorecendo o fechamento labial adequado do bebé; permite o avanco mandibular, pelos
movimentos de retrusdo e propulsdo para o reposicionamento do retrognatismo
fisiolégico, contribuindo para o desenvolvimento da articulacdo temporomandibular e
alcancando um posicionando correto da lingua no palato. Diante disto, os autores
concluem que a mecanica fisiolégica do AM traz beneficios para o desenvolvimento das
funcBes primérias bésicas de suc¢do, mastigacdo, degluticdo e respiracdo, tornando a
face e a cavidade bucal um sistema equilibrado e dinamico para, mais tarde, favorecer o
correto desenvolvimento da fala.

Nesse sentido, é possivel concluir que o esforgco muscular exigido para a ordenha
no seio da mae € de grande importancia devido a repercussdo sobre os componentes

orofaciais formadores do SE. A fisiologia da amamentacdo promove o desenvolvimento
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facial infantil, contribuindo de forma benéfica com a succdo, mastigacdo, degluticéo,
respiracao e, futuramente, para a articulacao dos fonemas.

Para caracterizar as repercussbes da anquiloglossia na amamentacao,
pesquisas relacionadas a biomecanica da lingua e a atividade elétrica muscular durante
a amamentacdo, ajudam a compreender como a restricdo de movimento da lingua,
causada pela anquiloglossia e as compensacfes musculares criadas pelo bebé, podem
Impactar variavelmente nas diferentes funcdes do SE e no sucesso da amamentacao.

Fornecendo evidéncias objetivas, Santos (2019) avaliou 26 bebés diagnosticados
com anquiloglossia e, por meio da eletromiografia, identificou a atividade do musculo
masseter e da regido da musculatura supra-hiéidea antes e depois da frenotomia. Os
bebés com anquiloglossia apresentaram um movimento mandibular mais vertical ao
mamar, solicitando uma maior agcdo do musculo masseter para auxiliar no fechamento da
boca, uma vez que a fixacdo do frénulo possa estar impedindo a elevacdo adequada da
lingua, diminuindo a ativagcdo da musculatura supra-hididea e sobrecarregando o
muasculo masseter. No acompanhamento, 7 dias pés frenotomia, foi observado a
modificacdo nos padrdes da amamentacdo, com a diminuicdo da atividade elétrica do
musculo masseter, contribuindo para a manutencdo do AM na populacdo estudada.

Em seu estudo Walker et al. (2018) analisaram a associacdo entre as
complicacBes durante a amamentacdo e o comprimento do frénulo lingual. Para isto,
usaram como instrumento medidas objetivas para avaliar a distancia entre a ponta da
lingua até a fixacdo do frénulo lingual. Assim, ficou demonstrado que as maes que
vivenciaram uma maior sensacdo de dor no processo de amamentagao tinham seus
bebés com menores valores de distancia entre a ponta da lingua e a fixacao do frénulo.

Em um estudo observacional com 55 bebés diagnosticados com anquiloglossia,
Bezerra (2018), avaliou a succ¢ao nutritiva (ritmo das suc¢cdes com pausa, coordenacao
entre succao/degluticido/respiracdo e estalos da lingua na succéo) e ndo-nutritiva, onde
foi possivel concluir que a anquiloglossia afeta tanto o lactente quanto a mae em relacao
ao incomodo na amamentacdo. Campanha; Martinelli; Palhares (2019) concordam que
ha relacdo entre queixa de dificuldade de amamentacdo com a alteracéo do frénulo. As
gueixas maternas de dor e desconforto foram 2.95 vezes superiores em relagdo as maes

de bebés sem anquiloglossia. Quanto a dificuldade de succéao, foi 36,07 vezes maior em
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bebés com anquiloglossia, indicando que o diagndstico da anquiloglossia € importante e
deve ser realizado, de forma precoce, ainda nas maternidades.

Os diversos estudos pontuam aspectos diferentes em relagcdo aos impactos na
amamentacao. Foi relatado como sintomatologia principal: lesées nos mamilos, causadas
principalmente por posicionamento inadequado e pega incorreta, ocasionando muita dor
e desconforto a mulher que amamenta, contribuindo para a interrupcdo do processo de
amamentacdo. Além deste, outros sintomas também s&o relatados como: mamadas
longas, com muitos intervalos, extracdo insuficiente do leite, pouco ganho de peso do
bebé, alteracdo dos movimentos da lingua, ritmo da sucg¢do com efeitos negativos ao
desenvolvimento craniofacial (MEDEIROS et al.,, 2018; SOUZA; MENDES, 2018;
GHAHERI et al., 2017; MULDOON et al., 2017; CAMPANHA; MARTINELLI; PALHARES,
2019; AMAT et al., 2017).

Além disso, outros estudos apontam também que a anquiloglossia pode interferir
posteriormente no processo de fala, devido a lingua ficar impedida de realizar sua
articulacdo normal com as demais estruturas estomatognéaticas (PINTO et al., 2019). O
estudo de Pompéia et al. (2017) ndo faz uma relacdo clara sobre o impacto da
anquiloglossia na succ¢ao nutritiva do seio materno, entretanto ha uma relacéo acerca da
influéncia de frénulo lingual curto, sobre o crescimento e desenvolvimento do sistema
estomatognatico, bem como sobre a forma-funcéo.

Esses achados corroboram com diversos estudos que demonstraram correlacéo
entre 0s impactos causados pela anquiloglossia e dificuldades na amamentacéo, dando
forca de evidéncia sobre a eficacia da frenotomia lingual em proporcionar melhoras
significativas no aleitamento materno (SOUZA; MENDES, 2018; FELICIANO, 2018;
ALMEIDA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019; ARAUJO et al., 2020; PINTO et al., 2019;
BARREIRA, 2019; MACIEL; SILVA SOBRINHO; MEDRADO, 2021; LIMA; DUTRA,
2020).

Em divergéncia, apesar de reconhecer a relacdo da anquiloglossia e seus
impactos nas func¢des estomatognéticas, Fujinaga et al. (2017) destacam a caréncia de
estudos observacionais controlados, o que impede a clareza sobre a eficacia da
frenotomia. Como complemento, o estudo de Pereira (2021) aponta que os beneficios da

frenotomia sdo, ainda, inconclusivos devido a falta de dados objetivos e critérios
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metodoldgicos dos estudos, demonstrando a falta de padronizacdo dos resultados e
protocolos de pesquisa. Fraga et al. (2020) indicam que, para evidéncias cientificas com
resultados mais fidedignos, é necesséario a ado¢cdo de um protocolo padronizado com
aceitacdo universal, indispensavel para o diagnéstico da alteracdo e para que o
tratamento seja conduzido de forma precoce.

Poucos estudos encontram a correlacdo da frenotomia para melhoria na
amamentacdo. Para Badarane (2018), os impactos na amamentacdo sao subjetivos,
baseados em dados relatados pelas maes e deve-se levar em consideracdo essas
variaveis. Em seu estudo com 80 lactentes; 23 com anquiloglossia e 57 sem
anquiloglossia (grupo “controle”), o autor usou uma ferramenta objetiva de avaligéo,
dispositivo microcontrolado, comparando o perfil de suc¢cdo nao nutritiva da amostra. O
resultado ndo mostrou diferenca nos grupos e, portanto, nao foi possivel afirmar que
exista uma relacao direta entre anquiloglossia e problemas de amamentacéo. O autor
pondera sobre o tamanho da amostra que impossibilita extrapolar os resultados para a
totalidade da populacéo.

Em um outro estudo, Possamai (2019) avaliou a amamentacédo de 48 bebés
submetidos a frenotomia e verificou uma diminuicdo no tempo de AM pds frenotomia.
Antes da cirurgia 83,8% das criancas eram amamentadas e depois da cirurgia essa
prevaléncia foi de 64,9%. O autor pondera destacando o uso de mamadeira e chupeta
como possivel causa para 0 desmame precoce e a importancia de repensar e
implementar acfes multidisciplinares em ambientes de atencdo basica e hospitalar
visando prolongar o tempo da amamentacao exclusiva.

Lima et al. (2018), concluiram que a falta de um padrédo-ouro para o teste
diagnostico da anquiloglossia impede a clareza metodolégica sobre a eficacia da
frenotomia. Esse achado é semelhante ao encontrado nessa pesquisa que observou uma
variedade de instrumentos utilizados como a Ferramenta de Avaliagcdo da Lingua de
Bristol (BTAT), a Classificacdo de Coryllos e o Protocolo de Avalicdo do Frénulo Lingual
para Bebés — “Teste da Linguinha” (SANTOS, 2019; KARKOW et al., 2019; ALMEIDA et
al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019; ARAUJO et al., 2018; FRAGA et al., 2020; ARNT, 2017;
PINTO et al., 2019; MELCHIOR, 2021).
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Apesar de ndo haver consenso na literatura sobre a eficicia da frenotomia quanto
a melhoria na amamentacgéo e muitas controvérsias sobre o diagnéstico, 0 momento para
indicacao do tratamento cirurgico, técnica a ser adotada ou qual profissional habilitado
para realiza-la (BISTAFFA et al., 2017), existe consenso quanto ao efeito negativo da
anquiloglossia nas funcbes estomatognaticas, contribuindo para o incorreto
desenvolvimento e crescimento neuromuscular, bem como sobre a conquista do
equilibrio forma-funcdo (POMPEIA et al., 2017).

Bistaffa et al. (2017), consultando a literatura especializada, comentam que a
cirurgia de frenotomia deve ser feita antes do horario do aleitamento materno ou artificial,
para aproveitar a prontidao do bebé para a succ¢éo. Esta alternativa inviabiliza a utilizacéo
da abordagem farmacoldgica, além de observar se hé liberdade para os movimentos de
succdo. E uma conduta pés frenotomia imediata, ndo havendo relatos e estudos
especificos sobre pds frenotomia tardio, abrindo uma lacuna para atuacao
fonoaudioldgica apés o procedimento de frenotomia lingual em bebés que podem ter
criado compensacOes no padrdao de succado, necessitando assim, reestabelecer as
funcdes do SE para o sucesso do AME.

No que diz respeito a caracterizacdo da intervencdo fonoaudiolégica no
acompanhamento pds frenotomia para manutencdo do AME, é valido mencionar os
poucos estudos que, em divergéncia na literatura, identificam a diminuicdo no tempo do
aleitamento materno e o aumento do uso do complemento alimentar apos a frenotomia
(POSSAMALI, 2019; MULDOON et al., 2017; VILARINHO et al., 2022). Em tempo, diz-se
gue esses achados demonstram a fragilidade da eficicia da frenotomia, mas com olhar
mais apurado, pode-se dizer que a frenotomia corrige uma alteracdo anatdémica e néo
alteracbes funcionais, necessitando, assim, de uma intervencdo especializada pos
frenotomia.

Sousa (2021) em seu estudo, reforca que o fonoaudidlogo esta apto a atuar no
manejo do AM, pois tem conhecimento especifico das areas relacionadas ao sistema
motor oral do bebé, pela especialidade em Motricidade Orofacial, com olhar diferenciado
para 0s aspectos estruturais e funcionais das regides orofacial e cervical, trabalhando
tanto com a musculatura orofacial, como nas func¢des basicas de suc¢do, mastigacao,

degluticdo e respiracao, e nas disfungdes orais.
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Em um estudo sobre os desafios da intervencdo fonoaudioldgica no aleitamento
materno, Franklin e Ramos (2021) reforcam que, na presenca de disfuncdes orais como
no caso da anquiloglossia, € indispensavel a atuacdo da Fonoaudiologia: realizando a
anamnese especifica, avaliando os aspectos do sistema sensorio motor oral e avaliando
a mamada, tendo em vista; pega inadequada, padrdao de succdo ineficiente e
incoordenacdo dos movimentos de succao/degluticdo/respiracdo (S/D/R). No poés
frenotomia, esses conhecimentos sao fundamentais para prevenir recidivas, reorganizar
as funcdes orais e atuar na possivel persisténcia da disfuncdo oral, promovendo o
equilibrio forma-funcéo e estabelecendo o AME.

Porém, Pomini et al. (2019); Londero; Soares (2020); Santos (2019), verificaram
uma caréncia significativa sobre o conhecimento das maes referente a importancia da
amamentacdo para a saude fonoaudiolégica do bebé. Em seus estudos foi possivel
identificar que ainda € pouco divulgada a relacdo da Fonoaudiologia com a promoc¢éo do
aleitamento materno. Isso pode ter impactos na reabilitacdo de bebés que passaram pela
frenotomia e criaram compensacdes para mamar, visto que, casos mais complexos e
persistentes de alteracdes funcionais requer diagnéstico e seguimento do especialista
fonoaudidlogo.

A intervencdao direta com o lactente deve ser realizada tdo logo sejam detectadas
alteracdes no sistema estomatognatico, por meio do treino oral da suc¢do nao nutritiva
(SNN) onde serao verificados: a presenca ou auséncia de succ¢ao, a forca, o ritmo, as
pausas e a coordenacdo com a degluticdo. A avaliacdo de succdo nutritiva (SN) é
realizada com a alimentacao por via oral (VO), onde sera avaliada a postura, o tempo de
succdo, o estado de consciéncia, além, dos itens avaliados na SNN (NOGUEIRA;
GONCALVES; RODA, 2020).

E fundamental enfatizar a importancia da interdisciplinaridade em todos os
seguimentos da frenotomia para uma intervencao precoce pois, segundo Nogueira,
Goncalves e Roda (2020), quanto menor o tempo entre o diagndstico e a intervencédo na
anquiloglossia, mais facil e r4pido serd a retomada da amamentacdo. Os autores
acrescentam que a agilidade entre a avaliacédo e o procedimento diminui o tempo em que
mée e bebé sofrem com as dificuldades da amamentacéo; reduz a frustragcéo desta diade,

evitando o desgaste fisico e emocional; e diminui as chances de oferta de férmula e a
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necessidade do uso de bicos para fins alimentares. Quanto maior o tempo para a
intervencdo, maior serd o tempo necessario para a recuperacdo de uma mama
machucada e maior o0 sentimento de incapacidade da mae, o que pode gerar um quadro
de dificil reverséo, culminando no desmame precoce.

Diante o exposto, o fonoaudidlogo é o profissional habilitado para uma atuacéo
anatomofuncional (RODRIGUES, 2017), podendo atuar no complexo cranio-oro-cervical
do bebé, prevenindo e reavaliando iatrogenias ou recidivas pos frenotomia, reabilitando
a funcdo de succdo e readequando a forma/funcdo da lingua. O objetivo desse
profissional sera a adequacgéo do sistema estomatognatico, a estimulagéo da alimentagéo
oral de forma segura e eficaz, e a promocao do aleitamento materno.

Desta forma, é imprescindivel o fortalecimento da equipe multiprofissional nos
casos de anquiloglossia e que nela esteja inserido o fonoaudidlogo, (RODRIGUES et al.
2017), desde o diagndéstico, identificando altera¢cdes anatomofuncionais, enquadrando o
bebé no fluxo terapéutico para a intervencao precoce, assim como, no seguimento do
pos frenotomia; esclarecendo duvidas e suporte frente as demandas que venham surgir
poés cirurgia, avaliando as funcdes orais do bebé, adequando o posicionamento da lingua,
reabilitando as disfuncBes orais e compensacdes musculares que o bebé estava
adaptado.

S&do recentes e inUmeras as discussdes com relacdo a alta incidéncia de
diagnésticos de anquiloglossia (MILLS, 2019) e o papel do fonoaudidlogo especialista na
equipe multiprofissional é de fundamental importancia, visto que possui conhecimento
para avaliar além da alteragdo morfologica, avaliando também alteragBes funcionais,
evitando o “sobrediagndstico” tdo discutido (O'SHEA et al., 2017), atuando no diagndstico
precoce, no seguimento pés frenotomia e no monitoramento de casos suspeitos
(PASTOR-VERA, et al., 2017), identificando e reabilitando uma melhor organizacao
motora oral do bebé

Na literatura especializada, sdo poucos os trabalhos cientificos que referem
condutas especificas para o acerto das disfuncdes orais (SOARES, 2022), havendo uma
caréncia de estudos especificos sobre o seguimento pos frenotomia e sua crescente
demanda, apresentando-se como um vasto campo a ser explorado, além de ser

fundamental a atualizacdo da atuacdo fonoaudiolégica, afim de contribuir para
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reabilitagdo e qualidade de vida do lactente com frénulo lingual alterado e suas
repercussoes.

Por fim, foi possivel constatar a caréncia de padronizacdo dos estudos
publicados e a necessidade de fortalecer o uso da evidéncia cientifica a respeito do
impacto da anquiloglossia na vida do lactente e, sabendo que a frenotomia corrige uma
alteracao anatdbmica e néo alteracdes funcionais, a atuacéo do profissional fonoaudiologo
especialista € fundamental para proteger o aleitamento materno exclusivo, pos

frenotomia.
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6 CONCLUSAO

Com base nos artigos analisados no presente estudo, pode-se concluir que ha
um consenso na literatura acerca dos beneficios da amamentacao natural no crescimento
e desenvolvimento do sistema estomatognatico e que bebés com anquiloglossia
apresentam dificuldade para estabelecer a amamentacao, sendo a frenotomia lingual um
importante procedimento no tratamento desses casos, contribuindo para melhora na
pega e manutencdo do aleitamento materno exclusivo. Devido a escassez de estudos
longitudinais de alta qualidade e a elevada inconsisténcia metodoldgica, o beneficio
definitivo ainda ndo pode ser determinado com exatidao.

A atuacdo fonoaudiolégica € de grande importancia nas discussfes que
permeiam a eficacia da frenotomia, visto que a cirurgia corrige uma alteracao anatdmica
e ndo alterac¢des funcionais, necessitando, assim, de uma intervencéo especializada pés
frenotomia, avaliando e prevenindo o risco potencial para a descontinuidade da
amamentacdo. O aleitamento materno realizado de forma plena, pos frenotomia,
depende do olhar especializado do fonoaudidlogo.

Apesar dos objetivos deste estudo terem sido alcancados, é fundamental que
mais estudos sobre a atuacdo fonoaudiol6gica no seguimento pds frenotomia sejam
realizados, dado a importancia de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno
exclusivo, além de, ser fundamental construir evidéncias cientificas desde o diagndstico

precoce a reabilitacdo, salvaguardando a saude do binbmio méae/bebé.
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