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RESUMO

Introdugdo: Atualmente, existe uma consciencializagdo por parte das maes
sobre as vantagens da amamentacédo, optando-se cada vez mais pelo leite
materno como principal fonte de alimentacdo dos recém-nascidos. A
anquiloglossia € uma anomalia congénita relativamente comum, caracterizada
por um freio lingual curto, que pode restringir a mobilidade da lingua e dificultar
atividades como a fala, a mastigacdo e a degluticdo. O freio lingual € uma
estrutura complexa, composta por multiplas camadas de tecido conjuntivo
fibroso denso, cuja principal fungdo é manter os labios e a lingua em harmonia
com os 0ssos da face durante o desenvolvimento fetal. No que diz repeito a
anquiloglossia, existe atualmente uma grande controvérsia quanto ao seu
diagnéstico e tratamento, o que torna necessaria uma abordagem clinica

individualizada.

Objetivos: a) Recolher dados generalizados sobre o aleitamento materno e
conhecer melhor a prevaléncia da anquiloglossia nos bebés em Portugal;b)
Avaliar quais as possiveis consequéncias da anquiloglossia na amamentacéao e
as vantagens da frenotomia, através da divulgacdo de um questionario on-line a

maes de criangas até 10 anos da Regidao Autbnoma da Madeira.

Material e Métodos: Foi aplicado um questionario on-line entre outubro e
dezembro de 2024, direcionado a maes de criancgas entre 0 e 10 anos, residentes
na Regido Autbnoma da Madeira. A amostra final foi composta por 501

participantes que responderam voluntariamente

Resultados: Os dados mostraram que 9,4% das maes relataram que os seus
bebés foram diagnosticados com anquiloglossia. Entre estes, 68,1% foram
submetidos a frenotomia. Dos bebés que realizaram o procedimento, 65,6%
das maes relataram uma melhoria na pega. No que diz respeito ao apoio clinico
recebido, 64,4% indicaram ter recebido apoio suficiente apds o diagnéstico de
anquiloglossia. Apesar disso, uma proporgao relevante de participantes referiu
desconhecimento quanto ao diagnéstico (14,8%) ou auséncia de avaliagdo da



condicdo (16,6%), sugerindo possiveis lacunas na abordagem clinica

sistematica da anquiloglossia.

Conclusao: Os resultados obtidos evidenciam a presenca ainda significativa de
anquiloglossia no contexto neonatal e uma tendéncia expressiva para a
realizacdo de frenotomia. A melhoria percebida na amamentacao apos esta
intervencéo cirurgica sublinha o potencial beneficio do procedimento, sobretudo
guando existe um impacto funcional evidente. Do ponto de vista cientifico, este
estudo revela essencial importancia de aprofundar o conhecimento sobre esta
condigcao, através de estudos prospetivos e controlados, permitindo assim um
acompanhamento mais eficaz dos bebés ao longo do tempo, com o intuito de

validar critérios de diagnéstico e terapéuticos uniformizados.

Palavras-chave: Anquiloglossia; Frenotomia; Amamentagdo; Comportamento

de succ¢ao; Equipa de cuidados de saude



ABSTRACT

Introduction: Currently, there is increasing awareness among mothers
regarding the benefits of breastfeeding, with a growing preference for breast milk
as the primary source of nutrition for newborns. Ankyloglossia is a relatively
common congenital anomaly, characterized by a short lingual frenulum that may
restrict tongue mobility and hinder functions such as speech, mastication, and
swallowing. The lingual frenulum is a complex structure composed of multiple
layers of dense fibrous connective tissue, whose primary role is to maintain
harmony between the lips, tongue, and facial bones during fetal development.
Regarding ankyloglossia, there remains significant controversy in terms of its
diagnosis and treatment, highlighting the need for an individualized clinical

approach.

Objectives: a) To gather generalized data on breastfeeding and better
understand the prevalence of ankyloglossia in infants in Portugal; b) To evaluate
the potential consequences of ankyloglossia on breastfeeding and the benefits of
frenotomy, through the dissemination of an online questionnaire to mothers of

children up to 10 years of age in the Autonomous Region of Madeira.

Materials and Methods: An online questionnaire was administered between
October and December 2024, targeting mothers of children aged 0 to 10 years
residing in the Autonomous Region of Madeira. The final sample consisted of 501

voluntary participants.

Results: Data showed that 9,4% of mothers reported that their child had been
diagnosed with ankyloglossia. Among these, 68,1% underwent frenotomy. Of
those who had the procedure, 65,6% of mothers reported an improvement in
latch. Regarding medical support, 64,4% felt they received adequate assistance
following the diagnosis. Nevertheless, a significant proportion of participants
reported not knowing whether their child had been diagnosed (14,8%) or had ever
been assessed for the condition (16,6%), suggesting possible gaps in medical

communication and systematic evaluation.



Conclusion: The results obtained highlight the continued presence of
ankyloglossia in the neonatal context and a notable trend toward the performance
of frenotomy. The perceived improvement in breastfeeding following this surgical
intervention reinforces the potential benefit of the procedure, especially when
functional impact is evident. From a scientific standpoint, this study underscores
the essential need to deepen understanding of this condition through prospective
and controlled studies, thereby enabling more effective follow-up of infants over
time and supporting the validation of standardized diagnostic and therapeutic

criteria.

Keywords: Ankyloglossia; Frenotomy; Breastfeeding; Sucking Behavior; Patient
Care Team
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1. INTRODUGAO

Atualmente, ha uma crescente consciencializagdo por parte das maes,
sobre os beneficios da amamentacéao, optando pelo leite materno como principal
fonte de alimentagcdo nos primeiros meses de vida. Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), a Academia Americana de Pediatria (AAP) e a
Sociedade Europeia de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pediatrica
(ESPGHAN) recomenda-se a amamentacéo exclusiva durante os primeiros seis
meses de vida, sendo, posteriormente importante a sua continuidade, e
complementada com outros alimentos, nomeadamente sélidos até aos 2 anos
de idade ou mais. Além dos beneficios nutricionais, a amamentag¢ao contribui
significativamente para o desenvolvimento e fortalecimento da musculatura
perioral. Este desenvolvimento muscular é essencial ndo s6 para a eficacia da
amamentacdo, mas também para o treino natural da mastigacdo nas fases
seguintes. Quando todo este processo ocorre de forma adequada, estabelece-
se um ciclo eficiente de respiracdo e degluticdo durante a amamentacéo. No
entanto, em alguns recém-nascidos, este desenvolvimento pode ser
comprometido por condi¢des neonatais, como a anquiloglossia, que interferem

negativamente na amamentacao”.

A lingua é desenvolvida a partir do primeiro, segundo e terceiro arcos
faringeos durante a quarta semana de gestacédo. Ja o freio lingual € uma
estrutura complexa, composta por varias camadas de tecido conjuntivo fibroso
denso, uma membrana mucosa e fibras superiores do musculo genioglosso, que

conecta a superficie inferior da lingua com o assoalho da cavidade oral’.

A principal funcdo do freio lingual € manter os labios e a lingua em
harmonia com os ossos da face durante o crescimento fetal, limitando
movimentos excessivos da lingua 2. Existem, no entanto, variagbes anatomicas
que podem ocorrer no freio e que alteraram a aparéncia e a mobilidade da lingua,

como € o caso da anquiloglossia’2.

A anquiloglossia € considerada uma anomalia congénita relativamente

comum, caracterizada por um freio lingual curto, que pode restringir a mobilidade



da lingua, dificultando fun¢gdes como a fala, degluticdo e mastigacao.
Atualmente, persiste uma grande controvérsia quanto ao seu diagnéstico, o que
implica a necessidade de uma abordagem clinica individual, dada a auséncia de
uma definigdo universalmente aceite e de critérios objetivos para o diagndstico.
A sua prevaléncia na literatura varia entre 4% e 5% em recém-nascidos, sendo

essa variagdo atribuida a falta de consenso nos critérios de diagndstico?3.

Ao longo dos anos, as definicdes de anquiloglossia tém-se baseado nas
caracteristicas anatdmicas do freio lingual (grau de fusédo entre a lingua e o
pavimento da boca) ou no comprometimento funcional (incapacidade de projetar
a lingua para além do bordo incisal dos dentes anteriores). Quanto a sua
etiologia, a anquiloglossia pode ser classificada com base no grau de fus&o
remanescente entre a lingua e o pavimento da boca, podendo existir uma
predisposicao genética. Esta anomalia congénita ocorre, geralmente, de forma
isolada®“. O tratamento da anquiloglossia €, na maioria dos casos, conservador.
No entanto, em situagdes de dificuldades significativas na amamentacao,
existem algumas evidéncias que sugerem que a frenotomia pode melhorar a
amamentacao. Esta intervencéo pode ser realizada através de uma incisdo com
bisturi, eletrobisturi ou laser de tecidos moles. Apesar de ser um procedimento
relativamente simples, a localizagdo anatémica do freio lingual torna-o suscetivel

a varias complicagdes intre e pds-operatérias3®.

Entre as possiveis complicagdes da frenotomia lingual destacam-se a
reinsercdo ou recorréncia de insergao do freio, a formacao de tecido cicatricial
com consequente restricdo da mobilidade lingual, o desenvolvimento ou
agravamento de disturbios da fala, sendo a recorréncia a mais frequente. Outras
complicagdes incluem sangramento excessivo durante ou apOs a cirurgia,
formacao de quistos de retengdo de muco, hematomas sublinguais e ainda
adormecimento ou parestesias da lingua e dos tecidos moles adjacentes. Assim,
embora seja uma técnica comum, a frenotomia é um procedimento cirurgico
sensivel que requer conhecimento e compreensédo aprofundados das suas

possiveis complicagdes®*.

Como referido, o diagndstico clinico da anquiloglossia permanece

controverso. Existe diversos métodos de avaliagao clinica do freio lingual, como



o protocolo de Coryllos, que analisa as caracteristicas fisicas do freio, a sua
localizagao e fixagao, classificando-o em quatro tipos: dois anteriores (tipos 1 e
2) e dois posteriores (tipos 3 e 4). Os tipos 1 e 2 sao facilmente reconheciveis e
apresentam boa concordancia inter-observador. No entanto, os freios
posteriores, especialmente o tipo 4, apresentam maior complexidade no
diagndstico. Outro protocolo utilizado é a Avaliacdo de Hazelbaker, um método
mais cansativo e com algumas limitacbes, como a fraca concordancia inter-
observador, atribuivel a subjetividade de alguns dos seus itens e a influéncia da

colaboracgao da crianga durante o exame?*.

Type II

Type III Type IV

Figura 1- Protocolo de avaliacéo do freio lingual de Coryllos.

NOLIONA WIINANA “TVIONIT HO4 TOOL INAWNSSISSY

Figura 2- Protocolo de avaliacéo do freio lingual de Hazelbaker.



Um protocolo amplamente utilizado é o de Martinelli, dividido em duas
partes principais. A primeira refere-se a histéria clinica, incluindo antecedentes
familiares de alteragcbes do freio lingual, informagdes sobre a saude geral do
bebé, dificuldades observadas durante a amamentacao (como dor ou lesées nos
mamilos), tempo entre as mamadas e sinais de cansago ao mamar. A segunda
parte diz repeito a avaliacdo anatomo-funcional. Nesta, os critérios anatdmicos
analisam a estrutura do freio lingual, incluindo localizagdo, espessura,
elasticidade e visibilidade durante a elevacgéo da lingua. Enquanto a avaliagao
funcional contempla a elevacao, protrusdo e o formato da lingua durante esses
movimentos (o formato em “corac¢ao” € indicativo de anquiloglossia), assim como

a sua mobilidade lateral®87.

NEONATAL TONGUE SCREENING TEST
Lingual Frenulum Protocol for Infants
Martinelli, 2015

Name.

Birthdate. Examination Date

1. Lip posture at rest

gl.

2. Tongue

ture during crying
]

“Maneuver elevate and push back the tongue If The frenuium 1 not visble. re-assessment is requred at 30 days of e

4.1, Frenulum thickness

¥ X

4.2 Frenulum attachment to the tongue

¥ & X

) e (0) () between midine and apex (2 () aoex (3)

4.3 Frenulum attachment to the floor of the mouth

s &
:

Score 0 to 4: normal (

Score S to 6: doubt ( ) Re-assessment required in

Score 7 or more: altered ( ) Release of lingual frenulum is indicated.

Figura 3- Protocolo de avaliagdo do freio lingual de Martinelli.

A literatura internacional apresenta uma vasta referéncia a estudos
realizados em populacdes estrangeiras, muitas vezes sem considerar as

particularidades da populacéo portuguesa.

A escassez de literatura cientifica sobre a influéncia da anquiloglossia na

amamentacéo em Portugal motivou a realizacdo deste estudo.



Nesta sequéncia os objetivos deste estudo s&o:

a) Recolher dados generalizados sobre o aleitamento materno, com vista a

conhecer melhor a prevaléncia da anquiloglossia em bebés em Portugal,

b) Avaliar as possiveis consequéncias da anquiloglossia na amamentacao,
bem como as potenciais vantagens da realizagdo de frenotomia, através
da aplicacdo de um questionario on-line dirigido a maes de criangas até

aos 10 anos de idade, residentes na Regidao Autbnoma da Madeira.



2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Amostra

Este estudo observacional, descritivo e transversal onde foi aplicado um
questionario entre os meses de outubro e dezembro de 2024, dirigido a uma
populacao-alvo constituida por maes de criangas com idades compreendidas
entre 0 e 10 anos, residentes na Regido Autbnoma da Madeira. No total, foi
obtida uma amostra de 501 participantes, todas envolvidas de forma voluntaria.

2.2. Questionario

O questionario foi elaborado baseado em outro existente, em formato digital
e aplicado através da plataforma Google Forms, no ambito da iniciativa Google
for Education da Universidade do Porto. A participacado no estudo foi precedida
pela obtencdo de consentimento informado, garantindo que as participantes
compreendiam os objetivos do estudo e aceitavam voluntariamente contribuir

com as suas respostas para a investigagao.

O questionario incluia perguntas de escolha multipla, abordando aspetos
como: ano de nascimento da crianga e idade da mée; local do parto (hospital
publico ou privado); se a gravidez foi de termo; se o freio lingual do bebé foi
avaliado; diagnostico de anquiloglossia, realizagdo de frenotomia; duracéo do
aleitamento materno exclusivo e nao exclusivo; apoio prestado por profissionais
especializados em amamentacgéo; e percecéo materna relativamente ao suporte

recebido durante a hospitalizacao.
Critérios de inclusao:

o Criancas com idades entre 0 e 10 anos, residentes na Regiao Autbnoma

da Madeira.
Critérios de exclusao:

« Questionarios incompletos ou com respostas inconsistentes.



2.3. Consideracoes éticas

De modo a garantir o consentimento informado, conforme os principios da
declaracéo de Helsinquia, todas as participantes foram previamente informadas
acerca dos objetivos do estudo, da auséncia de riscos e desconfortos, da
confidencialidade das respostas e da liberdade de participagdo. Foi também
assegurado o direito de recusar ou interromper a participagdo, a qualquer
momento e sem qualquer penalizagdo. A continuagdo do preenchimento do
questionario ficou condicionada a confirmacao, por parte das participantes, de

que tinham compreendido e aceite estas informacoes.

O questionario foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade do Porto (Anexo Il) e pela Unidade de
Protecdo de Dados da Universidade do Porto (Anexo lll), sendo que foram

apresentados a explicagao do estudo e o consentimento informado.

Foram tidas em conta as regras bioéticas utilizadas neste tipo de
investigacdes. No armazenamento e tratamento de dados, nomeadamente, a
confidencialidade de toda a informacado recolhida em todas as fases da

investigacao e divulgacgéao cientifica foi garantida.

2.4. Analise Estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada utilizando o programa
informatico IBM SPSS- Versao 30.

Primeiramente, foi realizada uma analise descritiva dos dados, onde
foram calculadas frequéncias das variaveis estudadas, obtendo dessa forma

uma visao geral das caracteristicas da amostra.

Posteriormente, realizou-se uma analise inferencial na qual foi aplicado o

teste Binomial, com um nivel de significancia de 5%.



3. RESULTADOS

3.1. Caracterizagao socio-demografica da amostra

Este estudo analisou um total de 501 respostas. A idade das criangas
variou entre os 0 e 10 anos, sendo distribuidas em trés grupos etarios: 28,1%
tinham entre 0 e 3 anos, 28,9% entre 3 e 6 anos, e a maioria, cerca de 42,9%,

encontrava-se na faixa etaria de 6 a 10 anos (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra quanto a idade.

Frequéncia Percentagem
(n) (%)
[0-3] anos 141 28,1
[3-6] anos 145 28,9
[6-10] anos 215 42,9
Total 501 100,0

Tabela 2- Caracterizagdo da amostra quanto ao género.

Frequéncia Percentagem
(n) (%)
Masculino 265 52,9
Feminino 236 471
Total 501 100,0

Em relacdo ao género das criangas, a distribuicdo foi relativamente
equilibrada, com 52,9% dos bebés do sexo masculino e 47,1% do sexo feminino
(Tabela 2).



Quanto a ordem de nascimento, mais de metade das criancas (60,1%)

eram primogeénitos, 32,7% eram segundos filhos, 5,8% eram terceiros filhos, e

apenas 1,4% das criangas representavam quartos filhos (Tabela 3).

Tabela 3- Caracterizagdo da amostra quanto a ordem de nascimento da crianca.

Frequéncia Percentagem
(n) (%)
1° Filho/a 301 60,1
2° Filho/a 164 32,7
3° Filho/a 29 5,8
4° Filho/a 7 1,4
Total 501 100,0

Relativamente a idade materna no momento do parto, a maior parte das
maes tinha entre os 31 e os 40 anos (57,7%), seguida pelas maes com idades
entre 0s 20 e os 30 anos (33,9%). Os partos em maes com menos de 20 anos

(1,6%) ou com mais de 40 anos (6,8%) foram os menos frequentes (Tabela 4).

Tabela 4- Caracterizacdo da amostra quanto a idade materna no parto.

Frequéncia Percentagem
(n) (%)
<20 anos 8 1,6
20- 30 anos 170 33,9
31-40 anos 289 57,7
> 40 anos 34 6,8
Total 501 100,0




3.2. Caracterizagcao da amamentagao

Quanto ao momento da 12 amamentacao, 8,4% das maes relataram nao

ter amamentado, mais de metade cerca de 57,2% amamentaram na 12 hora de

vida e 34,4% iniciaram a amamentacgéao nas primeiras 4 horas de vida (Figura 1).

Percentagem

Momento da 1* amamentagao

60

50

40

30

20

N&o amamentei Na 12 hora de vida Nas primeiras 4 horas de vida

Grafico 4- Distribuicdo do 1° contacto das criangas com a amamentacéo.

Quanto ao tempo de aleitamento exclusivo, 10,6% das mé&es néo

amamentaram exclusivamente, e 13,6% nunca realizaram amamentagao

exclusiva. Entre as méaes que praticaram o aleitamente exclusivo, 9,3% o

mantiveram até aos 30 dias, 14,9% entre 1 e 3 meses, e 22,3% entre 0s 3 e 6

meses. Apenas 29,3% das maes conseguiram manter o aleitamento exclusivo

até aos 6 meses (Figura 2).

Tempo de aleitamento exclusivo

N
=3

Percentagem

-
o

Nao Nunca Até aos 30 Entre1e3 Entre 3 e <6 Até aos 6
amamentei amafrgentei de dias meses meses meses
rma

exclusiva

Grafico 5- Distribuicio dos diferentes tempos de aleitamento exclusivo.



Quanto ao tempo total da amamentacédo, 11,6% das méaes nao
amamentaram e 10,6% amamentaram apenas até aos 30 dias. Além disso,
13,8% mantiveram a amamentacao entre 1 e 3 meses, e 6,2% entre os 3 € 6
meses. Ja 17,2% continuaram a amamentar entre os 6 e os 12 meses, 8,4%
até aos 18 meses, 9,2% até aos 24 meses e 13,2% por mais de 24 meses (Figura
3).
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Grafico 6- Distribuicdo da duracdo do tempo total de amamentacao.

As maes que ndo amamentaram, foi questionado o motivo de nao terem
amamentado. Apenas 10,4% responderam que ndo sentiam necessidade,
14,6% indicaram sentir muito desconforto, e a maioria (75%) mencionou que o
principal motivo para ndo amamentar seria as dificuldades na pega do mamilo

por parte do bebé (Figura 4).
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Grafico 7- Distribuicdo dos diferentes motivos de ndo amamentar.
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3.3. Diagnéstico de anquiloglossia e a sua gestao clinica

No que diz respeito ao diagndstico de anquiloglossia, observou-se que
apenas 47 maes (9,4%) relataram que o seu bebé foi efetivamente diagnosticado
com esta condicdo. Em contraste, 297 méaes (59,3%) afirmaram que o
diagndstico nao foi realizado. Vale ressaltar que uma propor¢ao consideravel de
participantes néo foi capaz de fornecer uma resposta objetiva a essa questéo:
74 (14,8%) relataram n&o saber, e 83 (16,6%) indicaram que o bebé néo foi
avaliado para a condicdao. Como resultado apenas 344 respostas foram

consideradas validas para esta analise (Tabela 5).

Tabela 5- Caracterizagdo da amostra quanto ao diagnéstico de anquiloglossia

Frequéncia Percentagem
(n) (%)
Sim 47 9,4
Nao 297 59,3
Total 344 68,7

Relativamente a realizagdo da frenotomia, procedimento habitualmente
associado ao tratamento da anquiloglossia em bebés, verificou-se que, entre os
casos diagnosticados, 32 bebés (68,1%) passaram pela intervencgéo, enquanto
15 (31,9%) n&o a realizaram. Esta analise refere-se exclusivamente aos bebés

que recebera, o diagnosticado de anquiloglossia (Tabela 6).

Tabela 6- Caracterizacdo da amostra quanto a realizagdo de frenotomia nos casos
diagnosticados com anquiloglossia.

Frequéncia Percentagem
(n) (%)
Sim 32 68,1
Nao 15 31,9
Total 47 100,0
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Quanto a percecdo de melhoria na pega ap6s a frenotomia, dos 32
participantes cujos bebés foram submetidos ao procedimento, 21 (65,6%)
relataram melhorias, enquanto 11 (34,4%) afirmaram n&o ter notado alteracbes
(Tabela 7).

Tabela 7- Caracterizagdo da amostra quanto a melhoria na pega apos frenotomia.

Frequéncia Percentagem
(n) (%)
Nao 11 34,4
Sim 21 65,6
Total 32 100,0

Foi realizado um teste binomial unilateral com o objetivo de avaliar se a
proporcdo de bebés diagnosticados com anquiloglossia que realizaram
frenotomia era significativamente elevada. Dos 47 casos diagnosticados, 32
(68,1%) foram submetidos ao procedimento. O teste indicou que a maioria dos
bebés diagnosticados realizou frenotomia. Como o valor de p foi inferior a 0,05
(p<0,05), pode-se concluir que a proporcao de realizagéo de frenotomia entre
bebés diagnosticados com anquiloglossia €& estatisticamente significativa,
sugerindo uma tendéncia clara para a realizagao da intervencdo nesses casos
(Tabela 8).

Tabela 8- Frequéncia de realizagdo de frenotomia entre bebés diagnosticados com
anquiloglossia

Realizacao A Teste
d Frequéncia | Percentagem . .
e (n) (%) Binomial
frenotomia (p)
Sim 32 68,1 0,007~*
Nao 15 31,9
Total 47 100,0

(p)-valor minimo de significancia para o teste binomial unilateral; (*) valor estatisticamente significativo.
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De forma semelhante, foi avaliada a proporgdo de participantes que
relataram melhoria na pega apés a realizagao de frenotomia. Dos 32 submetidos
ao procedimento, 21 (65,6%) referiram que observaram melhorias. Como o
valor de p foi inferior a 0,05 (p<0,05) pode-se inferir que a propor¢ao de bebés
que realizaram frenotomia e cujos cuidadores referiram melhoria na pega é
estatisticamente significativa. Isso sugere uma percegdo positiva e muito
satisfatéria da intervengcdo em termos de eficacia e melhoria da amamentacgao
(Tabela 9).

Tabela 9- Frequéncia de melhoria na pega do mamilo ap6s frenotomia.

Melhoria A Teste
Frequéncia | Percentagem . .
na pega (n) (%) Binomial
(p)
Sim 21 65,6 0,039*
Nao 11 34,4
Total 32 100,0

(p)-valor minimo de significancia para o teste binomial unilateral; (*) valor estatisticamente significativo.

Relativamente ao apoio médico suficiente em caso de anquiloglossia, é
importante destacar que esta questao foi direcionada exclusivamente as maes
cujo bebé havia sido diagnosticado com anquiloglossia (n=47). No entanto,
apenas 45 participantes responderam a esta questéo, representando uma taxa
de resposta de 95,7% dentro do subgrupo.

Das respostas validas, 29 (64,4%) participantes consideraram ter
recebido apoio médico suficiente, enquanto 16 (35,6%) indicaram o contrario.

Foi igualmente realizado o teste binomial unilateral com com o objetivo de
avaliar a proporgao de respostas positivas. Como o valor de p foi inferior a 0,05
(p<0,05), é possivel inferir que a proporcdo de maes que perceberam ter
recebido apoio médico suficiente é estatisticamente significativa, sugerindo uma
percecdo maioritariamente favoravel relativamente ao acompanhamento clinico

nestes casos (Tabela 10).
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Tabela 10- Frequéncia de percecao de apoio médico suficiente em casos de anquiloglossia.

Apoio A Teste
suficiente Frequencia Perce?tagem Binomial
(n) (%)
(p)
Sim 29 64,4 0,039*
Nao 16 35,6
Total 45 100,0

(p)-valor minimo de significancia para o teste binomial unilateral; (*) valor estatisticamente significativo
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4. DISCUSSAO

A anquiloglossia, apesar de ser uma condi¢do amplamente discutida nos
ultimos anos, continua a suscitar controvérsia relativamente a sua definicéo,
critérios de diagndstico, impacto funcional e abordagem terapéutica’?*. Nesse
contexto, a discussao dos dados recolhidos neste estudo permite nédo apenas
contextualizar os achados no panorama atual, mas também identificar
implicagdes clinicas e potenciais hipéteses para investigacdes futuras.

No presente estudo, 9,4% das participantes relataram que o seu bebé foi
diagnosticado com anquiloglossia. Este valor estda dentro da ampla faixa de
prevaléncia descrita na literatura, que varia entre 0,1% e 12%, conforme alguns
autores™ 23,

A variagdo na prevaléncia pode ser atribuida, em grande medida, a
auséncia de uma definicao consistente e a falta de consenso quanto aos
diferentes métodos de avaliagdo, sejam eles anatdmicos, funcionais ou
combinados, assim como a experiéncia e especialidade dos profissionais
envolvidos?345, Também se observou uma percentagem consideravel de maes
que nao sabiam se o bebé tinha sido avaliado (16,6%) ou n&o tinham
conhecimento do diagnostico (14,8%). Esses resultados indicam possiveis
falhas na comunicacgéo entre os profissionais de saude e os cuidadores ou, até
mesmo, a auséncia de avaliagcéo sistematica da condicdo no periodo neonatal.
Esses achados corroboram as conclusdes de autores como Costa-Romero et al.
e Messner et al., que destacam a falta de formacéo especifica e inconsisténcia
nos procedimentos de rastreio, que podem levar a diagnésticos tardios ou
ausentes, especialmente no contexto neonatal®*.

Entre os bebés diagnosticados com anquiloglossia, 68,1% foram
submetidos a frenotomia, um valor elevado considerando a controvérsia atual
sobre a indicacao e eficacia desse procedimento, amplamente debatida na
literatura®48. De acordo com Costa-Romero et al., cerca de metade dos casos
de anquiloglossia ndo causam dificuldades significativas na amamentacao ou
essas dificuldades podem ser resolvidas com apoio técnico adequado. A
intervencgao cirurgica, como a frenotomia, é geralmente indicada apenas para os
casos mais severos?. No entando, a literatura aponta para um aumento

significativo da realizagdo de frenotomias nas ultimas décadas, fendmeno
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atribuido tanto a maior consciencializacdo sobre os efeitos funcionais da
anquiloglossia quanto a falta de critérios objetivos para o seu diagnostico*?.
Nesse contexto, a elevada proporgéo de frenotomias observada neste estudo
pode refletir uma tendéncia de intervengao precoce, que nem sempre € baseada
numa avaliagao funcional profunda, o que refor¢ca a necessidade de protocolos
clinicos uniformizados e de formacéao especifica para os profissionais de saude,
tanto os envolvidos na amamentagdo quanto aqueles que realizam a avaliacao
neonatal*%°.

Dos bebés que realizaram frenotomia, 65,6% das maes relataram
melhorias na pega durante a amamentacdo. Esse dado corrobora a literatura,
que sugere que muitos estudos demonstram uma melhoria imediata da funcéo
de succédo apds o procedimento, particularmente em casos com limitagédo
funcional evidente'®'". No entanto, alguns autores destacam que os efeitos da
frenotomia nao s&o universais, e a avaliagdo da sua eficacia deve considerar
ndo apenas a anatomia, mas, sobretudo a fungédo, com o uso de ferramentas
validas'2. A variabilidade nos resultados clinicos e nas percepgbes das maes
reforca a importancia de uma abordagem interdisciplinar, que inclua a avaliacéo
funcional da lingua e o acompanhamento poés-operatério, especialmente em
casos mais complexos, com o suporte de terapia miofuncional®'".

No presente estudo, 64,4% das maes de bebés diagnosticados com
anquiloglossia indicaram ter recebido apoio médico suficiente. Esta percecéo
positiva, estatisticamente significativa, sugere uma tendéncia favoravel quanto
ao acompanhamento clinico recebido. No entanto, a literatura alerta para a
grande heterogeneidade na abordagem da anquiloglossia por parte dos
profissionais de saulde*, o que pode comprometer a uniformidade no
encaminhamento e no tratamento dos casos, além de influenciar a experiéncia
subjetiva das maes. Além disso, muitos profissionais de saude carecem de
formacdo especifica para avaliar a funcionalidade da lingua durante a
amamentacdo, o que pode dificultar a detecdo precoce da condigdo e a
implementacdo de estratégias de apoio eficazes'?. Embora a maioria das maes
tenha relatado apoio satisfatorio, € necessario investir na formagao dos
profissionais de saude para garantir diagnésticos e terapéuticas precoces e mais

eficazes.
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Embora os resultados obtidos oferecam contribuicbes valiosas para a
compreensao da influéncia da anquiloglossia na amamentacao, este estudo
apresenta algumas limitagcdées. Primeiramente trata-se de um estudo baseado
em autorrelato, o que pode introduzir viés de percecdo e memobria,
particularmente no que se refere ao diagndstico da condigdo, ao impacto
funcional percebido e a resposta a frenotomia. Além disso, a auséncia de uma
avaliacao clinica direta com o uso de ferramentas validas, como o Protocolo
de Martinelli, Protocolo de Coryllos ou o Protocolo de Hazelbaker. amplamente
utilizados para uma analise mais objetiva da condic¢ao, limita a comparabilidade
com estudos clinicos controlados™15. A utilizagdo de um questionario on-line, de
resposta voluntaria, pode ter favorecido a participacdo de méaes com maior
consciencializagao ou experiéncia pessoal relacionada a anquiloglossia, o que
pode ter gerado um viés de selecdo, como ja descrito na literatura'®. Por fim, a
dimenséo relativamente pequena do subgrupo de bebés diagnosticado (n=47)
limita a generalizagdo dos resultados e deve ser considerada na interpretacao
dos dados inferenciais.

Os resultados deste estudo reforgam a importéncia de uma abordagem
clinica mais estruturada e multidisciplinar no acompanhamento da
anquiloglossia, especialmente no contexto de amamentagdo. A elevada
proporcao de maes que relataram melhoria na pega apés a frenotomia destaca
a necessidade de considerar ndo apenas os critérios anatdbmicos, mas também
a avaliacao funcional da lingua, preferencialmente durante o ato de amamentar.
Como apontado por diversos autores, a simples presengca de um freio lingual
curto nao justifica, por si s0, a intervencéo cirurgica, sendo essencial uma analise
detalhada da fungdo e eficacia da amamentagdo?2'2. A literatura atual
recomenda que o diagndstico e a decisao terapéutica sejam realizados por
equipas multidisciplinares, incluindo médicos, enfermeiros, terapeutas da fala e
especialistas em amamentacdo*’-'". Futuras investigacbes devem adotar
metodologias que integrem uma avaliagao clinica funcional padronizada e um
acompanhamento a longo prazo, para melhor entender os efeitos da frenotomia
e todos os fatores associados ao sucesso da amamentacgao. Além disso, relatos
de casos clinicos em contexto nacional sugerem que o uso de técnicas
minimamente invasivas, como a frenotomia com laser diodo, pode ser uma

abordagem segura e eficaz, dependendo do caso’®.
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5. CONCLUSOES

Este estudo permitiu explorar, com base na percecao das maes, o impacto
da anquiloglossia na amamentacdo, abrangendo desde o diagndstico até a
intervencdo e ao acompanhamento clinico. Verificou-se uma prevaléncia
relevante da condigdo, acompanhada por uma elevada taxa de realizacéo de
frenotomias, frequentemente associada a melhoria na pega.

Entre os casos identificados, verificou-se uma elevada taxa de realizag&o
de frenotomias, frequentemente associadas a melhoria na pega, o que permite
concluir que, na percecao das maes, a intervencgao cirurgica teve um impacto
positivo na amamentacdo. Embora a maioria das participantes tenha referido
ter recebido apoio clinico adequado, os dados revelam uma falta de uniformidade
nos processos de avaliagado e seguimento, o que pode comprometer a eficacia
da abordagem terapéutica. Evidenciou-se, assim a importancia de reconhecer a
anquiloglossia como uma potencial causa de dificuldades na amamentacéo,
sendo a principal queixa relatada a dificuldade na pega o que reforca a
necessidade de um acompanhamento clinico atento, esclarecido e orientado
para a funcionalidade.

A pratica clinica deve privilegiar uma avaliagao funcional sistematica da
lingua, bem como um acompanhamento individualizado da amamentacao. Do
ponto de vista cientifico, torna-se essencial desenvolver estudos longitudinais e
controlados, que permitam validar os protocolos de diagndstico e tratamento,
com o objetivo de estabelecer diretrizes clinicas consensuais e fundamentadas

na evidéncia.
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