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Frénulo lingual e aleitamento materno: estudo descritivo
Lingual frenum and breast feeding: descriptive study
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RESUMO

Introducio: O leite materno € o alimento mais adequado para todo
recém-nascido e possui intimeros beneficios amplamente descritos na
literatura. Para a extragdo do leite, a fungdo de succdo do recém-nascido
depende de um adequado funcionamento da lingua, incluindo o frénulo
lingual. No entanto, ndo estd clara a relacdo entre o frénulo lingual e o
aleitamento materno. Objetivo: Avaliar o frénulo da lingua em bebés
recém-nascidos a termo e verificar sua associagdo com o aleitamento
materno. Métodos: A amostra foi constituida por 139 bindmios mae/
bebé, nascidos a termo. Para avaliacdo anatomofuncional do frénulo
da lingua, utilizou-se o Protocolo de avaliacao do frénulo lingual
para bebés. Para avaliacdo da mamada em seio materno, aplicou-se
o Protocolo de observacdo da mamada da UNICEF. Para verificar a
associacao entre o frénulo lingual e o aleitamento materno, aplicou-
se o teste Qui-quadrado. Resultados: Na avaliacdo do frénulo da
lingua dos 139 bebés, constatou-se apenas um bebé com alteracdo
de frénulo, equivalente a uma prevaléncia de 0,8%. Na avaliacdo da
mamada, dos 138 bindmios, cujos bebés nio apresentavam nenhuma
alteracdo do frénulo da lingua, 82 deles (59,4%) ndao demonstraram
nenhuma dificuldade durante a alimentacdo em seio materno. O tnico
bebé com alteracdo do frénulo da lingua ndo apresentou dificuldades
na amamentagdo. Conclusao: Ndo hd subsidios suficientes para se
estabelecer associacdo entre alteracdo no frénulo lingual e aleitamento
materno.

Palavras-chave: Freio lingual; Aleitamento materno; Comportamento
de succdo; Recém-nascido; Fonoaudiologia

ABSTRACT

Introduction: Breast milk is the most suitable feeding for all newborns
and has numerous benefits widely described in the literature. For the
extraction of milk, the suckling function of the newborn depends on
adequate functioning of the tongue, including the lingual frenum.
However, it is unclear the relationship among the lingual frenum and
breast feeding. Purpose: To evaluate the lingual frenum in newborn
infants and to verify their association with breast feeding. Methods:
The sample consisted of 139 mother/infant binomials, who were born
full term. For the anatomy-functional evaluation of the lingual frenum,
the “Evaluation protocol of the lingual frenum for infants” was used.
For the evaluation of the breast feeding, the “UNICEF observation
protocol of breast feeding” was applied. To verify the association among
the lingual frenum and breast feeding, the chi-square test was applied.
Results: In the evaluation of the lingual frenulum of the 139 infants, it
was verified only one infant with a frenum alteration, equivalent to a
prevalence of 0.8%, was found. In the evaluation of breastfeeding, of
the 138 binomials, whose infants did not have alteration of the lingual
frenum, 82 of them (59.4%) did not demonstrated any difficulty during
breast feeding. The only infant with lingual frenum alteration did not
present difficulties in breast feeding. Conclusion: There are insufficient
subsidies to establish an association among lingual frenum and breast
feeding.

Keywords: Lingual frenum; Breast feeding; Sucking behavior; Infant,
Newborn; Speech, language and hearing sciences
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INTRODUCAO

O leite materno € o alimento mais adequado para todo e
qualquer recém-nascido e a amamentacio é extremamente
importante para a saide do bebé. Nos seis primeiros meses
de vida, o leite materno deve ser fonte exclusiva de nutri¢do.
Teoricamente, todo recém-nascido, sem comprometimento
orgnico, apresenta condi¢Oes para amamentagao .

Para que a fun¢@o de suc¢do ocorra de maneira natural, o
recém-nascido deve apresentar coordenacio dos reflexos orais,
vedamento labial e adequada movimentagdo e protrusdo da
lingua, para obten¢do do leite. A habilidade de distensdo da
lingua € fundamental durante a extragdo do leite dos ductos
mamilares, bem como os movimentos da mandibula, o ritmo de
sucgdo, as pausas alternadas e a coordenagdo entre movimentos
de succdo, degluticdo e respiracdo. Todos estes mecanismos
sdo importantes para o sucesso da amamentagdo. A literatura
aponta que as fungdes de succdo e degluticio dependem do
correto funcionamento da lingua®.

A lingua estd completamente formada ao final do segundo
més de vida intrauterina® e, durante o seu desenvolvimento,
células do freio lingual sofrem apoptose e o freio se retrai para
longe de seu dpice, formando uma prega fibromucosa, chamada
frénulo. Pode haver, durante esta fase de morte celular progra-
mada, uma perturbacdo e a ocorréncia de uma condi¢do, que
é conhecida como anquiloglossia®.

A anquiloglossia € uma anomalia congénita, na qual o frénu-
lo lingual € anormalmente curto e espesso (ou ainda delgado),
podendo variar amplamente em espessura, elasticidade e local
de fixacdo na lingua e no assoalho da boca. Tais caracteristicas
podem restringir os movimentos da lingua em diferentes graus.
A anquiloglossia pode ser classificada em leve ou parcial, que
¢é o tipo mais comum, e grave ou completa, condi¢do rara, em
que a lingua estd fundida com o assoalho da cavidade oral®.
Assim, nos casos graves, essa membrana interfere na livre mo-
vimentacgdo da lingua e a alteracdo no frénulo lingual implica
consequéncias nas funcdes de sucg¢ao e fala.

Os bebés avaliados e diagnosticados com frénulo lingual
alterado sdo comumente submetidos a um procedimento ci-
rargico, conhecido como frenotomia. A frenotomia pode ser
parcial (frenulotomia), ou total (frenectomia). A necessidade
de tal procedimento ainda € bastante discutida na literatura,
ndo havendo evidéncia cientifica indicando qual técnica seria
a mais recomendada e suas consequéncias®.

Em 20 de junho de 2014, foi instituida a lei n® 13.002 - Teste
dalinguinha - que determina a obrigatoriedade de realizagdo do
Protocolo de avalia¢do do frénulo da lingua em bebés. Desta
forma, todos os hospitais e maternidades devem realizar a ava-
liacdo do frénulo lingual. A justificativa para tal avaliacio € de
que a detecg@o de alteragdes no frénulo lingual podem prevenir
dificuldades no aleitamento materno e na fala®.

Alguns autores consideram que o frénulo estd alterado
quando se apresenta curto e grosso na avaliagdo e que, durante

217

Fujinaga CI, Chaves JC, Karkow IK, Klossowski DG, Silva FR, Rodrigues AH

a protrusdo, ocorra a proje¢ao de uma forma de coracdo, entre
o apice da lingua e o assoalho da boca. Outra caracteristica
apontada para caracterizar a alteracdo do frénulo diz respeito
a funcionalidade da lingua, que fica impedida de protruir para
além da margem gengival, afora a dificuldade em tocar a pa-
pila incisiva, entre outras®. Outros consideram uma alteragio
quando a inserc¢ao do frénulo se estende mais do que o habitual,
em direcdo ao dpice da lingua®. Ainda, hé classificagdo de
frénulo com as seguintes caracteristicas: espesso, apertado ou
curto®. Finalmente, € considerado frénulo alterado aquele que
se apresenta curto e anteriormente inserido!?.

Na literatura brasileira, hd uma classificacdo do frénu-
lo"Y, considerando frénulo lingual normal aquele em que a
insercdo se inicia na metade da face inferior da lingua até o
assoalho da boca; frénulo de inser¢do anteriorizada, quando
a insercdo na face sublingual esta entre o ter¢o médio e a
ponta da lingua; frénulo curto, quando sua inser¢ao € normal,
no meio da face sublingual, mas seu tamanho € pequeno;
frénulo curto com inser¢do anteriorizada, na jungdo das duas
alteragoes.

Diante do exposto, fica evidente a grande variagdo na forma
de classifica¢do do frénulo alterado. Além disso, percebe-se,
também, uma grande variagao nos termos utilizados na literatu-
ra, sendo eles “fongue-tie”?, anquiloglossia®, e anquiloglossia
tipica®.

Com especial énfase na anquiloglossia, varios estudos rela-
tam que tal alteracdo causa dificuldades na amamentacdo®!¥,
dificuldades estas que aparecem em 25% dos casos de criangas
com essa anomalia. Outro estudo, envolvendo a amamen-
tacdo e alimenta¢do na mamadeira, encontrou dificuldades na
alimentacdo em 44% das criangas com anquiloglossia''®.

Em relagdo especificamente ao aleitamento, acredita-se que
seu sucesso nao esteja relacionado, necessariamente, ao tipo
de frénulo do recém-nascido. Além disso, a partir da pratica
clinica, percebe-se que a prevaléncia do frénulo lingual alterado
€ rara. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar o frénulo
da lingua em bebés recém-nascidos a termo e verificar a sua
associag¢@o com o aleitamento materno.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratdrio, de cardter
transversal. A populacdo foi constituida por 139 bindmios mae/
bebé assistidos pelo Sistema Unico de Satde, na modalidade
de alojamento conjunto de um hospital do interior do Parana
(BR), certificado pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC). A amostra foi calculada estatisticamente para ser
representativa da populagao.

Os critérios de inclusao foram: bebés saudaveis, nascidos
a termo, com indice de Apgar maior que 7 no primeiro mi-
nuto, com peso minimo de 2.500 gramas e maes dispostas a
amamentar, independentemente do tipo de parto. Os critérios
de exclusdo foram: recém-nascidos com sindromes genéticas,
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disttirbios neuroldgicos, malformagdes motoras, orais e con-
génitas, baixo peso e nascimento prematuro.

A coleta de dados foi feita em dois momentos. No primeiro
momento, realizou-se a avaliacdo do frénulo lingual do bebé e,
no segundo momento, a observacao do desempenho do recém-
-nascido na mamada em seio materno.

Para avaliag@o do frénulo lingual, foi aplicado o Protocolo
de avaliagdo do frénulo lingual para bebé&s, comumente
conhecido como Teste da linguinha”. Este protocolo foi
desenvolvido para verificar as caracteristicas anatomicas do
frénulo da lingua e as funcdes de sucgdo e degluticdo em
bebés. O protocolo € composto pela histdria clinica, avaliagdo
anatomofuncional e das fun¢des orofaciais. Como o presente
estudo foi realizado em recém-nascidos durante sua internacio
no alojamento conjunto, optou-se pela aplicacdo do teste na
modalidade de triagem neonatal'”. Desta forma, foi aplicada
apenas a avaliagdo anatomofuncional e do frénulo da lingua,
que consiste na observacdo da postura de 1dbios em repouso,
tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro, forma
da ponta da lingua quando elevada durante o choro, espessura
do frénulo, fixacdo do frénulo na face sublingual (ventral) da
lingua e fixacdo do frénulo no assoalho da boca. Para andlise
dos dados, considerou-se como interferéncia do frénulo lingual
nos movimentos da lingua a pontuacéo maior ou igual a 7717,

O segundo procedimento consistiu da avaliagcdo do de-
sempenho do recém-nascido na mamada em seio materno,
aplicando-se o Protocolo de avaliagdo e observagdo da mamada
da UNICEF"®. Tal protocolo, validado internacionalmente,
foi escolhido por ser considerado padrido-ouro para avaliar o
desempenho da diade mae/bebé no momento da amamentacao.
E composto por cinco categorias, indicando comportamentos
favordveis e comportamentos indicativos de dificuldades no
aleitamento materno, abordando aspectos sobre posi¢do, res-
postas, estabelecimento de lagos afetivos, anatomia e succéo.
Neste estudo, foi considerada como dificuldade no aleitamento
materno a presenca de, pelo menos, um sinal indicativo propos-
to pelo protocolo da UNICEEF. Tal decisao foi baseada na com-
preensdo de que o aleitamento materno acontece na dinamica
entre mae/bebé e que apenas um sinal indicativo de dificuldade
da mae ou do bebé ja podera interferir nessa dindmica.

A avalia¢@o da amamentagao ocorreu, no minimo, duas ho-
ras apds a ultima mamada. Para tanto, as maes foram orientadas
a se posicionarem sentadas. Respeitou-se um tempo minimo de
15 horas ap6s o nascimento e o desejo das mades em amamen-
tar no momento da coleta. Tal tempo minimo foi considerado
em fungdo da recuperagdo materna pds-parto e as possiveis
interferéncias do estado fisico da mae no aleitamento materno.

Os resultados foram analisados estatisticamente, com au-
xilio do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 13.0. Utilizou-se, para andlise estatistica, o
teste Qui-quadrado, com nivel de significancia de 95%, para
se verificar a associacdo entre as varidveis frénulo lingual e
desempenho do recém-nascido na mamada no seio materno.
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Em respeito a resolucio 466/2012, o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Centro-Oeste
sob nimero 358.809. Todas as participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Na primeira avaliacdo - avaliacdo anatomofuncional - dos
139 bebés, segundo os padrdes estabelecidos pelo Protocolo de
avaliacdo do frénulo lingual para bebés, 138 ndo apresentaram
alteracdo no frénulo lingual, o que equivale a 99,2%, sendo
constatado apenas 1 bebé com alteragdo do frénulo, equivalente
a 0,8%. Portanto, para este estudo, a prevaléncia do frénulo
alterado foi de 0,8%.

Dos 139 bebés avaliados, apenas 1 bebé atingiu a pontuagao
7. Segundo o protocolo estabelecido'”, quando a soma dos itens
1, 2, 3 e 4 da avaliacdo anatomofuncional for igual ou maior
que 7 pontos, pode-se considerar a interferéncia do frénulo
nos movimentos da lingua, ou seja, frénulo lingual alterado.
O Quadro 1 apresenta as alteracdes encontradas.

Na segunda parte da avalia¢@o, observou-se a mamada com
aplicacgdo do Protocolo de avaliagdo e observagdo da mamada
da UNICEF"®. Dos 138 bindmios, cujos bebés nio apresenta-
vam alteragdo do frénulo da lingua, 82 bindmios (59,4%), nao
demonstraram nenhuma dificuldade durante a alimentagdo em
seio materno. Porém, 56 bindmios (40,5%) apresentaram, ao
menos, uma dificuldade durante a alimentacdo em seio materno,
como pode ser observado no Quadro 2.

Convém mencionar que o dnico bebé com alteracdo do
frénulo da lingua ndo teve dificuldade durante a alimentacio
em seio materno.

Os resultados dos dois instrumentos, Protocolo de avaliagdo
do frénulo da lingua™” e Protocolo de avaliagdo e observagio da
mamada da UNICEF"®, foram comparados aplicando o teste
Qui-quadrado, com o nivel de significancia de 95%. Foram
relacionadas as varidveis da avaliacdo anatomofuncional do
Protocolo de avaliac@o do frénulo lingual para bebés (postura
de labios em repouso, tendéncia do posicionamento da lingua
durante o choro, forma da ponta da lingua quando elevada
durante o choro, espessura do frénulo, fixacdo do frénulo na
face sublingual, fixagdo do frénulo no assoalho da boca) com
o desempenho da diade mae/bebé no aleitamento materno.
Nenhuma das varidveis descritas apresentou relacdo com difi-
culdades no aleitamento materno.

Quando relacionados alteracdo de frénulo da lingua do bebé
e desempenho na mamada das duplas mae/bebé, nio foi obser-
vada associacdo entre tais itens, como se observa na Tabela 1.

DISCUSSAO
A prevaléncia de frénulo alterado para este estudo foi de

0,8%, condizente com outro resultado apresentado na literatura,
em que a prevaléncia foi de 0,88%.
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Quadro 1. Distribuicao do resultado da pontuagao dos 139 bebés na avaliagdo anatomofuncional do Protocolo de avaliagdo do frénulo lingual
para bebés

Descricao das alteracdes dos itens da avaliacdo anatomofuncional do Protocolo de

Valor da pontuagdo Numero de bebes avaliacao do frénulo da lingua com escores para bebés
0 99 Nenhuma alteracao
1 09 Fixacdo do frénulo no assoalho da boca (visivel a partir da crista alveolar inferior) ou
alteracdo na postura de labios em repouso (labios entreabertos)
5 6 Fixacao do frénulo no assoalho da boca (visivel a partir da crista alveolar inferior) e postura

de labios em repouso (labios entreabertos)

Forma da ponta da lingua quando elevada (ligeira fenda no apice), Fixacdo do frénulo na
5 3 face sublingual (entre o terco médio e o apice). Fixacdo do frénulo no assoalho da boca
(visivel a partir da crista alveolar inferior)

Forma da ponta de lingua quando elevada (ligeira fenda no apice), Fixacao do frénulo na
6 1 face sublingual (entre o terco médio e o apice), Fixacao do frénulo no assoalho da boca
(visivel a partir da crista alveolar inferior), Postura de labios em repouso (entreabertos)

Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro (lingua baixa), Forma da ponta
da lingua quando elevada (ligeira fenda no apice), Fixacao do frénulo na face sublingual
(entre o terco médio e o apice), Fixacao do frénulo no assoalho da boca (visivel a partir
da crista alveolar inferior)

Quadro 2. Distribuicdo dos comportamentos desfavoraveis na mamada em seio materno dos 139 bindmios, mediante aplicacdo do Protocolo de
avaliacdo da mamada da UNICEF

. s " Numero de duplas mae/
Dominios Comportamentos indicativos de dificuldades N .
bebé com dificuldades

Mae com ombros tensos e inclinada sobre o bebé 18
Corpo do bebé distante do da mae 2

Posicao O bebé esta com o pescoco virado 2
O queixo do bebé nao toca o peito 1
S6 ombros/cabeca apoiados 1
Nenhuma resposta ao seio 1
Nenhuma busca observada 2
O bebé nao esté interessado no peito 1

Respostas . .
Bebé irrequieto ou chorando 5
Bebé ndo mantém a pega da aréola 9
Nenhum sinal de ejecao do leite 2

Estabelecimento de lagos afetivos | Mae segura o bebé nervosamente, sacudindo-o, tremendo ou fracamente 3

i Mamilos planos ou invertidos 6

Anatomia . - o . .
Tecido mamario com escoriacgoes, fissuras, vermelhidao 14
Boca quase fechada fazendo bico para frente 12
Labio inferior voltado para dentro 9

Sucgao Nao se vé a lingua do bebé 2
Bochechas tensas ou encovadas 1
Succdes rapidas com estalidos 1

Tabela 1. Distribuicao dos resultados dos 139 bindmios para associa¢éo do frénulo da lingua e desempenho na mamada no seio materno

Desempenho do binémio na mamada

(avaliagéo da mamada — UNICEF) Binémios sem dificuldade na mamada Bindmios com dificuldade na mamada
Frénulo (“Teste da linguinha”)

Bebés sem alteracé@o no frénulo 82 56

Bebés com alterac@o no frénulo 1 0

p=0,410 (nao significante para p<0,05) — Teste Qui-quadrado
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Os resultados da presente pesquisa divergem dos encontra-
dos em outro estudo®, no qual a prevaléncia foi de 22,54%.
Uma das hipéteses para essa diferenca pode ser a dificuldade
apontada na literatura internacional, inclusive, em avaliar uni-
formemente o frénulo e suas caracteristicas®”.

O protocolo Ferramenta de avaliacio para fungao do frénulo
lingual (The Assessment Tool for Lingual Frenulum Function
— ATLFF)?" ndo se mostrou eficaz. Em outro estudo®?, os
autores concluiram que o ATLFF nio aponta resultados segu-
ros para afirmar se criangas com “lingua presa” apresentardo
dificuldades na amamentagao.

Na literatura, ndo ha clareza da relacdo entre frénulo lin-
gual e aleitamento materno. Uma revisdo de literatura sobre o
assunto analisou 64 artigos, avaliando critérios de diagndstico
e necessidade, ou ndo, de tratamento em diversas idades. Os
resultados mostraram que o diagnéstico e a classificacio da
alteragdo do frénulo lingual nio sdo uniformes nem unanimes,
especialmente pela dificuldade de avaliacdo do movimento da
lingua, do grau de desconforto e dificuldades na fala e de fatores
subjetivamente descritos pelos sujeitos estudados. Nos estudos,
foram descritos, também, dificuldades na amamentagdo em
recém-nascidos, porém, os autores ressaltaram que ndo tém
sido realizados estudos suficientes, que proporcionem uma
opcéo de tratamento adequado®.

Com relagdo a anquiloglossia, percebe-se que ela pode in-
fluenciar a prética do aleitamento materno em recém-nascidos
atermo e sadios. Entretanto, assevera-se que a relagao € funda-
mentada em poucos estudos observacionais controlados e que
estes apresentam alguns problemas metodolégicos, como, por
exemplo, amostras pequenas, seguimento curto, falta de padro-
nizacdo dos procedimentos diagndsticos e ndo padronizagdo
de protocolo de avaliagdo da mamada®.

No que diz respeito a avaliacdo da mamada, chama a ateng@o
a alta prevaléncia (40,5%) de dificuldades na amamentacado en-
frentadas pelas duplas mae/bebé do presente estudo, no qual os
bebés nao apresentaram alteracdo de frénulo da lingua. Em um
estudo®, em que também se aplicou o protocolo da UNICEF
para avaliar a mamada, concluiu-se que 18% a 34% das duplas
mae/bebé apresentaram alguma dificuldade durante a amamen-
tacdo. A alta prevaléncia de dificuldades na amamentacao pode
ser explicada, também, pelo fato da avaliacio da mamada ter
sido realizada com base no protocolo da UNICEF. Este proto-
colo € considerado padrao-ouro em avaliacdo da alimentacdo
em seio materno, avaliando nio somente a suc¢do, mas também
outros aspectos da relagdo da diade mae/bebé, ou seja, ¢ uma
avaliag@o bastante ampla e completa.

Com relacdo aos comportamentos desfavordveis durante
alimentag@o em seio materno, este estudo apontou, em ordem
decrescente: “mae com ombros tensos e inclinada sobre o
bebé”, “tecido mamadrio com escoriagdes, fissuras, verme-
lhidao”, “boca quase fechada fazendo um bico para frente”,
“labio inferior voltado para dentro” “bebé ndo mantém pega
da aréola”, “mamilos planos ou invertidos”. Estes achados
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concordam com estudos anteriores, nos quais as maiores difi-
culdades encontradas foram quanto a posi¢ao corporal da mae
e do bebé, anatomia das mamas e afetividade®29.

O comportamento desfavoravel durante alimentacdo em
seio materno que apareceu com maior frequéncia diz respeito
a posicao da made com ombros tensos e inclinada sobre o bebé.
O posicionamento da mae € um dos pontos mais importantes
na avaliacdo da mamada, pois a posi¢do inadequada da mae
dificulta o posicionamento correto da boca do bebé no seio,
resultando em “ma pega”®.

Em relacdo ao tecido mamdrio com escoriagdes ou fissu-
ras, sabe-se que este fator se deve ao posicionamento ou pega
inadequada do bebé no seio materno, relacionada a posi¢ao
da mée na hora da amamenta¢do®”. Ainda, o comportamento
desfavoravel de 1abio inferior voltado para dentro € significativo
para lesdo mamilar®®,

Em um recente parecer técnico-cientifico, o Instituto de
Saude da Crianga de Sao Paulo revelou que n@o ha evidéncia
cientifica suficiente para se diagnosticar alteracdes no frénulo e
sua relacdo com o aleitamento materno, proposta no Protocolo
de avaliagdo do frénulo lingual para bebés®>. De acordo com o
parecer, ainda ndo existe um padrao-ouro para teste diagndstico
da anquiloglossia. Os autores apontam que s30 necessarios
estudos adicionais para valida¢do de um protocolo funcional,
objetivo e de facil aplicabilidade por profissionais de diversas
dreas da saide que atuam em maternidades, bem como para
relacionar os casos diagnosticados de anquiloglossia (severa
e moderada) com dificuldades na amamentacido. Com base no
parecer técnico, o Ministério da Satde recomenda a utilizacio
do Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT), instrumento de facil
aplicac@o para se verificar os casos graves de anquiloglossia®.
No presente estudo, tal instrumento ndo foi utilizado e sugere-se
que, em novos estudos, essa avaliagdo seja incluida.

Convém mencionar que ainda ndo existe consenso na
literatura sobre a eficdcia da frenotomia para o tratamento da
anquiloglossia em lactentes. Segundo a literatura disponivel,
a forca de evidéncia € baixa/insuficiente quanto a melhoria na
amamentacdo e redugdo de dor nos mamilos, apds frenotomia.
Além disso, devem ser considerados, embora sejam leves e
raros, os eventos adversos e as recidivas®?.

Destaca-se o tamanho da amostra como uma limita¢ao do
estudo. Faz-se necessdria a realiza¢do de novos estudos com
uma amostra maior e mais representativa, pois a prevaléncia do
frénulo alterado para este estudo mostrou-se baixa. Além disso,
questiona-se que outras varidveis possam interferir no processo
de amamentagdo. Assim, compreender o aleitamento materno
como um hibrido natureza/cultura € considerar que, além de
biologicamente determinada, a amamentacdo € socialmente
condicionada, impregnada de ideologias, transformando-se
em um ato reguldvel pela sociedade®”. Diante desta concep-
¢do de amamentacdo, deve-se levar em conta varios aspectos,
ampliando os olhares para tantas outras variaveis que possam
estar envolvidas com o processo de aleitamento materno.

517



CONCLUSAO

Nao foi encontrada associagdo entre o frénulo lingual e
dificuldades no aleitamento materno. Desta forma, este estudo
ndo obteve subsidios suficientes para estabelecer uma relacio
direta entre altera¢do no frénulo lingual e dificuldades no
aleitamento materno.
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