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Will release of tongue-tie make my  Some babies feed better after release of tongue-tie
baby feed better? but many do not.

‘»“There can be many reasons for your baby's
feeding problem. It not just about how your
baby’s tongue s atached in the mouth.

Your doctor or lactation consulant or feeding
therapist will check for all possible reasons
for your baby's feeding problem.

Itis important that baby's latch at the breast be
checked before release of tongue-tc

“They will then discuss with whether release of
your baby's tongue-ti i likely to improve
Teeding.

For many babics, tonguc-ti is simply relcascd
with use of sissors n a doctor’s o denist’s

Will release of baby's tongt “There are many causes of nipple pain during.
ief o their mother from nipple pain?  breastfeeding. Some mothers will have relief from
nipple pain for a short time when their baby's
released but some will not.

‘Can there be problems after release of  Release of tongue-te in babies is safe but sometimes
my baby's tongue-tie? (14 out of 100,000 babies) problems can happen
including:
Continued poor feeding
Weight loss
Pain

Difficulty breathing
Death
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O número de bebês submetidos a cirurgia para anquiloglossia (língua presa) aumentou nos últimos anos, provavelmente impulsionado em parte pelos pais que acessam informações incorretas disponíveis nas redes sociais ( 1 ). Foi observado que “a amamentação abaixo do ideal é uma questão complexa e cada díade de amamentação com alimentação dolorosa ou ineficaz deve passar por uma avaliação completa da amamentação antes de qualquer tratamento ser oferecido” ( 2 ). Portanto, recomenda-se a realização de uma avaliação multidisciplinar (pediatras, especialistas em lactação, terapeutas de alimentação, cirurgiões) antes da decisão de intervenção cirúrgica para anquiloglossia em bebês amamentados ( 2 ).
“A maioria dos bebês com anquiloglossia é assintomática e não apresenta problemas de alimentação” ( 3 ). Além disso, não há “nenhuma conexão clara entre anquiloglossia e distúrbios da fala” ( 4 ). A pontuação da gravidade da anquiloglossia (por exemplo, ferramenta de avaliação da língua para língua presa em bebês amamentados [TABBY]) combinada com a avaliação da amamentação informa a tomada de decisão cirúrgica ( 5 ). 
Um auxílio à decisão do paciente pode ajudar no processo de tomada de decisão compartilhada para informar os pais sobre os riscos e benefícios (se houver) da cirurgia para anquiloglossia em bebês com dificuldade de amamentação. O auxílio à decisão deve fornecer informações baseadas em evidências sobre se a cirurgia para anquiloglossia melhora a amamentação do bebê, a dor no mamilo da mãe e as potenciais complicações do procedimento cirúrgico. Este artigo analisa resumidamente os três aspectos acima e apresenta um auxílio à decisão do paciente simplificado para auxiliar a tomada de decisão dos pais em relação à cirurgia para anquiloglossia em bebês amamentados.

A cirurgia para anquiloglossia melhora a amamentação infantil?

Uma revisão sistemática Cochrane “não encontrou um efeito positivo consistente na amamentação infantil” após frenotomia e observou a escassez de rigor científico com poucos ensaios clínicos randomizados ( 6 ). Um estudo de coorte de nascimento não encontrou associação entre anquiloglossia e duração exclusiva ou total da amamentação (1, 4 e 6 meses) ( 7 ). Foi relatado que a avaliação multidisciplinar consistente para bebês com anquiloglossia e dificuldades de amamentação reduziu as taxas de intervenção cirúrgica (11% ➡ 4%) ao longo de um período de dois anos ( 8 ). 
O suporte à lactação para otimizar a pega deve, portanto, ser a estratégia primária para bebês com dificuldade de amamentação. 
A incerteza do benefício da cirurgia indica que a intervenção cirúrgica para anquiloglossia deve ser reservada para bebês selecionados. 
O procedimento cirúrgico para anquiloglossia abrange desde a divisão do frênulo comumente realizada com tesouras em um ambiente de consultório até procedimentos que exigem dissecção sob anestesia geral para casos de maior gravidade ( 9 ).
A cirurgia para anquiloglossia reduz a dor nos mamilos das mães?
As evidências indicam que a frenotomia pode reduzir a dor no mamilo em mães que amamentam a curto prazo ( 2 , 6 , 10 ). Estratégias simples (modificar a pega e a posição; usar protetores de mamilo) também podem aliviar a dor no mamilo ( 11 ). “O benefício definitivo da frenotomia na dor no mamilo materno permanece não comprovado” devido a estudos de baixa qualidade com risco considerável de viés ( 10 ). Deve-se notar, no entanto, que as mães que amamentam podem ter dor no mamilo por causas não relacionadas, como mastite ou mesmo por práticas de cuidados pessoais (usar sutiãs apertados ou certos produtos nos mamilos) ( 12 ). Além disso, um estudo com mulheres primíparas descobriu que a dor no mamilo diminuiu gradualmente no período pós-parto de 79% ao iniciar a amamentação para 20% em 8 semanas ( 13 ).

Existem complicações após a cirurgia para anquiloglossia em bebês?
Embora o procedimento cirúrgico para anquiloglossia em bebês seja geralmente seguro, existe o risco de complicações. As complicações incluem má alimentação, perda de peso, dor, infecção da ferida, angina de Ludwig, sangramento, cicatrizes, edema submandibular, abscesso submandibular, choque hipovolêmico, anemia, obstrução aguda das vias aéreas, apneia, edema pulmonar por pressão negativa, hematoma infectado e mucocele ( 14 , 15 ). Além disso, o procedimento cirúrgico pode atrasar o diagnóstico de outras condições médicas subjacentes que afligem o bebê ( 14 ). 
Um estudo de 24 meses na Nova Zelândia relatou uma taxa de incidência anual após frenotomia de 13,9 complicações por 100.000 bebês ( 14 ). Até mesmo a mortalidade infantil após cirurgia para anquiloglossia foi relatada na mídia ( 16 ).
Com base nas evidências disponíveis, um auxílio à decisão do paciente foi desenvolvido incorporando princípios econômicos comportamentais de 'cutucada' (enquadramento, opção padrão e codificação de cores de semáforo) para uso na tomada de decisão compartilhada orientada por médicos ( Figura  a seguir ). O auxílio à decisão apresenta informações estruturadas para dissuadir os pais de selecionar a frenotomia como uma opção de tratamento inicial para melhorar a alimentação infantil — a opção de tratamento padrão é não realizar a frenotomia. O auxílio à decisão também fornece informações sobre potenciais complicações do procedimento de frenotomia. A codificação de cores de semáforo foi adicionada ao auxílio à decisão para alavancar “associações estabelecidas entre as cores dos semáforos e ações para parar ou prosseguir” ( 17 ):
Auxílio simplificado para decisão do paciente em cirurgia de língua presa (anquiloglossia) em bebês amamentados.
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Recomenda-se cautela antes de realizar frenotomia (SINAL AMARELO)
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A liberação da língua presa fará com que meu bebê se alimente melhor?

Alguns bebês se alimentam melhor após a liberação da língua presa, mas muitos não.
• Pode haver muitas razões para o problema de alimentação do seu bebê. Não se trata apenas de como a língua do seu bebê está presa na boca .
• Seu médico ou consultor de lactação ou terapeuta de alimentação verificará todas as possíveis razões para o problema de alimentação do seu bebê .
• É importante que a pega do seu bebê no seio seja verificada antes da liberação da língua presa .
• Eles discutirão se a liberação da língua presa do seu bebê provavelmente melhorará a alimentação .
• Para muitos bebês, a língua presa é simplesmente liberada com o uso de tesouras no consultório médico ou dentário
Sugerindo benefício positivo para mães que amamentam com possível alívio da dor no mamilo após frenotomia (SINAL VERDE)
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A liberação da língua presa do bebê aliviará a dor no mamilo da mãe?
Existem muitas causas de dor no mamilo durante a amamentação. Algumas mães terão alívio da dor no mamilo por um curto período após a liberação da língua presa do bebê, mas outras não
Aumentar a conscientização sobre potenciais complicações após frenotomia (sinal vermelho)

Pode haver problemas após a liberação da língua presa do meu bebê?
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A liberação da língua presa em bebês é segura, mas às vezes (14 em cada 100.000 bebês) podem ocorrer problemas, incluindo:
• Problema contínuo de alimentação
• Perda de peso
• Dor 
• Infecção 
• Sangramento 
• Dificuldade para respirar 
• Morte 
CONCLUSÃO
Concluindo, o uso de um auxílio simplificado à decisão do paciente pode ajudar a reduzir o tratamento cirúrgico excessivo para anquiloglossia em bebês amamentados e aliviar a morbidade consequente
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