=4
ne-
e~

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

ANA PAULA ALVES FIGUEIREDO LIMA

ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS DA
MOVIMENTACAO DA LINGUA PRE E POS FRENOTOMIA EM BEBES COM
ANQUILOGLOSSIA

RECIFE
2024



ANA PAULA ALVES FIGUEIREDO LIMA

ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS DA
MOVIMENTACAO DA LINGUA PRE E POS FRENOTOMIA EM BEBES COM
ANQUILOGLOSSIA

Tese apresentada ao Programa de Pd4s-
Graduacdo em Odontologia da Universidade
Federal de Pernambuco, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de doutor em
Odontologia com area de concentracdo em
Clinica Integrada.

Orientador: Prof. Dr. Hilton Justino da Silva

Coorientadora: Dra. Roberta Lopes de Castro Martinelli

RECIFE
2024



.Catalogac3o de Publicacdo na Fonte. UFPE - Biblioteca Central

Lima, Ana Paula Alves Figueiredo.
Aspectos ultrassonograficos quantitativos e qualitativos da
movimentagdo da lingua pré e pds frenotomia em bebés com

anquiloglossia / Ana Paula Alves Figueiredo Lima. - Recife,
2024.

6lf.: 1il.

Tese (Doutorado) - Universidade Federal de Pernambuco, Centro

de Ciéncias da Saude, Programa de Pdés-Graduagdo em Odontologia,
2024.

Orientagdo: Hilton Justino da Silva.

Inclui referéncias, apéndices e anexos.

1. Anquiloglossia; 2. Ultrassonografia; 3. Frenotomia. I.
Silva, Hilton Justino da. II. Titulo.

TITDT D2lld AbAan~a MAantanal




ANA PAULA ALVES FIGUEIREDO LIMA

ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS DA
LINGUA PRE E POS FRENOTOMIA EM BEBES COM ANQUILOGLOSSIA

Tese apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Odontologia da Universidade
Federal de Pernambuco, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de doutor em
Odontologia com area de concentracdo em
Clinica Integrada.

Aprovada em 01 de novembro de 2024.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Alessandra de Albuquerque Tavares Carvalho (Examinador Interno)
Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Juliana Souto Maior (Examinador Interno)
Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Rodrigo Alves de Andrade (Examinador Externo)
Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Roberta Lopes de Castro Martinelli (Examinador Externo)
CEFAC - Saude e Educacdo

Prof. Dr. Erissandra Gomes (Examinador Externo)
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Recife
2024



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, que me deu oportunidades, coragem e forca de vontade para
encarar e superar todos os desafios.

A minha familia, principalmente aos meus pais, por todo o apoio, paciéncia e
compreensdo ao longo da jornada, sem eles eu ndo estaria aqui.

Ao meu orientador, visionario e eterno mestre que tanto admiro, Prof. Hilton Justino,
por toda confianca e credibilidade sempre depositada em nds, alunos que fazemos parte do
Labimo.

A querida Prof. Roberta Martinelli, uma honra té-la como minha co-orientadora, minha
eterna gratiddo por tanta disponibilidade. Mesmo que distante fisicamente se fez presente nos
momentos mais importantes da pesquisa.

Aos Professores Alessandra Carvalho e Jair Carneiro Le&o por sederem tdo gentilmente
a Clinica de Estomatologia onde realizamos todas as cirurgias da pesquisa.

A Professora Ana Claudia Araujo, idealizadora do Projeto Lingua Solta, que foi a maior
incentivadora para que eu voltasse as pesquisas e realizasse o sonho do Doutorado, a minha
mais sincera admiracao e gratidao.

A todos 0s meus colegas e amigos do Labimo, sem vocés nada seria possivel. Pessoas
indispensaveis na minha caminhada. Obrigada Midiane, Natallia Simdes, Paula Rocha, Anna
Fernanda, Rodrigo Andrade e todos que foram essenciais em todas as esferas do Doutorado,

inclusive nos Congressos e nos trabalhos apresentados.



RESUMO
Introducdo: A anquiloglossia, quando diagnosticada precocemente na vida de um individuo,
pode diminuir as chances de desmame precoce do aleitamento materno, bem como minimizar
os impedimentos para o desenvolvimento e desempenho das func¢Ges orofaciais. A intervencéo
consiste na realizagdo da frenotomia lingual, liberando os movimentos da lingua. Objetivo:
avaliar os aspectos quantitativos e qualitativos da lingua por meio da ultrassonografia no
repouso e na succdo pré e pos frenotomia lingual em bebés com anquiloglossia. Métodos:
Foram incluidos bebés de 0 a 28 dias de vida em amamentacdo exclusiva e com alteracdo de
frénulo. Foram realizadas as seguintes avaliagdes: escala de dor ao amamentar, Teste da
Linguinha, peso do bebé, ultrassonografia no repouso e na succdo, frenotomia e reavaliagdo
desses parametros 7 dias apds a cirurgia. Foi utilizado o ultrassom portéatil modelo MicrUs EXT
— 1H e o transdutor micro convexo. As imagens foram analisadas com o software AAA
(Articulate Assistant Advanced) por meio das medidas das regides anterior, média e posterior
da lingua em repouso e durante a sucgdo com frames da lingua na posicdo mais baixa e mais
alta. Em seguida, os movimentos da lingua foram classificados como verticais ou ondulatérios
e foi avaliada a distancia entre mamilo e juncdo palato duro e mole durante a sucgéo.
Resultados: Foram avaliados 42 bebés com uma média de 12,64 (+ 7,15) dias de vida. Foi
observada diferenca apds a frenotomia lingual como aumento do peso, reducédo do escore do
Teste da Linguinha e reducdo da Escala de dor ao amamentar (p<0,05). Na avaliacdo
ultrassonografica da lingua no repouso houve aumento das medidas de todas as regides
indicando posicdo mais elevada apos a cirurgia (p<0,05). Quando analisada a suc¢do na posicdo
de lingua alta, foi observado que tanto a regido anterior quanto a regido média apresentaram
aumento da amplitude de elevacdo (p < 0,01) apds a frenotomia. Verificou-se também que o
padrdo de suc¢do da maioria dos bebés era vertical (92,9%) antes da frenotomia e ondulatério
(97,6%) apds a cirurgia (p < 0,001). Por fim, foi observada uma menor distancia entre o mamilo
e a jungdo palato duro e mole durante a succdo (p < 0,001) apds a frenotomia lingual.
Conclusdo: A frenotomia lingual em bebés com anquiloglossia e em aleitamento materno
exclusivo apresentou diferenca na postura da lingua no repouso e na cinematica da suc¢do com
maior amplitude da lingua nas regibes anterior e média, predominio de movimentos
ondulatérios e reducédo da distancia entre o mamilo e o palato duro e mole avaliados por meio

da ultrassonografia.

Palavras-chaves: Anquiloglossia, freio lingual, ultrassonografia, aleitamento materno,

frenotomia.



ABSTRACT

Background: Ankyloglossia, when diagnosed early in an individual's life, can reduce the
chances of early weaning from breastfeeding, as well as minimizing impediments to the
development and performance of orofacial functions. The intervention consists of performing
a lingual frenotomy, freeing up tongue movements. Objective: To evaluate the quantitative and
qualitative aspects of the tongue using ultrasound at rest and during sucking before and after
lingual frenotomy in babies with ankyloglossia. Methods: The study included babies aged 0 to
28 days who were exclusively breastfed and had a frenulum disorder. The following
assessments were carried out: breastfeeding pain scale, tongue test, baby's weight, ultrasound
at rest and during sucking, frenotomy and reassessment of these parameters 7 days after surgery.
A MicrUs EXT - 1H portable ultrasound with a micro convex transducer was used. The images
were analyzed using the AAA (Articulate Assistant Advanced) software by measuring the
anterior, middle and posterior regions of the tongue at rest and during suction with tongue
frames in the lowest and highest positions. Tongue movements were then classified as vertical
or undulatory and the distance between the nipple and the hard and soft palate junction during
sucking was assessed. Results: A total of 42 babies were assessed, with a mean age of 12.64 (+
7.15) days. Differences were observed after lingual frenotomy, such as an increase in weight, a
reduction in the Tongue Test score and a reduction in the Breastfeeding Pain Scale (p<0.05). In
the ultrasound evaluation of the tongue at rest, there was an increase in the measurements of all
regions, indicating a higher position after surgery (p<0.05). When suction in the high tongue
position was analyzed, it was observed that both the anterior and middle regions showed an
increase in elevation amplitude (p < 0.01) after frenotomy. It was also found that the sucking
pattern of most babies was vertical (92.9%) before frenotomy and wavelike (97.6%) after
surgery (p < 0.001). Finally, a shorter distance between the nipple and the hard and soft palate
junction was observed during sucking (p <0.001) after lingual frenotomy. Conclusion: Lingual
frenotomy in babies with ankyloglossia who were exclusively breastfed showed a difference in
tongue posture at rest and in the kinematics of sucking, with greater tongue amplitude in the
anterior and middle regions, a predominance of undulatory movements and a reduction in the

distance between the nipple and the hard and soft palate as assessed by ultrasound.

Keywords: Ankyloglossia, lingual frenum, ultrasound, breastfeeding, frenotomy.
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1 INTRODUCAO

O leite materno é uma substancia altamente bioativa, com func@es protetoras, nutritivas
e de desenvolvimento que se propde terem evoluido a partir do sistema imunoldgico inato
(MCCLELLAN et al, 2008), para fornecer protecdo e nutricdo especificas para espécies e
estagios para o bebé. Portanto, a amamentacdo exclusiva até os seis meses de idade e a
continuidade da amamentacdo até os dois anos é recomendada para reduzir a mortalidade
infantil e as doencas. Apesar das altas taxas de inicio da amamentagcdo, muitas mulheres
introduzem alimentos suplementares ou desmamam seus bebés no primeiro més pos-parto
devido a dificuldades de amamentag&o, como dor nos mamilos (SCHWARTZ et al., 2002). As
principais causas da dor no mamilo s&o o posicionamento incorreto e a pega do bebé na mama,
0 que resulta em fortes vacuos (SCOTT et al., 2006). Presume-se que 0 posicionamento e a
pega adequados podem ser alcancados por todas as diades. No entanto, as diretrizes clinicas
atuais sdo baseadas na experiéncia e o ajuste do posicionamento e da inser¢do nem sempre €
bem-sucedido no alivio da dor nos mamilos. Além disso, o resultado ndo € monitorado
objetivamente, o que pode ser o motivo pelo qual a dor nos mamilos continua sendo uma das

principais causas do desmame precoce (MCCLELLAN et al, 2015).

Amamentacdo dolorosa, que é a maior razdo para a interrupcdo prematura da
amamentacdo (MCCLELLAN et al, 2012) pode estar relacionado ao afastamento da relacéo
mamilo-palato aceita (JACOBS et al. 2007) e uma das causas € a anquiloglossia que contribui

para a remocdo ineficaz de leite da mama (CANNON et al, 2016).

A anquiloglossia é uma anomalia oral congénita que ocorre quando tecidos
embriolégicos remanescentes, que deveriam ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento
embrionario, permanecem na face inferior da lingua, limitando seus movimentos. Sua etiologia
ainda é desconhecida (KNOX, 2010). Alguns casos tém um componente hereditario, mas outros
ndo sdo explicados pela genética. Esta anomalia pode causar alteragcdes de fala (prondncia de
alguns fonemas) e respiratorias, interferir no crescimento maxilo mandibular, bem como

prejudicar a degluticdo, mastigacdo, succdo e higiene oral (FRAGA et al., 2020).

O diagnostico da Anguiloglossia é feito por meio de protocolos de avaliacdo do frénulo
lingual, como Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (HATLFF) (AMIR
et al., 2006) e o Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) (INGRAM et al., 2015). No Brasil,

a lei n° 13.002, sancionada pela Presidéncia da Republica em 2014, determinou a



obrigatoriedade da aplicacdo do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés -
"Teste da Linguinha" em todos os recém-nascidos nas maternidades da Federacdo. Essa anélise
considera a avaliacdo anatomofuncional, a funcdo de succdo e degluticdo e a avaliacdo
anatémica. Quando ha identificacdo de alteracbes do frénulo é necessario encaminhamento do
bebé para a liberagdo cirdrgica por meio da frenotomia (MARTINELLI, 2016).

Como as categorizagdes dos sistemas de classificacdo da anquiloglossia abrangem
toda a gama de variagdes possiveis na aparéncia do frénulo, eles permitem que qualquer
frénulo seja categorizado como alterado e, portanto, ser rotulado como “anormal”. Isso cria
um dilema em relagdo a quando um frénulo lingual pode ser considerado anormal e,
potencialmente, impulsiona uma tendéncia internacional de uma taxa crescente de
diagndstico de anquiloglossia relatada no Canada, nos Estados Unidos da América e na
Australia (WALSH et al., 2017; KAPOOR et al., 2018). Esses autores expressam
preocupacdes com relacao ao potencial de diagndstico excessivo e a necessidade de critérios
diagndsticos aprimorados para evitar cirurgias desnecessarias. A auséncia de documentacao
de uma relacéo entre os atuais sistemas de classificacdo de anquiloglossia e a presenca e/ou
a gravidade da restricdo funcional da lingua (MESSNER et al., 2000; HONG et al., 2010)
sugere fortemente que outras variaveis também devem ter impacto sobre a fungédo da lingua,

além dessa caracteristica apenas (MILLS et al, 2019).

Frenotomia lingual, é a técnica cirlrgica indicada para o tratamento da anquiloglossia
em bebés. Quando bem realizada e bem indicada, as complicacGes trans e pds-operatdrias sdo
praticamente inexistentes. O procedimento é relativamente simples e rapido (PROCOPIO,
2017).

Tradicionalmente, a frenotomia é realizada com tesoura ou bisturi, também chamada
de técnica de “aco frio”, pois nenhuma energia térmica € aplicada, com a recente
popularidade do uso do laser (FIOROTTI et al, 2004; KOTLOW, 2011; BAROT et al., 2014;
BEKER et al, 2023). Debates acalorados ocorrem nas midias sociais, questionando a
“completude” de um procedimento de frenotomia, especialmente quando ndo ocorre melhora
apos o procedimento e, nessas circunstancias, ndo € incomum que 0s bebés sejam
considerados para uma segunda ou multiplas frenotomias (GHAHERI et al., 2017). Acredita-
se gque, dada a incerteza clinica sobre anatomia normal e anormal do frénulo, é fundamental
obter um conhecimento detalhado e preciso da anatomia do frénulo e obter uma compreensao

anatdmica da variabilidade da morfologia que ocorre entre os individuos. As dissec¢des



mostraram que o frénulo lingual é uma estrutura tridimensional dindmica que varia em
morfologia em um espectro. Esclarecendo que os tecidos conjuntivos que formam o frénulo
lingual séo criados por uma camada de fascia, em vez do que a presumida faixa discreta da
linha média. Essa estrutura semelhante a um diafragma suspende a lingua e as estruturas do
assoalho da boca dentro do arco da mandibula, criando um equilibrio entre mobilidade e
estabilidade. Essa nova compreensdo da anatomia do frénulo fornece informagdes cruciais
para orientar o exame clinico da estrutura e fungdo do frénulo lingual, a tomada de decisdo
com relagdo a frenotomia e uma apreciacdo dos riscos ou complicagdes em potencial ao

recomendar ou prosseguir com a intervencdo cirargica (MILLS et al, 2019).

O procedimento é relativamente simples e rapido e por meio do auxilio de uma tenta
canula deve-se realizar a elevagédo da lingua, sendo aplicada anestesia local do nervo lingual
bilateralmente. Em seguida, o corte linear no sentido anteroposterior, com tesoura cirargica, do
frénulo na sua porcdo mais central até ser observado a formacdo de um losango sublingual,
seguido da divulsdo dos tecidos incisados. Por fim, realiza-se a hemostasia com gaze estéril
(PROCORPIO, 2017).

A cirurgia é antecedida de aconselhamento dos pais sobre os riscos e beneficios do
procedimento e o consentimento informado por escrito é obtido. O bebé entdo é enrolado para
imobilizar os bracos e colocado em decubito dorsal sobre uma mesa de exame. A especialista
em lactacdo segura a cabeca do bebé com firmeza para evitar movimentos. O cirurgido
pediatrico ergue a lingua com os dedos para examinar o frénulo e verificar se esta fino e sem
vasos sanguineos grandes. Usando uma tesoura de iris estéril, um pequeno corte é realizado na
porc¢do anterior do frénulo estendendo-se apenas passando o musculo genioglosso. A crianca é

entdo incentivada a amamentar. (GEDDES et al, 2008).

As vantagens da frenotomia observados no bebé séo a melhora da postura e mobilidade
da lingua, melhora da postura labial, contribuindo assim para a amamentacéo e o ganho de peso
do bebé. Ja para mée, o ato da amamentacao torna-se mais prazeroso, devido a auséncia de dor
provocada pela succdo incorreta (MARCHESAN, 2012).

Apesar dos beneficios descritos e observados no padrdo de succdo dos bebés, ndo é
possivel visualizar a olho nu o ganho na amplitude dos movimentos da lingua durante a
amamentacdo no acompanhamento clinico. Neste contexto, a literatura descreve a viabilidade

e 0 sucesso da técnica de ultrassonografia para visualizar os movimentos da lingua infantil



durante a amamentacdo (BURTON et al., 2013). Trata-se de uma avaliacdo simples, ndo
invasiva e com vasto potencial em que é possivel identificar os movimentos peristalticos da

lingua dos bebés durante a amamentacdo (JACOBS et al., 2007).

A ultrassonografia tem sido empregada como uma técnica nao invasiva para explorar a
dindmica da succéo do lactente nos ultimos 40 anos. Melhorias recentes na resolugdo das
imagens de ultrassom permitiram uma descricdo mais detalhada dos movimentos da lingua
durante a succdo, identificacdo das estruturas orais e medidas da posicdo do mamilo e do
movimento da lingua (GEDDES et al., 2016).

O ultrassom é um teste simples ndo invasivo com grande potencial. Quando 0s
intervalos de referéncia de diagnostico para a posi¢do normal do mamilo e movimento durante
a amamentacdo sdo confirmados usando grandes numeros, o0 ultrassom pode ser Gtil em casos
em que os métodos padrdo de avaliacdo clinica e tratamento de problemas de amamentacéo sao
mal sucedido (JACOBS et al. 2007). A ultrassonografia demonstrou que o fluxo de leite do
mamilo para a cavidade oral do bebé coincidiu com o abaixamento da lingua do bebé e o pico
de vacuo (GEDDES et al., 2008).

Deste modo, este estudo prop0s verificar 0s aspectos quantitativos e qualitativos da
lingua por meio da ultrassonografia no repouso e na succéo pré e pds frenotomia lingual em
bebés com anquiloglossia, oferecendo dados sobre o impacto da frenotomia na mobilidade da
lingua. Estes achados podem embasar o0 uso da ultrassonografia como uma avaliacédo
complementar da anquiloglossia, da funcéo de succdo dos bebés e favorecer o monitoramento

da amamentacdo na clinica fonoaudioldgica e odontoldgica.

O desenvolvimento da tese resultou na elaboracdo de um artigo original, intitulado:
Analise ultrassonografica da postura da lingua no repouso e da cinematica da succao antes
e apos frenotomia lingual em bebés com anquiloglossia. O qual sera submetido a revista
Breastfeeding Medicine seguindo todas as normas sugeridas e dispostas no link:

https://www.liebertpub.com/loi/bfm

O doutorado permitiu a participacdo em artigos com publicacdes paralelas, em 2023, na
revista CEFAC (versdo on-line), extrato B1 na area da Educacéo Fisica, intitulado: Evaluation
of sucking using ultrasonography in infants: a scoping review protocol. Colaboragdo em outro
artigo submetido a revista Pediatrics, fator de impacto 8, intitulado: Procedimentos
metodoldgicos para avaliagdo ultrassonografica da lingua durante a succdo em lactentes a

termo: uma revisdo de escopo. Para além das publicacBes paralelas em revistas cientificas, a


https://www.liebertpub.com/loi/bfm

participacdo em eventos nacionais/internacionais, dentre eles: 13° ENCONTRO BRASILEIRO
E 1° ENCONTRO INTERNACIONAL DE MOTRICIDADE OROFACIAL ocorrido entre 17
- 19 de JUNHO de 2021, XXIX CONGRESSO BRASILEIRO e XI CONGRESSO
INTERNACIONAL DE FONOAUDIOLOGIA, realizado no formato on-line de 13 a 16 de
outubro de 2021, 30° CONGRESSO BRASILEIRO DE FONOAUDIOLOGIA, realizado no
periodo de 19 a 22 de outubro de 2022 em Jodo Pessoa/PB, 15° ENCONTRO BRASILEIRO
DE MOTRICIDADE OROFACIAL, de 15 a 17 de junho de 2023 em Natal — RN, que
possibilitaram publicacdes de resumos simples e expandidos em seus anais, além de premiacoes

de exceléncia e mérito.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar os aspectos quantitativos e qualitativos da lingua por meio da ultrassonografia no

repouso e na succgado pré e pds frenotomia lingual em bebés com anquiloglossia.

2.2 Objetivos Especificos

- Descrever os caracteristicas da diade mée-bebé durante a amamentagdo em seio materno
em bebés com anquiloglossia.

- Comparar as avaliag@es do frénulo lingual, peso do bebé e escala de dor ao amamentar pré
e pos frenotomia lingual em bebés com anquiloglossia.

- Comparar as medidas ultrassonograficas da lingua em repouso pré e pos frenotomia lingual
em bebés com anquiloglossia.

- Comparar as medidas ultrassonogréaficas da lingua na succgdo pré e pos frenotomia lingual
em bebés com anquiloglossia.

- Comparar o padrdo dos movimentos da lingua na sucgéo pré e pds frenotomia lingual em

bebés com anquiloglossia.



3 METODO

3.1 Desenho da Pesquisa (tipo de estudo)
Estudo de intervencdo observacional prospectivo analitico.

3.2 Local da Pesquisa
A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério Integrado de Motricidade Orofacial
(LABIMO) do Departamento de Fonoaudiologia da UFPE e na Clinica de Estomatologia do
Curso de Odontologia da UFPE. E foi aprovado pelo Comité de Etica sob o nimero 5.191.471
(Anexo I) onde todos os participantes consentiram a participa¢do no estudo mediante assinatura
dos responsaveis no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1)

Imagem 1: LABIMO

Fonte: A autora (2023)

3.3 Recrutamento dos Participantes
Os participantes foram bebés encaminhados das maternidades de Recife e de demanda
espontanea para atendimento vinculado aos Projetos de Extensdo Atendimento Interdisciplinar
Teste da Linguinha e Lingua Solta, da Universidade Federal de Pernambuco, que apresentaram

indicacdo a frenotomia.

3.4 Critérios de Incluséo e Excluséo
Foram incluidos na pesquisa bebés de 0 a 28 dias de vida que estavam em amamentagdo
exclusiva, sadias do ponto de vista clinico e que apés a realizagdo da triagem do Protocolo de

Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés foi confirmada a anquiloglossia com pontuacdo igual



ou superior a 7 (MARTINELLI et al., 2016). E, bebés cujas maes ndo apresentavam

impedimentos para amamentar.

Como critérios de exclusdo, foram descartados do estudo, bebés que faziam alimentacédo
artificial, com alteragcbes neuroldgicas, deformidades craniofaciais, prematuridade, com
historico de alergia e, bebés que realizaram terapia fonoaudiolégica ou qualquer outro
acompanhamento profissional relacionado a dificuldade de alimentagdo, que pudessem

interferir nos resultados.

3.5 Instrumentos de Coleta de Dados

Para a realizacdo do exame foi utilizado o ultrassom portatil modelo MicrUs EXT — 1H com
transdutor micro convexo acoplado a um computador. As imagens ultrassonograficas foram
capturadas e, posteriormente, analisadas com o uso do software AAA (Articulate Assistant
Advanced).

Imagem 2: Ultrassom com transdutor acoplado ao computador.

Fonte: A autora (2023).

Imagem 3: Ultrassom portatil MicrUs EXT — 1H com transdutor micro convexo.
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Fonte: A autora (2023)



3.6 Procedimentos para a Coleta de Dados
3.6.1 Itens para caracterizagdo da amostra

A coleta iniciou com uma entrevista com a mde para preenchimento do Prontuario
Clinico (Apéndice 2), onde foram registrados os dados de caracterizagdo da amostra compostos
pelas seguintes variaveis: sexo, idade, APGAR (1’ e 5’), idade gestacional e peso ao nascer. A
seguir, foi realizado o preenchimento do Formulario para observacdo das mamadas
recomendado pela OMS (Anexo 2), avaliando: aparéncia geral da mée e bebé, aparéncia das
mamas, posicao do bebé ao mamar, pega do bebé e forma de sugar. O Formulério classifica, de
acordo com 22 itens, sinais de que a amamentacdo esta indo bem e sinais de possivel
dificuldade. Foi estabelecida uma pontuagdo por item, onde O representava auséncia de
alteracdo e 1 representava possivel alteracdo na amamentacao. Sendo o melhor resultado 0 e 0
pior 22 (Anexo 2).

3.6.2 Desfechos investigados

Foram realizados antes e apés a frenotomia: teste da linguinha, peso do bebé, escala de

dor ao amamentar e avaliacdo ultrassonogréafica (USG).

O teste da linguinha foi realizado por uma fonoaudiologa com experiéncia na area por
meio da Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés
(MARTINELLI, 2012). O bebé foi posicionado em decubito dorsal em um colchonete e a
avaliadora utilizando luvas de procedimento e posicionada de frente para o bebé realizou a
manobra para visualizagdo avaliando a postura dos labios em repouso, a tendéncia do
posicionamento da lingua durante o choro, a forma da ponta da lingua quando elevada durante
0 choro ou manobra de elevacdo e o frénulo da lingua quanto a espessura, fixacdo na face
sublingual e no assoalho da boca. O escore do teste é de 0 a 12, sendo classificado como normal
(0 a 4), duvidoso (5 a 6) e alterado (7 a 12).



Imagem 4: Manobra para avaliagdo do Imagem 5: Teste da Linguinha

Frénulo lingual.

TRIAGEM NEONATAL

do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés
Martinelli, 2015
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Fonte: A autora (2023). Fonte: Martinelli et al (2016).

O peso do bebé foi aferido logo apds a realizagdo do teste da linguinha na balanca
pediatrica digital da marca Welmy infantil, sem uso de vestimentas e fralda. O valor era anotado
na ficha de cadastro da pesquisa. Na volta pos frenotomia, 7 dias apés a cirurgia, nova afericao
foi realizada para comparacao dos valores e confirmacdo do ganho de peso de cada bebé.

Imagem 6: Balanca pediatrica digital (Welmy).

Fonte: A autora (2023).



A sequir foi realizada a avaliacdo da dor ao amamentar. As mées foram questionadas se
apresentavam dor ao amamentar e responderam em uma escala visual anal6gica crescente de
dor de 0 — 10, sendo zero nenhuma dor e 10 a dor mais intensa. Apds 7 dias, no retorno do bebg,
a mesma avaliagdo de dor ao amamentar foi aplicada e os novos escores anotados novamente
na ficha individual (HICKS et al., 2001).

Imagem 7: Escala Visual de Dor (EVA).

Escala Visual da Dor

Sem Dor Dor Dor Dor Pior
Nar | ova Manriarania Revera Muitn Severa Nar Pnssivel

Fonte: HICKS et al. (2001)

3.6.3 Avaliacdo ultrassonografica da lingua e dos parametros relacionados com a sucgéo

Foi utilizado o ultrassom portatil modelo MicrUs EXT-1H, transdutor micro convexo
na frequéncia de 7MHz, com acoplamento de impedancia na regido submandibular dos bebés,
utilizando grande quantidade de gel condutor e com posi¢éo vertical para formacao da imagem
da superficie da lingua no plano sagital. A taxa de frames utilizada foi de 63Hz e a profundidade
foi de 130mm.

Foram gravados videos do bebé mamando em seio materno (succéo nutritiva) e do bebé
com a lingua em repouso, ambos foram registrados no momento pré-frenotomia e pds-
frenotomia lingual. Os bebés estavam em jejum de 2 horas para que pudéssemos observar a

amamentacdo nutritiva de forma real e efetiva.

A ultrassonografia durante a amamentacdo foi realizada com o controle das variaveis de
posicionamento diade mae-bebé, onde a mée estava bem sentada, com 0s pés apoiados no chéo,
para facilitar o posicionamento do bebé, permitindo que a sua boca ficasse no mesmo plano da
aréola. O corpo do bebé permaneceu apoiado inteiramente de frente para o da méae e bem
préximo (barriga voltada para o corpo da mée), alinhado com a cabeca e a coluna em linha reta,

no mesmo eixo. A boca do bebé permaneceu de frente para o bico do peito, para que ele pudesse



abocanha-lo, ou seja, colocar a maior parte da aréola (area mais escura e arredondada do peito)
dentro da boca. O queixo tocava o peito da mée e a boca estava bem aberta; os labios virados
para fora (evertidos); a aréola mais visivel na parte superior que na inferior e a bochecha
redonda (“cheia”) (WHO, 2011). Foi essencial que o avaliador estivesse sentado
confortavelmente e preparado para comecar a avaliacdo ultrassonografica assim que o bebé
iniciasse a mamada.

Imagem 8: Gel condutor sendo aplicado Imagem 9: Cadeira de amamentacao.

no transdutor.

Fonte: A autora (2023). Fonte: A autora (2023).

Imagem 10: Acoplamento do transdutor na regido submandibular do bebé.
\ ~ N ’/

Fonte: A autora (2023).



Foi utilizado um gel condutor para acoplamento de impedancia entre a superficie do
transdutor e a superficie cutanea da regido submandibular do bebé propiciando a formagdo da
imagem da superficie da lingua no plano sagital. Foram feitas varreduras submentais com um
transdutor micro convexo. O transdutor foi girado até obter a imagem mais longa do mamilo
materno e uma visdo clara da juncdo dos palatos duro e mole do bebé. Ao longo do exame
foram feitos os ajustes necessarios para o ganho, a faixa dindmica e a compensacao de ganhos
de tempo para otimizar a imagem durante a digitalizacdo. Todas as varreduras foram filmadas

para posterior analise.

No repouso, a captura das imagens foi obtida apds a amamentacdo, onde o bebé estava
dormindo no colo da mée, de forma bastante relaxada para que pudéssemos captar a posi¢do de
“descanso” da lingua.

3.7 Analise Ultrassonografica da Lingua

Identificacdo das estruturas visualizadas:

Imagem 11: Frame capturado da imagem obtida pelo ultrassom

Fonte: A autora (2024).



Links para visualizacdo do movimento de lingua pré e p6s frenotomia em bebé com

anquiloglossia:

https://youtu.be/0Y LjlHoFgc

https://youtu.be/qS9i2-vsY W8

Imagem 12: Denominagéo das estruturas visualizadas no frame capturado.

Juncdo Palato Duro

e Mole (JPDM)

Fonte: A autora (2024).

Através das imagens obtidas nos videos gravados no software AAA (Articulate
Assistant Advanced) e utilizado para as analises, selecionamos a melhor imagem (frame) na
succdo onde apresentava a posicdo mais baixa da lingua em todo o movimento e uma outra

imagem onde se apresentava a posi¢cao mais alta da lingua durante todo o movimento.


https://youtu.be/0Y_LjlHoFgc
https://youtu.be/qS9i2-vsYW8

Imagem 13: Gréfico setorizado para medidas das distancias pré-estabelecidas (mm)

Legenda: LB — Linha de Base; CL — contorno da lingua; A — regido anterior da lingua; B — regido média
da lingua; C —regido posterior da lingua

Fonte: A autora (2024)

Apo6s aplicarmos um grafico setorizado (“em forma de pizza”), inserido no proprio
programa AAA, a lingua foi dividida em 3 por¢6es (anterior, média e posterior). A referéncia
da regido anterior e mediana da lingua foi estabelecida pela proximidade com o contorno do
mamilo e a referéncia para a regido posterior foi a regido da juncéo entre o palato duro e palato
mole. A denominacéo linha de base (LB) foi estabelecida pela marcacéo feita pelo proprio AAA
e corresponde ao inicio da imagem visivel captada pelo ultrassom partindo da base do transdutor

utilizado.



Imagem 14: Gréfico setorizado para medidas das amplitudes de deslocamento da lingua (mm)
pré frenotomia na maxima succéo baixa de lingua.

Legenda: LB — Linha de Base; CL — contorno da lingua; A — regido anterior da lingua; B — regido média
da lingua; C —regido posterior da lingua

Fonte: A autora (2024)

Imagem 15: Gréafico setorizado para medidas das amplitudes de deslocamento da lingua (mm)
pos-frenotomia na maxima suc¢édo baixa de lingua.

Legenda: LB — Linha de Base; CL — contorno da lingua; A — regido anterior da lingua; B — regido média
da lingua; C —regido posterior da lingua

Fonte: A autora (2024)
A seguir, foram tragcadas as amplitudes de deslocamento por meio da avaliagcdo das
distancias, em milimetros, da linha de base (LB) até o contorno da lingua (CL) em cada uma

das regides da lingua (anterior, média e posterior) nos momentos de méaxima succéo alta e



de mé&xima succdo baixa da lingua. A referéncia dessas regides foi estabelecida pelo ponto
mais alto e mais baixo da lingua, situado no momento de melhor captacdo da imagem do

aparelho ultrassonogréfico, antes e apds a cirurgia.

Também anotamos o padrdo de sucgdo da lingua, denominando vertical, quando
visualizavamos, em video, um movimento mais encurtado onde a lingua apenas “subia ¢ descia”
na cavidade oral. E, ondulatério, onde a lingua exercia um movimento mais completo e de

maior magnitude e amplitude.

Imagem 16: Gréfico setorizado para medida da distancia mamilo até juncdo palato duro e
mole (mm) pré frenotomia
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Legenda: LB — Linha de Base; CL — contorno da lingua; A — regido anterior da lingua; B — regido média
da lingua; C —regido posterior da lingua

Fonte: A autora (2024)

Imagem 17: Gréafico setorizado para medida da distancia mamilo até juncéo palato duro e mole
(mm) po6s frenotomia



Legenda: LB — Linha de Base; CL — contorno da lingua; A — regido anterior da lingua; B — regido média
da lingua; C —regido posterior da lingua

Fonte: A autora (2024)

Para avaliar a distancia mamilo até juncao palato duro e mole também foi necessaria a
visualizacao do video para identificar a juncdo. Na imagem capturada do video onde a lingua
se apresentava na por¢do mais baixa, medimos a distancia do mamilo até a juncéo palato duro
e mole (JPDM) ja que nesta posicdo da lingua conseguimos a distancia mais proxima entre

essas duas estruturas citadas. Todas essas medidas foram realizadas pré e pds frenotomia.

3.8 Procedimento Cirargico

Antes do procedimento cirdrgico, os pais receberam explanacdes sobre 0 passo a passo
da cirurgia e dos cuidados pds-operatérios.

Todas as cirurgias foram realizadas na Clinica de Estomatologia do Curso de
Odontologia da UFPE, gentilmente cedida por seus coordenadores. O responsavel pelo bebé se
posicionava confortavelmente na cadeira odontoldgica que ficava inclinada e com o refletor
ligado de modo a facilitar o acesso a cavidade oral do recém-nascido.

O material utilizado na cirurgia era previamente esterilizado a vapor sob pressdo em
autoclave a 121°C por 40 min e era acondicionado em papel grau cirargico completamente
selado e composto de seringa Carpulle, tentacanula para elevacao da lingua e tesoura cirurgica
iris. O sal anestésico utilizado foi a Lidocaina a 2% com epinefrina onde infiltravamos 1/4 do
tubete anestésico, estando atentos a quantidade méaxima permitida pelo peso de cada crianca, e

agulha extra curta para facilitar o rapido acesso a regido do assoalho bucal. Em todos 0s



atendimentos realizados, havia uma pinga porta agulha estéril com fio de sutura tipo Seda 4.0
para resolver alguma intercorréncia com sangramento abundante que necessitasse sutura.
Porém, nunca precisou ser utilizado. Constou-se através de observacéo clinica nos casos de
maior sangramento, a real eficacia do leite materno quanto & hemostasia em contato com a

ferida cirdrgica, ndo sendo necessaria a sutura em nenhuma das 42 cirurgias realizadas.

Imagem 18: Material utilizado na cirurgia.

Legenda: A - Seringa Carpulle; B — Tesoura Iris; C — Tentacanula
Fonte: A autora (2023)

Durante o procedimento cirurgico, o bebé permaneceu no colo do responsavel, com os
bracos e pernas imobilizados envoltos em manta pessoal e a cabeca também foi contida para
evitar movimentos. Com ajuda da fonoaudiologa realizando a manobra de elevacéo da lingua
foi propiciada a completa visualizacdo do frénulo permitindo que o dentista anestesiasse 0
assoalho bucal observando o limite do frénulo e infiltrando o anestésico além desta estrutura
para que ela ndo sofresse deformacéo e fosse perdido o contorno do mesmo com a infiltracdo
do anestésico. Apos a espera de 2 min para que iniciasse a acdo anestésica, a fonoaudidloga
elevou novamente a lingua do bebé e o dentista usando uma tesoura cirdrgica esteril fazendo
um pequeno corte na por¢do anterior do frénulo e continuou a cortar nas laterais desta estrutura
até que fosse liberada totalmente a lingua para que o0 movimento da mesma fosse realizado em
sua total amplitude. Foi utilizada compressa de gaze estéril para hemostasia, quando necessaria,
facilitando a visualizacdo das estruturas adjacentes ao frénulo e a real necessidade de

aprofundar o corte cirurgico.
Link para visualizac¢do da cirurgia de frenotomia lingual em bebé com anquiloglossia:

https://youtu.be/bavY5LHXTWA



https://youtu.be/bavY5LHXTWA

Imagem 19: Anestesia Imagem 20: Elevagdo da lingua

‘

Imagem 21: Apos corte inicial

¥ i

Fonte: A autora (2023) Fonte: A autora (2023) Fonte: A autora (2023)

Imagem 22: Corte das laterais Imagem 23: Apds divulsao Imagem 24: Aspecto final

Fonte: A autora (2023) Fonte: A autora (2023) Fonte: A autora (2023)

Imediatamente ap0s o corte, a mae foi orientada a amamentar o seu bebé para que a agéo
hemostatica do leite materno finalizasse a coagulacdo de qualquer sangramento que ainda

insistisse em permanecer.

As orientacOes pds-operatdrias consistiam em ndo manipular o local da ferida cirurgica
e insistir na amamentagdo exclusiva visando usufruir de todos os beneficios j& sabidos do leite

materno em contato com a area da cirurgia (hemostasia, poder analgésico e anti-inflamatorio).



Uma reavaliacdo 07 dias ap6s o procedimento foi realizada para avaliarmos a
cicatrizacdo que geralmente estava em processo de finalizagcdo apresentando um leve padréo

esbranquicado na parte central da cirurgia.

3.9 Analise Estatistica

Para a andlise estatistica foram utilizados os Softwares SPSS 26.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) para Windows e o Excel 365. Todos os resultados foram calculados
levando em consideracdo respostas validas, ou seja, ndo foram contabilizadas as respostas
ignoradas.

As varidveis numéricas estdo representadas pelas medidas de tendéncia central e
medidas de dispersdo e o0s resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas
respectivas frequéncias absoluta e relativa.

Foi aplicado o Teste Qui-quadrado para avaliacdo de varidveis qualitativas, o Teste de
Normalidade de Shapiro-Wilk para variaveis quantitativas e a seguir, foi aplicado o Teste entre
grupos pareados (Variaveis Dependentes): Teste t Student pareado (Distribuicdo Normal) e
Wilcoxon (Ndo Normal) para comparacdo das variaveis antes e apos a frenotomia lingual.

O Coeficiente de Correlacdo de Pearson (Distribuicdo Normal) foi aplicado para
verificar a correlacdo entre as medidas das regides anterior, média e posterior da lingua em
repouso e na sucgao, tanto antes quanto apds a frenotomia.

Todos os testes foram aplicados com nivel de significancia de 5% (p — valor < 0,05).

4 RESULTADOS
41 ARTIGO 1

Analise ultrassonografica da postura da lingua no repouso e da cinematica da succgdo antes e

apos frenotomia lingual em bebés com anquiloglossia.

RESUMO

Introducéo: A anquiloglossia, quando diagnosticada precocemente na vida de um individuo,
pode diminuir as chances de desmame precoce do aleitamento materno, bem como minimizar
os impedimentos para o desenvolvimento e desempenho das fung¢Ges orofaciais. A intervengdo
consiste na realizacdo da frenotomia lingual, liberando os movimentos da lingua. Objetivo:

avaliar os aspectos quantitativos e qualitativos da lingua por meio da ultrassonografia no



repouso e na succdo pré e pos frenotomia lingual em bebés com anquiloglossia. Métodos:
Foram incluidos bebés de 0 a 28 dias de vida em amamentacdo exclusiva e com alteracdo de
frénulo. Foram realizadas as seguintes avaliagcdes: escala de dor ao amamentar, Teste da
Linguinha, peso do bebé, ultrassonografia no repouso e na succdo, frenotomia e reavaliagcdo
desses parametros 7 dias ap0s a cirurgia. Foi utilizado o ultrassom portéatil modelo MicrUs EXT
— 1H e o transdutor micro convexo. As imagens foram analisadas com o software AAA
(Articulate Assistant Advanced) por meio das medidas das regides anterior, média e posterior
da lingua em repouso e durante a succdo com frames da lingua na posicdo mais baixa e mais
alta. Em seguida, os movimentos da lingua foram classificados como verticais ou ondulatérios
e foi avaliada a distancia entre mamilo e juncdo palato duro e mole durante a sucgéo.
Resultados: Foram avaliados 42 bebés com uma média de 12,64 (x 7,15) dias de vida. Foi
observada diferenca apos a frenotomia lingual com aumento do peso, reducéo do escore do
Teste da Linguinha e reducdo da Escala de dor ao amamentar (p<0,05). Na avaliacdo
ultrassonografica da lingua no repouso houve aumento das medidas de todas as regides
indicando posicdo mais elevada apds a cirurgia (p<0,05). Quando analisada a suc¢ao na posicao
de lingua alta, foi observado que tanto a regido anterior quanto a regido média apresentaram
aumento da amplitude de elevagdo (p < 0,01) apos a frenotomia. Verificou-se também que o
padrédo de sucgdo da maioria dos bebés era vertical (92,9%) antes da frenotomia e ondulatorio
(97,6%) apds a cirurgia (p < 0,001). Por fim, foi observada uma menor distancia entre o mamilo
e a jungdo palato duro e mole durante a sucgdo (p < 0,001) apds a frenotomia lingual.
Concluséo: A frenotomia lingual em bebés com anquiloglossia e em aleitamento materno
exclusivo apresentou diferenca na postura da lingua no repouso e na cinematica da suc¢do com
maior amplitude da lingua nas regibes anterior e média, predominio de movimentos
ondulatérios e reducédo da distancia entre o mamilo e o palato duro e mole avaliados por meio

da ultrassonografia.

Palavras-chaves: Anquiloglossia, freio lingual, ultrassonografia, aleitamento materno.

Introducéo

A lingua é um érgdo que participa ativamente de importantes funcdes na cavidade oral
como a succéo, a degluticdo, a mastigagéo e a fala. Em sua parte inferior, encontra-se o frénulo
lingual. Este é um tecido mucoso que pode permitir ou limitar a mobilidade da lingua,

dependendo de suas caracteristicas anatdmicas, como espessura, localizagéo de inser¢do na face



sublingual, entre a parte média e o &pice ou no apice e/ou fixacdo no assoalho da boca a partir

da crista alveolar inferior ().

A anquiloglossia ¢ uma anomalia oral congénita que ocorre quando tecidos
embrioldgicos remanescentes, que deveriam ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento
embrionario, permanecem na face inferior da lingua, limitando seus movimentos. Sua etiologia
ainda é desconhecida ®). Alguns casos tém um componente hereditario, mas outros nfo sio
explicados pela genética. Esta anomalia pode causar alteraces de fala (pronincia de alguns
fonemas) e respiratorias, interferir no crescimento maxilo mandibular, bem como prejudicar a

degluticdo, mastigacao, sucgéo e higiene oral @,

A frenotomia lingual é o procedimento cirdrgico recomendado para tratamento da
anquiloglossia em bebés. E um procedimento simples e rapido, que envolve a elevacio da
lingua e a anestesia local do nervo lingual em ambos os lados com a ajuda da Tentacanula. E
realizada através de uma incisdo linear, no sentido anteroposterior do frénulo, em sua parte mais
central, com uma tesoura cirdrgica, até ser observada formacdo de um losango sublingual,

seguido pela divisdo dos tecidos cortados ©.

Apesar dos beneficios descritos e observados no padrdo de succdo dos bebés, ndo é
possivel visualizar o aumento na amplitude dos movimentos da lingua durante a amamentacgéo
no acompanhamento clinico. Nesse contexto, a literatura descreve a viabilidade e o sucesso da
técnica de ultrassonografia para visualizar os movimentos da lingua do bebé durante a
amamentacéo @. Esta é uma avaliagdo simples, ndo invasiva e com grande potencial, onde é
possivel identificar os movimentos ondulatérios da lingua dos bebés, visualizando sua
amplitude, bem como a distancia do mamilo até a juncdo palato duro e mole durante a

amamentacao.

Portanto, este estudo prop6s avaliar em bebés com anquiloglossia, a posicdo da
lingua no repouso, a amplitude de movimentacdo da lingua e a distancia entre 0 mamilo e a
juncdo palato duro e mole durante a suc¢do, por meio de imagens ultrassonogréaficas pré e pos
frenotomia. Essas descobertas podem fundamentar o uso da ultrassonografia como uma
avaliacdo complementar da anquiloglossia, da funcdo de succdo dos bebés e favorecer o

monitoramento da amamentacdo na clinica fonoaudioldgica e odontolégica.

Meétodo
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero

5.191.471 do parecer consubstanciado, onde todos os participantes consentiram a participagéo



no estudo mediante assinatura dos responsaveis no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado que avaliou a mobilidade da

lingua durante a succéo por meio de imagens ultrassonograficas em bebés com anquiloglossia.

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Motricidade Orofacial do Departamento
de Fonoaudiologia da UFPE e na Clinica de Estomatologia do Curso de Odontologia da UFPE.

Recrutamento dos participantes

Os participantes foram bebés encaminhados das maternidades de Recife e de demanda
espontanea para atendimento vinculado aos Projetos de Extensdo Atendimento Interdisciplinar
Teste da Linguinha e Lingua Solta, da Universidade Federal de Pernambuco, que apresentaram

indicagéo a frenotomia.

Critérios de Inclusdo e Excluséo

Foram incluidos na pesquisa bebés de 0 a 28 dias de vida que estavam em amamentacao
exclusiva, sadias do ponto de vista clinico e que apés a realizagdo da triagem do Protocolo de
Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés foi confirmada a anquiloglossia com pontuacao igual

ou superior a 7 ®. E, bebés cujas mées ndo apresentavam impedimentos para amamentar.

Como critérios de exclusdo, foram descartados do estudo, bebés que faziam alimentacéo
artificial, com alteracbes neuroldgicas, deformidades craniofaciais, prematuridade, com
historico de alergia e, bebés que realizaram terapia fonoaudiol6gica ou qualquer outro
acompanhamento profissional relacionado a dificuldade de alimentacdo, que pudessem

interferir nos resultados.

Instrumentos de Coleta de Dados

Para a realizacdo do exame foi utilizado o ultrassom portéatil modelo MicrUs EXT — 1H com
transdutor micro convexo acoplado a um computador. As imagens ultrassonograficas foram
capturadas e, posteriormente, analisadas com o uso do software AAA (Articulate Assistant
Advanced).

Imagem 1: Ultrassom portatil MicrUs EXT — 1H com transdutor micro convexo.



Fonte: A autora (2024)

Procedimentos para a Coleta de dados

- Itens para caracterizacdo da amostra

A coleta iniciou com uma entrevista com a mae onde foram registrados os dados de
caracterizacdo da amostra compostos pelas seguintes variaveis: sexo, idade, APGAR (1’ ¢ 5’),
idade gestacional e peso ao nascer. A seguir, foi realizado o Formulario para a observacao das
mamadas, recomendado pela OMS, avaliando: aparéncia geral da mae e bebé, aparéncia das
mamas, posicao do bebé ao mamar, pega do bebé e forma de sugar. O Formulario classifica, de
acordo com 22 itens, sinais de que a amamentacdo estd indo bem e sinais de possivel
dificuldade. Foi estabelecida uma pontuacdo por item, onde O representava auséncia de
alteracdo e 1 representava possivel alteracdo na amamentacdo. Sendo o melhor resultado 0 e 0

pior 22.
- Desfechos investigados

Foram realizados antes e apds a frenotomia: teste da linguinha, peso do bebg, escala de

dor ao amamentar e avaliacdo ultrassonografica (USG).

O teste da linguinha foi realizado por uma fonoaudi6loga com experiéncia na area por
meio da Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés ©®. Onde
0 bebé estava posicionado em decubito dorsal em um colchonete e a avaliadora utilizando luvas
de procedimento e posicionada de frente para o bebé realizou a manobra para visualiza¢do

avaliando a postura dos labios em repouso, a tendéncia do posicionamento da lingua durante o



choro, a forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro ou manobra de elevacao e o
frénulo da lingua quanto a espessura, fixacéo na face sublingual e no assoalho da boca. O escore
do teste é de 0 a 12, sendo classificado como normal (0 a 4), duvidoso (5 a 6) e alterado (7 a
12).

O peso do bebé foi aferido logo apds a realizagdo do teste da linguinha na balanga
pediatrica digital da marca Welmy infantil, onde o bebé estava sem vestimentas e sem fralda.
O valor era anotado na ficha de cadastro da pesquisa. Na volta pos frenotomia, nova aferigcdo
foi realizada para comparacao dos valores e confirmacdo do ganho de peso de cada bebé.

A seguir foi realizada a avaliacdo da dor ao amamentar. As maes foram questionadas se
apresentavam dor ao amamentar e responderam em uma escala visual analogica crescente de
dor de 0 — 10, sendo zero nenhuma dor e 10 a dor mais intensa. Apés 7 dias, no retorno do bebé,
a mesma avaliagdo de dor ao amamentar foi aplicada e 0s novos escores anotados novamente

na ficha individual.

Avaliacdo Ultrassonografica da lingua e dos parametros relacionados com a succao

Foi utilizado o ultrassom portatil modelo MicrUs EXT-1H, transdutor micro convexo
na frequéncia de 7MHz, com acoplamento de impedancia na regido submandibular dos bebés,
utilizando grande quantidade de gel condutor e com posi¢éo vertical para formacao da imagem
da superficie da lingua no plano sagital. A taxa de frames utilizada foi de 63Hz e a profundidade
foi de 130mm.

Foram gravados videos do bebé mamando em seio materno (succéo nutritiva) e do bebé
com a lingua em repouso, ambos foram registrados no momento pré-frenotomia e pés-
frenotomia lingual. Os bebés estavam em jejum de 2 horas para que pudéssemos observar a

amamentacdo nutritiva de forma real e efetiva.

A ultrassonografia durante a amamentacdo foi realizada com o controle das variaveis de
posicionamento diade mae-bebé, onde a mae estava bem sentada, com 0s pés apoiados no chao,
para facilitar o posicionamento do bebé, permitindo que a sua boca ficasse no mesmo plano da
aréola. O corpo do bebé permaneceu apoiado inteiramente de frente para o da mae e bem
préximo (barriga voltada para o corpo da mée), alinhado com a cabega e a coluna em linha reta,
no mesmo eixo. A boca do bebé permaneceu de frente para o bico do peito, para que ele pudesse

abocanhéa-lo, ou seja, colocar a maior parte da aréola (area mais escura e arredondada do peito)



dentro da boca. O queixo tocava o peito da mée e a boca estava bem aberta; os labios virados
para fora (evertidos); a aréola mais visivel na parte superior que na inferior e a bochecha
redonda (“cheia”) ). Foi essencial que o avaliador estivesse sentado confortavelmente e

preparado para comecar a avaliacdo ultrassonografica assim que o bebé iniciasse a mamada.

Foi utilizado um gel condutor para acoplamento de impedancia entre a superficie do
transdutor e a superficie cutanea da regido submandibular do bebé propiciando a formacdo da
imagem da superficie da lingua no plano sagital. Foram feitas varreduras submentais com um
transdutor micro convexo. O transdutor foi girado até obter a imagem mais longa do mamilo
materno e uma visdo clara da juncdo dos palatos duro e mole do bebé. Ao longo do exame
foram feitos os ajustes necessarios para o ganho, a faixa dindmica e a compensacao de ganhos
de tempo para otimizar a imagem durante a digitalizacdo. Todas as varreduras foram filmadas

para posterior analise.

No repouso, a captura das imagens foi obtida apos a amamentacdo, onde o bebé estava
dormindo no colo da mae, de forma bastante relaxada para que pudéssemos captar a posicdo da

lingua.

Anélise Ultrassonografica da lingua

Identificacdo das estruturas visualizadas:

Imagem 2: Frame capturado da imagem obtida pelo ultrassom.

Fonte: A autora (2024)



Imagem 3: Denominagdo das estruturas visualizadas no frame capturado.

Jungao Palato Duro

e Mole (JPDM)

Palato Duro _

Fonte: A autora (2024)

Através das imagens obtidas nos videos gravados no software AAA (Articulate
Assistant Advanced) e também utilizado para as analises, selecionamos a melhor imagem
(frame) na sucgdo onde apresentava a posicdo mais baixa da lingua em todo o movimento e

uma outra imagem onde se apresentava a posicdo mais alta da lingua durante todo o movimento.

Imagem 4: Gréafico setorizado para medidas das distancias pré-estabelecidas (mm)

Legenda: LB — Linha de Base; CL — contorno da lingua; A — regido anterior da lingua; B — regido média

da lingua; C —regido posterior da lingua

Fonte: A autora (2024)



Apos aplicarmos um grafico setorizado (“em forma de pizza”), inserido no proprio
programa AAA, a lingua foi dividida em 3 porcdes (anterior, média e posterior). A referéncia
da regido anterior e mediana da lingua foi estabelecida pela proximidade com o contorno do
mamilo e a referéncia para a regido posterior foi a regido da juncéo entre o palato duro e palato
mole. A denominacao linha de base (LB) foi estabelecida pela marcacao feita pelo proprio AAA
e corresponde ao inicio da imagem visivel captada pelo ultrassom partindo da base do transdutor
utilizado.

A seguir, foram tracadas as amplitudes de deslocamento por meio da avaliacdo das
distancias, em milimetros, da linha de base (LB) até o contorno da lingua (CL) em cada uma
das regides da lingua (anterior, média e posterior) nos momentos de maxima suc¢do alta e de
maxima suc¢do baixa da lingua. A referéncia dessas regides foi estabelecida pelo ponto mais alto
e mais baixo da lingua, situado no momento de melhor captagdo da imagem do aparelho

ultrassonografico, antes e apds a cirurgia.

Também anotamos o padrdo de sucgdo da lingua, denominando vertical, quando
visualizdvamos, em video, um movimento mais encurtado onde a lingua apenas “subia e descia”
na cavidade oral. E, ondulatério, onde a lingua exercia um movimento mais completo e de

maior magnitude e amplitude.

Para avaliar a distancia mamilo até juncdo palato duro e mole também foi necesséaria a
visualizacao do video para identificar a juncdo. Na imagem capturada do video onde a lingua
se apresentava na por¢do mais baixa, medimos a distancia do mamilo até a juncéo palato duro
e mole (JPDM) ja que nesta posicdo da lingua conseguimos a distancia mais préxima entre

essas duas estruturas citadas. Todas essas medidas foram realizadas pré e pds frenotomia.

Procedimento cirurgico

Antes do procedimento cirdrgico, os pais receberam explanacdes sobre 0 passo a passo
da cirurgia e dos cuidados pés-operatérios.

Todas as cirurgias foram realizadas na Clinica de Estomatologia do Curso de
Odontologia da UFPE, gentilmente cedida por seus coordenadores. O responsavel pelo bebé se
posicionava confortavelmente na cadeira odontoldgica que ficava inclinada e com o refletor
ligado de modo a facilitar o acesso a cavidade oral do recém-nascido.

O material utilizado na cirurgia era previamente esterilizado a vapor sob pressao em

autoclave a 121°C por 40 min e era acondicionado em papel grau cirdrgico completamente



selado e composto de seringa Carpulle, tentacanula para elevacéo da lingua e tesoura cirrgica
iris. O sal anestésico utilizado foi a Lidocaina a 2% com epinefrina onde infiltradvamos 1/4 do
tubete anestésico, estando atentos a quantidade maxima permitida pelo peso de cada crianca, e
agulha extra curta para facilitar o rapido acesso a regido do assoalho bucal. Em todos os
atendimentos realizados, tinhamos uma pinga porta agulha estéril com fio de sutura tipo Seda
4.0 para resolver alguma intercorréncia com sangramento abundante que necessitasse sutura.
Porém, nunca precisou ser utilizado. Constatamos atraves de observagdo clinica nos casos de
maior sangramento, a real eficacia do leite materno quanto a hemostasia em contato com a

ferida cirdrgica, ndo sendo necesséria a sutura em nenhuma das 42 cirurgias realizadas.

Durante o procedimento cirargico, o bebé permaneceu no colo do responsavel, com os
bracos e pernas imobilizados envoltos em manta pessoal e a cabeca também foi contida para
evitar movimentos. Com ajuda da fonoaudiologa realizando a manobra de elevacdo da lingua
foi propiciada a completa visualizagdo do frénulo permitindo que o dentista anestesiasse 0
assoalho bucal observando o limite do frénulo e infiltrando o anestésico além desta estrutura
para que ela ndo sofresse deformacéo e fosse perdido o contorno do mesmo com a infiltragdo
do anestésico. Apos a espera de 2 min para que iniciasse a acdo anestésica, a fonoaudiologa
elevou novamente a lingua do bebé e o dentista usando uma tesoura cirdrgica estéril fazendo
um pequeno corte na por¢do anterior do frénulo e continuou a cortar nas laterais desta estrutura
até que fosse liberada totalmente a lingua para que o movimento da mesma fosse realizado em
sua total amplitude. Foi utilizada compressa de gaze estéril para hemostasia, quando necessaria,
facilitando a visualizacdo das estruturas adjacentes ao frénulo e a real necessidade de

aprofundar o corte cirurgico.

Imediatamente apds o corte, a mée foi orientada a amamentar o seu bebé para que a acao
hemostéatica do leite materno finalizasse a coagulacdo de qualquer sangramento que ainda

insistisse em permanecer.

As orientacdes pds-operatorias consistiam em ndo manipular o local da ferida cirurgica
e insistir na amamentacdo exclusiva visando usufruir de todos os beneficios ja sabidos do leite

materno em contato com a area da cirurgia (hemostasia, poder analgésico e anti-inflamatorio).

Uma reavaliacdo 07 dias ap6s o procedimento foi realizada para avaliarmos a
cicatrizacdo que geralmente estava em processo de finalizagdo apresentando um leve padrdo

esbranquicado na parte central da cirurgia.



Andlise Estatistica

Para a analise estatistica foram utilizados os Softwares SPSS 26.0 (Statistical Package for
the Social Sciences) para Windows e o Excel 365. Todos os resultados foram calculados
levando em consideragdo respostas validas, ou seja, ndo foram contabilizadas as respostas
ignoradas.

As variaveis numeéricas estao representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas de
dispersdo e os resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas respectivas
frequéncias absoluta e relativa.

Foi aplicado o Teste Qui-quadrado para avaliacdo de varidveis qualitativas, o Teste de
Normalidade de Shapiro-Wilk para variaveis quantitativas e a seguir, foi aplicado o Teste entre
grupos pareados (Variaveis Dependentes): Teste t Student pareado (Distribuicdo Normal) e
Wilcoxon (Ndo Normal) para comparacdo das variaveis antes e apos a frenotomia lingual.

O Coeficiente de Correlacdo de Pearson (Distribuicdo Normal) foi aplicado para verificar a
correlacdo entre as medidas das regides anterior, média e posterior da lingua em repouso e na
succéo, tanto antes quanto apds a frenotomia.

Todos os testes foram aplicados com nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05).

Resultados

Neste estudo foram avaliados 42 bebés. N&o foi possivel avaliar a distancia entre o
mamilo e a juncdo do palato duro com o palato mole em um dos bebés por dificuldade de
visualizacdo desta regido na imagem ultrassonografica, assim, esta variavel foi considerada para
41 bebés.



Tabela 1 — Caracterizacdo dos bebés avaliados com relagdo as variaveis pré-determinadas

Variaveis n %
Sexo
Masculino 25 59,5
Feminino 17 40,5
Apgar ao nascer: 1 min
7 1 2,4
8 8 19,5
9 26 61,9
10 7 17,1
Apgar ao nascer: 5 min
8 1 2,4
9 14 34,1
10 27 64,3
Média * DP Mediana (P2s; Pys) Minimo — Maximo
Dias de vida 12,64 +7,15 12,00 (8,00; 19,25) 2,00 - 29,00
Tempo de gestacgdo (dias) 273,67+7,31 274,00 (269,00; 279,00) 259,00 — 288,00
Peso ao nascer kg 3,25+ 0,38 3,23 (3,01; 3,45) 2,43 - 4,06

Avaliagdo da

2,1 ; -12
amamentacio pela OMS 7,36 £ 2,15 7,00 (6,00; 9,00) 3,00 ,00

A maioria dos bebés avaliados foram do sexo masculino (59,5%), com predominancia
no valor de Apgar ao nascer, no primeiro minuto, de 9 (61,9%) e, no quinto minuto, de 10
(64,3%).

Os bebés apresentavam uma média de 12,64 (+ 7,15) dias de vida, tempo de gestacéo

com uma média de 273,67 (£ 7,31) dias e, peso ao nascer com uma média de 3,25 kg (+ 0,38).

Na avaliacdo da amamentacdo com o Protocolo da OMS observou-se um escore médio
de 7,36 (+ 2,15) onde, 0 era o melhor resultado e 22, o pior. A maioria das maes e bebés
apresentavam-se saudaveis, relaxados e com sinais de vinculo entre si. A maioria das mamas
apresentava-se com aparéncia saudavel e mamilo proeminente e protratil, porém a maioria das
mées apoiavam os dedos na aréola ao amamentar. A posicdo do bebé, na maioria das vezes,
apresentava-se com 0 pescoco e cabeca torcidos para amamentar. Quanto a pega do bebé, a
maioria mostrava mais aréola acima do labio superior e com o gqueixo tocando a mama, porém
com a boca pouco aberta. Em relacdo a succdo, a maioria dos bebés largaram a mama quando
terminaram e as bochechas apresentavam-se arredondadas com succOes lentas e sugadas

profundas com pausas. E, a maioria das maes sentiam os sinais do reflexo da ocitocina.



As variaveis de Peso, Teste da Linguinha e Escala de dor ao amamentar também
apresentaram diferenca estatisticamente significante com aumento do ganho de peso de 3,430
kg(£0,49) no pré frenotomia para 3,700 kg(0,55) no pos frenotomia, diminui¢do dos escores
do teste da linguinha 7,69 (+0,98) para 3,17 (£1,38) e dos escores na escala de dor ao amamentar
de 4,62 (+3,96) para 1,67 (£2,56).

Tabela 2 — Analise ultrassonografica dos parametros avaliados no repouso, sucgao e na avaliagao
qualitativa do padrao de sucgao pré e pds frenotomia lingual

Momentos
Variaveis Pré Pos
Média + DP Média + DP p-valor
Repouso Regido anterior 1,26+ 0,13 1,34+ 0,16 0,013 *
Regido média 1,26 + 0,15 1,34+0,16 0,031 *
Regido posterior 1,16 £ 0,17 1,24 +0,21 0,047 **
Sucgao Lingua baixa  Regido anterior 1,23+0,17 1,27 £0,12 0,160 **
Regido média 1,30+0,17 1,32+0,13 0,398 *
Regido posterior 1,23 +0,15 1,23 +0,15 0,860 *
Lingua alta Regido anterior 1,22+0,17 1,33+0,18 < 0,001 *
Regido média 1,46+0,17 1,55+ 0,16 0,016 *
Regido posterior 1,26 £ 0,15 1,32+0,17 0,055 *
Padrdo de sucgdo Vertical 92,9% (N=39) 2,4% (N=1) < 0,001 ***
Ondulatério 7,1% (N=3) 97,6% (N=41)
Distancia do mamilo JPDM 0,64+0,13 0,38+0,11 < 0,001 **
Legenda: JPDM — Jungdo palato duro e mole. Média (mm)

(*) Teste t Student pareado (**) Teste de Wilcoxon (***) Teste Qui-quadrado

No Repouso, a postura da lingua, em todas as regides avaliadas (anterior, média e
posterior) apresentaram posicdo mais elevada no pés frenotomia com diferenca estatisticamente

significante (p < 0,05).

Na Succéo, ao avaliar a lingua baixa ndo houve diferenca estatisticamente significante
em nenhuma das regifes avaliadas no pré e pos frenotomia. Entretanto, quando analisada a
succdo na lingua alta, foi observado que tanto a regido anterior quanto a regido média da lingua
apresentaram aumento da amplitude de elevacdo da lingua com diferenca estatisticamente
significante (p < 0,01) no momento pos frenotomia. A regido posterior de lingua ndo apresentou

diferenca estatisticamente significante.

Confirmando os achados descritos, verificou-se também que o padrdo de succdo dos
bebés era vertical (92,9%) antes da cirurgia de frenotomia, de acordo com a visualizagdo dos
videos ultrassonograficos e, apos este procedimento foi observado que 97,6% dos bebés

avaliados apresentaram o padrdo ondulatério de succéo (p < 0,001).



Por fim, foi observada uma menor distancia entre o0 mamilo e a juncdo palato duro e
mole durante a succdo com uma diferenca estatisticamente significante (p < 0,001) apos a

frenotomia lingual.
No Repouso (R), pré e pds frenotomia, as regides: anterior, média e posterior da lingua

apresentam uma correlacdo entre elas.

Discussao

A lingua é um érgdo ativo na cavidade oral com papel fundamental na alimentacéo. Os
musculos intrinsecos e extrinsecos da lingua sdo responsaveis pelo movimento e a deformacgéo
da mesma @9, O desempenho dinamico da lingua é complexo, por isso 0 uso do ultrassom se
torna uma ferramenta Util e auxiliar na avaliacdo e diagnostico de movimentos alterados da

lingua ©10),

Neste estudo, a maioria dos bebés identificados com anquiloglossia eram do género
masculino, corroborando com estudos anteriores que relatam a prevaléncia de alteracdo do

frénulo neste género € 11.12.13.14)

O presente artigo verificou que apds a frenotomia houve reducéo da dor ao amamentar.
Sabe-se que o0 sucesso da amamentacdo depende de uma série de fatores maternos e infantis, e
a succdo do bebé desempenha um papel importante na remocéo do leite. A literatura afirma que
a frenotomia traz uma melhora do movimento da lingua, associado a melhora na amamentacéo
da diade mae-bebé e diminuicdo do escore de dor validando os achados do presente estudo ©
15.16) Entretanto, existem outros fatores nio avaliados neste estudo mas que podem interferir
na pontuacdo da mae na escala de dor ao amamentar, dentre eles: anatomia da mama, se a mae

é primipara ou ndo, se jA amamentou anteriormente ou nao e o fluxo lacteo.

No presente estudo houve ganho de peso apds a frenotomia. Este resultado ndo pode ser
comparado com um grupo controle pois foi realizada apenas avaliacdo dos bebés antes e apds
acirurgia e sabe-se que a curva de ganho de peso é ascendente de forma natural. Estudos futuros
podem avaliar esta relacdo. Porém, sabe-se também que dependendo do grau de anquiloglossia
pode haver perda de peso *” e que a cirurgia de anquiloglossia corrobora para melhora do

desempenho do movimento de lingua.



No atual estudo, a avaliacdo da posicdo da lingua em repouso na cavidade oral
demonstrou uma maior proximidade da regido palatina apds a frenotomia quando comparada
as imagens ultrassonogréficas dos bebés com anquiloglossia antes do procedimento cirdrgico,
reafirmando os achados ja presentes na literatura que afirmam que a frenotomia em bebés com
anquiloglossia colabora para manter o acoplamento da lingua contra o palato duro e os labios

fechados em repouso 819,

Na succao, este estudo indentificou que houve diferenca estatisticamente significante na
amplitude de elevacgdo da lingua na regido anterior e média apds a frenotomia. Anatomicamente,
o frénulo lingual tem conexao direta com a porc¢éo anterior da lingua, com potencial de impacto
na mobilidade ativa da regifo anterior e média da lingua, justificando estes achados ®. Para a
regido posterior da lingua, ndo foi encontrada diferenca significativa da amplitude de elevacgéo
na succao. Corroborando com a literatura, que afirma que a regido posterior da lingua, também
conhecida como base da lingua, & embriologicamente de origem diferente e ndo apresenta

conexdo direta com o frénulo lingual ©.

Foi observado que a dinamica do movimento de succao apresentou-se com um padrao
vertical na maioria dos bebés avaliados pré frenotomia e ap6s a cirurgia observou-se um padréo
ondulatério. Na literatura, os efeitos da cirurgia na succdo podem ser vistos pelo fato de que a
mobilidade da lingua tem uma frequéncia dominante muito mais clara e uma periodicidade
suave na maior parte dela © '®. O que corrobora com os achados do presente estudo, que
demonstrou melhora na dindmica do movimento da lingua pos-frenotomia lingual. Esta
avaliacdo foi qualitativa descritiva e estudos futuros podem investigar de forma detalhada a
avaliacdo dos movimentos da lingua durante um ciclo de suc¢do nos bebés com e sem

anquiloglossia para confirmacéo desses achados.

Também foi verificada uma reducéo da distancia entre o mamilo e a juncéo palato duro
e mole apds a frenotomia, o que tem sido considerada uma relacdo importante na literatura @
29), Na succdo, a medida que a lingua abaixava o0 mamilo aumentava de didmetro e se movia

mais perto da juncdo palato duro e mole comprovando os achados de estudos anteriores (6 2%
22)

No presente estudo, demonstramos como a analise ultrassonografica quantitativa e
qualitativa da lingua no repouso e na succdo pode ser usada para destacar diferengas antes e

apos a intervencao cirargica melhorando o seu desempenho. Portanto, a ultrassonografia pode



ser util como ferramenta de diagnostico e acompanhamento clinico. Considerando que mesmo
a literatura descrevendo a ultrassonografia como um procedimento rapido e simples,
verificamos que existem limitacdes que podem provocar viéses na avaliacdo e na analise dos
resultados como por exemplo: experiéncia do avaliador, tanto na aquisicdo das imagens como
também na analise das mesmas, posicionamento do bebé no seio materno durante o exame,

volume e anatomia da mama, fluxo lacteo e, inclusive o padrdo de succéo do bebé.

Conclusao

A frenotomia lingual em bebés com anquiloglossia, avaliados por meio da
ultrassonografia, proporcionou uma melhora na postura da lingua em repouso, maior amplitude
de movimento na sucgé@o e um padrédo de suc¢do ondulatério associados com aumento de peso

do bebé e diminuicdo da dor ao amamentar.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Nos bebés avaliados, ap6s a frenotomia lingual e através da ultrassonografia, foi
observada diferenca estatisticamente significante no aumento do peso, na reducao do escore do
Teste da Linguinha e na reducdo da Escala de dor ao amamentar. Na avaliagdo ultrassonogréfica
da lingua no repouso houve aumento das medidas de todas as regides indicando posicdo mais
elevada apo0s a cirurgia. Em relagdo a succdo na posicao de lingua alta, foi observado que tanto
a regido anterior quanto a regido média apresentaram aumento da amplitude de elevacdo apds
a frenotomia. E, verificou-se também que o padréo de succao da maioria dos bebés era vertical
antes da frenotomia tornando-se ondulatério ap6s a cirurgia. Por fim, foi observada uma menor
distancia entre o mamilo e a juncdo palato duro e mole durante a suc¢do ap6s a frenotomia
lingual, todos esses achados apresentaram diferenca estatisticamente significante.

A frenotomia lingual € o Unico método capaz de resolver a anquiloglossia em bebés
facilitando uma melhor postura de lingua no repouso e solucionando a limitacdo de movimentos
da lingua para promover a continuidade do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
vida. Favorecendo também um correto desenvolvimento craniofacial com melhora nas funcdes
de succdo, degluticdo, respiracéo e fala.

Por fim, diante deste estudo, € possivel concordar que a ultrassonografia € uma
ferramenta diagnostica promissora, que poderd auxiliar o clinico na compreensdo das
perturbacdes durante as fases da succéo, com possibilidade de visualizacdo de imagens estaticas
e dinamicas da lingua e sua postura na cavidade oral, facilitando o fechamento do diagndstico

da anquiloglossia.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia
de Pernambuco — Brasil (FACEPE)
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responsavel por , autorizo a sua participagdo no estudo
“ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS DA
MOVIMENTACAO DA LINGUA PRE E POS FRENOTOMIA EM BEBES COM
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e beneficios decorrentes da participagdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu
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acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em questdo. Também
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(Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA, Lei N.2 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei
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Local e data:
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Impressao Digital
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ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS DA
MOVIMENTAGAO DA LINGUA PRE E POS FRENOTOMIA EM BEBES COM
ANQUILOGLOSSIA

ETAPAS DA COLETA DE USG EM BEBES COM ANQUILOGLOSSIA
AVALIACAO

Avaliagdo do Frénulo Lingual

Peso do bebé (sem roupa)

Anamnese com a mae

Assinatura TCLE

Escala de dor durante amamentacgao
Avaliagdao da OMS sobre amamentagao
Avaliagdao USG antes da frenotomia
Cirurgia

©® Nk WNE

REAVALIAGAO 7 dias ap6s cirurgia

Reavaliacdo do Frénulo Lingual

Peso do bebé (sem roupa)

Escala de dor durante amamentacdo
Avaliacdo USG apés a frenotomia

A

“Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora: Ana Paula Alves Figueiredo Lima, Rua do
Marques, 80/901. Parnamirim. Recife/PE. CEP: 52060-280 (para contato do pesquisador responsavel,
inclusive paraligac8es a cobrar). E, esta sob a orientacdo de: Prof Dr Hilton Justino da Silva Telefone:
81.99732857, e-mail hiltonfono@hotmail.com.”

RESPONSAVEL —
ANA PAULA ALVES FIGUEIREDO LIMA

CIRURGIA-DENTISTA
CRO/PE: 5524

Recife, / /




Anamnese

Nome do bebé: Idade:

Data do nascimento: Apgar: 1’ 5’ Telefone:

Nome da mae:

Nome do pai:

Critérios de Inclusdo:

Bebéatermo( )sim( )ndo Gemelar( )sim( )ndo

Peso ao nascer: A partir de 2,500g ( )sim( )ndo
Até 28 diasdevida( )sim( )ndo Apgarentre 7e 10( )sim(
Doencga congénita( )sim( )ndo Frenotomia anterior ( )sim (
Em amamentacdo exclusiva( )sim( )ndo Usodebicos( )sim(
Antes da cirurgia:

Avaliagdo do frénulo( ) normal( ) alterado

Peso antes da cirurgia:

Escala de dor ao amamentar antes da cirurgia:

Avaliacdo da amamentagao pelaOMS( )sim( ) ndo

Avaliacdo ultrassonografica( ) mamadireita( ) mama esquerda

Apds a cirurgia:

Avaliacdo do frénulo - descrever cicatrizacao:

) ndo
) ndo

) ndo

Peso apds a cirurgia:
Escala de dor ao amamentar apds a cirurgia:

Avaliacdo ultrassonografica( ) mamadireita( ) mama esquerda
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ANEXO Il - FORMULARIO DE OBSERVACAO DA MAMADA

TABELA 26.5 -> Ficha recomendada pela OMS para a observacao de mamadas

SINAIS DE POSSIVEL DIFICULDADE

SINAIS DE QUE A AMAMENTACAO ESTA INDO BEM

GERAL

Mae:

() Mae aparenta estar saudavel

() Mae relaxada e confortavel

() Sinais de vinculo entre mae e bebé

Bebé:

() Bebé aparenta estar saudavel

( ) Bebé calmo e relaxado

( ) Bebé alcanca ou procura a mama se tem fome

Mae:

() Mae aparenta estar doente ou deprimida
() Mae aparenta estar tensa e desconfortdvel
() Auséncia de contato visual entre mae e bebé
Bebé:

() Bebé aparenta estar sonolento ou doente
() Bebé esta inquieto ou chorando

() Bebé nao alcanca ou procura a mama

MAMAS

() Mamas com aparéncia saudavel

() Auséncia de dor ou desconforto

() Mama bem apoiada com dedos longe do mamilo
() Mamilo proeminente, protratil

() Mamas vermelhas, edemaciadas, doloridas
() Dor na mama ou mamilo

() Mama apoiada com dedos na aréola

() Mamilo plano, nao protratil

POSICAO DO BEBE

() Cabeca e corpo do bebé alinhados

() Bebé mantido perto do corpo da mae

() Todo corpo do bebé apoiado

() Bebé aproxima-se da mama, nariz em frente ao mamilo

() Pescogo e cabeca do bebé torcidos para mamar

( ) Bebé afastado do corpo da mae

() Bebé apoiado pela cabeca e pescoco

() Bebé aproxima-se da mama, labio inferior em frente ao mamilo

PEGA DO BEBE

() Mais aréola visivel acima do labio superior do bebé
( ) Boca dobebé bem aberta

( ) Labio inferior virado para fora

() Queixo do bebé toca a mama

() Mais aréola visivel abaixo do labio superior do bebé
() Boca do bebé pouco aberta

() Labios voltados para a frente ou para dentro

() Queixo do bebé nao toca amama

SUCCAD

( ) Lenta, sugadas profundas com pausa

() Bochechas aredondadas durante a succao
( ) Bebé larga a mama quando termina

() Mae nota sinais do reflexo da oditocina

() Sugadas rapidas e superficiais

() Bochechas encovadas durante a succao

() Mae retira o bebé da mama

() Mae nao nota sinais do reflexo da ocitocina

Fonte: World Health Organization.”
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