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APRESENTACAO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua area de atuacédo dentro do
campo da saude. Hoje aliamos o conhecimento tedrico de base as novas tecnologias
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir
exceléncia na profisséo.

Diante da necessidade de atualizacdo frequente e acesso a informacdo de
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteddo consistente
favorecendo a Comunicacgéao Cientifica e Técnica em Odontologia.

O compilado de artigos aqui apresentados sdo de alta relevancia para a
comunidade cientifica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de varias instituicoes
de peso de nosso pais e contemplam as mais variadas areas, como cirurgia, periodontia,
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saude do trabalhador da Odontologia
e também da érea da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas paginas conhecimento para reforcar a
construcao de suas carreiras.

Otima leitura!
Prof?. MSc. Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: A anquiloglossia é uma condicao
congénita caracterizada pela presenca de
um freio lingual curto, na qual a avaliacao
precoce € importante, pois o lactente podera
ter dificuldades significativas com relacdo ao
aleitamento materno. A taxa de prevaléncia da
anquiloglossia em recém-nascidos varia entre
3% a 16%, esta discrepancia é atribuidadevido
a falta de padronizacdo ou critérios clinicos
aceitos para arealizacao do diagnostico precoce
desta condicdo. Atualmente, existem trés
instrumentos disponiveis de avaliagao do freio
lingual: Instrumento de Hazelbaker, de Bristol
e o Protocolo de Avaliagédo do Frénulo Lingual
em Bebés. No entanto, ainda hé discordancias
qguanto a selec¢ao do instrumento, a aplicacéo e
necessidade de frenotomia. Portanto, o objetivo
deste capitulo é apresentar o projeto de extensao
elaborado para avaliar o freio lingual de bebés
de forma multiprofissional, implementado pela
Area de Odontologia Pediatrica da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia e em parceria com o Banco de Leite
Humano do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia. Neste projeto, os bebés
sdo avaliados quanto a anquiloglossia e as
maes em relacdo ao aleitamento materno por
uma equipe multiprofissional. Primeiramente é
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realizada a anamnese e em seguida, analisados aspectos clinicos do seio materno e da
mamada e a cavidade bucal do bebé, com énfase no freio lingual. Os trés instrumentos
disponiveis para diagnostico de anquiloglossia, séo utilizados para avaliagéao clinica
e funcional do frénulo lingual. Todos os bebés que necessitarem do procedimento
séo submetidos a frenotomia lingual e acompanhados quanto ao ganho de peso e a
continuidade do aleitamento materno.

PALAVRAS-CHAVE: Lactente; Anquiloglossia; Freio Lingual; Frenotomia

ABSTRACT: Ankyloglossia is a congenital condition characterized by the presence of
a short lingual frenulum, which early evaluation is important, since the infant may have
significant difficulties in relation to breastfeeding. Prevalence rate of ankyloglossia
in newborns can range from 3% to 16%, this discrepancy is justified by the lack of
standardization or accepted clinical criteria for the early diagnosis of this condition.
There are currently three assessment tools: Hazelbaker Assessment Tool, Bristol
Language Assessment Tool, and Lingual frenulum Testing Protocol for Babies. However,
the current form of diagnosis still presents limitations, making it difficult to indicate
the frenotomy, and further research on this topic is required. Therefore, the objective
of this chapter is to present the project performed by a multiprofessional team for
evaluation of the lingual frenulum of infants up to six months of age. This project was
implemented by Pediatric Dentistry of the Faculty of Dentistry of the Federal University
of Uberlandia in partnership with Human Milk Bank. Babies are evaluated for ankylosis
by a multiprofessional team, where the evaluation of the clinical aspects of the breast
is carried out first, and then the evaluation of breastfeeding is carried out. The three
instruments available for diagnosis of ankyloglossia (Hazelbaker Assessment, Bristol
Instrument for Language Assessment and Protocol for Assessment of Lingual frenulum
in Babies), are applied for clinical and functional assessment of the lingual frenulum. All
infants who need to perform the procedure, are submitted to lingual frenotomy and are
followed-up for weight gain and breastfeeding continuity.

KEYWORDS: Infant; Ankyloglossia; Lingual Frenulum; Frenotomy

11 INTRODUCAO

A anquiloglossia é uma anomalia bucal congénita que se caracteriza por um freio
lingual curto, o qual pode se apresentar clinicamente com aspecto delgado ou espesso,
e estar inserido anteriormente, restringindo a mobilidade da lingua em graus variaveis
de severidade (FRANCIS et al., 2015; FERRES-AMAT et al., 2016; O’SHEA et al.,
2017). A Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10), estabelecida pela
Organizacao Mundial de Saude — OMS, reconhece a anquiloglossia como doenca,
estabelecendo o cédigo Q38.1 (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). O freio lingual
possibilita ou interfere na livre movimentacao da lingua, e quando néo ocorre a sua
apoptose completa, durante o desenvolvimento embrionario, o tecido residual que
permanece pode limitar os movimentos da lingua, podendo levar a anquiloglossia
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(MARTINELLI et al., 2012). A exata etiologia da anquiloglossia é ainda desconhecida,
embora seja provavel que decorra de um desenvolvimento anormal da mucosa que
recobre os dois tercos anteriores da lingua. Na maioria dos casos, a anquiloglossia €
um achado isolado em criancas (Junqueira et al., 2014). Existem algumas evidéncias
gue a anquiloglossia pode ser uma alteracdao geneticamente transmissivel, porém os
componentes genéticos que regulam o fenétipo e a penetréncia nos pacientes afetados
sdo desconhecidos (SILVA et al.,, 2016). No entanto, tal achado fisico pode estar
associado a algumas sindromes (JANGID et al., 2015). Bebés diagnosticados com
anquiloglossia podem vivenciar dificuldades na amamentagdo, pois apresentam
destacamentos constantes do mamilo, incapacidade de vedamento no seio materno,
engasgos, risco de desidratacdo neonatal, perda de peso e desmame precoce
(PRANSKY et al., 2015). Para as lactantes, podem ser observados quadros de mastite,
mamilos doloridos, dor ao amamentar ou hematomas no mamilo sendo também
relacionados a anquiloglossia (ROWAN-LEGG et al., 2015). A literatura mostra
consideravel discrepancia nas taxas de prevaléncia da anquiloglossia em recém-
nascidos, variando entre 3% a 16%, todavia, os estudos coincidem quanto a predilecéo
pelo sexo masculino, numa proporcdo homem/mulher de 3:1 (BURYK; BLOOM;
SHOPE, 2011). A principal razdo para esta ampla variacao parece ser a falta de uma
padronizaco ou critérios clinicos aceitos para a realizagéo do diagnéstico (VENANCIO
et al., 2015). Ndo existe um padrdo universalmente aceito para diagnosticar a
anquiloglossia, os critérios diagnosticos utilizados atualmente apresentam uma
consideravel variacdo. Algumas tentativas foram feitas nesse sentido, entretanto,
ainda néo se estabeleceu uma clara definicdo diagnostica para a anquiloglossia, bem
como para a classificacao da sua severidade (SUTER; BORNSTEIN, 2009; YOUSEFI
et al., 2015). Profissionais costumam avaliar o freio lingual a partir da observacao
visual do aspecto do frénulo ou, ainda, observando a mobilidade da lingua. Em casos
de bebés, a amamentagao também é observada (MARCHESAN, 2010). O diagnéstico
precoce possibilita o tratamento imediato e a prevengao dos problemas decorrentes
da anquiloglossia. Além disso, o exame é simples, rapido, indolor e acessivel aos
profissionais da area da saude (MARTINELLI et al., 2015). O instrumento de Hazelbaker
para avaliacao da funcéo do frénulo lingual - Assessment Tool for Lingual Frenulum
Function - (ATLFF) (1993) foi o primeiro instrumento desenvolvido para avaliar de
forma quantitativa a anquiloglossia e, por conseguinte, a recomendacao da frenotomia
lingual. S&o avaliados cinco itens relacionados a aparéncia do freio lingual e sete itens
relacionados a sua funcdo (AMIR et al., 2006; FERRES-AMAT et al., 2016). Um outro
instrumento proposto para uma avaliagdo objetiva da aparéncia e fung¢ao da lingua
em criangcas com anquiloglossia, foi desenvolvido por Ingram et al. (2015) e é
denominado Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT), Os elementos da BTAT séo: (1)
aparéncia da ponta da lingua — foi selecionada porque, para muitos, € uma das
principais formas de identificar a lingua presa; (2) ligacéo a crista gengival inferior —
permite ao profissional identificar a presenca de anquiloglossia nos casos em que a
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aparéncia pode néo ser Obvia; (3) a elevacédo da lingua - também é facilmente
visualizada, desde que o bebé esteja acordado e € idealmente avaliada quando o
bebé esta chorando; (4) protrusdo da lingua — se a crianca estiver dormindo e o
avaliador for incapaz de perceber a protrusdo da lingua do bebé, os pais costumam
estar cientes do quao longe o seu bebé pode projetar sua lingua. Este € também um
dos itens em que os pais prioritariamente observam melhoria ap6s a frenotomia. As
pontuacdes obtidas para os quatro itens sdo somadas e podem variar de 0 a 8, sendo
que, escores de 0 a 3 indicam redugdo mais grave da funcéo da lingua (Ingram et al.,
2015). Em 20 de junho de 2014, foi sancionada no Brasil a lei n° 13.002, segundo a
qual torna-se obrigatoria a realizacéo do Protocolo de Avaliagéo do Frénulo da Lingua
em Bebés, proposto por Martinelli e colaboradores (2013), nas criancas nascidas nas
dependéncias de todos os hospitais e maternidades do pais. Este novo protocolo é
dividido em trés partes: historia clinica (aspectos hereditarios e perguntas a mae sobre
a amamentacéao); avaliacao anatomofuncional e avaliacdo da suc¢cédo ndo—nutritiva e
nutritiva. O protocolo de avaliagdo do frénulo lingual, recomenda a triagem neonatal
(realizada nas primeiras 48 horas ap6s o nascimento), na qual é realizada somente a
avaliacdo anatomofuncional do bebé, considerando que o bebé demora de 15 a 20
dias para se adaptar as novas condicbes de vida. Esta avaliacdo inicial permite
diagnosticar os casos mais severos e indicar a frenotomia lingual ja na maternidade.
Nos casos onde houver duvida, ou ndo for possivel visualizar o freio lingual, o bebé é
encaminhado para reteste com 30 dias de vida e o protocolo completo é aplicado.
Deve-se ressaltar que os pais devem ser orientados sobre possiveis dificuldades na
amamentacao, para que nao ocorra o desmame precoce nesse periodo (MARTINELLI,
2013). E bem estabelecido o fato de que a anquiloglossia ndo se resolve por conta
propria. A frenotomia, que é comumente realizada, pode corrigir a restricdo ao
movimento da lingua e permitir uma amamentacdo mais efetiva com menos dor
mamilar materna (O’SHEA et al., 2017). De acordo com a Academia Americana de
Odontologia Pediatrica (2015/16), a frenotomia € o procedimento de escolha para
tratamento da anquiloglossia em lactentes, que consiste na divisdo (corte) do freio
lingual. Outros procedimentos incluem a frenuloplastia (corre¢ao da posicéo anatémica)
e frenectomia ou frenulectomia (excisao do frénulo lingual). O procedimento de
frenotomia gera minimo desconforto para os bebés, uma vez que o freio lingual tem
sua membrana desprovida de inervacédo sensorial, & fino e pouco vascularizado,
resultando em escasso sangramento ap0s o corte. A criangca pode ser amamentada
imediatamente apos a frenotomia (JUNQUEIRA et al., 2014; PRABORINI et al., 2015).
No entanto, um estudo de revisao de literatura foi realizado com o objetivo de determinar
se a frenotomia € um procedimento seguro e eficaz na melhora da capacidade de
alimentacao bucal entre criangcas com menos de trés meses de idade e verificou-se
que apds a frenotomia, as maes relataram reduc¢ao da dor nos mamilos € nas mamas
em curto prazo, porém nenhum estudo foi capaz de relatar se a frenotomia leva a uma
amamentacdo bem sucedida a longo prazo, ndo sendo encontrado efeito positivo
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consistente sobre a amamentacéo infantil (O’'SHEA et al., 2017). Até 0 momento néao
existe um teste considerado padrdo-ouro para diagnostico de anquiloglossia em
neonatos, que identifique casos graves e moderados ou que seja recomendado para
triagem neonatal (VENANCIO et al., 2015). Diante dessas informacdes justifica-se a
implementacdo de um programa que busque a avaliacdo conjunta e multiprofissional
do frénulo lingual, para oferecer um diagnéstico precoce, seguro epreciso e assim
evitar a realizacao de frenotomias desnecessarias.

2| AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL DO FREIO LINGUAL

Inicialmente, o projeto foi submetido a analise do Sistema de Informacao de
Extensdo e Cultura (SIEX) da Universidade Federal de Uberlandia recebendo o
nuamero de registro 15708.

Na consulta inicial, é realizada uma anamnese com os pais, para preenchimento
da ficha clinica na qual constam dados de identificacdo da mée (aspectos gestacionais,
do parto e sobre as condi¢bes do aleitamento materno), da crianga e da sua condi¢do
clinica desde o nascimento (Fig.1). A ficha clinica & preenchida por meio de uma
entrevista pessoal para garantir que todas as perguntas sejam respondidas. Durante
esse momento, a equipe multidisciplinar acompanha todos os dados fornecidos pelos
pais do bebé

Peso corporal do bebé

Os bebés sdo encaminhados para registro do peso e aqueles diagnosticados com
anquiloglossia que necessitem da realizacdo da frenotomia lingual tem seus pesos
registrados de forma longitudinal, ap6s 7, 30, 120 e 180 dias, para verificar se houve
ganho de peso corporal ap6s o procedimento e se o bebé esta dentro dos padrbes de
normalidade para esse aspecto. A escolha dos periodos de avaliagao foi determinada,
de acordo com a OMS (2001), pois o aleitamento materno exclusivo deve ser realizado
até os seis meses de idade, e s6 a partir desse periodo inicia-se a introduc¢ao de outros
alimentos, o que poderia influenciar na avaliagdo do ganho de peso do bebé.

Protocolo de Avaliacao Clinica do Seio Materno

Aficha paraavaliacao clinica do seio materno (Fig.2) foi especificamente elaborada
e, tem o objetivo de verificar a presenca ou auséncia de aspectos que possam dificultar
ou impedir a amamentacao e consequentemente atuar como um fator impedidor
ao aleitamento materno. Os aspectos a avaliados sao: ingurgitamento mamario,
traumatismo mamilar (fissura, escoriacéo, eroséo, vesiculas, dilaceragéo), candidiase
ou moniliase mamaria, fendmeno de Raynaud, obstrucéo de ductos lactiferos, mastite,
hipogalactia (baixa producéo de leite) (Fig.3). Essa avaliacdo é realizada sob o
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acompanhamento da equipe do Banco de Leito Humano da Universidade Federal de
Uberlandia.

FICHA DE AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL DO LACTENTE / LACTANTE

ANAMNESE
1. IDENTIFICAGAO: Data da Consulta Inicial: ____ /__ /
Nome: Sexo: () Feminino () Masculino
Data de Nascimento: ___ /| Idade: ___a__ m Naturalidade:
Enderego:
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Telefone Residencial: Trabalho: Recado com Sr (%) ( )
Pediatra Responsavel: Telefone:
2. HISTORIA FAMILIAR:
Nome do pai: Idade: Profissao:
Grau de escolaridade:
() Analfabeto () 1° Grau Incompleto () 1° Grau Completo () 2° Grau Incompleto
( ) 2° Grau Completo () Superior Incompleto () Superior Completo () Pés-graduagéo
Nome da mée: Idade: Profissao:
Grau de escolaridade:
( ) Analfabeto () 1° Grau Incompleto () 1° Grau Completo () 2° Grau Incompleto
( ) 2° Grau Completo () Superior Incompleto () Superior Completo () Pds-graduagéo
Cor: Paridade: Gravidez Partos Abortos Posicéo da crianga na familia:
Cuidador da Crianga: Grau de parentesco:

Crianga foi adotada? ( ) Sim () Ndo Se sim, qual a idade da crianga na época da adogao?
Acompanhou a gestagado? () Sim () Nao Crianca foi amamentada? () Sim () N&o
Renda familiar (salarios minimos): ( ) menorque 01 ( )01a02 ()02a03 ( )03a05 () Acima de 05

3. HISTORIA MEDICA

Pré - natal:

Idade da mée na gestagédo? A méae fez pré- natal? () Sim () Nao Local do pré-natal? ( ) Rede publica ( ) Rede privada
Peso da mé@e? Inicio da gestagéo: Final da gestagéo: Atual: Altura da mae?

A méae necessitou de cuidados médicos especiais na gestagdo? ( ) Ndo ( ) Sim Qual (ais)?

Tomou medicamentos na gestagdo? ( ) Nao ( ) N&o lembra / ndo sabe ()Sim
Qual (is)?

Sofreu algum acidente na gestagdo? ( ) Nao ()Sim Qual?

Fumou durante a gestagdo? ( ) Ndo ( )Sim

Fez uso de lcool ou drogas durante a gestagdo? ( ) Ndo ( )Sim Quais?

Recebeu orientagdo sobre amamentagéo no pré-natal? () Sim () Nao Qual profissional ofereceu?

Trans-natal:

Peso do bebé: Estatura do bebé: indice de Apgar do bebé: 1° min: 5° min:

Tipo de Parto: () Normal () Cesariana () Férceps () Nascido a termo () Prematuro: meses
Local do Parto? ( ) Rede Publica ( ) Rede privada Crianga amamentou na primeira hora de vida? ( ) Sim( ) Nao

O bebé apresentou: ( ) Anodxia ( ) Cianose ( ) Hemorragia ( ) Dificuldade de Sucgéo ( ) Problemas Respiratérios ( ) Outros
Alteragao congénita: ( ) Nao ( ) Sim Qual (ais):
Pés-natal (bebé):

Apresenta algum problema de salde atualmente? () Sim () Ndo Qual (ais)?
Foi hospitalizado? ( ) Nao ( ) Sim Motivo:

Fez alguma cirurgia? ( ) Nao ( )Sim Qual (ais)?

Tipo de cicatrizagdo? Necessitou de transfusdo de sangue? () Sim () Nao
Ja tomou antibiético? ( ) Nao ( )Sim Qual(ais)?

Esta sob tratamento médico? ( ) Nao ( ) Sim Motivo:

Esta tomando algum medicamento? ( ) Nao ( ) Sim Qual (ais)?

Apresenta alergia a algum produto ou medicagdo? ( ) Ndo ( ) Nao sabe ( ) Sim Qual (is)?

O cartdo de vacinas estd em dia? ( ) Sim ( ) Ndo Obs:

Pedido de parecer médico: Nao( ) Sim( ) Motivo: Data: I

Figura 1 — Ficha de avaliacéao inicial do Lactente/ Lactante contendo dados da anamnese e dos
periodos pré, trans e pds-natais.
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AVALIACAO CLINICA DO SEIO MATERNO

Aspecto Clinico dos Seios:

() Tecido com aparéncia saudavel () Aspecto arredondado (

) Mamas macias e cheias antes da

mamada

() Hiperemia () Brilhante/Fina

Morfologia mamilar:

( ) Mamilos protrusos/ hipertroficos/
compridos

() Mamilos invertidos

() Mamilos semiprotrusos ( ) Mamilos pseudoinvertidos/Planos

Ingurgitamento mamario:

Apojadura () Sim () Nao

Intervalo longo entre as mamadas: ( ) Sim () Néao Tempo de intervalo: Tempo de mamada:

Congestéo vascular e linfatica: () Presente ( ) Ausente

Edema decorrente da congestdo: ( ) Presente ( ) Ausente

Dor: () Sim ( )Nao Hiperemia: () Sim () Nao

Febre: () Sim () Nao Medida da  Febre:

Retencao de leite no alvéolo: () Presente ( ) Ausente

Uso de medicamento: () Sim ( )Nao

Ingurgitamento mamario () Ausente () Presente  Se presente, ( ) Fisiolégico ( )
Patologico

Traumatismos mamilares:

Fissura: Presente ( ) Ausente Vesiculas: () Presente ( ) Ausente

Escoriacao: Presente ( ) Ausente Dilaceragéo: () Presente () Ausente

Eroséo:

Uso de bicos artificiais: Sim () Néao

Ausente

() Chupeta ( ) Mamadeira

()
()
() Presente ( ) Ausente
()
()

Traumatismos mamilares

() Presente

Candidiase mamaria:

Prurido: () Presente ( ) Ausente Ardéncia: () Presente ( ) Ausente

Dor em fisgadas: () Presente () Ausente Duragéo da dor:

Coloragéo résea: ( ) Presente ( ) Ausente Uso de conchas/ ( ) Sim () Nao
absorventes:

Coloragéo avermelhada: () Presente ( ) Ausente Descamacéao: ( ) Presente ( ) Ausente

Sinais clinicos no bebé: Crosta esbranquigada na cavidade bucal:

Candidiase mamaria () Ausente ( ) Presente

()Sim  ( )N&o

Fendmeno de Raynaud:

Falta de irrigacdo sanguinea nos
mamilos:

() Presente () Ausente

Dor em fisgadas:

Fendémeno de Raynaud () Ausente () Presente

() Presente ( ) Ausente Duracao da dor:

Obstrucéao dos ductos lactiferos:

No6dulo na mama sentido a palpacdo: ( ) Presente ( ) Ausente Dor local:
Ponto obstrutivo/esbranquicado: () Presente () Ausente

Producao exacerbada de leite: () Sim () Néao

Compressao da mama por sutia: () Sim () Nao

Uso de concha para proteger mamilo: () Sim () Néao

Apoio na posicao de “tesoura”: ()Sim () Nao

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Odontologia

( ) Presente () Ausente

Capitulo 26




Uso de cremes nos mamilos: ) Sim () Nao
() Nao

(
Mudanca na rotina de amamentagdo ( ) Sim
() Ausente ( ) Presente

Obstrucéo dos ductos lactiferos

Mastite:

Problemas anteriores (obstrugdo, ( ) Sim () Néao

traumatismo, ingurgitamento) tratados:

Quadro de fadiga e/ou estresse p6és ( ) Sim ( )Nao

parto:

Higienizacdo das maos ao manipular o ( ) Sim ( )Nao

seio:

Higieniza¢do de equipamentos auxiliares, caso faga uso: () Sim
() Néo

Imposicao de horario para as mamadas: ( ) Sim () Nao

Uso de chupeta e/ou mamadeira: () Sim () Nao

Leite residual na mama ap6s mamadas: ( ) Presente ( )Ausente

Dor: ( )Presente ( )Ausente Febre ( )Presente ( )Ausente
(acima de
38°):

Hiperemia: ( )Presente ( )Ausente Calafrios: ( ) Presente ( )Ausente

Calor: ( ) Presente ( )Ausente Cefaleia: ( )Presente ( )Ausente

Endurecimento: ( )Presente ( )Ausente Nauseas/ ( ) Presente ( )Ausente
Vomitos:

Edema: ( ) Presente ( )Ausente Malestar: ( )Presente ( )Ausente

Uso de medicamentos: ()Sim () Néao Qual(is)?

Mastite () Ausente ( ) Presente ( ) Unilateral ( ) Bilateral

Baixa Producéo de leite:

Bebé é saciado ap6s as mamadas: ( ) Sim () Néo

Succgéo nao nutritiva: () Sim () Nao

Uso de complementos infantis: ()Sim () Nao

Auséncia de urina em 24 horas: ()Sim ( )Nao Quantidade de micc¢des do bebé por dia:

Fezes: ( )Amareladas ( ) Amolecidas ( ) Endurecidas ( ) Secas ( )Pequena
quantidade

Frequéncia da evacuacéo do bebé:

Perda de peso do nascimento em ( )entre 7-10% ( )>que 10% ( ) Estavel () Mae néao soube

até 2% semanas de vida: informar o peso

Recuperacéo do peso: ()Sim () Nao () Nao se aplica

Ingestéo de liquido pela mée (média de 2 litros por dia) pela méae: () Sim ()
Néo

Ingestédo de todos os grupos alimentares pela mae (frutas, verduras, proteinas e ( ) Sim ()

carboidratos): Néo

Repouso materno: () Sim () Nao

Baixa Pr a leit () Ausente ( ) Presente

Figura 2 — Ficha clinica de avaliacédo do seio materno, de acordo comas principais patologias

encontradas na literatura.
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Figura 3 — A- Seio apresentando Candidiase. B- Seio com dilaceragdo mamilar. C- Seio com
bico invertido.

Avaliacao da Mamada

A avaliagao clinica da mamada é realizada por meio de um roteiro desenvolvido

pela Organizacdo Mundial de Saude (2004) (Fig. 4), onde s&o apresentados

comportamentos favoraveis a amamentacao e possiveis dificuldades, tanto da méae

como do lactente, além de outros indicios de problemas através de quatro secdes. A

mamada € avaliada e ja sdo observados e corrigidos possiveis aspectos que possam

interferir no aleitamento (posicionamento, pega e succ¢ao) (Fig. 5).

FORMULARIO DE OBSERVAGAO DA MAMADA

Sinais favoraveis a amamentacéao Sinais de possivel dificuldade
Observacao geral da Mae Observacao geral da Mae

Mae parece saudavel ()Sim ) Nao | Mae parece doente ou deprimida () Sim ) Nao

Méae relaxada e confortavel () Sim ) Néo | Mae parece tensa e ( )Sim ) Nao
desconfortavel

Mamas parecem saudaveis ()Sim ) Nao | Mamas avermelhadas, inchadas/ ( ) Sim ) Nao
doloridas

Mama bem apoiada, c/ dedos forado ( )Sim ) Nao | Mama segurada com dedos na ( ) Sim ) Nao

mamilo aréola

Observacao geral do Bebé Observacao geral do Bebé

Bebé parece saudavel () Sim ) N&o | Bebé parece sonolento oudoente () Sim ) Nao

Bebé calmo e relaxado ()Sim ) Nao | Bebé inquieto ou chorando () Sim ) Nao

Sinais de vinculo entre améde eo bebé ( ) Sim ) Nao | Sem contato visual mae/bebé, ( ) Sim ) Nao
apoio fragil

Bebé busca/alcanga a mama se esta ( ) Sim ) Nao | O bebé nédo busca, nem alcanca () Sim ) Nao

com fome

Posicao do bebé Posicao do bebé

A cabeca e o corpo do bebé estdo ( )Sim ) Nao | Pescoco/cabeca do bebé girados ( ) Sim ) Nao

alinhados ao mamar

Bebé seguro proximo ao corpodamée () Sim ) N&o | Bebé nédo é seguro proximo () Sim ) Nao

Bebé de frente para a mama, nariz ( ) Sim ) N&o | Queixo e labio inferior opostos ao () Sim ) Nao

para o mamilo mamilo

Bebé apoiado ()Sim ) Nao | Bebé nao apoiado () Sim ) Nao

Pega Pega

Mais aréola é vista acima do labio ( )Sim ) Nao | Mais aréola é vista abaixo do ( ) Sim ) Nao

superior do bebé labio inferior

A boca do bebé esta bem aberta () Sim ) Né@o | A boca do bebé ndo estd bem ( ) Sim ) Nao
aberta

O labio inferior esta virado para fora ()Sim ) Nao | Labios voltados p/ frente/ virados ( ) Sim ) Nao
paradentro

O queixo do bebé toca a mama () Sim )Né@o | O queixo do bebé nado toca a ( ) Sim ) Nao
mama
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Succao Succao

Succdes lentas e profundas com ( )Sim ( ) Nao | Sucgdes rapidas e superficiais ( )Sim ( )Nao
pausas
Bebé solta a mama quando termina ( )Sim ( )N&o | Méae tira o bebé da mama ( )Sim ( )Néo
Mae percebe sinais do reflexo da ( )Sim ( )N&ao | Sinais do reflexo da oxitocinando ( )Sim ( ) Nao
ocitocina percebidos
Mamas parecem mais leves apés a ma- ( )Sim ( ) Nao Mamas parecem duras e brilhantes () Sim ( ) N&o
mada

Figura 4 — Formulario de observacdo da mamada desenvolvido pela OMS 2004.

Figura 5 — A- Bebé sendo avaliado durante a amamentacao, numa vista lateral podendo-se
verificar os labios evertidos e a desobstrucéo das vias aéreas superiores. B- Avaliagcéo da
mamada na qual foi orientada a utilizacéo da posi¢cao invertida para melhora da qualidade do
aleitamento materno.

Avaliacao do freio lingual e comparacao dos protocolos disponiveis para o
diagnéstico

Aavaliacao do freio da lingua é realizada por meio da aplicagao dos trés protocolos
disponiveis na literatura:

- Instrumento de Avaliagcdo de Hazelbaker (ATLFF)

Itens relacionados a aparéncia do frénulo lingual: aparéncia da lingua quando
elevada; elasticidade do frénulo; comprimento do frénulo lingual quando a lingua é
elevada; insercao do frénulo da lingua a lingua; insercao do frénulo da lingua a crista
alveolar inferior. ltens relacionados a funcao do frénulo lingual: lateralizacéo; elevacéaoe
extensdo da lingua; projecéo da lingua para anterior; envolvimento do dedo pela lingua
durante a succéo digital; peristaltismo; estalido durante a mamada ou sucg¢ao digital.

- Instrumento de Avaliagdo da Lingua de Bristol (BTAT):

Itens avaliados: aparéncia da ponta da lingua; fixacdo do frénulo a crista alveolar
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inferior; elevacdo da lingua durante o choro com a boca; protrusdo da lingua.

- Protocolo de Avaliagdo do Frénulo Lingual com Escores para Bebés:

O protocolo € dividido em trés partes: histéria clinica (aspectos hereditarios e
perguntas a mée sobre a amamentacéo); avaliacdo anatomofuncional (postura de
labios em repouso, tendéncia de posicionamento da lingua durante o choro, forma da
ponta da lingua quando elevada durante o choro, frénulo lingual, espessura do frénulo
lingual, fixacdo do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua, fixagcdo do frénulo
no assoalho da boca) e avaliacdo da sucg¢ao nao—nutritiva (succédo do dedo minimo
enluvado para verificar o0 movimento da lingua) e succao nutritiva na amamentagao
(ritmo de succéo, coordenacgao entre sucgao/degluticdo/respiracéo, “morde” 0 mamilo,
estalos de lingua durante a sucgéo).

Este exame é realizado com o bebé no colo da mae e/ou responsavel e o frénulo
lingual avaliado quanto a sua presenca e a possivel interferéncia na amamentacgéao.

Procedimento de Frenotomia Lingual

Ap6s avaliacdo multiprofissional, adequacdo da mamada se necessario,
preenchimento das fichas e dos protocolos, estabelece-se um consenso entre as
avaliacOes e diante da confirmacé&o da interferéncia do freio lingual na amamentacéao,
o bebé é submetido a frenotomia. O procedimento é executado por dois docentes
da Area de Odontologia Pediatrica e o preparo dos profissionais, ocorre obedecendo
as normas de biossegurancga para realizacao de cirurgias. O bebé é posicionado na
cadeira odontolégica na presenca da mae/pai e é aplicado o anestésico topico em
minima quantidade (Lidocaina 5% pomada) ou Emla (Lidocaina 2,5% e Prilocaina
2,5%) na ponta de dois cotonetes, previamente esterilizados, durante um minuto na
regido do freio lingual, realizando-se uma compressao com os cotonetes no freio. Em
casos de freios espessos, deve-se realizar anestesia terminal infiltrativa, levando-
se em consideracdo a dosagem maxima permitida, em funcdo do peso da bebé.
Posteriormente a area anestesiada, posiciona-se a tentacanula (instrumento utilizado
para elevacao lingual) e a incisdo do freio lingual com tesoura reta pequena de ponta
fina. Em seguida, o bebé devera ser colocado para mamar. Apos sete dias da realizacéo
do procedimento os bebés sdo avaliados quanto a cicatrizagdo no local da intervencéo
(Fig. 6).
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Figura 6 — A- Paciente em repouso, B- Aplicagéo do anestésico Lidocaina 2% gel com auxilio de
cotonetes, C- Observacgao do freio lingual utilizando a Tentacanula, D- Corte do freio lingual com
tesoura reta de ponta fina, E- Fotografia logo ap6s a frenotomia.

Manejo da dor em lactentes

Atualmente, tem ocorrido uma frequente preocupacdo com o manejo da dor em
lactentes, assim estratégias farmacologicas e nao farmacologicas devem ser utilizadas
na pratica clinica (OMS, 2011). Por essa razéo, anestésico topico ou injetavel é
sempre utilizado, sendo a lidocaina, a primeira opc¢éo, na forma de pomada. O uso
de anestésicos oftalmicos, contendo anestésicos tipo éster devem ser evitados, assim
como anestésicos em spray e aqueles a base de benzocaina.

Entre as estratégias néo farmacol6gicas para manejo da dor, o fato de colocar
0 bebé para mamar ap6s a frenotomia envolve aspectos importantes, pois o leite
materno e a amamentacao apresentam mecanismos importantes que podem fornecer
um efeito analgésico, como o contato pele a pele com a méae, a dogura do leite materno
e a presenca de triptofano no leite, um precursor da melatonina, que é responsavel
pela aumento de endorfina (SHAH et al., 2012).

Complicacoes e acidentes

No projeto, ndo foi relatado nenhuma complicacdo ou acidente ap6s as
frenotomias. E embora a descricéo da técnica possa parecer simples, o conhecimento
de anatomia, aleitamento materno, farmacologia, psicologia e fungdes promotoras
devem ser de dominio da equipe multiprofissional para abordagem criteriosa e
cuidadosa da frenotomia.

Na literatura séo relatados a presenca de Ulcera, pequeno sangramento e a
necessidade de repeticdo do procedimento (BERRY et al., 2012; GRIFFTITHS et al.,
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2004; EMOND et al., 2014). No entanto, Opara et al. (2012) apresenta o relato de dois
casos de lactentes com hemorragia severa apés frenotomia lingual, executadas por
pessoal ndao capacitado.

Acompanhamento pos-frenotomia

Os bebés que necessitarem ou nao da frenotomia lingual sdo encaminhados
para a Clinica de Bebés que se destina ao atendimento de bebés de zero a trés anos
de idade, para que possam receber atencéo odontologica precoce.
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