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RESUMO

Introducédo: O aleitamento materno &€ amplamente recomendado como alimentacéo
exclusiva até os 6 meses de idade e prolongada até os dois anos ou mais. Seus
beneficios sdo inimeros e comprovados, entre eles estdo a melhora do sistema
imunologico, a alimentacdo rica em nutrientes e o desenvolvimento craniofacial a
partir do movimento de succéo. No entanto, ndo séo todos os bebés que conseguem
mamar no seio materno em decorréncia de algumas dificuldades, com a
anquiloglossia. Conhecida como lingua presa, ela pode restringir os movimentos da
lingua, dificultando a amamentacdo e, em alguns casos, sendo responsavel pelo
desmame precoce. Objetivo: Comparar a succgédo infantil em lactentes com e sem
anquiloglossia usando um sensor de pressdo controlado por microprocessador
acoplado a uma chupeta. Métodos: Cinquenta e cinco lactentes de 0 a 2 meses de
idade foram submetidos ao exame clinico de anquiloglossia, em seguida foi
oferecido uma chupeta de silicone conectada ao dispositivo de aquisicdo de pressao
e a atividade de succéo foi registrada. Assim, obtivemos dados sobre a frequéncia
de succdes dentro de uma eclosdo, a duracdo média da succdo, a duracdo da
eclosdo, o numero de succ¢des por eclosdo, a amplitude maxima das succ¢bes por
eclosdo e o intervalo entre eclosbes. O teste t ndo pareado foi utilizado para
comparacdes entre os grupos. Resultados: A principal diferenca dos recém-
nascidos com anquiloglossia em relacdo aos do grupo controle € que eles realizam
eclosfes mais longas durante a atividade de succdo. Conclusdo: A duracdo mais
longa das eclosdes € provavelmente uma estratégia compensatoria e pode estar por
tras da dor relatada pelas mées durante a amamentacdo. Portanto, propomos um
método para quantificar objetivamente alguns parametros da succado infantil e

demonstramos seu uso para auxiliar na avaliagao da anquiloglossia.

Palavras-chave: anquiloglossia; comportamento de succéo; lactente; aleitamento
materno; freio lingual.



ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is widely recommended as an exclusive diet until 6
months of age and continued until two years or more. Its benefits are numerous and
proven, including improving the immune system, a nutrient-rich diet and craniofacial
development from the sucking movement. However, not all babies are able to
breastfeed due to some difficulties, with ankyloglossia. Known as tongue tie, it can
restrict tongue movements, making breastfeeding difficult and, in some cases, being
responsible for early weaning. Objective: Compare infant suction in babies with and
without ankyloglossia using a microprocessor-controlled pressure sensor coupled to
a pacifier. Method: Fifty-five infants from O to 2 months of age underwent clinical
examination for ankyloglossia, after which they were offered a silicone pacifier
connected to the pressure acquisition device and suction activity was recorded. Thus,
we extracted the frequency of sucks within a burst, the average suck duration, the
burst duration, the number of sucks per burst, the maximum amplitude of sucks per
burst and the inter-burst interval. Results: The key difference in newborns with
ankyloglossia in relation to control was that they perform longer bursts of suction
activity. Conclusion: The longer burst durations are likely a compensatory strategy
and may underlie the pain reported by mothers during breastfeeding. We therefore
propose a method for objectively quantifying some parameters of infant suction

capacity and demonstrate its use in assisting the evaluation of ankyloglossia.

Keywords: ankyloglossia; sucking behavior; infant; breast feeding; lingual frenum.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Cavidade Oral ...........coociiiiiiie e

19

Figura 2 — Partes e elementos da lingua ..........cccceeovviiiiiiieeee e,

22

Figura 3 — llustracdo da sequéncia de movimentos da lingua durante a
succao. A) Seio abocanhado pelo labio superior e lingua. O formato da
lingua na parte posterior representa sua posi¢ao em repouso. B) Inicio do
movimento pelo apice da lingua. C) A onda de compressao da lingua
espreme o leite do mamilo. D/E) A onda de compresséo passa pela ponta
do mamilo e empurra o palato mole. Enquanto a lingua colide com o
palato mole, os musculos levantadores do palato se contraem, elevando-
0 para selar a cavidade nasal. O leite € empurrado para a orofaringe e
engolido quando coletado uma quantidade suficiente. F) O ciclo de
compressdo continua e termina na base posterior da lingua. A parte de
trds da lingua baixa e cria pressdo negativa atraindo o mamilo e seu

conteddo lacteo mais uma vez para a boca .........ccceeeeeeiieeniieeniiee e

26

Figura 4 - Itens 1, 2 e 3 da avaliacdo anatomofuncional do Protocolo de

Avaliacdo do Frénulo da Lingua com Escores para Bebés ..............cc........

33

Figura 5 — Item 4 da avaliagdo anatomofuncional do Protocolo de

Avaliacdo do Frénulo da Lingua com Escores para Bebés .......................

34

Figura 6 — Representacdo do protétipo, sinal e variaveis extraidas. A.
Diagrama em blocos do aparelho para medir a pressao de succéo. Onde
podem ser observados o display (Display), o microcontrolador
(Microcontroller), a fonte de alimentacdo (Power Supply), o sensor
(Sensor), o cartdo de memoria (Stick Memory), a valvula solendide
(Solenoide Valve). B. Vista frontal do aparelho com chupeta e conexao.
C. Registro representativo da atividade de succdo nao nutritiva de um
bebé e explicacdo das variaveis analisadas. Observe que isso € conjunto
de succbes em uma eclosdo. a: succdo por eclosdo. b: duracdo da
eclosao c: intervalo entre eclosbes. d: duracdo da succéo. e: amplitude

maxima de SUCCOES POr ECIOSAD ......cc.veeveveeeiiiiiieieee e

43

Figura 7 — Gravacdes representativas de quatro individuos dos grupos
controle (CTRL; azul) e anquiloglossia (ANKY; vermelho). Observe que




0s bebés diagnosticados com anquiloglossia apresentam eclosodes
claramente mais longas em comparacdo aos controles. As barras de

escala sdo aplicaveis a todas as gravacOes .........ccccveeeeeeveicvvrieeeeeeeesennnnens

48

Figura 8 — Medidas objetivas dos padrbes de succ¢do nos grupos controle
e anquiloglossia. A. frequéncia média de succdes (Suck freq.). B.
duracdo média das sucgles individuais (Suck duration). C. média da
amplitude das succ¢bes por eclosdo (Suck ampli.). D. RMS médio do
namero de succgbes por eclosdo (RMS). E. média dos intervalos entre
eclosBes maiores que 1,5 segundos (Inter-burst inter.). F. duracdo média

das eclosdes (Burst duration). As linhas pretas indicam medianas ............

49

Figura 9 — Medidas subjetivas de dor durante a amamentacdo e
alimentacdo prolongada nos grupos controle (CTRL; azul) e
anquiloglossia (ANKY; vermelho). A comparacdo da presenca de dor
(Pain/ No pain) durante a amamentacdo em ambos 0S grupos revelou um
aumento significativo no grupo com anquiloglossia (painéis superiores,
p<0,01) e uma tendéncia de aumento para relatos de maior tempo de

alimentacéo (Long feeding) no grupo com anquiloglossia ..........................

50




LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e de amamentacao dos bebés ... 46



AFLEB

ALCON
AME
ANKY
BTAT
CAAE
CTRL
CEP
FSCMP
HATLFF
ICS

IG
LAPA
OMS
PNIAM
RMS
SISVAN
SN

SNN
ucCl
UFPA

LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E UNIDADES

Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua com Escores para
Bebés

Alojamento Conjunto

Aleitamento Materno Exclusivo

Anquiloglossia

Ferramenta de Avaliacdo Lingual de Bristol
Certificado de Apreciacdo para Apresentacéo Etica
Controle

Comité de Etica em Pesquisa

Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para
Avaliacao funcional do frénulo lingual de Hazelbaker
Instituto de Ciéncias e Saude

Idade Gestacional

Laboratorio de Prototipagem Assistiva

Organizacao Mundial de Saude

Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
Root Mean Square

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
Succéo Nutritiva

Succédo Nao Nutritiva

Unidade de Cuidados Intermediéarios

Universidade Federal do Para



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt
20BJIETIVOS ...
2.1 ODJELIVO GEIaAl ...eeieiiiiie et
2.2 Objetivos €SPECITICOS ..ocuviiiiiieee e

3 REVISAO DE LITERATURA ....oooiiececceeeeeee e,

3.2 Fisiologia da SUCGAD ......ccccuviiiieee e
3.3 ANQUIIOGIOSSIA .
3.4 Aleitamento MALEINO ......coocveeieiiiiiiee e e e
A METODOLOGIA ..ottt e e e e e e e e e e e eaeeeees
4.1 ASPECLOS BLICOS .oviiiieeee it e et e e e e e e e e e e e e
4.2 TIPO A€ ESTUTO ...
4.3 L0CAl O €STUAO ..evviiieiiiiiie e
4.4 Populagao d0O €STUTO ......oeviiiiiiiiie e
4.5 Procedimentos e coletade dados ........cccceeeviiiiiiiiniien e,
4.5.1 AvaliaCao dO PrONtUANIO .....cceeeeeeiiiiiieeiee e
4.5.2 ANAMNESE ...
4.5.3 EXAME FISICO ...vviieiiiiiiie ettt
4.5.4 Registro com dispositivo de medicdo de SUCCAO0 ........cceeevvviureeeennnn.
4.6 ANAlISE A dAUOS ..ooovvieei e
4.7 ANAlISE STaliSTICA ...oocvverieiiee e

S RESULTADOS ..o

5.1 CaracterizaG8o da amoOSTtra ......cccueveeiiiiiieiiiiiie e
5.2 Gravacdao da atividade de succado dos recém-nascidos ...............
5.3 A anquiloglossia afeta 0s padroes de SUCGA0 ........oeevuvvvveeeeneennns

5.4 Influéncia da anquiloglossia nas queixas maternas .....................

41
41
41
44
44



B DISCUSSAD ..o et et e e e e e e e e e 51
7 CONCLUSAO

........................................................................................ 54
REFERENCIAS ..ottt 55

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO ...ocvoviicieeeeeeee ettt enen s s aesannns 64

ANEXO A - PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA
LINGUA COM ESCORES PARA BEBES



15

1. INTRODUCAO

A amamentacdo € a melhor forma de alimentacdo para o crescimento e
desenvolvimento de bebés saudaveis, entre outros fatores, por oferecer ao bebé um
leite rico em nutrientes que ajuda no sistema imunoldgico. O leite materno é o Unico
alimento natural para o bebé e possui todos 0s componentes necessarios para seu
desenvolvimento nesse inicio de vida. As politicas de saude, a nivel mundial tem
priorizado a promog&o, a protecdo e o0 apoio ao aleitamento materno, com o intuito
de reduzir a mortalidade infantil e aumentar a qualidade da saude da populacdo
(WHO, 2003).

Recomenda-se que a amamentacdo comece na sala de parto e que seja
exclusiva e sob livre demanda (o bebé amamenta quanto e quando quiser) até o 6°
més e se estenda até os 2 anos ou mais (WHO, 2003). Alguns fatores como
producdo insuficiente de leite e bico invertido do seio materno, dificultam ou
impossibilitam a amamentacao. Estes, no entanto, sdo agravantes advindos da mée.
Para o sucesso da amamentacao sao necessarios varios fatores que envolvem nao
s6 a mae, como o suporte social e o bebé (Sencan; Tekin; Tatli, 2013).

O desmame precoce, ou seja, a interrupcdo da amamentacdo antes desses
limites, pode levar a desnutricdo e prejuizos miofuncionais (Neu et al., 2013). E este
pode ser desencadeado por fatores como trauma do complexo areolopapilar,
guestdes socioecondmicas e intelectuais, retorno da mae a vida profissional, uso de
chupeta e férmula infantil, oferta insuficiente de leite e, principalmente, presenca de
anquiloglossia (Campanha; Martinelli; Palhares, 2019) . A anquiloglossia, também
conhecida como lingua presa, ocorre quando permanece uma parte do tecido da
regido sublingual que deveria ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento
embrionario, restringindo o movimento lingual (Knox, 2010). Criangcas com
anquiloglossia muitas vezes ndo conseguem pegar adequadamente o complexo
areolopapilar, o que prejudica a amamentagcédo e pode levar a ganhos de peso
abaixo do ideal (Schwartz, 2018).

Existem varios indicadores de anquiloglossia, que incluem dificuldades na
pega, mamadas ineficientes e mais duradouras, desenvolvimento de sons como
cligues quando a crianca estd mamando e refluxo gastroesofagico, bem como
mastite e reducdo no fornecimento do leite materno (Greener, 2017; Bruney et al.,

2022). Esses bebés ndo conseguem estender a lingua adequadamente e
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apresentam dificuldades para movimentar a lingua de um lado para o outro (Zaghi et
al., 2021). Isso é fundamental, pois a succado exige movimentos ondulatérios da
lingua, além da sua ajuda para selar a boca ao mamilo, e na fase preparatéria oral
da degluticdo o leite € centralizado e impulsionado pela lingua (Lau, 2016; Genna,
2022). Embora possa haver anquiloglossia assintomética, muitas vezes, desde o
inicio da amamentacao, as méaes relatam problemas como dor e fissura no complexo
areolopapilar, pega inadequada e baixa producdo de leite. Problemas na
movimentacdo das estruturas das funcdes estomatognaticas durante o periodo de
amamentacdo podem comprometer o desenvolvimento das habilidades motoras
orais da crianga; pois esta atividade muscular intensa, a sucg&do, promove 0
desenvolvimento craniofacial (Silveira, 2013).

Até o0 momento, os estudos sobre a relacdo entre anquiloglossia, dificuldades
na amamentacdo e possibilidade de desmame precoce tém se baseado
principalmente em avaliacbes subjetivas das queixas parentais (Muldoon et al.,
2017; Campanha; Martinelli; Palhares, 2019; Bruney et al.,, 2022;). Isto é
problematico, porque a frenotomia (a divisdo cirargica do frénulo encurtado da
lingua) é frequentemente recomendada (ou ndo) sem uma indicacéo funcional das
deficiéncias ou beneficios potenciais individuais para o paciente infantil. Como essas
decisbes sdo baseadas quase exclusivamente na avaliagdo subjetiva e na
experiéncia do profissional de saude, pode haver uma ampla gama de opinides
sobre quais medidas tomar para mitigar a anquiloglossia (Geddes et al., 2008;
Greener, 2017; Jin et al., 2018; Campanha; Martinelli; Palhares, 2019).

Sabe-se que a succdo €é uma importante funcdo estomatognatica,
principalmente para recém-nascidos, pois através dela torna-se possivel a
amamentacdo no seio materno. Forma esta, mais recomendada de alimentag&o
vista sua contribuicdo para a saude do bebé quer seja pelo leite e seus nutrientes,
guer seja pela musculatura estimulada durante a execucdo. Recém-nascidos com
incapacidade ou impossibilidade em exercer esta fungdo precisam utilizar vias
alternativas de alimentacdo e com isso deixam de estimular a musculatura orofacial,
necessaria para o crescimento craniofacial e para fun¢gdes como a mastigacdo e a
fala.

Dadas as potenciais consequéncias para a saude da anquiloglossia néo

diagnosticada e a atual dependéncia de diagndsticos subjetivos, existe a
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necessidade de um método objetivo para a detecgcdo precoce das dificuldades desta
condicéo. Para resolver isso, desenvolvemos um dispositivo barato capaz de medir a
dindmica de succao de um bebé durante a succao nao nutritiva, a fim de comparar a
succao de bebés com e sem anquiloglossia. Nossa hipétese é que ha diferencas na
dindmica de succgédo desses bebés devido aos relatos maternos. Quantificar esse
comportamento poderia ser um primeiro passo para desenvolver um método

guantitativo para decidir quando recomendar a frenotomia.



2.1

2.2

OBJETIVOS

Objetivo geral

Comparar a sucgao infantil em lactentes com e sem anquiloglossia.

Objetivos especificos
a) verificar a frequéncia de succ¢des dentro de uma ecloséo de succéo;
b) observar a duragéo da ecloséo de succ¢ao;
¢) quantificar o numero de succ¢des por eclosao;
d) verificar a duragéo de succoes individuais;
e) avaliar a amplitude maxima de succ¢des por eclosao;
f) observar o intervalo entre as eclosdes de succ¢oes;

g) sugerir o método como uma nova ferramenta de avaliacao.

18
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aboca

A cavidade oral ou boca é a primeira porcdo do sistema digestorio (FIGURA
1). Para que ela funcione perfeitamente, é necessario que algumas estruturas
anatdmicas, musculos e nervos atuem de forma conjunta. A boca comunica-se com
0 meio exterior (através da abertura oral) e posteriormente com a faringe. No
repouso, mantém suas aberturas anterior (labios) e posterior (palato mole) fechadas.
Seus limites estdo marcados por estruturas conhecidas como labios, bochechas,

palato, soalho e istmo da garganta (Madeira; Leite; Rizzolo, 2016).

Figura 1 — Cavidade oral.

Labio superior
Freio do labio

Arcada dental
superior

Uvula Véu palatino

Pilar anterior

Faringe Amigdala

Lingua
Arcada dental
inferior

Labio inferior

Fonte: DIANA, Juliana. Sistema Digestivo, Sistema Digestorio. (2023).

Os labios sao pregas musculofibrosas moéveis que circundam a boca; séo
formados por 5 camadas, sendo elas: a camada cuténea, a tela subcutanea, a
camada muscular que é formada pelo musculo orbicular da boca e algumas fibras
musculares que se ligam as bordas livres dos labios, a camada submucosa que
possui glandulas salivares e vasos sanguineos e, por ultimo, a camada mucosa.
Quando fechados formam uma linha de unido denominada de rima da boca, e suas
pontas laterais recebem o nome de comissuras labiais (Madeira; Leite; Rizzolo,

2016). Possuem uma dobra de mucosa denominada freio labial, que no recém-
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nascido tem funcdo de auxiliar na pega adequada do seio materno e no adulto de
estabilizar a linha média do labio restringindo alguns movimentos e protegendo as
gengivas de ressecamento excessivo (Delli et al., 2013).

O labio superior é limitado pelo nariz e pelo sulco nasolabial; e o inferior tem
como limites os sulcos labiomentoniano e labiomarginal, e ainda possui mais
mobilidade. E o musculo orbicular da boca, inervado pelo nervo facial, que possibilita
essa movimentacao (Madeira; Leite; Rizzolo, 2016; Pereira et al., 2020). Os nervos
infraorbitérios e mental, ramos do nervo maxilar e mandibular do nervo trigémeo sao
0s responsaveis pela inervagéo sensitiva (Moore; Dalley, 2001).

As paredes laterais da boca sdo denominadas de bochechas. Elas possuem
as mesmas 5 camadas dos labios, e nela estdo elementos como o musculo
bucinador e alguns musculos da expressdo facial. Seus limites externos nao séo
muito precisos e sdo extensos; enquanto que o interno é marcado pelo férnice do
vestibulo e pela prega pterigomandibular (Madeira; Leite; Rizzolo, 2016).

A porcdo superior da cavidade oral € chamada de palato e é dividida em
porcdo anterior e posterior, denominadas de palato duro e palato mole (ou véu
palatino) respectivamente. No palato duro encontram-se a rafe palatina (saliéncia
linear no meio do palato), a papila incisiva, as pregas palatinas transversas que
ajudam no processo de mastigagdo quando prendem o bolo alimentar contra a
lingua, e a mucosa. O palato mole e o palato duro apresentam coloracdes diferentes,
facilitando assim a observacdo do limite entre eles. O primeiro é formado pelos
musculos elevador e tensor do véu palatino, palatoglosso, palatofaringeo e pela
Gvula. E no véu palatino que esta localizada a tvula e os arcos palatinos do istmo da
garganta (Madeira; Leite; Rizzolo, 2016).

O soalho da boca é a porgédo que se encontra abaixo da lingua, é formada por
tecidos moles e recoberta por uma mucosa delgada, vermelha e translicida. Essa
mucosa tem continuacdo com a mucosa da lingua. Ao elevar a ponta da lingua é
possivel visualizar uma prega mucosa que atinge a face inferior da lingua,
denominada de frénulo da lingua. A forma de fixagdo do frénulo pode interferir em
dindmicas como a da fonacdo, sendo necessario em alguns casos a correcao
cirargica. No soalho encontramos, também, a carincula sublingual e a prega
sublingual. E abaixo da mucosa estdo os musculos milo-hiéideos. No intervalo entre

0 musculo e a mucosa, ficam o musculo genio-hidideo, os nervos lingual e
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hipoglosso, entre outras estruturas anatdémicas (Madani; Berardi; Stoopler, 2014;
Madeira; Leite; Rizzolo, 2016).

O istmo da garganta € uma porcdo bem delimitada e corresponde a
comunicacédo entre a boca e a orofaringe. Seus limites sdo o palato mole, a raiz da
lingua e os arcos palatoglosso e palatofaringeo. Entre os arcos esta a fossa tonsilar,
onde encontra-se a amigdala palatina (Madeira; Leite; Rizzolo, 2016).

A lingua, junto com os dentes, ocupa quase a totalidade do espaco da
cavidade oral, quando esta esta fechada. Ela se fixa na boca através da sua base
que fica presa ao soalho. E dividida em raiz, corpo e é&pice; onde raiz ¢ a parte
posterior fixa que se estende entre a mandibula, o hidide e a face posterior, quase
vertical, da lingua; o corpo equivale aos dois ter¢cos anteriores, entre raiz e 0 apice; e
0 apice € a extremidade anterior do corpo conhecida como ponta (FIGURA 2). O
corpo e o apice da lingua sdo muito méveis. Composta por musculos, sua
movimentacdo € resultado da contracdo dos extrinsecos (genioglosso, hioglosso,
estiloglosso e palatoglosso) que a predem a mandibula, ao 0sso hidide, ao processo
estiloide e ao palato. Enquanto que sua forma e modificacdo desta, se deve aos
musculos intrinsecos (longitudinal superior, longitudinal inferior, transverso e vertical)
gue possuem origem e inser¢cdo na mesma (Moore; Dalley, 2006; Madeira; Leite;
Rizzolo, 2016). Esses movimentos possuem papel importante na mastigacao,
succao, degluticéo e fala.

O dorso anterior (face mais extensa) € dividido do posterior pelo sulco
terminal, que tem forma de V. Na raiz estédo a tonsila lingual e as glandulas salivares
linguais. Enquanto que no dorso, encontramos as papilas linguais (circunvaladas,
fungiformes, filiformes e folhadas) que auxiliam na sensac¢ao de sabor dos alimentos
(Madani; Berardi; Stoopler, 2014).
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Figura 2 — Partes e elementos da lingua,
Arco palatoglosso,

Epiglote
\ / Noédulos linfoides da
A\ - / tonsila lingual
,‘,. ; 78

Forame cego

Dorso da
lingua

M. palatofaringeo

. >
. NS — Tonsila palatina )
Tonslg ————nr— Z B
ingual SR ) ) "\ M. palatogiosso % :g:zulcal
Apice Arco P gy Sulcoterminal
alatoglosso ~ ]
- PRy \l\ ? \\_T Folhadas
= ) o
an:el?:rua : e ‘ f_ Circunvaladas —
g T (sobre o septo da ! Filiformes hnguais Parte
il lingua @
: —— gua) pré-sulcal
y :T:;’t AR Hioide
e /’ L . = Fungiformes
I 4 e’ -
PV st i s
A. Corte mediano da boca B. Vista superior do Apice

dorso da lingua

Fonte: Moore Anatomia: orientada para a clinica (2014).

Durante o repouso, a boca mantém-se ocluida; para isso, os musculos
mandibulares estdo em acdo para manter a postura da mandibula, os labios estédo
em contato e as arcadas dentarias superiores e inferiores ndo se tocam. Para sair do
estado de repouso, um simples movimento muscular ja é o suficiente. Porém se o
movimento envolver a mandibula, todas as estruturas anatdbmicas da boca iréo
acompanha-la. E quem possibilitara isso é a articulacdo temporomandibular, que é o
centro dos movimentos mandibulares, que podem ser: abertura, fechamento,
protrusao, retracao e lateralidade (Madeira; Leite; Rizzolo, 2016).

Diferentes musculos atuam na mandibula para que ela possa se movimentar
em todas as direcBes. Existem os musculos da mastigacdo que sdo os elevadores
masseter, temporal e pterigdideo medial; o retrusor temporal (possui duas funcdes);
e um protusor chamado pterigbideo lateral. E, também, os musculos supra-hidideos
gue auxiliam na mastigacéo, séo eles: digastrico, milo-hiédeo, génio-hidideo e estilo-
hiédeo (Moore; Dalley, 2006; Madeira; Leite; Rizzolo, 2016).

Os nervos cranianos que atuam na boca sao: trigémeo (V par), facial (VII par),
glossofaringeo (IX par), hipoglosso (XII par) e, com menor participacdo, nervo vago
(X par). Juntos, eles sdo responsaveis pela inervacdo motora, sensitiva e
autondmica.

Com funcao mista, sensorial e motora, o nervo trigémeo é o que tem maior
participacdo na boca. Possui trés ramificacdes, porém apenas os ramos maxilar

(sensitivo) e mandibular (motor e sensitivo — inerva os musculos da mastigacao)
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atuam na cavidade oral. O nervo facial €, entre outras fungdes, responsavel pela
sensibilidade gustativa dos dois ter¢os anteriores da lingua, enquanto que o nervo
glossofaringeo possui a mesma fun¢cdo com o ter¢co posterior, além de sua acao
motora nos musculos estilofaringeo, constritores da faringe e palatofaringeo. O
nervo hipoglosso executa sua agdo motora nos musculos extrinsecos e intrinsecos
da lingua. E com pouca participacdo, o nervo vago atua na musculatura do palato
mole (Moore; Dalley, 2006; Madeira; Leite; Rizzolo, 2016).

3.2 Fisiologia da succéo

A succdo € o unico mecanismo natural que possibilita o bebé de suprir as
suas necessidades nutricionais nos primeiros meses de vida. A partir da 162 semana
de idade gestacional — IG iniciam-se os movimentos de succ¢do, na 28 semana €
possivel observar a presenca do chamado suckling que é um padrdo imaturo de
succdo. Na 342 semana IG inicia a coordenacdo entre succdo e degluticdo. E
somente a partir da 372 semana que se inicia a coordenacao da succ¢ao, degluticdo e
a respiracao (Marchesan, 2005).

A nutricao do bebé néo € a unica fun¢do da succao. Durante a amamentacao,
ela tem papel fundamental no crescimento e desenvolvimento adequado das
bochechas, labios, lingua, palato mole e faringe, que fazem parte do sistema
estomatognatico; no crescimento ésseo e no desenvolvimento das outras funcées
orofaciais (mastigacéo, degluticdo, fonoarticulacdo e respiragédo). Por isso, envolve
uma série de mecanismos e estruturas anatbmicas, sendo necessaria a maturacao,
integracao e coordenacdo de todos os sistemas envolvidos (Araujo; Borges, 2015).

Os recém-nascidos possuem algumas caracteristicas anatomofuncionais que,
junto aos requisitos ja citados, possibilitam a amamentacdo. Séo eles:

a) as sucking pads - tecido gorduroso na regido das bochechas, entre os

musculos masseter e bucinador que dao firmeza e estabilidade na succ¢éao;

b) a mandibula pequena e retraida;

c) espaco intraoral pequeno limitando os movimentos de lingua e

predominando os movimentos horizontais;

d) auséncia de dissociacdo dos movimentos de lingua e mandibula

(Hernandez, 1996).
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A retracdo mandibular fisiologica permite com que a lingua fique posicionada
sobre a gengiva ou labio inferior, apresentando uma postura anteriorizada e
rebaixada, levando a uma reducdo do espaco aéreo faringeo, e consequente
respiracao nasal obrigatoria. Além disso, o volume da lingua aumentado em relacéo
a mandibula, também permite uma postura mais adequada para a amamentacao.
(Geddes et al., 2010).

O lactente, com idade entre 0 e 2 meses, demonstra que esta pronto para
mamar através do choro, irritabilidade e reflexo de procura. Neste periodo, estédo
presentes os reflexos de succdo e movimentacdo da lingua em sentido
anteroposterior (Dovey; Martin, 2011).

Para que a succdo ocorra de forma coordenada com ritmo, forca e
sustentacdo, sdo necessarios alguns requisitos como: reflexos de procura e sucgao
(controlado pelo V e VIl par encefélico), vedamento labial ao redor do mamilo,
adequada movimentacdo de lingua (canolamento e peristaltismo) e mandibula
(elevacao e rebaixamento e antero-posteriorizacdo) para variacdo da pressao intra-
oral, ritmo e coordenagcdo entre succdo, degluticio e respiracdo (Neiva, 2003;
Buhler; Limongi, 2004).

O reflexo de procura tem a funcéo de localizar o seio materno, enquanto que
o reflexo de succdo tem a funcdo de extrair o leite do seio. O primeiro é
desencadeado pelo toque nas bochechas ou nos pontos cardeais dos labios,
enguanto que o segundo é pelo toque na ponta da lingua ou papila palatina.

Faz parte das estruturas envolvidas na succdo 0s musculos bucinador,
orbicular da boca, pterigéideo lateral, pterigbideo medial, masséter, temporal,
digastrico, genio-hidideo e milo-hidideo. E 0s nervos que participam da succéao e
degluticdo s&o ramos dos nervos cranianos trigémio (V), facial (VII), glossofaringeo
(IX), vago (X) e hipoglosso (XII) (Lau, 2011).

Em 1996, Hernandez explicou que a succ¢éo possui um padrdo consistente de
eclosbes (sequéncia continua de succbes) de sugadas alternadas com pausas. Ja
em 2001, Quintela, Silva e Botelho a compararam com um sistema de
bombeamento, onde a boca funciona como a bomba que puxa o fluido para fora de
“‘um recipiente” devido a diferenga de pressao existente.

Em 1992, j& foi observado que a suc¢do possui uma pressao positiva e uma

negativa, ambas geradas no interior da boca da crianca. A positiva ocorre quando a
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lingua comprime o mamilo e este expele o leite. Enquanto a mandibula e a lingua se
abaixam, a cavidade oral selada € aumentada, dando origem a presséo negativa que
puxard o leite para dentro da boca (Wolf; Glass, 1992).

O mecanismo da succdo, que pode ser classificada como suckling (mais
primitivo) ou sucking, possui movimentos sinergéticos e sincronizados entre a
oscilacdo da mandibula, mobilidade ritmica da lingua e a ejecdo do leite. A fim de
facilitar a compreenséao, foi descrito 0 passo a passo da seguinte forma: na suckling
ha a movimentagéo protrusiva e retrusiva da lingua e de onda peristaltica em sua
por¢cdo medial, com movimentos ondulatorios e presenca de pressao positiva (mais
caracteristica) para a extracdo do leite; a movimentacao intrinseca da lingua esta
coordenada com a mobilidade do labio inferior, mandibula e hidide, e estas
estruturas auxiliam o érgdo motor da succ¢édo a trabalhar alternadamente para cima e
para tras em direcdo ao palato e posteriormente, para frente e para baixo; e na
sucking (padrdo mais amadurecido com pressdes positiva e negativa), 0 mamilo e a
aréola sdo abocanhados e uma pressao negativa (predominante) sera gerada para
gque o eles sejam alongados até chegar ao final do palato duro onde sera
desencadeada a succ¢ao. A lingua formara um mecanismo de vedamento anterior e
posterior, em seguida levanta as laterais formando uma concha para conter o leite e
a ponta pressiona aréola para a saida do mesmo. No momento em que o leite ja
esta na boca, ocorrem movimentos peristalticos da lingua que vao empurra-lo da
frente para tras dando inicio a degluticdo, como mostra a figura 3. A mandibula
também participa deste processo, com movimentos para frente, para cima e para
trds com o objetivo de espremer os seios lactiferos (Woolridge,1986; Neville, 2001).
Em estudo mais recente, foi observado que esses movimentos de mandibula
ocorrem sem 0s movimentos do musculo bucinador, o que pode alterar a presséo e
o volume na boca. E ainda que, este controla o0 movimento da porcéo anterior da
lingua; esta nova informacao vai de encontro a teoria de que a lingua possui ondas
peristélticas (Elad, 2014).

Na suckling, o recém-nascido usa o labio superior e a lingua (apoiada no labio
inferior) para abocanhar o seio materno. E com o passar dos meses, evolui
gradativamente para a succdo com valvula anterior constituida pelos labios;

passando a ter um padréo sucking (Schwartzman, 2000).
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O ritmo € um quesito basico no padrao de alimentacdo nos trés primeiros

meses de vida (Hernandez, 2003).

Figura 3 — llustracéo da sequéncia de movimentos da lingua durante a sucgdo. A) Seio abocanhado
pelo labio superior e lingua. O formato da lingua na parte posterior representa sua posicdo em
repouso. B) Inicio do movimento pelo apice da lingua. C) A onda de compresséao da lingua espreme o
leite do mamilo. D/E) A onda de compressédo passa pela ponta do mamilo e empurra o palato mole.
Enquanto a lingua colide com o palato mole, os musculos levantadores do palato se contraem,
elevando-o para selar a cavidade nasal. O leite € empurrado para a orofaringe e engolido quando
coletado uma quantidade suficiente. F) O ciclo de compresséo continua e termina na base posterior
da lingua. A parte de tras da lingua baixa e cria pressdo negativa atraindo o mamilo e seu conteddo
lacteo mais uma vez para a boca.

Fonte: The ‘anatomy’ of infant sucking (1986).

Ha, ainda, uma classificacdo que a divide a succdo madura em dois
momentos, que sdo: a succdo e a expressao (Lau, 2001). A succdo é a pressao
negativa intraoral que suga o liquido para a boca. O abaixamento da mandibula
aumenta o volume da cavidade oral, enquanto ha o fechamento das passagens
nasais pelo palato mole e o vedamento dos labios no mamilo/mamadeira evitando a
entrada de ar. A expressao € a compressao da lingua no palato duro para injetar o
liquido na boca (Wolf, 1992).
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A succdo pode ser nutritiva (SN) ou ndo nutritiva (SNN). A primeira
corresponde ao processo normal para obtencdo da nutricdo, enquanto que na
segunda ndo ha ingesta de liquido e pode ser usada como forma de satisfacdo a
necessidade do bebé de sugar ou como técnica terapéutica para ajudar no
desenvolvimento do padrdo de succado adequado. A succdo nutritiva é mais
complexa, inicia com eclosdes mais longas e breves pausas e finaliza com redugéo
na duracdo das succbes e aumento na duracdo das pausas (Quintella; Silva;
Botelho, 2001).

Uma descricdo da succao foi feita em 1968, onde foi afirmado que a succ¢ao
nutritiva ocorre em sequéncia continua de sugadas de frequéncia de uma por
segundo e a nado nutritiva em até 2 succ¢bes por segundo em eclosbes curtas e
rapidas, isso se deve ao fato de que na succdo ndo nutritiva ocorrem poucos
episodios de degluticdo (Wolf, 1968). Em 2002, essa informacéo foi confirmada por
autores quando disseram que nos bebés a cada succdo nutritiva ha uma degluticdo
pois esta é estimulada pelo fluxo do leite/liquido (Qureshi et al., 2002).

A succao nutritiva precisa de uma sequéncia de eventos para que seja
concluida com sucesso. Esses eventos sdo a succao, degluticdo, respiracdo e
funcdo esofagica. Esse ritmo e essa degluticAo segura ocorrerd quando houver a
maturacdo neuroldgica suficiente para realizar o transporte do bolo alimentar da
boca até o estdbmago. Ja a suc¢do nado nutritiva, ndo envolve todas essas fases visto
gue ndo ha ingestdo de liquido (além da saliva do bebé), por isso ela ocorre de
forma mais rapida, em dois ciclos, e amadurece mais cedo. Dessa forma, ela pode
ser um preditivo para a sucg¢ao nutritiva mas ndo uma determinante (Lau, 2016).

O ritmo de succ¢do caracteriza-se por eclosdes de succdo (coordenacéo entre
succgdo, degluticdo e respiracdo) alternadas com pausas para viabilizarem a
organizacéo e coordenacao dos bebés (Vice; Bosma; Gewolb, 2001). Alguns fatores
podem influenciar neste ritmo, alguns deles séo: a idade do recém-nascido, a fome e
o tempo de succdo, a fadiga e a saciedade, a pressao da succ¢ao, o fluxo de leite e o
tipo do bico (Scheel; Schanler; Lau, 2005).

Wolf, em 1968, afirmou que o recém-nascido inicia a mamada com longos
grupos de succdo e pequenas pausas, em media grupos de 7 a 8 succbes com

pausas de 6 a 7 segundos; e terminam a mamada de forma inversa.



28

Estudos foram realizados com o objetivo de compreender e definir os
parametros de coordenacéo de succgao/degluticdo. Uma pesquisa em 2003 chegou a
uma taxa média de 1:1 succao/degluticdo, tanto em bebés a termo como em
prematuros (Lau; Smith; Schanler, 2003).

Apés a succgéo, inicia o processo de degluticdo. Esta envolve as estruturas da
orofaringe, como a lingua, palato mole, faringe e eséfago.

A degluticdo é um processo dividido em fases: preparatoria oral, faringea e
esofagica. Na primeira, preparatéria oral, ocorre a forca de propulsdo exercida pela
lingua que leva o bolo para a parede posterior da orofaringe para desencadear o
reflexo de degluticdo. A fase faringea inicia assim que o reflexo é disparado, e nela
ocorre 0 peristaltismo faringeo que transporta o bolo da faringe até o esfincter
esofagico superior. Por udltimo, acontece a fase esofagica que inicia a partir da
entrada do bolo no es6fago (Lau, 2016).

O funcionamento adequado de todas as etapas citadas e das estruturas
envolvidas, ou seja, maturacdo neurolégica e muscular, promovem uma
succao/degluticdo com o minimo de riscos de broncoaspiracdo ao recém-nascido
(Amaizu; Shulman; Schanler, 2008).

3.3 Anquiloglossia

A lingua comeca a se desenvolver por volta da quarta semana de vida
intrauterina. Em seguida, € formada a base da lingua, que no estagio final cria uma
fina faixa de tecido, formando assim o freio lingual (Nanci, 2008).

O frénulo lingual € uma prega mucosa que se encontra na linha mediana da
face inferior da lingua que se liga ao soalho bucal (Madeira; Leite; Rizzolo, 2016;
Ferreira et al., 2018). Esse é o0 conceito mais popular, mas Milss et al. 2019 afirma
gue o frénulo de adultos € formado por uma camada de fascia que abrange o soalho
da boca.

Histologicamente o freio lingual € composto por um tecido conjuntivo rico em
fibras colagenas e elasticas, com algumas fibras musculares, vasos sanguineos e
células gordurosas, e recoberto por um epitélio pavimentoso estratificado (Guedes-
Pinto, 2003).

Durante o processo de embriogénese, podem ocorrer alteracbes que

interfiram nesta estrutura levando a uma insercao disfuncional que possa interferir na
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mobilidade da lingua (Maciel; Silva-Sobrinha; Medrado, 2020). De acordo com
Pradhan, Yasmin e Amrita (2012), ocorre uma apoptose insuficiente durante o
estagio embrionario inicial do tecido sublingual da linha média.

A palavra anquiloglossia tem origem nas palavras gregas “agkilos” de curvo e
“glossa” de lingua (Pradhan; Yasmin; Amrita, 2012).

Anquiloglossia ou lingua presa sédo os termos utilizados para um problema
congénito onde a lingua possui restricdo de movimentos devido ao frénulo lingual
curto (Hong et al., 2010). Para McCleallan et al. (2015), a anquiloglossia é
caracterizada pela insercdo baixa do frénulo ou a insercdo aumentada do musculo
genioglosso. Esse diagndstico clinico e a decisdo de uma cirurgia como forma de
tratamento deve ser baseado principalmente na limitagdo da lingua e ndo apenas na
condicao anatéomica (Mills et al., 2019).

Alguns termos passaram a ser utilizados mais recentemente, como a lingua
presa anterior (Qquando a fixacdo esta mais proxima da ponta da lingua) e lingua
presa posterior (quando o freio tem uma fixacdo ventral inferior ou quando é
submucoso necessitando de palpacéo para diagnostico) (Mills et al., 2019).

Estudos genéticos sugerem que, de forma hereditaria, as alteracdes podem
estar ligadas ao cromossomo X, com alta probabilidade para heranca autossémica
dominante (Marchesan et al., 2014). A ocorréncia € mais frequente em bebés do
sexo masculino, em uma proporcdo de 2:1 (Monteiro et al., 2021). A taxa de
prevaléncia varia entre 0,52% e 21%, porém o diagnostico de anquiloglossia pode
variar de acordo com o instrumento de avaliagcdo utilizado (Fraga et al. 2021). Na
literatura ndo ha um consenso sobre qual o melhor método (padrdo ouro) de
diagnostico do frénulo lingual, existindo classificacbes por morfologia e/ou
funcionalidade.

VariagcOes na altura de fixacdo do freio foi a base para Kotlow criar, em 1999,
e em 2004 Coryllos, Genna e Salloum adaptar, um protocolo de classificacdo dos
tipos de anquiloglossia. Essa classificacdo € feita a partir de observacdo para
designar o grau da lingua presa, e foi organizada da seguinte forma:

a) tipo | — frénulo fino e elastico, fixando o apice da lingua ao rebordo alveolar

inferior, criando um formato de coracdo na ponta da lingua;

b) tipo Il — frénulo fino e elastico, ligando a regido entre 2-4 mm do apice

(entre o apice e o terco médio) da lingua a regido entre o assoalho da boca
e o rebordo alveolar,;
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c) tipo Il — frénulo espesso e fibroso, ndo elastico, ligando o terco médio da

lingua ao assoalho da boca;

d) tipo IV — frénulo ndo visualizado, identificado por palpagcdo, submucoso

ligando a base da face ventral da lingua ao assoalho da boca.

Os tipos | e Il sédo os mais frequentes na populagéo e o tipo IV é o que tem
mais chances de causar dificuldades no manejo e na degluticdo do bolo alimentar,
trazendo mais prejuizos a mée e ao bebé (Coryllos; Genna; Salloum, 2004).

Nesse sistema estéo incluidas todas as possibilidades de fixacao do frénulo e
com isso vem a possibilidade de todos serem classificados como anormais,
dificultando o compreendimento anatdmico do que é normal. N&do foram feitas
correlacdes diretas entre essas classificacbes e o grau de dificuldade que a
anquiloglossia pode trazer para amamentacdo ou o quanto o bebé foi beneficiado
com a frenotomia. Com isso, sugere-se que podem existir outras variaveis que
dificultem a mobilidade e a funcéo da lingua além da aparéncia visual do frénulo
(Mills et al., 2019).

Outras formas de avaliar e classificar a anquiloglossia surgiram, onde a
observacdo ndo ocorre apenas pelas possibilidades anatdmicas, mas também pela
funcionalidade da lingua. Uma classificacdo morfolégica-funcional € a “Avaliagao
funcional do frénulo lingual de Hazelbaker — HATLFF”. Esta avalia cinco critérios
morfoldgicos e sete funcionais.

Os critérios morfolégicos séo:
a) aparéncia da lingua quando levantada: € determinada pela inspecao da

borda anterior da lingua quando a crianca chora ou quando esta tentando
elevar ou extender a lingua;

b) elasticidade do frénulo: é determinada pela sua palpacdo enquanto eleva a
lingua do bebé;

c) comprimento do frénulo quando a lingua esta levantada: € determinado
durante a elevacéo da lingua. A medida é aproximada e em centimetros;

d) insercdo do frénulo na lingua: é determinado através da avaliacdo de sua
origem na face inferior da lingua;

e) insercdo do frénulo no rebordo alveolar inferior: é determinado pela
observacao do local de insercéo anterior do frénulo;

Os critérios funcionais avaliados sado:
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a) lateralizacdo: € mensurada provocando movimento transverso da lingua ao
estimular o rebordo alveolar inferior e a borda lateral da lingua do bebé,
com o dedo do examinador;

b) elevacdo da lingua: é observada ao retirar o dedo do examinador da boca
da crianca, e se ela chorar a ponta da lingua deve elevar até a metade da
boca, mesmo sem o fechamento da mandibula;

c) extensdo ou alongamento da lingua: é avaliada estimulando o Iabio inferior
do bebé&, com movimetos para baixo, em direcdo ao queixo;

d) propagacdo da porcao anterior da lingua: é mensurada através de
estimulos tipo cécegas nos labios inferior e superior, e observado se
imediatamente antes do canolamento ocorre o adelgacamento da porcao
anterior da lingua;

e) canolamento: é avaliado através do grau com que o dedo do examinador €
abracado enquando o bebé o suga,;

f) peristalse: é observada pelo movimento da lingua, como uma onda para
trds, quando a crianca estd sugando o dedo do examinador;

g) estalo: é ouvido como um cacarejar quando a lingua perde a adesdo no
dedo do examinador ou ho mamilo, quando o bebé tenta criar uma pressao
negativa.

A cada item avaliado € dada uma pontuacdo de 0 a 2 que corresponde aos
achados durante a avaliacdo. Ao final, esses pontos sdo somados e o resultado
mostrara se a funcdo da lingua é aceitdvel ou esta prejudicada (Amir; James;
Donath, 2006).

Em 2015, Ingram et al. publicaram um novo protocolo de avaliagdo. O intuito
destes foi produzir uma ferramenta simples que fornecesse uma avaliacédo
consistente da aparéncia e funcdo da lingua de bebés com anquiloglossia; e assim
surgiu a “Ferramenta de Avaliagdo Lingual de Bristol — BTAT”. Este utiliza quatro
critérios para avaliar as caracteristicas da lingua e do frénulo, que inclui a aparéncia
da ponta da lingua, a fixagcdo do freio lingual a crista alveolar inferior, a elevacao da
lingua durante o choro com a boca aberta e a protruséo lingual. A esses itens é dada
uma pontuacdo e quanto menor o valor do escore obtido pior serd o resultado do
bebé, ou seja, maior a chance de frenotomia lingual. O valor méximo a ser
alcancado é oito, e um valor de até quatro ja pode-se considerar interferéncia do

freio lingual e necessidade de frenotomia.
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O BTAT foi desenvolvido a partir da avaliagdo de quatro aspectos mais
importantes da lingua do lactente, considerando experiéncias prévias e o HATLFF.
No mesmo estudo em que Ingram et al. publica o protocolo, ele mostra correlacéo
forte e significativa entre o BTAT e o HATLFF; e afirma que o BTAT é mais simples
de ser aplicado e que pode ser usado no lugar do HATLFF (Ingram et al. 2015).

Existe, também, o Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua com Escores
para Bebés — AFLEB, proposto por Martinelli et al. em 2012; que objetiva mensurar a
interferéncia do frénulo na mobilidade da lingua e sugerir (ou ndo) a frenotomia
(ANEXO A). Pode ser aplicado até o 6° més de vida e relaciona aspectos
anatbmicos e funcionais com escores contendo duas partes com itens a serem
pontuados pelo examinador. E o protocolo mais completo e tem imagens para
auxiliar o diagnéstico. Esta dividido em duas partes, sendo a primeira a histéria
clinica com perguntas sobre aspectos hereditarios e perguntas a méae sobre a
amamentacao; e a segunda o exame clinico, subdividido da seguinte forma:

a) avaliacdo anatomofuncional — postura dos labios em repouso, tendéncia
de posicionamento da lingua durante o choro, forma da ponta da lingua
guando elevada durante o choro, freio lingual, espessura do freio lingual,
fixacdo do freio lingual na face ventral da lingua, fixagéo do freio lingual no
assoalho da boca;

b) avaliacdo da succ¢do nao nutritiva — succdo do dedo minimo enluvado para
verificar o movimento da lingua;

c) avaliacdo da succdo nutritiva na amamentacdo — ritmo de succéo,
coordenagdao entre succao/degluticao/respiracao, “morde” o mamilo,
estalos de lingua durante a succéao.

Em 2013, Martinelli et al. publicou como pontuar o protocolo. Pontua¢des sao
atribuidas a cada item e ao final de cada parte, somam-se 0s pontos para obter a
pontuacdo parcial. Ficou definido que, na historia clinica e na avaliagdo
anatomofuncional (itens 1, 2 e 3) separadamente, a pontuacao igual ou superior a 4

é preditivo de interferéncia do frénulo na movimentagéo da lingua (FIGURA 4).
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Figura 4 - Itens 1, 2 e 3 da avaliagdo anatomofuncional do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da
Lingua com Escores para Bebés.

1. Postura de labios em repouso
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3. Forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro

: % .,
( ) arredondada (0) ( ) ligeira fenda no apice (2) ( )formato de “coragao” (3)

Fonte: Martinelli, Marchesan, & Berretin-Felix, Protocolo de avaliagdo do frénulo lingual para bebés:
relagdo entre aspectos anatdmicos e funcionais, 2013.

Ainda na avaliacdo anatomofuncional, porém no item 4, a interferéncia do
freio ja é considerada a partir da soma de 3 pontos (FIGURA 5).

Foi, também, considerado como interferéncia do frénulo na mobilidade da
lingua, os escores abaixo:

a) avaliacdo da SNN e SN: soma maior ou igual a 2;

b) exame clinico: soma maior ou igual a 9;

c) historia e exame clinico: soma desses dois maior ou igual a 13;

d) avaliacdo anatomofuncional: soma maior ou igual a 7.
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Figura 5 — Item 4 da avaliagdo anatomofuncional do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua
com Escores para Bebés.

4. Frénulo da lingua
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4.3. Fixagao do frénulo no assoalho da boca

¥

) visivel a partir das ) visivel a partir da
carunculas sublinguais (0) cnsta alveolar inferior (1)

Fonte: Martinelli, Marchesan, & Berretin-Felix, Protocolo de avaliacdo do frénulo lingual para bebés:
relacdo entre aspectos anatdmicos e funcionais, 2013.

Neste, ao contrario do protocolo anterior, quanto menor o escore obtido
melhor sera o resultado para o bebé e menores as chances de frenotomia. O valor
maximo do escore € 25, sendo os piores resultados de 8 para a historia clinica, 12
para a avaliacdo anatomofuncional e de 5 para a avaliagdo de SNN e SN. Quando a
soma total resultar em valores de 0 a 8 é considerada a normalidade (Martinelli;
Marchesan; Berretin-Felix, 2013).

Em 2014, foi implementada a lei federal de n° 13.002 que obriga a realizagédo
do protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés, em todos os hospitais e
maternidades onde as criancas tiverem nascido. Neste mesmo ano, O0s
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departamentos de neonatologia e de otorrinolaringologia da Sociedade Brasileira de
Pediatria afirmaram ser um teste desnecessario pela baixissima frequéncia de casos
e por ja fazer parte da avaliacdo clinica médica. A Associacdo Brasileira de
Odontopediatria também se posicionou contra a lei devido a incerteza sobre os
efeitos da anquiloglossia na amamentacao, prevaléncia baixa da condicdo a ser
diagnosticada pelo protocolo e falta de valida¢do adequada do método proposto.

Em 2018, foi publicada pelo Ministério da Saude a nota técnica n° 35/2018
gue tem por objetivo orientar os profissionais e estabelecimentos de saude a cerca
da deteccéo precoce da anquiloglossia. Este documento recomenta a utilizacado do
Protocolo Bristol (Bristol Tongue Assessment Tool) levando em consideracdo a
praticidade de aplicacdo, validacdo e capacidade de predicdo de problemas na
amamentacao; ainda que afirme que na literatura ndo ha um consenso sobre o
melhor teste para o diagndstico da anquiloglossia.

A anquiloglossia, sdo atribuidas algumas dificuldades relacionadas a
alimentacdo, a fala e a denticAo. Quanto aos problemas alimentares, estédo
principalmente ligados a amamentacdo. Estudos afirmam que bebés com frénulo
curto apresentam movimentos ineficazes de lingua, e com isso dificuldades na
vedacdo ao redor do mamilo e na succdo. Estes bebés tentam compensar
segurando o mamilo com a gengiva, causando dor e rachaduras no seio materno; a
extracdo do leite fica prejudicada e com isso a producdo é afetada ocasionando
ansiedade na mae, podendo levar a um desmame precoce. Além destas, ha estudos
gue mostram uma alimentacédo mais prolongada (Costa-Romero et al., 2021). Essas
dificuldades estdo diretamente ligadas a gravidade da anquiloglossia; bebés com
graus leve e moderado conseguem, na maioria das vezes, compensar a dificuldade
e melhorar progressivamente a succédo (Hong, 2013). O frénulo curto também foi
apontado como causador de problemas de fala e ma oclusdo, mas nao ha
evidéncias que confirmem essa associacdo (Hong, 2013; Walsh; Tunkel, 2017). Na
fala, as dificuldades articulatérias sdo as queixas mais frequentes em criancas. De
acordo com Messner (2002), 71% das criancas pequenas apresentavam alteracoes
de fala relacionadas a dificuldade de mobilidade da lingua. Ainda que haja
controversas, acredita-se amplamente que a anquiloglossia pode afetar a pronancia
de fonemas (Messner, Lalakea, 2002; Ito et al., 2015). Na denticdo, sabe-se que a

menor mobilidade da lingua durante o periodo fetal pode determinar uma pior
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formacdo do palato, resultando no palato atrésico (ogival) e apinhamento dentério
(Cuestas et al., 2014).

O tratamento para anquiloglossia pode ser cirdrgico ou conservador. A
escolha do método mais apropriado deve ser baseada em avaliacdo individual e
levar em consideracdo se a variagdo anatbmica tem impacto funcional e traz as
dificuldades tipicamente atribuidas a amamentacéo (Costa-Romero et al., 2021).

De acordo com Power e Murphy (2015), aproximadamente 50% dos bebés
com anquiloglossia ndo evoluem com dificuldades na amamentacdo e ndo tem a
necessidade de tratamento, mas quando isso ocorre, deve-se iniciar por uma
abordagem ndo cirtrgica. Nos casos em que o0s problemas persistem, a crianca
deve ser reavaliada e aumenta as chances de cirurgia. O acompanhamento
adequado de especialistas em amamentacdo € fundamental. SessGes que
estimulam a corregéo da postura durante a alimentagdo e melhoram a pega, podem
resolver as dificuldades e evitar uma intervencao cirurgica (Costa-Romero et al.,
2021).

A terapia orofacial miofuncional envolve exercicios de estimulacdo extra e
intraoral e tem como objetivo melhorar os reflexos de busca e suc¢do em recém-
nascidos. Esse acompanhamento também é recomendado no pré e pds operatorio
da frenotomia. Acredita-se que esse apoio para corre¢do postural e melhora da
pega, junto a terapia orofacial miofuncional, a dor no mamilo é reduzida, a
transferéncia de leite melhora e as mées se sentem mais seguras para amamentar
(Douglas, 2017).

Hé& poucos anos, a frenotomia era feita de forma preventiva, com o intuito de
evitar fissuras e/ou dores e favorecer a producdo do leite materno. Com o0 maior
conhecimento a respeito do tratamento conservador, as frenotomias tem sido feitas
apenas quando a anquiloglossia esta a associada a problemas de amamentacao,
incluindo mamilos doloridos e rachados, ma pega e pouco ganho de peso. Ainda
assim, é preciso cautela na recomendacao cirirgica. E necessario primeiro tentar as
abordagens conservadoras (Costa-Romero et al.,, 2021). Em maio de 2022, a
Academia Brasileira de Otorrinolaringologia Pediatrica publicou uma nota em que
fala sobre o enorme aumento das intervencdes cirurgicas para o tratamento da
anquiloglossia. O documento mostra que esta classe médica é a favor de avaliacdes
e tratamentos que visam a melhora da amamentacdo, no entanto ressalta que a

literatura cientifica mundial reconhece que nem todos os bebés que possuem frénulo
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curto precisam fazer a frenectomia. Reforca ainda que os estudos apontam a
importancia do acompanhamento dos bebés que apresentarem dificuldades de
amamentacao.

A frenotomia é o procedimento onde é feito um corte no freio lingual (na linha
meédia ou na lingua ventral); € a técnica mais utilizada entre recém-nascidos e
lactentes por ser simples, rpido e que pode ser realizado em consultério médico
(Junqueira et al.,, 2014). Até os trés meses de idade, pode ser realizado sem
anestesia. O lactente deve ser contido (enrolado em um cobertor ou segurado
firmemente) um auxiliar mantém a boca do bebé aberta baixando suavemente o
queixo. O médico eleva a lingua e uma incisdo de aproximadamente 2mm na
mucosa € feita, com cuidado para nao atingir a base da lingua pela sua
vascularizacdo (Cuestas et al., 2014). O frénulo lingual é fino e tem poucos vasos
sanguineos, assim h& pouco sangramento apdés a incisdo e a hemostasia €
alcancada aplicando pressdao com gaze. A amamentacdo pode ser iniciada
imediatamente apds o procedimento e a alta pode ser dada 30 minutos apos (Costa-
Romero et al., 2021). A frenectomia é outro procedimento e refere-se a excisédo do
frénulo (Junqueira et al., 2014).

Estudos mostram que a frenotomia é benéfica pois diminui para as méaes a
dor nos mamilos e melhora a sucgcao para os bebés (Cuestas et al., 2014; Wong et
al.,, 2017; Messner et al., 2020). Porém a maioria destes estudos fizeram um
acompanhamento a curto prazo e pouca informagdo se tem a respeito dos
beneficios do procedimento a longo prazo.

Um estudo realizado por Caloway et al. (2019) afirmou que uma avaliacao
multidisciplinar prévia a frenotomia eliminou a necessidade do procedimento
cirdrgico em 62,6% dos pacientes. Com 0 crescente numeros de pesquisas sobre
frenotomia e as dificuldades de amamentacdo, ndo ha consenso sobre o grau de
beneficio e a maioria dos resultados sdo relatados do ponto de vista médico (Costa-
Romero et al., 2021).

3.4  Aleitamento materno
O leite materno é o melhor alimento para o recém-nascido pois é composto
por nutrientes essenciais para o0 crescimento e desenvolvimento do bebé. Ele

contém agua, carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas, minerais, enzimas
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digestivas e hormonios, além de ser rico em células imunes (Antunes et al., 2008;
Braga; Goncalves; Augusto, 2020).

Além dos beneficios nutricionais e imunologicos, o aleitamento materno
proporciona uma troca de calor, afeto e conforto, fatores importantes para o
desenvolvimento psiquico e emocional da crianca; diminui o risco de sobrepeso e
obesidade, além de reduzir, nas primeiras horas de vida, a mortalidade neonatal e
infeccdes no recém-nascido (Nunes, 2015; WHO, 2020).

Pelos beneficios acima citados, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o
Ministério da Saude recomendam o aleitamento materno até os dois anos ou mais,
devendo ser exclusivo nos primeiros seis meses de vida, e complementado por
outros alimentos a partir de entdo (Ministério da Saude, 2015; WHO 2020). O
aleitamento materno exclusivo (AME) ocorre quando o bebé recebe apenas o leite
materno ou leite humano de outra fonte, sem receber outros liquidos ou sélidos.

A amamentacdo deve ser iniciada nas primeiras horas de vida, quando o
bebé ainda esta na sala de parto, pois ajuda na producao e estimulacdo da lactacéo,
na eliminacdo do meconio e reduz os riscos de hemorragias e outras complicagbes
maternas (Santos, et al., 2023; Cavalheiro et al., 2023).

A pratica da amamentacdo auxilia no desenvolvimento das fun¢des do
sistema estomatognatico, como a fonagdo, respiracdo e degluticdo (Braga;
Goncalves; Augusto, 2020). Isso porque a succdo participa da formacéo
morfofisiolégica da mandibula, mulsculos mastigatérios e articulacéo
temporomandibular; e a auséncia desta estimulacdo pode levar a desordens
morfolégicas e funcionais que ocasionam baixa qualidade de vida, ruptura de érgaos
fonoarticulatérios e presenca de mas oclusdes dentérias (Silva et al., 2023).

Mesmo com tanto conhecimento a respeito da amamentacdo e das
recomendacdes de aleitamento materno, o desmame precoce ainda é uma
realidade. E considerado precoce a interrupcdo da amamentacdo antes dos seis
meses de vida. Alguns fatores contribuem para isso como volta ao trabalho, baixa
escolaridade, dificuldade da crianca em pegar na mama, introducdo de outros
alimentos, praticas e crencas populares e a falta de orientagdes dobre o aleitamento
materno exclusivo (Siqueira et al., 2023). Em 1981, foi criado no Brasil o Programa

Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) que tem como objetivo o
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incentivo a pratica do aleitamento materno e a promocdo do aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de idade.

As taxas globais de amamentacdo, no perido de 2015 a 2021, estavam
abaixo da meta para protecdo da saude das mulheres e das criancas. De acordo
com a OMS, 47% dos recém-nascidos iniciaram a amamentagao na primeira hora de
vida (meta de 70%), 48% das criancas com menos de seis meses de idade foram
amamentadas exclusivamente (meta 70%), 70% das crian¢cas foram amamentadas
até um ano (meta 80%) e 45% até os dois anos (meta 60%). A expectativa é de que
essas metas sejam alcancadas até o ano de 2030 (WHO, 2022).

Dados coletados, em outubro de 2023, no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) mostram que, no Brasil, 56% das criangas sdo amamentadas
exclusivamente durante os 6 meses. Essas taxas, também, podem ser obtidas por
regides; no centro-oeste a taxa € de 61%, no nordeste de 52%, no norte de 63%, no
sudeste de 56% e no sul de 55%.

Sabendo-se que o aleitamento materno traz inimeros beneficios para o
desenvolvimento infantil, é necessario conscientizar a populacdo, identificar
estratégias e intervencfes que possam apoiar e incentivar essa pratica. Desta
forma, se investira no futuro das criancas, contribuindo para a reducdo de doencas e

promovendo um desenvolvimento saudavel desde a primeira infancia (Silva, 2023).
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4. METODOLOGIA

4.1 Aspectos éticos

Esta pesquisa iniciou apdés autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para -
ICS/UFPA (protocolo n°® 48449615.1.0000.5171).

4.2 Tipo de estudo
Este estudo é caracterizado como uma pesquisa de campo, quali-quantitativa

e transversal.

4.3 Local do estudo

Foi realizado na Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Para (FSCMP) nos
setores de alojamento conjunto (ALCON), bercario e na unidade de cuidados
intermediarios (UCI), na cidade de Belém, estado do Para. O dispositivo e o software
foram desenvolvidos no Laboratério de Prototipagem Assistida do Instituto de
Ciéncias Biologicas da Universidade Federal do Paré, pelo Prof. Dr. Manoel da Silva
Filho e MS. Amir Samer Zahlan.

4.4  Populacao do estudo

A pesquisa foi realizada com 55 bebés com idade entre 0 e 2 meses, de
ambos 0s sexos, em aleitamento materno exclusivo ou ndo. Nao participaram bebés
prematuros, com mal formacao craniofacial, com sindromes, alteracfes respiratorias
e/ou neuroldgicas, que tenham entrado em sofrimento no momento do parto ou que
estivessem com quadro clinico instavel.

Para isso, o responsavel pelo bebé assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO 1).

4.5 Procedimentos e coleta de dados
Todos os participantes passaram pela seguinte sequéncia durante a coleta de
dados: avaliacdo do prontuario, anamnese, exame fisico e registros com o

dispositivo de medicdo de succao.
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Apés essa sequéncia, obtivemos uma amostra com 19 bebés com

anquiloglossia e 36 bebés para comporem o grupo controle.

4.5.1 Avaliacdo do prontuério

Nesta avaliacdo, foram coletados dados para identificacdo da mée, pré-natal,
tipo de parto, bebé e internacdo, além de possiveis intercorréncias durante e/ou
apos o nascimento. Essas informacgfes tiveram como objetivo identificar os bebés
gue apresentavam algum dos critérios de exclusdo. Foram selecionados recém-
nascidos a termo (idade gestacional entre 38 e 41 semanas) que ndo apresentaram
complicagcbes ao nascer, complicacbes apds 0 nascimento e ndo apresentavam

nenhuma sindrome identificada.

4.5.2 Anamnese

Na anamnese foram confirmados os dados coletados no prontuario e também
relatos sobre amamentacdo. Perguntamos as maes sobre suas dores durante a
amamentacao e a duracdo da amamentacao. A fim de revelar se as diferencas entre
0S grupos poderiam ter impacto na rotina de amamentacdo das méaes e para
corroborar nossa hip6tese de que a succdo ndo nutritiva poderia ser informativa

guanto aos padrdes de succao nutritiva e aos efeitos clinicos da anquiloglossia.

4.5.3 Exame fisico

O exame fisico foi realizado por um médico otorrinolaringologista utilizando a
avaliacdo anatomofuncional do protocolo de avaliacdo do frénulo lingual com
pontuacdo do bebé (Martinelli et al., 2013), onde apenas os bebés com pontuacéo
igual ou superior a sete na avaliacdo anatomofuncional foram considerados com
anquiloglossia. Esta avaliacdo é a Unica parte do protocolo que pode ser aplicada e
analisada de forma isolada. Para a realizacdo deste exame, o bebé ficava em
posicdo de amamentacao e o profissional introduzia os dedos indicadores enluvados

embaixo da lingua para fazer a elevacao.

4.5.4 Registro com dispositivo de medi¢ao de sucgao
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Apoés a avaliacao clinica, foi oferecida ao lactente uma chupeta de silicone
esterilizada (SOOTHIE, PHILIPS AVENTS, INC.), conectada ao dispositivo de
aquisicdo de pressao. A succdo nado nutritiva do bebé foi avaliada durante 120
segundos, apés um intervalo de 1 hora sem ter se alimentado.

O registro do perfil da presséo relativa € realizado através de um dispositivo
gue emprega uma plataforma de desenvolvimento para prototipagem (DUE,
ARDUINO, CO.) para capturar as variacfes de pressao na chupeta de silicone. Os
sinais provenientes de um sensor de pressdo (MPS20N0040D-S, e-Radionica.com)
conectado a uma das portas A/D do microcontrolador presente na plataforma sao
digitalizados em uma taxa de amostragem de aproximadamente 10 kHz/12 bits
(FIGURA 6). Um programa de aquisicdo de dados foi desenvolvido em JAVA e
embarcado, para registrar as variacbes de pressdo, assim como, mostrar
graficamente o perfil dessas variagdes de pressado na chupeta por meio de um
display colorido (LCD TFT Touch 3,5").

Os dados referentes as variacbes de pressdo sao armazenados
sequencialmente em uma memoaria do tipo stick (8 GB M2 SANDISK, WESTERN
DIGITAL TECHNOLOGIES, INC), conectada a plataforma.

A chupeta é conectada ao sensor através de um tubo de silicone com 4 mm
de didametro externo e 2,5 mm de didmetro interno, com um comprimento de 1,5 m.
Para conectar a chupeta ao tubo, foi construido um cilindro em Teflon™ que se
ajusta perfeitamente a abertura da chupeta e nesse foi introduzido um tubo de ago
inoxidavel que permitiu o fluxo de ar entre a chupeta e o sensor de pressédo. A
presséo adicionada devido as trocas de chupetas, foi compensada automaticamente
através de uma valvula solenoide que conecta por um periodo de 300 ms a via de
medida da pressdo com o meio ambiente. Isso foi introduzido para corrigir pressoes

espurias que possam contaminar a aquisicdo dos dados.

Figura 6 — Representagdo do prototipo, sinal e varidveis extraidas. A. Diagrama em blocos do
aparelho para medir a pressdo de succdo. Onde podem ser observados o display (Display), o
microcontrolador (Microcontroller), a fonte de alimentacdo (Power Supply), o sensor (Sensor), o
cartdo de memédria (Stick Memory), a valvula solendide (Solenoide Valve). B. Vista frontal do aparelho
com chupeta e conexdo. C. Registro representativo da atividade de succdo nédo nutritiva de um bebé
e explicacao das variaveis analisadas. Observe que isso é conjunto de suc¢cdes em uma ecloséo. a:
succdo por eclosdo. b: duracédo da ecloséo c: intervalo entre eclosfes. d: duracdo da succéo. e:
amplitude maxima de sucg¢8es por ecloséo.
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W

Fonte: Laboratério de Prototipagem Assistida — LAPA. Universidade Federal do Para — UFPA (2023).
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A fim de evitar qualguer contaminacdo dos recém-nascidos, todas as
chupetas sdo previamente esterilizadas e armazenadas em sacos plasticos do tipo
ziplock com fecho hermético (ZIPLOC, S. C. JOHNSON & SON, INC.). Para evitar
contatos acidentais, entre o investigador e a chupeta, um suporte de Nylon™ foi
especialmente desenhado para apoiar a chupeta durante o processo de troca, como
pode ser observado na figura 6. Todos os dados colhidos durante a fase de registro

sdo armazenados em disco rigido para posterior anélise em off-line.

4.6 Analise dos dados

O filtro passa-baixa de Butterworth foi aplicado aos sinais gravados para
reduzir o ruido e preservar as caracteristicas do sinal. O sinal foi dividido em
eclosdes, definidos como grupos de succdes com duracdo minima de 0,035
segundos e minimo de 3 succgdes (tempo maximo de 1 segundo entre pulsos), que
ocorreram em intervalos de tempo préximos. Assim, extraimos a frequéncia de
succdes dentro de uma ecloséo, a duracdo média das succdes (diferencas de tempo
entre succbes), a duracdo da eclosdo (eclosdes entre intervalos superiores a 1,5
segundos), o numero de succdes por ecloséo (determinado pelos valores temporal e
maximo das succdes, onde os valores maximos sao seguidos e precedidos por
guedas curtas porque intervalos superiores a 1,5 segundos sem acdo Ss&o
considerados o inicio e o fim das eclosdes), a amplitude maxima de succbes por
eclosdo (determinada pela mesma metodologia que o numero de succdes por
ecloséo) e o intervalo entre eclosdes (intervalo entre eclosées com duragéo superior
a 1,5 segundos) (Cunha et al., 2019) (FIGURA 6). Para completar a andlise dos
dados obtidos, foi calculado o Root Mean Square (RMS) no parametro numero de
succdes por eclosao, a fim de testar a magnitude do sinal e atingir a poténcia média.
Essas variaveis foram selecionadas porque raciocinamos que a frequéncia e a
intensidade do comportamento de sucgéo seriam provavelmente os parametros mais
alterados nos bebés com anquiloglossia, e essas medidas deveriam fornecer uma

descricdo ampla desses dois efeitos principais.

4.7  Analise estatistica
A maioria dos parametros apresentou distribuicdo ndo normal pelo teste de

normalidade de Shapiro-Wilk e, portanto, o teste t ndo pareado foi utilizado para
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comparacdes entre grupos. O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05 para
todas as andlises
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5. RESULTADOS

5.1 Caracterizagdo da amostra

A amostra desta pesquisa € composta por 55 bebés, dos quais 36 compdem o
grupo controle e 19 o grupo anquiloglossia. O grupo controle continha 17 homens e
0 grupo anquiloglossia tinha 16 homens. A idade média dos controles foi de 2,51
dias (x 1,39) e 5,35 dias (+ 7,96) no grupo com anquiloglossia. Em ambos os grupos,
todos os bebés nasceram a termo e nao tiveram complicagbes durante o parto e/ou
complicacdes apos o nascimento. Um dos critérios de inclusdo era ser amamentado
no seio materno, mas 16 (45%) bebés no grupo controle estavam suplementando
com férmula em comparacao com apenas 4 (21%) no grupo anquiloglossia, embora
as maes dos individuos do ultimo grupo reclamassem com frequéncia de dor ao
amamentar (64%). Observamos maior frequéncia de relatos de mamadas longas no
grupo com anquiloglossia (43%), em comparacdo com apenas 16% das mées do
grupo controle (TABELA 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e de amamentagdo dos bebés.

CONTROLE ANQUILOGLOSSIA

Total 36 19
Sexo

Masculino 17 16

Feminino 19 03
Idade (dias, médiatDP) 251 +1,39 5.35+7,96
Suplementacdo com férmula (%) 16 (45%) 4 (21%)
Dor ao amamentar 8 (22%) 12 (64%)
Amamentacéo longa 6 (16%) 8 (43%)

Fonte: Laboratério de Prototipagem Assistida — LAPA. Universidade Federal do Pard — UFPA
(2023).

5.2 Gravacéo da atividade de succ¢édo dos recém-nascidos
Primeiro desenvolvemos um novo dispositivo de baixo custo para medir a
dindmica de succdo em bebés, que é essencialmente um sensor de presséao

controlado por microprocessador acoplado a uma chupeta de silicone (FIGURA 6).
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Usamos este dispositivo para registrar a atividade de sucg¢do ndo nutritiva de 19
bebés com anquiloglossia (ANKY) e 36 bebés controle (CTRL). Nosso aparelho
permitiu o registro em alta resolu¢cdo das mudancas de presséao dentro da chupeta,
caracterizadas por “explosbdes” estereotipadas de succgbdes (FIGURAS 6C e 7).
Desses registros extraimos as seguintes variaveis: frequéncia de succ¢des dentro de
uma eclosdo de succdo, duracdo da eclosdo, numero de sucgbes por eclosao,
duracdo de succdes individuais, amplitude maxima de succdes por eclosdo e

intervalo entre as eclosdes de succdes (FIGURA 6).

5.3 A anquiloglossia afeta os padrbes de succao

Bebés com anquiloglossia mostraram padrdes de atividade de succao
surpreendentemente diferentes em comparagdo com os controles (FIGURA 7). No
entanto, a maioria dos parametros objetivos que analisamos foram semelhantes
entre 0s grupos. Isso incluiu a frequéncia média de succédo (FIGURA 8, p = 0,2210),
a duracdo média de cada succdo (FIGURA 8B, p = 0,7292), a amplitude das
succdes (FIGURA 8C, p = 0,5586), root mean square (RMS, FIGURA 8D, p=0,8428)
e intervalo entre as eclosdes de succao (FIGURA 8E, p= 0,9898). O Unico parametro
claramente diferente foi a duragcdo média da eclosdo (FIGURA 8F, p= 0,0003),
indicando que os bebés com anquiloglossia sugam com mais frequéncia e por mais

tempo.
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Figura 8 — Medidas objetivas dos padrdes de succado nos grupos controle e anquiloglossia. A.
frequéncia média de succbes (Suck freq.). B. duracdo média das succ¢des individuais (Suck duration).
C. média da amplitude das succdes por eclosdo (Suck ampli.). D. RMS médio do nimero de succ¢des
por eclosdo (RMS). E. média dos intervalos entre eclosbes maiores que 1,5 segundos (Inter-burst
inter.). F. duracdo média das eclos®es (Burst duration). As linhas pretas indicam medianas.
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5.4 Influéncia da anquiloglossia nas queixas maternas

Com os dados coletados na anamnese, verificamos que as maes de lactentes
do grupo de anquiloglossia relataram significativamente mais queixas de dor (64%
versus 22%, p= 0,0094), e houve uma forte tendéncia de relatar mamadas mais

longas (43% versus 16%, p=0,0623). Essas descobertas sdo mostradas na Figura 9.

Figura 9 — Medidas subjetivas de dor durante a amamentacéo e alimentacdo prolongada nos grupos
controle (CTRL; azul) e anquiloglossia (ANKY; vermelho). A comparacédo da presenca de dor (Pain/
No pain) durante a amamenta¢cdo em ambos os grupos revelou um aumento significativo no grupo
com anquiloglossia (painéis superiores, p<0,01) e uma tendéncia de aumento para relatos de maior

tempo de alimentacao (Long feeding) no grupo com anquiloglossia.
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Fonte: Laborat6rio de Prototipagem Assistida — LAPA. Universidade Federal do Para — UFPA (2023).
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6. DISCUSSAO

Desenvolvemos um novo meétodo para monitorar a suc¢gdo nao nutritiva em
lactentes usando um medidor de pressdo personalizado acoplado a uma chupeta.
Testamos essa abordagem em recém-nascidos com e sem anquiloglossia, uma
anomalia congénita conhecida por afetar a amamentacdo. Descobrimos que
individuos com anquiloglossia realizavam eclosfes de suc¢do mais longas, enquanto
a maioria dos outros parametros de suc¢édo eram semelhantes aos controles.

Existem dois tipos diferentes de succao infantil: nutritiva e ndo nutritiva. A
primeira € quando h& ingestdo de leite ou qualquer outro liquido, como na
amamentacao tipica, e a segunda € quando ndo ha ingestdo de liquidos, como
guando o lactente esta usando chupeta. Essas diferencas nos tipos de succdo sao
correlacionadas nos movimentos da lingua. Na SN, a lingua abaixa para criar um
vacuo intraoral e acomodar o leite materno, e a sucgdo é significativamente mais
lenta quando comparada a SNN. Neste dltimo, a lingua ndo precisa descer na
mesma proporgdo. Isso foi confirmado por outros estudos que afirmam que o0s
movimentos mandibulares do bebé sdo mais curtos e rapidos durante a SNN. Assim,
fica claro que a presenca do leite altera os movimentos da lingua. Apesar dessas
diferencas conhecidas, concluimos que medir objetivamente a suc¢do ndo nutritiva
com nosso dispositivo pode ser um indicador util do desenvolvimento da succéo
nutritiva durante a amamentacéo. De fato, ha evidéncias anteriores de que a succéo
nao nutritiva amadurece mais cedo, iSso porque nao precisa ser coordenada com a
degluticdo e a respiracdo por nao ter ingestdo de liquidos (além da saliva), e sua
estimulacao influencia positivamente na melhora do padrdo SN. Tendo em vista que
a presenca do leite durante a succdo modifica os movimentos da lingua, acreditamos
gue esse tenha sido um dos motivos para ndo detectarmos diferencas nos demais
parametros avaliados. Portanto, como os registros de variacédo de pressédo nao foram
realizados concomitantemente com a amamentagdo, mas com o uso de chupeta,
ndo foram computadas variaveis que pudessem contribuir para a variacdo de outros
parametros, como, por exemplo, o inchaco da mama materna em fungdo da
guantidade de leite e tamanho do mamilo. Assim, o Unico parametro que apresentou
diferenca, por esta metodologia, ndo esta relacionado aos demais que certamente

poderiam apresentar variagdo se as medidas fossem realizadas diretamente no seio
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materno. Dito isso, nosso método pode ndo revelar possiveis diferencas na succgao
nutritiva devido ao feedback sensorio-motor durante a ingestdo e degluticdo de
liguidos. Acreditamos que nossa abordagem pode ser mais adequada para avaliar
limitacbes estruturais na capacidade de sucg¢do, como as causadas pela
anquiloglossia.

Lactentes com anquiloglossia ingerem menos leite em cada mamada e,
portanto, precisam mamar mais vezes ao dia. Acredita-se que lactentes com
anquiloglossia precisem mamar por mais tempo para compensar a alimentacéo
ineficiente, e 0 maior tempo no peito pode contribuir para a dor relatada pelas maes.
Nossos achados estdo de acordo com essa interpretacéo, pois descobrimos que
bebés com anquiloglossia tiveram um aumento de 66,6% na duracdo da ecloséo, o
gue foi relacionado a mais queixas de dor ao amamentar por suas maes. ISso
significaria que esses bebés ndo apenas tém periodos de alimentacdo mais longas,
mas também que o padrdo de succdo dentro de cada periodo é influenciado por
tentativas mais longas de alimentacdo. E provavel que esses dois efeitos sejam
aditivos e contribuam para a experiéncia de dor e desconforto das maes lactantes.

Acreditamos que pode haver varias vantagens em usar nosso dispositivo para
rastrear padrées de succao de recém-nascidos. Devido ao seu baixo custo e simples
saida de sinal, seria relativamente simples escalar sua aplicacdo para varias
unidades em uma maternidade. Por meio dele, um profissional de saldde poderia
detectar déficits na capacidade de suc¢do em um estagio inicial. Na pratica clinica, o
diagndstico precoce e intervencdes efetivas por um especialista em lactacdo podem
evitar a dor materna e talvez até o desmame precoce de bebés com anquiloglossia.
Indo além, o aparelho também pode ser utilizado como recurso de monitoramento
terapéutico, onde comparacfes pré e pos-intervencdo podem ser feitas para
subsidiar condutas como a frenotomia ou, em casos diversos, a liberagdo da
alimentacdo oral dos bebés por meio de uma sonda orogastrica. Certamente,
estudos futuros seriam necessarios para validar essas sugestdes e estabelecer um
vinculo mais sélido entre 0 monitoramento da suc¢ao ndo nutritiva, a dor materna e a
capacidade de amamentacdo em nivel individual.

Uma das principais limitacbes de nosso estudo foi o pequeno numero de
participantes com anquiloglossia, o que nos impediu de tentar segregar os dados de

bebés com anquiloglossia em grupos de acordo com o tipo ou gravidade da
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malformacdo. O trabalho futuro deve abordar-se diferencas especificas em
diferentes manifestacdes de anquiloglossia também podem ser reveladas usando a

abordagem descrita aqui.
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7. CONCLUSAO

Em conclusédo, fornecemos aqui um método novo, de baixo custo e
relativamente simples para obter registros diretos da succado ndo nutritiva infantil.
Esse método pode ajudar na avaliagcdo da gravidade da anquiloglossia, que afeta
principalmente a duracdo das eclosfes de sucgdo, 0 que provavelmente esta
relacionado aos padrdes de alimentagdo caracteristicos subétimos e indutores de
dor em maes de bebés com anquiloglossia. Dado o impacto na saude publica do
desmame precoce e do uso da frenotomia, mais estudos devem ser realizados para
caracterizar completamente a relacdo entre as alteragcées funcionais na capacidade
de succdo e a eficiéncia real da amamentacdo, bem como para quantificar os

beneficios reais das intervencgdes cirurgicas.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da
pesquisa DINAMICA DE SUCCAO DISFUNCIONAL EM LACTENTES COM
ANQUILOGLOSSIA, no caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final
do documento.

Sua participacdo ndo € obrigatdria e, a qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo para sua relacdo com a pesquisador(a) ou com a instituicdo.
Vocé recebera uma copia deste termo, no qual consta o telefone e o
endereco do pesquisador(a), podendo tirar dividas do trabalho e de sua
participacao.

NOME DA PESQUISA:

DINAMICA DE SUCCAO DISFUNCIONAL EM LACTENTES COM
ANQUILOGLOSSIA

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL:

BRUNA MENDES LOURENCO CUNHA

INSTITUICAO:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA - UFPA

ENDERECO:

RUA AUGUSTO CORREA, 01 - GUAMA. CEP: 66075-110.

TELEFONE:

(91) 3201-7571

OBJETIVOS:

COMPARAR A SUCCAO INFANTIL EM LACTENTES COM E SEM
ANQUILOGLOSSIA

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO:

Durante a pesquisa, seu filho usard uma chupeta de silicone por 2 minutos. A
chupeta estard ligada por um fio de silicone a um dispositivo que medira a pressao
com que ele aperta a chupeta. Durante a realizagdo desta pesquisa, vocé
acompanhard seu filho.

RISCOS E DESCONFORTOS:

O uso da chupeta pode provocar infeccdo quando nao lavada e/ou esterilizadas.
Para evitar este problema, a chupeta utilizada pelo seu filho, neste estudo, foi lavada
e esterilizada antes da sua utilizacdo. O uso da chupeta por tempo prolongado pode
causar alteracdes dentarias e reduzir o tempo de aleitamento materno, porém seu
bebé ira utilizar a chupeta por apenas 02 (dois) minutos.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais do Conselho nacional de
Saude - Resolucdo n° 196, de 10 de Outubro de 1996, o SR (a):
, portador da
carteira de identidade de n° : residente a
, ha cidade de
, responsavel por
;. apos
informacdo sobre a pesquisa, quanto aos objetivos e avaliacbes que serdo
realizados, nos minimos detalhes, firmo meu consentimento livre e esclarecido
concordando com a participagdo do menor acima citado como voluntario da
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pesquisa proposta e ciente dos procedimentos aos quais este serd submetido(a),
ndo restando quaisquer dulvidas a respeito da pesquisa. Autorizo ainda que 0s
dados colhidos, flmagens e gravagdes sejam utilizados exclusivamente para fins de
pesquisa mantendo-se o sigilo da minha identidade. O responsavel também atesta
estar ciente da possibilidade de retirar seu consentimento na participacdo da
pesquisa a qualquer tempo e que nao terd nenhum 6nus em sua participacao.

Por estar de acordo, assinam o presente termo o responsavel pelo menor e a
pesquisadora responsavel.

Belém — PA, de de

Responsavel do menor

Responséavel pela pesquisa
Bruna Mendes Lourenco Cunha
Fonoaudidloga responséavel
CRFA.15151
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ANEXO A — PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA COM
ESCORES PARA BEBES

PROTOCOLO DE AVALIAGCAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

HISTORIA CLINICA
Nome:
DatadoExame: __/ /  DN:_/ I/ Idade:_____ Género:M( ) F{( )
Nome da mae:
Nome do pai:
Endereco: n°:
Bairro: Cidade/Estado: CEP:
Fones: residencial: ( ) trabalho: ( ) celular: ( )

Enderego eletronico:

Antecedentes Familiares
(investigar se existem casos na familia com alteragao de frénulo da lingua)
( )ndo(0) ( )sim(1) Quem e qual o problema:

Problemas de Saude
( )ndo ( )sim Quais:

Amamentacao:

- tempo entre as mamadas: ( Y2houmais (0) ( ) 1hou menos (2)
- cansacgo para mamar? ( )nédo 0) ( )sim(1)

- mama um pouquinho e dorme? ( )ndo (0) ( )sim(1)

- vai soltando o mamilo? ( ) ndo 0) ( )sim(1)

- morde o mamilo? ( )ndo (0) ( )sim(2)

Total da histéria clinica: Melhor resultado=0 Pior resultado= 8
Quando a soma dos itens da histéria clinica for igual ou maior que 4, pode-se considerar a interferéncia do frénulo
nos movimentos da lingua.
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior andlise)
PARTE | -~ AVALIACAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso

( )labios fechados (0) .( ) labios entreabertos (1) ( ) labios abertos (1)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

() lingua na linha média (0) () lingua elevada (0)

( )lingus na inha média com ( ) lingua baixa (2)
elevagao das laterais (2)

3. Forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro

1 N
( )arredondada (0) ( ) hgeira fenda no apice (2) ( ) formato de “coragdo” (3)

Total da avaliagho anatomofuncional (itens 1, 2 e 3): Methor resultado= 0 Pior resultado= 6
Quando a soma dos flens 1, 2 e 3 da avaliagao anatomofuncional for igual ou masor que 4, pode-se considerar a
inerferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

4. Frénulo da lingua

( ) é possivel visualizar ( ) ndo é possivel visualizar ( ) visualizado com manobra*

NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARA A PARTE Il (Avaliagio da Sucgdo ndio Nutritiva e Nutritiva)

4.1, Espessura do frénulo

() delgado (0) ( )espesso (2)
4.2. Fixagdo do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

¥

( ) no tergo médio (0) ( )entreote«oomédaoéoépico(Z) { ) no apice (3)

4.3. Fixagéo do frénulo no assoalho da boca

¥ 2

() visivel a partir das () visivel a partir da
carunculas sublinguais (0) crista alveolar inferior (1)

* Manobra de elevacio e posterionzaco da lingua. Se ndo observavel, fazer o acompanhamento.

Total da avaliagio anatomofuncional (item 4): Melhor resultado= 0  Pior resultado= 8
Quando a soma do lten 4 da avaliagio anatomofuncional for igual ou maior que 3, pode-se considerar a interferéncia
do frénulo nos movimentos da lingua.

Total da Avaliago anatomofuncinal (ltens 1, 2, 3 ¢ 4): Melhor resultado= 0  Pior resultado= 12
Quando a soma dos itens 1, 2, 3 e 4 da avaliagio anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

PARTE Il - AVALIAGAO DA SUCGAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgdao nao nutritiva (sucgao do dedo minimo enluvado)
1.1. Movimento da lingua
() adequado: protrusao de lingua, movimentos coordenados e sucgao eficiente (0)
( )inadequado: protrusao de lingua limtada, movimentos incoordenados e
atraso para inicio da sucgao (1)

2. Sucgao Nutritiva na Amamentagao
(na hora da mamada, observar o beb& mamando durante 5 minutos)

2.1. Ritmo da sucgao (observar grupos de sucgao e pausas)
( ) vanas sucgoes seguidas com pausas curtas (0)
( ) poucas sucgoes com pausas longas (1)

2.2. Coordenacgao entre succaol/degluti¢cao/respiracao
( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fungoes de sucgao, degluticao
e respiracao, sem sinais de estresse)
( )inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgita¢ao, solugo, ruidos na degluti¢ao)

2.3. "Morde" o mamilo
() nao (0)
( )sim (1)

2.4. Estalos de lingua durante a sucgao
( )nao (0)
( )sim(1)

Total da avaliagao da sucgao nao nutntiva e nutritva: Melhor resultado= 0 Pior resullado= 5
Quando a soma da avaliagao da Sucgaa Nao Nutntiva e Nutntiva for igual ou maior que 2

pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua

Quando a soma do exame clinico for igual ou maior que 9, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos

movimentos da lingua

TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLINICO: Melhor resultado= 0 Pior resultado= 25
Quando a soma da historna e do exame clinico {or igual ou maor que 13, pode-se considerar a interferéncia do

frénulo nos movimentos da lingua




