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Avaliacao clinica e instrumental da sucgao
nao nutritiva em recém-nascidos antes e
apos frenotomia: relato de casos

Clinical and instrumental evaluation of
non-nutritive sucking in newborns before and
after frenotomy: a case report

RESUMO

Alteragdes do frénulo lingual podem comprometer a amamentagao, causando baixo ganho de peso e/ou desmame
precoce. O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia da frenotomia nos parametros da avaliagdo clinica
e instrumental da suc¢@o ndo-nutritiva em recém-nascidos. Trata-se de um estudo de série de casos, com seis
recém-nascidos a termo, trés do sexo masculino e trés do sexo feminino, com anquiloglossia, diagnosticada
utilizando-se o Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés e Protocolo Bristol de Avaliagao da Lingua.
A avaliagao clinica foi realizada por meio do Protocolo da Avaliagdo da Sucg¢do Nao-Nutritiva, ¢ a avaliagdo
instrumental utilizando um equipamento que registra a pressdo de suc¢do. Ambas foram realizadas antes da
frenotomia e até 48h apos o procedimento, respectivamente, sendo realizada a comparagdo dos parametros entre
esses momentos. Foi possivel verificar aumento significativo da quantidade de sucgdes, de grupos de sucgdes e
da pressao média. Houve mudanga significativa na pontuagio das avaliagdes apos realizagdo do procedimento
cirurgico, com diminui¢do do escore no protocolo de avaliagao do frénulo lingual e aumento no protocolo
Bristol. Os parametros instrumentais (nimero de grupos de sucgdes, numero de sucgdes totais, pressao média) e
clinicos (vedamento labial, canolamento, elevacdo e abaixamento de dorso de lingua, elevagio e abaixamento de
mandibula, for¢a de suc¢ao, ritmo de suc¢@o, mordidas, excursdes exageradas de mandibula, sinais de estresse)
de suc¢@o melhoraram apds frenotomia.

ABSTRACT

Changes in the lingual frenulum can impair breastfeeding, leading to poor weight gain and/or early weaning.
This study aimed to investigate the influence of frenotomy on the clinical and instrumental parameters of non-
nutritive sucking in newborns. It is a case series study with six full-term newborns, three males and three females,
diagnosed with ankyloglossia through the Lingual Frenulum Evaluation Protocol for Infants and the Bristol
Tongue Assessment Tool. Clinical assessment of non-nutritive sucking was conducted using the Non-Nutritive
Sucking Assessment Protocol, and instrumental assessment was performed using an instrument that records
sucking pressure. Both assessments were conducted before frenotomy and up to 48 hours after the procedure,
respectively, comparing the parameters between these moments. The number of suctions, suction groups, and
the mean pressure increased significantly. The evaluation scores also changed significantly after surgery, with a
decrease in the lingual frenulum assessment protocol score and an increase in the Bristol Tool score. Instrumental
parameters (number of suction groups, total suctions, and mean pressure) and clinical parameters (lip sealing,
tongue cupping, tongue dorsum elevation and lowering, mandible elevation and lowering, sucking strength,
sucking rhythm, bites, exaggerated mandible excursions, and signs of stress) improved after frenotomy.
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INTRODUCAO

A sucg¢do surge como um reflexo desde as fases pré-natais,
iniciando-se ja na 18 semana de idade gestacional, sendo que a
maturidade ¢ alcangada por volta de 34 a 36 semanas de gestagdo.
E uma habilidade fundamental, tanto para a alimentacio oral
quanto para a autorregulacao?. A succéo pode ser classificada
em dois modos: succ¢ao nutritiva (SN) e suc¢ao ndo-nutritiva
(SNN). A SNN ¢ o condicionamento dos estimulos de sucgdo
ndo relacionados a alimentagdo, sendo a ela atribuidas algumas
funcdes, como reducdo do estresse, reducao da dor no recém-
nascido (RN) hospitalizado, promocdo de ganho de peso no
prematuro, maturagio e crescimento gastrointestinal®. E
caracterizada pela presenga de sucgdes curtas, ndo associadas
a degluticdo, que, ao final do processo, retornam ao estado de
repouso®.

A maioria dos especialistas concorda que a complexidade
de dominar o mecanismo de succdo-degluti¢do-respiragdo
ndo ¢ a Unica causa de atraso na obteng¢do de alimentacao oral
independente entre RNs hospitalizados®®. A subjetividade
na avaliacdo clinica da succdo a beira leito também pode
contribuir para atrasos na obten¢do de alimentagdo oral®®.
Com instrumentos para avaliar quantitativamente os padrdes de
SNN, os profissionais poderiam identificar precocemente RNs
com padrdes anormais e avaliar objetivamente as respostas as
intervengdes orais®!?,

Um instrumento para avaliagdo quantitativa da SNN de
bebés, desenvolvido no Brasil, fornece informagdes sobre a
pressdo de sucgdo, numero de grupos de sucgdo, quantidade
de sucgdes por grupo e duragdo das pausas!'?. O instrumento
¢ constituido por duas partes, uma ponta probatoria (parte em
contato com a boca do beb€&) e um sensor de vacuo, conectados
entre si por uma sonda flexivel e ndo colabavel. Os dados sdo
visualizados graficamente em tempo real e podem ser gravados
para posterior analise. Acredita-se que essa ¢ uma ferramenta
que pode fornecer dados mais fidedignos do padrdo de SNN,
para um diagnostico preciso, minimizando a influéncia da
subjetividade dos avaliadores e, consequentemente, possiveis
contradi¢des no que se refere a avaliagdo da sucgdo.

Outro fator que pode comprometer a alimentac¢ao por via oral
de RNs ¢ a alteragdo do frénulo lingual. O frénulo lingual ¢ uma
prega de membrana mucosa que conecta a lingua ao assoalho da
boca'V. Ajuda a estabilizar a base da lingua e normalmente néo
interfere no movimento da ponta da lingua'®. Anquiloglossia
¢ a fusdo completa, ou parcial da lingua no assoalho da boca,
culminando no movimento limitado da lingua'. A anquiloglossia
pode comprometer a amamentagdo, causando baixo ganho de
peso e/ou desmame precoce!'+1),

Utilizando o Protocolo de Avalia¢do do Frénulo da Lingua
em Bebés, pesquisadores!) verificaram que o frénulo lingual
alterado influencia o movimento da lingua durante a SNN e o
ponto de fixagdo do frénulo na lingua influencia o ritmo da sucgéo
durante a amamentac¢do. Outro estudo, utilizando ultrassom
submentual, evidenciou que o procedimento de liberagdo
cirurgica do frénulo lingual diminuiu a compressao nos mamilos
maternos, realizada pela lingua de RNs com anquiloglossia,
melhorando o desempenho dos mesmos na amamentagéo‘'®.

Pesquisas biomecanicas mais detalhadas sdo necessarias
para entender o impacto potencial na funcionalidade da lingua
em decorréncia de alteracdo anatomica do frénulo em RNs.
Acredita-se que o frénulo lingual alterado pode impactar na
pressdo de succdo realizada pelo RN e um método que mega e
analise quantitativamente essa pressao de suc¢ao fornecera dados
que auxiliar@o na compreensdo do impacto da anquiloglossia
na mobilidade de lingua e conseguinte alteragdo no padrdo de
sucgdo. Nenhum estudo que mensurasse a pressao de succao
em RNs pré e pos-frenotomia foi encontrado.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo verificar
a influéncia da frenotomia lingual nos parametros da avaliagdo
clinica e instrumental da suc¢ao ndo-nutritiva em recém-nascidos.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Trata-se de um estudo de série de casos, com amostra
composta por seis recém-nascidos, trés do sexo masculino e
trés do sexo feminino, com média de idade gestacional de 39,3
semanas (DP=3,6) e média de peso no momento da avaliacio
de 2.658,33 g (DP=587,97), tempo de vida de até 28 dias,
com evidéncias de altera¢des no frénulo lingual e que estavam
internados em um hospital publico entre os meses de outubro
de 2022 ¢ janeiro de 2023, nos setores Alojamento Conjunto,
Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional (UCINCo) e
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Metropolitano Odilon Behrens, sob parecer 4.480.975 e
CAAE 40438420.5.0000.51290. Todos os pais ou responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: nascimento a
termo (acima de 37 semanas de idade gestacional e abaixo de 42
semanas); apresentar alteragao no frénulo lingual diagnosticada
pelo Protocolo de Avaliagao do Frénulo da Lingua em Bebés! 719
e Protocolo Bristol de Avaliagdo da Lingua?; estar internado
nos setores UCINCo, UCINCa ou alojamento conjunto; e ndo
apresentar alteragdes craniofaciais, neuromotoras, clinicas ou
respiratérias. J& para os critérios de exclusdo, consideraram-
se RNs que ndo completaram a avaliagdo ou que tiveram
intercorréncias na cirurgia.

Os participantes foram submetidos aos procedimentos de
avaliagd@o explanados a seguir.

Caracterizaciao da amostra (analise de prontuarios)

Foi realizada a coleta de dados de registros de prontuarios
hospitalares, contemplando informagdes referentes a investigacao
da histdria pregressa dos participantes da pesquisa: idade
gestacional (IG), sexo e peso na data da avaliacao.

Avaliacio e diagnéstico do frénulo lingual

Foram aplicados, por uma mesma fonoaudidloga, o Protocolo
de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés!:!7!¥ e Protocolo
Bristol de Avalia¢ao da Lingua?.

O Protocolo de Avaliagcdo do Frénulo da Lingua em
Bebés17:1® incluiu a avaliagao da postura de labios em repouso,
a tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro, a
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forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro, a
espessura do frénulo, a fixacdo do frénulo na face sublingual
(ventral) da lingua e a fixag¢ao do frénulo no assoalho da boca.
Nesta pesquisa utilizou-se apenas a avaliagao anatomofuncional
(parte I) do protocolo, também validada como triagem”. A
pontuacao total pode variar de 0 (melhor resultado) a 12 (pior
resultado), sendo considerado alterado o frénulo com escore
igual ou maior que 7.

O Protocolo Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)!?
avalia quatro aspectos do frénulo: ponta da lingua; fixagao do
frénulo ao alvéolo inferior; elevagao da lingua durante o choro
e de boca aberta; e protrusdo da lingua sobre a gengiva. As
pontuagdes dos quatro itens sdo somadas e podem variar de 0 a
8, sendo considerado alterado o frénulo com escore de 0 a 3.

Avaliacio clinica da succio nao-nutritiva

A avaliacdo clinica da SNN foi realizada por meio da técnica
de dedo enluvado e com o bebé posicionado, em supino (barriga
para cima), com a regido cervical e cabega apoiadas e elevadas
em relagdo ao restante do corpo. O dedo minimo enluvado do
pesquisador foi introduzido entre os labios do bebé, com o
dorso para cima, mediante o toque na parte anterior da lingua,
gengivas e palato duro e mantido na cavidade oral do bebé por
um periodo de 3 a 5 minutos. O reflexo de sucgdo foi considerado
presente quando o bebé respondeu com movimentos de sucgio
alternados com periodos de repouso. A SNN foi analisada
quanto a: presenga do reflexo de procura, facilidade de iniciar
a suc¢do, vedamento labial, canolamento de lingua, elevagdo
¢ abaixamento de dorso de lingua, elevagdo e abaixamento da
mandibula, coordena¢do dos movimentos de labios, lingua
¢ mandibula, forca de sucgdo, ritmo de sucgdo, presenga de
mordida, excursdes exageradas de mandibula e sinais de estresse,
conforme determinado pelo Protocolo da Avaliagdo da Sucgdo
Nao-Nutritiva®, idealizado para bebés prematuros. O protocolo
apresenta escores para cada item avaliado, sendo que o bebé

Figura 1. Figura representativa da avaliagdo instrumental da lingua

avaliado pode receber pontuagao de 21 até 86. Quanto maior o
escore, melhor o desempenho do bebé na SNN.

Avaliacio instrumental da suc¢io ndo-nutritiva

O equipamento utilizado neste estudo foi desenvolvido
por pesquisadores do Grupo de Pesquisa em Engenharia
Biomecanica da UFMG!?. O método desenvolvido simula
a avaliacdo clinica da SNN de recém-nascidos realizada na
pratica fonoaudiologica. O aparelho ¢é constituido por duas
partes diferenciadas, conectadas entre si por uma sonda flexivel
e ndo colabavel, sendo: ponta probatoria — formada por trés
elementos: corpo central, intermediario e capsula de selagem.
O corpo central, constituido de material plastico atdxico, ¢ a
parte encarregada de conectar o sensor (por meio do tubo de
polietileno) com as partes que estardo em contato direto com o
RN e permitirdo captar a sucgdo. O intermediario € o elemento
com contato direto com a boca do RN. E de silicone, atdxico, de
uso individual, descartavel, sendo trocado a cada participante.
A capsula de selagem é uma pega de silicone, atoxico que fixa
o intermediario ao corpo central de forma que o ar ndo escape.
O instrumento utiliza um sensor de vacuo que capta a pressao
negativa e gera um sinal que, devidamente tratado, ¢ transmitido,
processado e armazenado em meio digital. Os resultados sdo
visualizados em tempo real por meio de um computador. Para
analise dos registros, adotou-se tratamento computadorizado
para sistematizar as variaveis, sendo: filtro de frequéncia de
4,5 Hz, curva auxiliar para a identificagdo dos picos, inicio ¢
fim dos grupos de sucgdo; determinagdo da média dos limiares
e critério de pausa minimo de 3 s.

Para avaliag@o, a ponta probatdria foi introduzida entre os
labios do RN, mediante o toque na parte anterior da lingua,
gengivas e palato duro, viabilizando a captagdo da pressdo de
succdo (Figura 1). Foram realizadas duas medigdes para cada
RN, com tempo de dois minutos para cada teste e intervalo de
dois minutos entre as medigdes.
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Na caracterizagdo das medidas objetivas do padrao de
suc¢do desse estudo, foram definidos os seguintes parametros
do comportamento de sucgdo para extragdo ¢ analise:

- Numero de grupos de sucgdo: grupos de suc¢do foram
caracterizados pela presenga de trés ou mais sucgdes com
intervalos de tempo menor que trés segundos entre as sucgdes;

- Numero de sucgdes: numero de sucgdes do tragado que
integram grupos de sucg¢do;

- Tempo médio de pausas: média dos intervalos de tempo de
realizagdo das pausas;

- Valor de pressdo média: média dos picos de pressdo dos
grupos (kPa).

Todos os seis RNs foram submetidos ao procedimento de
frenotomia lingual realizado por uma mesma equipe da cirurgia
pediatrica, composta por trés cirurgides. O procedimento foi realizado
com tesoura, seguindo o mesmo protocolo, para todos os casos. As
avaliagdes clinica e instrumental da suc¢do foram realizadas antes
da frenotomia e até 48h apds o procedimento, a clinica seguida da
instrumental, sendo o tempo médio de coleta cerca de 20 minutos.

Analise dos dados

Foi realizada analise descritiva da distribui¢do de frequéncia
de todas as variaveis categoricas e analise das medidas de
tendéncia central e de dispersdo das variaveis continuas. Também
foi realizada a analise de comparagdo entre as variaveis de
exposi¢do em estudo e os eventos, utilizando os testes T de
Student pareado para amostras dependentes com distribuicdo
normal ¢ teste de Wilcoxon para amostras dependentes com
distribui¢do ndo normal, sendo aplica¢do do teste de Shapiro-Wilk
para definicdo da normalidade dos dados. Para correlacionar as
variaveis apresentadas no estudo, utilizou-se o teste de Friedman.

Tabela 1. Medidas descritivas das variaveis da amostra

Consideraram-se como associagdes estatisticamente significantes
os resultados que apresentaram nivel de significancia de 5%, e,
para entrada, processamento e analise dos dados quantitativos
foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 25.0.

DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta informagdes sobre as caracteristicas
dos RNs no que se refere a idade gestacional, peso, setores de
internagdo e escores dos protocolos de avaliagdo do frénulo.
Apos arealizagdo do procedimento cirtirgico, houve diminuig¢ao
do escore no Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em
Bebés e aumento dos escores no Protocolo Bristol de Avaliagao
da Lingua. A média de pontuacdo da avaliagdo clinica da SNN
pré-frenotomia foi de 39,8 nos itens positivos ¢ 15,6 nos itens
negativos e, pos-frenotomia foi de 77,3 nos itens positivos e
3,1 nos itens negativos.

As Figuras 2 e 3 apresentam os tracados da avaliagdo
instrumental da SNN dos seis RNs. E possivel verificar aumento
significativo da quantidade de sucgdes, assim como da quantidade
de grupos, além de aumento da pressdo média.

A Tabela 2 apresenta a comparagdo das medidas da
avaliacdo instrumental da SNN entre os momentos antes e
apos frenotomia. Houve diferenga com significancia estatistica
para o numero de grupos de sucg¢des, nimero de sucgdes totais
e pressdo média.

A analise descritiva dos topicos do Protocolo de Avaliagdo
da Sucg¢@o ndo-nutritiva revelou que todos os recém-nascidos
apresentaram reflexo de procura e iniciaram facilmente a sucgao,
independente da alteragdo no frénulo lingual. Contudo, todos
os outros aspectos sofreram interferéncia, fato observado pela
comparacdo dos itens positivos (que aumentaram) e negativos
(que diminuiram) antes e apds frenotomia no grupo avaliado.
E possivel verificar associagdes estatisticamente significativas

Variaveis Explicativas n % u (xDP)
Idade Gestacional 37 semanas 3 50 39,3 (+3,6)
38 semanas 1 16,7
40 semanas 2 33,3
Peso >1.500 g e <2.500 g 3 50 2.658,33 (+587,97)
>2.500 g € <3.000 g 0 0
>3.000 g 3 50
Escore da Avaliagédo do Protocolo Bristol — Pré-frenotomia 6 100 3 (x2,4)
Frénulo lingual Protocolo Bristol — Pés-frenotomia 6 100 6,3 (x0,8)
Protocolo de Avaliagéo do Frénulo da 6 100 8 (¢1,3)
Lingua em Bebés — Pré-frenotomia
Protocolo de Avaliagédo do Frénulo da 6 100 4,2 (+1,9)
Lingua em Bebés — Pés-frenotomia
Setores UCINCo 2 33,3 -
UCINCa 1 16,6
Alojamento Conjunto 3 50

Legenda: n = nimero de participantes; % = porcentagem vélida; p = média; DP = desvio padrdo; UCINCo = Unidade de Cuidados Intermediérios Convencional;

UCINCa = Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru.
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em dez dos 12 itens, sendo: vedamento labial, canolamento
lingual, elevagao e abaixamento de dorso de lingua, elevacao
e abaixamento de mandibula, coordena¢ido de movimentos de
labios, lingua e mandibula, forca de sucgao, ritmo de succao,
mordidas, excursdes exageradas de mandibula e sinais de
estresse (Tabela 3).

O principal achado da presente pesquisa ¢ que apods a
frenotomia lingual houve melhora significativa nos parametros
clinicos e instrumentais da SNN.
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A SNN tipica ocorre a uma taxa de duas sucgdes por segundo,
sendo duas vezes mais frequente que a SN©®. Em um estudo
norte-americano®?, realizou-se uma avaliagdo instrumental,
chamada NeoSuck Assessment of the NTrainer System para
quantificar fatores relacionados ao desempenho da SNN. Foram
avaliados grupos de sucgdes por minuto, numero de sucgdes em
um minuto e pressio de pico durante a sucgdo®", corroborando
os achados do presente estudo, ja que se encontrou um numero
médio de sucgdes por grupo entre 4 ¢ 6.
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Figura 2. Graficos da avaliagdo instrumental da sucgéo néo nutritiva antes (A) e apos (B) frenotomia — Casos 1 a 3
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Na literatura®!9 ¢ dito que alteragdes do frénulo lingual podem
impactar a succdo. Este fato foi evidenciado no presente estudo,
visto que, apds frenotomia, os pacientes apresentaram melhor
organizacao e distribuicdo dos grupos de succdo, assim como,
maior amplitude do sinal, mostrando aumento da pressao de sucgao.
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Utilizando-se um bico artificial com pequenos sensores instalados,
pesquisadores®? mediram a forga aplicada no mamilo pela lingua
de lactentes saudaveis e com dificuldade de sucgdo devido a
anquiloglossia. Houve diferenca estatisticamente significativa entre
a forga maxima medida na ponta e base do mamilo e a diferenca
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Figura 3. Graficos da avaliagdo instrumental da sucgéo néo nutritiva antes (A) e apos (B) frenotomia — Casos 4 a 6
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Tabela 2. Comparacgéo das medidas objetivas da avaliagédo instrumental da sucgao ndo-nutritiva antes e apos frenotomia

Variaveis (Parametros) n Pré frenotomia (u) Pos frenotomia () Valor de p
N° grupos de succbes 6 7,83 12,5 0,028
N° sucgoes totais 6 36,5 70,8 0,045%*
N° médio de sucgdes por grupo 6 4,19 5,76 0,1622
Tempo médio de pausas (s) 6 18,95 5,18 0,0682
Pressao média (kPa) 6 -7,03 -13,78 0,006**

"Teste de Wilcoxon; ?Teste t pareado *Resultados estatisticamente significantes com valor de p<0,05
Legenda: N° = nimero; n = nimero de participantes; s = segundos; kPa = quilopascal; y = média

Tabela 3. Comparacao dos parametros da avaliacdo clinica da sucgéo ndo-nutritiva das amostras pareadas antes e apds frenotomia

Variaveis n Pré frenotomia (u) Pés frenotomia () Valor de p
POSITIVOS Reflexo de procura 6 4 4 0
Succéo iniciada facilmente 6 2,67 4 0,3461
Vedamento labial 6 4.83 8,83 0,039%*
Canolamento 6 3 7,5 0,031
Elevacao e abaixamento de 6 4,5 7,5 0,012
dorso de lingua

Elevacéo e abaixamento de 6 4,83 7,5 0,048"™

mandibula
Coordenacéo dos movimentos 6 6,5 12,5 0,026

de labios, lingua e mandibula

Forga de sucgao 6 4,67 10 0,031™
Ritmo de succao 6 3,33 9,67 0,0082*
NEGATIVOS Mordidas 6 -2,16 -0,33 0,002%*
Excursbes exageradas de 6 -2,66 0,66 0,0012

mandibula
Sinais de estresse 6 -10,83 -2,5 0,034™

"Teste de Wilcoxon; ?Teste t pareado *Resultados estatisticamente significantes com valor de p<0,05

Legenda: n = nimero de participantes; y = média

de tempo necessaria para atingir as forgas maximas nos grupos
sem e com alteragdo. Resultados semelhantes foram encontrados
nesta pesquisa, em que se observou aumento da pressao média apos
frenotomia, cerca de 5 kPa, e, embora ndo se tenha tido um resultado
estatisticamente significante, o tempo médio de pausas diminui
apds o procedimento, contribuindo para melhor ritmo de sucgao.

Em outro estudo®, encontrou-se menor atividade elétrica dos
musculos supra-hioideos durante a suc¢do das mamas em lactentes
com o frénulo fixado no apice da lingua, independentemente
da idade. Esse resultado indica que caracteristicas anatomicas
do frénulo lingual podem reduzir a atividade muscular, devido
a restricdo do movimento da ponta da lingua durante a sucg@o,
e corroboram o fato de que o frénulo alterado tem impacto na
atividade da musculatura supra-hioidea, criando movimentos
compensatorios. Na presente pesquisa, verificou-se que a elevagao
¢ 0 abaixamento de mandibula, excursdo mandibular exagerada,
mordidas ¢ sinais de estresse melhoraram ou desapareceram

apos a frenotomia, melhorando o padrao de sucg@o dos recém-
nascidos e eliminando movimentos faciais ¢ mandibulares
compensatorios na avaliac@o clinica da SNN.

A avaliagio do frénulo lingual é obrigatéria e faz parte do
exame fisico do recém-nascido, porém ha controvérsias entre os
profissionais de satide quanto a classificacdo do frénulo lingual
alterado. A maioria utiliza critérios subjetivos, correlacionados
com a clinica, para o diagnostico da anquiloglossia. O uso de um
protocolo clinico de avaliagdo do frénulo lingual € necessario
para auxiliar o profissional a estabelecer o correto diagndstico
e prescrever o respectivo tratamento.

Recentemente, o Ministério da Saude recomendou a
utilizagdo do Protocolo Bristol (Bristol Tongue Assessment
Tool) para profissionais capacitados da equipe de saude!” ¢ o
uso do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés
¢ indicado e preconizado pela lei federal para a utilizagdo no
exame do Teste da Linguinha, obrigatério nas maternidades e
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hospitais, desde 2014. Uma vez que, na pratica clinica, cada
servigo utiliza o protocolo mais adaptavel e apropriado ao cenario,
optou-se por aplicar ambos na presente pesquisa.

Observou-se nesse estudo que os escores dos protocolos
utilizados para mensurag¢@o modificaram-se apds a frenotomia,
mostrando ganho funcional e anatdmico da mobilidade lingual.
A liberagdo cirtrgica da anquiloglossia por meio da frenotomia
pode corrigir a restricdo do movimento da lingua durante a
alimentagdo para permitir uma amamentacdo mais eficaz e
diminuir a dor mamilar materna resultante da diminui¢do do
atrito entre a gengiva/lingua inferior da crianga e 0 mamilo®. No
presente estudo, antes da frenotomia, todos os RNs apresentavam
dificuldade de manter a pega e, em trés casos (Casos 1, 4 ¢ 6),
as maes apresentavam fissuras mamilares.

Em um estudo®), cujo objetivo foi examinar a influéncia da
frenotomia em recém-nascidos com menos de 12 semanas com
anquiloglossia posterior, quantificando as mudangas na amamentagao
e na dor mamilar materna por meio do instrumento LATCH,
foi observado que houve melhora significativa na pontuagdo
LATCH imediatamente apds a frenotomia. Neste estudo, ndo
se avaliou a funcionalidade e efetividade da frenotomia durante
a amamentagdo, contudo, os dados encontrados na avaliacao
objetiva da SNN sugerem que a frenotomia trouxe beneficios
para o padrao de succao desses recém-nascidos.

De acordo com os resultados obtidos no estudo de Martinelli et al.
29 “apds frenotomia em bebés com anquiloglossia, houve aumento
do nimero de sucgdes e diminuicdo da duragdo das pausas
entre os grupos de SN, além de reducdo nas queixas das maes
a respeito de: cansaco do bebé ao mamar, longas pausas entre
as sucgoes, curto intervalo entre as mamadas, periodos curtos
de sono entre as mamadas, padrao mordedor do mamilo, ruidos
durante a amamentagio, dor no mamilo, regurgitagao e tosse. O
presente estudo, analisou apenas a SNN, mas também evidenciou
melhora do padrao de succdo apos frenotomia, visto que, apds o
procedimento, houve aumento médio de aproximadamente cinco
grupos de sucgdes e de 35 sucgdes durante o tempo avaliado,
aumento da pressdo média em cerca de 6 kPa e o tempo médio
de pausas diminui em torno de nove segundos. J& na avaliagao
clinica da SNN, verificou-se que a for¢a de suc¢do aumentou
cerca de cinco pontos, o ritmo melhorou e, em relagdo aos pontos
negativos, as pontuagodes referentes a presenca de mordidas e
sinais de estresse diminuiram aproximadamente dois ¢ oito
pontos, respectivamente.

Sugere-se que futuras pesquisas realizem o acompanhamento
alongo prazo dos participantes e incluam avaliacao da SN, a fim
de verificar os preditores e efeito da interveng@o na resolugio
de possiveis dificuldades de amamentagdo. O niumero reduzido
de participantes e a auséncia de cegamento do avaliador
constituem limitagdes do presente estudo. No entanto, este ¢
um estudo pioneiro na apresentagdo de medidas quantitativas
de succdo ndo-nutritiva e analise comparativa dessas medidas
nos individuos antes e apds frenotomia.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou melhora consideravel do padrao de
sucg¢do ndo-nutritiva em bebés submetidos a frenotomia lingual,

considerando as medidas instrumentais (nimero de grupos de
sucgoes, numero de sucgdes totais e pressdo média) e clinicas
(vedamento labial, canolamento, elevacdo e abaixamento de
dorso de lingua, elevagdo e abaixamento de mandibula, forga
de sucgao, ritmo de suc¢do, mordidas, excursdes exageradas
de mandibula e sinais de estresse), com efeitos favoraveis na
funcionalidade dos movimentos linguais.
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