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RESUMO

Introducio: A anquiloglossia ¢ uma alteracao no desenvolvimento do frénulo lingual, que pode
interferir na movimentagdo da lingua, prejudicando a amamentacdo e o desenvolvimento
craniofacial do bebé. Esta alteracdo deve ser diagnosticada e abordada precocemente a fim de
diminuir sequelas funcionais. O diagnostico e a terapéutica de cada caso devem ser direcionados
pela equipe multiprofissional. Quando indicado, o tratamento cirrgico consiste na incisdo do
frénulo, proporcionando o reestabelecimento das fungdes linguais. A utilizagdo do laser
cirargico de alta poténcia, nesse tipo de tratamento, tem demonstrado resultados clinicos
satisfatorios, vantagens técnicas e beneficios ao paciente. O objetivo deste estudo ¢ relatar um
caso clinico de neonato com anquiloglossia, submetido ao procedimento de frenotomia com
laser cirurgico de alta poténcia, descrever a avaliagao fono-odontoldgica, a técnica cirurgica
realizada, os beneficios e consequéncias da frenotomia nas fun¢des do sistema estomatognatico
e a influéncia na amamenta¢do para a diade mae-bebé. Metodologia: Estudo observacional
descritivo, que corresponde ao relato de um caso clinico de anquiloglossia em neonato, tratado
com frenotomia, por meio da técnica de laser de alta poténcia, e através do trabalho
interdisciplinar entre a equipe médica, de enfermagem e fonoaudioldgica da Unidade do
Alojamento Conjunto e equipe odontologica do Nucleo de Odontologia Hospitalar, do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU-UFSC-EBSERH). Observou-se o
diagnostico, a técnica cirurgica, o pds-operatério do procedimento cirargico € a relagdo com a
amamenta¢do da crianga e percep¢ao da puérpera. A avaliagdo do caso foi realizada através de
questionario direcionado para made e profissional executante em quatro momentos: pré-
operatdrio, trans-operatdrio, pos-operatdrio imediato e pds-operatdrio mediato. Relato de caso:
Recém-nascido (RN) do sexo masculino, com 3 dias de idade, apds avaliaciao fonoaudiologica
e médica na Unidade Alojamento Conjunto, foi diagnosticado com anquiloglossia moderada
com interferéncia na amamentagdo. A puérpera relatou dificuldades na amamentacdo devido a
dor, aparecimento de fissuras e episodios de sangramento do seio materno. No exame fisico
intraoral do RN, tanto pela equipe de Fonoaudiologia quanto de Odontologia, foi observado a
insercao do frénulo lingual em terco anterior de lingua, com limitagdo nos movimentos. Foi
realizada frenotomia com laser cirurgico de alta poténcia. Na consulta pds-operatoria, a
puérpera declarou evolucdo significativa na amamentac¢do apos frenotomia, com melhora da
pega e succdo e ganho de peso do bebé. Conclusdo: A frenotomia lingual em neonatos,

realizada com auxilio de laser cirurgico de alta poténcia, caracteriza-se por ser uma técnica



rapida, de facil execugdo, mediante a presenca do equipamento adequado, com pouco
desconforto trans e pos-cirurgico e influencia positivamente no aleitamento da crianga,
minimizando o stress da diade mae-bebé no que diz respeito ao manejo da amamentagao.
Consequentemente, garante o aleitamento materno exclusivo, o crescimento e desenvolvimento
do sistema estomatognatico e da crianga como um todo e diminui o risco de desconforto para a

mae.

Palavras-chave: Freio lingual. Anquiloglossia. Odontopediatria. Aleitamento Materno.

Cirurgia a Laser. Relato de caso.



ABSTRACT

Introduction: Ankyloglossia is an alteration in the development of the lingual frenulum, which
can interfere with the movement of the tongue, impairing breastfeeding and the baby's
craniofacial development. This change must be diagnosed and addressed early in order to
reduce functional sequelae. The diagnosis and treatment of each case must be guided by the
multidisciplinary team. When indicated, surgical treatment consists of incision of the frenulum,
providing the reestablishment of lingual functions. The use of high-power surgical lasers in this
type of treatment has shown satisfactory clinical results, technical advantages and benefits for
the patient. The aim of this study is to report a clinical case of a neonate with ankyloglossia
who underwent a frenotomy procedure with high-power surgical laser, to describe the phono-
dental assessment, the surgical technique performed, the benefits and consequences of
frenotomy on the functions of the stomatognathic system and the influence on breastfeeding for
the mother-infant dyad. Methodology: Descriptive observational study, which corresponds to
the report of a clinical case of ankyloglossia in a neonate, treated with frenotomy, using the
high-power laser technique, and through the interdisciplinary work between the medical,
nursing and speech therapy team of the Unit. Rooming-in and dental team at the Hospital
Dentistry Center, at the Professor Polydoro Ernani University Hospital in Sdo Thiago (HU-
UFSC-EBSERH). The diagnosis, the surgical technique, the postoperative period of the
surgical procedure and in relation to the child's breastfeeding and the perception of the puerperal
woman were observed. The evaluation of the case was carried out through a questionnaire
directed to the mother and the professional involved in four moments: preoperative,
transoperative, immediate postoperative and mediate postoperative period. Case report: A 3-
day-old male newborn (NB), after speech therapy and medical evaluation at the Rooming-in
Unit, was diagnosed with moderate ankyloglossia with interference with breastfeeding. The
mother reported difficulties in breastfeeding due to pain, appearance of fissures and episodes
of bleeding from the breast. In the NB's intraoral physical examination, both by the Speech
Therapy and Dentistry teams, the insertion of the lingual frenulum in the anterior third of the
tongue was observed, with limited movement. A high-power surgical laser frenotomy was
performed. In the postoperative consultation, the puerperal woman declared a significant
evolution in breastfeeding after frenotomy, with improvement in the grip and suction and the

baby's weight gain. Conclusion: Lingual phrenotomy in neonates, performed with the aid of a



high-power surgical laser, is characterized as a fast technique, easy to perform, with the
presence of adequate equipment, with little trans and post-surgical discomfort and positively
influences the breastfeeding the child, minimizing the stress of the mother-infant dyad with
regard to breastfeeding management. Consequently, it guarantees exclusive breastfeeding, the
growth and development of the stomatognathic system and the child as a whole, and reduces

the risk of discomfort for the mother.

Keywords: Lingual Frenum. Ankyloglossia. Pediatric Dentistry. Breast Feeding. Laser

Surgery. Case Report.
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1 INTRODUCAO

A lingua ¢ uma estrutura muscular complexa, essencial nas funcdes fisiologicas de
suc¢ao, degluticao, respiracdo, mastigacao e fonacao. No comego do seu processo de formagao,
que tem inicio na 4* semana de vida embriondria, a lingua ¢ aderida ao assoalho da boca por
uma prega conjuntiva, denominada de frénulo lingual (ANDREZZO, 2014). A medida em que
o desenvolvimento cranio-facial ocorre, as células do frénulo lingual sofrem apoptose na regiao
anterior e tendem a migrar distalmente para a regido mediana do ventre lingual. No entanto,
nesse decurso, pode haver interferéncias no controle celular e a apoptose pode ser incompleta
ou mesmo ndo ocorrer, estabelecendo a condigdo de anquiloglossia (POMPEIA et al., 2017).

A anquiloglossia ¢ definida como uma anomalia congénita, caracterizada por alteragdes
morfofuncionais do frénulo lingual, podendo restringir em diferentes graus os movimentos da
lingua. A espessura, elasticidade e o local de fixagdo do frénulo na lingua e no assoalho da boca
podem apresentar amplas variagdes (VENANCIO et al., 2015). Deste modo, a anquiloglossia
pode ter diferentes manifestacdes clinicas, desde casos leves e com pouco significado clinico,
até casos raros, em que a lingua ¢ totalmente fusionada ao assoalho bucal (NEVILLE et al.,
2016).

A etiologia da anquiloglossia ainda ¢ desconhecida, no entanto, algumas evidéncias
parecem demonstrar ser uma alteracdo de carater hereditario, associada ao cromossomo X,
sendo uma heranga autossdmica dominante com penetrancia incompleta, predominantemente
encontrada no sexo masculino (BARREIRA, 2019).

Anormalidades na estrutura da lingua podem afetar a precisao, alcance e velocidade dos
movimentos linguais, resultando em transtornos nas diversas fun¢des desempenhadas por esse
orgao (REID; STARR, 2012). Bebés com anquiloglossia podem apresentar dificuldades na
dindmica da amamentagdo, sendo esses proporcionais a gravidade da limitacdo lingual.
Normalmente, durante a amamentacgdo, a lingua fornece uma combinagdo de compressdo e
succdo do mamilo para ordenhar o leite materno. Quando os movimentos da lingua estdo
limitados, o bebé ¢ incapaz de manobrar uma por¢do adequada da mama em sua boca,
resultando em uma pega incompleta. Consequentemente, o lactente compensa esta dificuldade
com aumento da suc¢do e compressao somente da ponta do mamilo na tentativa de permitir a
descida do leite, resultando em uma mamada disfuncional, com desconforto para ambos, mae-
bebé. Diante dos fatos, a anquiloglossia pode ter efeitos fisicos e emocionais prejudiciais para

a diade mae-bebé e torna-se um risco potencial para o desmame precoce e desnutricao infantil.



Apesar do desejo de amamentar, quando esse ato se torna disfuncional, doloroso e exaustivo,
as maes recorrem a formula e ao uso da mamadeira, ¢ sofrem com sentimento de culpa,
frustragao e impoténcia (MANIPON, 2016).

A falta de sucgao fisiologica ao peito pode interferir no crescimento e desenvolvimento
craniofacial e motor-oral do recém-nascido, provocando alteracdes na postura e forca dos
orgdos fonoarticulatdrios, prejudicando as fungdes orais e possibilitando a instalagao futura de
ma oclusao (NEIVA et al., 2003).

A Organizacado Mundial da Saude e o Ministério da Satde recomendam aleitamento
materno exclusivo por seis meses e complementado até os dois anos ou mais. O aleitamento
materno ¢ a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e nutri¢do para a crianga e
constitui a mais sensivel, econdmica ¢ eficaz intervengao para redu¢ao da morbimortalidade
infantil. Amamentar ¢ um processo que envolve interagao profunda entre mae e filho, com
repercussdoes no estado nutricional da crianca, sistema imunologico, fisiologia e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicagdes na saude fisica e psiquica da
mae, tais como prote¢do contra cancer de mama, aumento do intervalo interpartal, valorizacao,
autoconfianga e empoderamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Apesar das evidéncias cientificas comprovarem os beneficios da amamentacao, as taxas
de aleitamento materno, em especial as de amamentacao exclusiva, estdo bastante aquém do
recomendado e o profissional de saude tem um papel fundamental na reversao desse quadro
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009). No Brasil, desde que a Lei n. 13.002 de 20 de junho de
2014 foi implementada, a avaliacdo da lingua dos bebés deve ser realizada em todos os hospitais
e maternidades, por profissionais da equipe de satide devidamente capacitados, antes da alta
hospitalar. Para isso, diferentes métodos de avaliagdo do frénulo lingual sdo propostos na
literatura, porém nenhum de utilizagdo universal. Dentre as ferramentas existentes, as mais
recentes sdo o Protocolo de Avaliacdo do Frénulo Lingual para Bebés (Protocolo de Martinelli)
de 2013 e o Bristol Tongue Assessment Tool (conhecido como BTAT) de 2015 (COVOLAN,
2018).

A “cartilha do Teste da Linguinha” sugere a utilizacdo do Protocolo de Martinelli, que
¢ dividido em historia clinica, avaliacao anatomofuncional e avaliacao da suc¢ao nao nutritiva
e nutritiva. Esse protocolo tem pontuagdes independentes e pode ser aplicado por partes, até o
sexto més de vida (MARTINELLI ef al., 2014). Ja a “Nota Técnica n. 35/2018” do Ministério
da Satde, sugere que a avaliacdo do frénulo lingual seja realizada utilizando o BTAT, pois ele

fornece uma medida objetiva e de execucdo simples da gravidade da anquiloglossia. Os



elementos considerados no BTAT sao: (a) aparéncia da ponta da lingua, (b) fixacao do frénulo
na margem gengival inferior, (c) elevagdo da lingua e (d) projecdo da lingua. As pontuagdes
obtidas para os quatro itens sdo somadas e podem variar de 0 a 8, sendo que escores de 0 a 3
indicam potencial redu¢ao mais grave da fun¢do da lingua, escores de 4 a 5 indicam casos
moderados e/ou duvidosos, escores de 6 a 7 casos leve e escore 8 frénulo da lingua normal

(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A associacdo entre a anquiloglossia e dificuldades na amamentacdo ainda instiga
iniumeras discussoes e desperta o interesse de pesquisadores em compreender melhor a relagdo
entre os eventos (COVOLAN, 2018). Para alguns, esta alteracao deve ser identificada e tratada
0 mais breve possivel; para outros, essa limitagdo funcional diminui com o tempo. Nao ha
consenso sobre quando intervir e qual o tipo de intervengdo mais indicada (ARAUJO et al.,

2020).

A avaliacdo multiprofissional ¢ fundamental para estabelecer o diagndstico de
anquiloglossia e planejamento clinico quanto ao manejo desses pacientes (BISTAFFA;
GIFFONI; FRANZIN, 2017). O tratamento depende da gravidade do caso, sendo que casos
com impacto severos das fungdes da lingua ¢ indicado a cirurgia. O procedimento cirargico
para liberagcdo do frénulo lingual ¢ realizado por médicos ou cirurgides-dentistas, e pode ser
classificado como frenectomia (remogao do frénulo), frenuloplastia (reposi¢ao do frénulo) e a
frenotomia (corte e divulsdo do frénulo), sendo este Ultimo o mais indicado para bebés

(MARTINELLI et al., 2014).

Neste contexto, a Odontologia atua em conjunto com a equipe multiprofissional na
avaliacdo do paciente, no diagndstico de anormalidades do sistema estomatognatico, bem como
na realizacdo dos procedimentos cirurgicos, quando indicados, auxiliando no aleitamento
materno (GOUVEA er al., 2018). Para o atendimento odontolégico, especialmente em
odontopediatria, o emprego de técnicas mais simples, rapidas, precisas € menos invasivas ao
paciente ¢ a melhor opcao. Nesse cenario, os lasers de alta poténcia estdo sendo utilizados em
procedimentos operatorios na regido oral com o objetivo de aumentar os beneficios cirtrgicos,
através da remocdo de tecido precisa, reducdo da sintomatologia dolorosa e inflamacao,
qualidade da reparacdo e redug¢do microbiana, melhorando o progndstico clinico destes
procedimentos. A utilizagdo dessa técnica apresenta grande aceitabilidade pelos familiares e

responsaveis (BAPTISTA; NAVARRO, 2021).



10

O Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de S@o Thiago (HU-UFSC-
EBSERH), inaugurou a maternidade em 1995, representando um marco na assisténcia
obstétrica em Santa Catarina. Desde o inicio de suas atividades, a maternidade trouxe como
diferencial a implementacdo de praticas humanizadas de cuidados a mulher, gestante,
parturiente, recém-nascido e sua familia (EBSERH, 2020). Esse cuidado especial, desenvolvido
pelas equipes assistenciais de fonoaudidlogo, médico neonatologista e/ou pediatra, cirurgido
pediatrico, odontologo, enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, também repercute na
amamenta¢ao (EBSERH, 2021). Desde 1997, a institui¢ao tem o titulo de Hospital Amigo da
Crianga pois incentiva, promove e protege o aleitamento materno, além disso conta, desde a
abertura da maternidade, com a Central de Incentivo ao Aleitamento Materno (CIAM). Dentro
das a¢des desenvolvidas ao recém- nascido, estd a avaliacdo da lingua para identificar possiveis
alteracdes que venham interferir na amamentagdo (EBSERH, 2018). O protocolo adotado neste
hospital para avaliagdo organica e funcional dos aspectos da lingua, frénulo e cavidade oral ¢ o
BTAT. Apos a avaliagdo, se o diagnostico de anquiloglossia for confirmado e a frenotomia for
indicada, o neonato ¢ encaminhado para atendimento no Nucleo de Odontologia Hospitalar do

HU-UFSC-EBSERH ou ao Cirurgido Pediatrico (EBSERH, 2021).

A equipe do Nucleo de Odontologia Hospitalar do HU-UFSC-EBSERH disponibiliza
avalia¢do e atendimento ao recém-nascido com diagnostico de anquiloglossia, dentro de seus
protocolos operacionais, realizando avaliagdes, procedimentos cirirgicos, como a frenotomia,
acompanhamentos e orientagdes (EBSERH, 2021). Desde o ano de 2017, esta sendo utilizado
um equipamento de laser cirargico de alta poténcia THERA LASE SURGERY, da DM(C® para

realizagdo das frenotomias, proporcionando qualidade na atengao integral do bebé.

Em face do exposto, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de neonato
diagnosticado com anquiloglossia, submetido ao procedimento de frenotomia com laser
cirargico de alta poténcia, descrevendo a avaliacdo fono-odontoldgica, a técnica cirtirgica
realizada, as caracteristicas do trans e pos-operatdrio, avaliar a correla¢do entre anquiloglossia,
frenotomia e amamentagdo, além de destacar a importancia da odontologia, na equipe

multiprofissional, para promog¢do e apoio ao aleitamento materno exclusivo.

2 METODOLOGIA

Estudo observacional descritivo, que corresponde ao relato de um caso clinico de

anquiloglossia em neonato, tratado com frenotomia, realizada por meio da técnica de laser de
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alta poténcia. O atendimento do neonato foi, realizado no Nucleo de Odontologia Hospitalar,
do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU-UFSC-EBSERH),
onde foi observado o pos-operatorio do procedimento cirurgico, a relagdo da frenotomia

realizada com a amamentagao da crianga e a percepgao da puérpera.

2.1 COLETA, ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Foram coletados dados do prontuario da mae e do neonato, tais como dados do
nascimento, tipo de parto, avaliagdes e condutas da equipe médica e fonoaudiolégica em relacao

a amamentag¢do e informagdes do Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT).

A avaliagdo do caso foi realizada através de uma ficha de avaliacdo elaborada pelos
autores, com questdes adaptadas do Protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua com escores
para bebé de Martinelli de 2013 e do instrumento para avaliacdo de dor neonatal, Neonatal
Infant Pain Scale (NIPS) (Apéndice A). A ficha de avaliagdo ¢ composta por questdes que
foram respondidas pela mae e pelo profissional executante em quatro momentos: pré-
operatdrio, trans-operatorio, pds-operatdrio imediato e pds-operatdrio mediato.

Também foram realizados registros fotograficos do frénulo lingual no pré procedimento
cirargico, pds-operatorio imediato e pds-operatorio de sete dias para acompanhar a evolugdo do

Caso.

2.2 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC), CAAE 49120821.0.0000.0121,
parecer n° 4.909.609 (Apéndice C).

Os pais e/ou responsaveis foram informados quanto aos procedimentos realizados,
vantagens e desvantagens e convidados a participar do estudo. Os individuos adultos
concordaram em ter os dados estudados e relatados e assinaram o termo de consentimento livre

e esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

3 RELATO DE CASO CLINICO
Recém-nascido (RN) do sexo masculino, com idade gestacional de 38 semanas, nascido
ha 3 dias de parto normal, peso ao nascer de 3100 gramas, sem alteragdes sistémicas, internado

na Unidade Alojamento Conjunto. Apos avaliacdo da equipe médica e fonoaudioldgica, que
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atuam na Unidade de Alojamento Conjunto, foi realizado o diagnostico de anquiloglossia
moderada com interferéncia na amamentagdo. O paciente foi encaminhado para avaliagdo do

Nucleo de Odontologia Hospitalar (NOH) e possivel realiza¢ao de frenotomia.

A avaliacdo inicial do frénulo lingual foi realizada por um profissional da equipe de
fonoaudiologia, com auxilio do instrumento Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT). Na
avaliagdo foi descrita a aparéncia do apice da lingua com ligeira fenda, a fixagdo do frénulo na
face interna da gengiva, a elevacao apenas das bordas da lingua durante o choro e na proje¢ao
o0 apice da lingua ficava sobre a gengiva. Somada a pontuagao, o frénulo lingual foi classificado
com escore 4 (escore variando de 0 a 8), indicando caso moderado e/ou duvidoso, com

mamadas disfuncionais.

Na anamnese odontologica, a puérpera relatou dificuldades na amamentagdo devido a
dor, aparecimento de fissuras e episddios de sangramento do seio materno. Referiu que a pega
era vigorosa e o bebé mordia o mamilo. Também, notava que o RN apresentava cansaco durante
a amamentag¢do, sendo que apds poucas sugadas adormecia. O tempo entre as mamadas era de
2 horas ou mais ¢ o aleitamento estava sendo do tipo misto (leite materno e férmula), com
predominio da féormula. Quando questionada como classificaria a amamentagdo em uma escala
de 0 a 10 no momento, a mée atribuiu a nota 5. Na historia familiar, a mae desconhecia casos

de alteracdo do frénulo lingual na familia (Tabela 1).

No exame fisico intraoral do RN pela equipe do NOH foi observado a inser¢do do
frénulo lingual em tergo anterior de lingua, com limitagdo dos movimentos da lingua, sendo
constatada a anquiloglossia (Figura 2A) com indicacao de frenotomia. Foi explicado para a mae
sobre a indicagdo e as caracteristicas do procedimento cirurgico, bem como os beneficios do
uso do laser de alta poténcia para a realizagdo do procedimento. A mae concordou com a

realizacdo da frenotomia conforme o proposto.

Foi utilizado o equipamento do tipo laser cirurgico de alta poténcia THERA LASE
SURGERY, da DMC®, disponivel no NOH (Figura 1B). O laser de alta poténcia foi ajustado
no modo assistido “frenectomia”, com comprimento de onda de 808 nm e meio ativo de
Gallium-Indium Arsenide (InGaAs), poténcia de 2W, energia de 2J a cada segundo e frequéncia
continua. Durante a intervencao, os profissionais estavam com os equipamentos de protecao

individuais adequados e em uso de 6culos de protecao especifico do laser de alta poténcia, bem
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como a utiliza¢do de d6culos de fototerapia no bebé, uma adaptagdo técnica, pelo fato de ndo

existir 6culos de prote¢do adequado para uso em criangas de pequeno porte (Figura 1A).

Figura 1. Posicdo da crianca e colocagdo de oculos de fototerapia, para prote¢do dos olhos do bebé (A).

Equipamento a laser de alta poténcia utilizado no procedimento (B).

1

B

Fonte: Nucleo de Odontologia Hospitalar do HU-UFSC-EBSERH, 2021.

A técnica cirurgica utilizada foi a que segue: (a) posicionamento do 6culos de protecao
(Figura 1A), (b) imobilizacdo adequada do neonato no ber¢o hospitalar, sempre que possivel
com o auxilio e participacdo da mae, (¢) programagdo do equipamento de laser de alta poténcia
conforme descrito anteriormente (Figura 1B), (d) reavaliacao do freio e de sua inser¢do (Figura
2A), (e) anestesia topica com Lidocaina Spray 100mg/ml, aplicada com o auxilio de duas hastes
flexiveis, posicionadas bilateralmente ao freio (Figura 2B), (f) utilizagdo do instrumental
cirargico retrator tipo tentacanula para estabilizar a lingua do bebé numa posi¢do elevada,
expondo o freio, (g) acionado o pedal do equipamento a laser e (h) realizada a incisdo do frénulo
lingual, até atingir grau satisfatorio de mobilidade da lingua (Figura 2C). O tempo de duragao
total do procedimento cirurgico, desde a anestesia até o término da incisdo, foi de
aproximadamente 5 minutos, apresentando minimo sangramento e auséncia de intercorréncias
(Figura 2D). A puérpera foi orientada a atentar em caso de dor, febre, edema e sangramento, a
administrar analgésico, se necessario, conforme indicagdo médica e a manter os cuidados de
rotina da higiene oral do bebé. Também, foi enfatizada a importancia da amamentacdo para
estimular os movimentos da lingua, além da continuidade no acompanhamento com as equipes

assistenciais para manejo correto da amamentacao.
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Tabela 1. Questionario com as respostas da avalia¢do odontoldgica pré-operatoria, de acordo com o relato da mae

do recém-nascido.

Pre-Operatorio
1. O behé apresenta problema de saude? ( ) Sim (X) Nio
OBS: Nada digno de nota.
2. Historia clinica: Quando a soma dos itens da histéria clinica for igual ou maior que 4. pode-
se considerar a interferéncia do fifnulo nos movimentos da lingua.

Ha casos na familia de alteragio do frénulo hngual? (X)) Nio (0) { ) Sm (1)
Tempo entre as mamadasT (X)) 2k ou mas (0) { J 1k ou menos (2)
Cansago para mamar? { I N3 (D (X)) 5im (1)
Mama um pouguinho & domme? { ) N3e () (X)) Sim (1}
WVai soltando o mamila? (X)) Nio () { ) Sm(l)
Morde 0 mamulo? { ) NEe (0) {X) Sim (2}

Total da historia clinica: __ 4 0 =melhor resultado 3 = Pior resultado

*#(}uestio adaptada do Protocolo de avaliagdo do Frénule da lingua com escores para bebés de Martinelli, 2013

3. Aleitamento Materno:
() Exclusive (X) Misto ou Parcial { ) Formulas Lacteas e/ou outros
OBS: Prevaléncia de formula.

4. Em uma escala de 0 a 10, sendo o 0 o pior resultadoe e o 10 melhor resultade, como

voce classifica a amamentacio no dia de hoje?

0()1()2()3C)H4()3X6()T7()I8()H()10()

Fonte: Autores, 2021.

Figura 2. Aspecto clinico do freio lingual do paciente (A), anestesia topica (B), corte do freio com o uso do laser

de alta poténcia (C) e aspecto cirurgico imediatamente ap6s a realizacdo do procedimento (D).

Sacd

Fonte: Nucleo de Odontologia Hospitalar do HU-UFSC-EBSERH, 2021.



Tabela 2. Avalia¢do do procedimento cirtrgico, realizada pelo profissional executante.

n

Cadiie B

TRANS-OPERATORIO

Intercorréncias: { ) Sim (X) Nio

Tempo do procedimento cirirgico: Aproximadamente 5 minutos.

Houve sangramento? (X) Sim ( ) Nio Apenas durante a incisao.

Avaliacao da dor durante o procedimento cirirgico através do Instrumento para

Avaliacio da Dor Neonatal (NIPS): Pontuacdo igual ou maior a 4 indica presenca de dor.

Expressio facial

() Relaxada (0)

(X) Contraida (1)

Choro () Ausente (0) () Resmungos (1) (X) Vigoroso (2)
Respiragio (X) Regular (0) () Diferente da basal (1) -
Bragos () Relaxados (0) (X) Fletidos ou estendidos(1) -
Pernas () Relaxadas (0) (X) Fletidas ou estendidas(1) -

Estado de alerta

() Dorminde e/ou calmo (0)

(X) Irritado (1)

*Questio adaptada de Atengdo ao recém-nascido de risco: superando pontos criticos- modulo dor, 2013,
Disponivel em:< http://www_iff fiocruz br/pdf/module_dor2015 pdf=.

Fonte: Autores, 2021.

Tabela 3. Avaliag¢do do pds-operatorio imediato, realizada pelo profissional executante.

POS-OPERATORIO IMEDIATO

9. Avaliacio da dor apos procedimento ciriirgico (até 5 minutos). através do Instrumento

para Avaliacio da Dor Neonatal (NIPS): Pontuagdo igual ou maior a 4 indica presenga de

dor.
Expressio facial (X) Relaxada (0) () Contraida (1) -
Choro { ) Ausente (D) (X) Resmungos (1) () Vigoroso (2)
Respiracio (X) Regular (0) () Diferente da basal (1) -
Bragos (X) Relaxados (0) () Fletidos ou estendidos(1) -
Pernas (X) Relaxadas (0) () Fletidas ou estendidas(1) -

Estado de alerta

(X) Dormindo e/ou calmo (0)

() Irritado (1)

voce classifica a amamentacio imediata apos a frenotomia?

OC)YLC)Y20)3(C )40 )5()6()7()8()9( )10( ) NAOSEAPLICA (X)

*Questio adaptada de Atencgdo ao recém-nascido de nisco: superando pontos criticos- modulo dor, 2013.
Disponivel em:= hitp://www.1iff fiocruz br/pdf'module_dor2015.pdf=.

10. Apos a frenotomia foi realizado a amamentacao imediata? ( ) Sim (X) Néo

11. Em uma escala de 0 a 10, sendo o 0 o pior resultado e o 10 melhor resultado, como

Fonte: Autores, 2021.

15

A avaliagdo da dor foi realizada de forma subjetiva, com o auxilio do Instrumento para
Avaliagdo da Dor Neonatal - NIPS, sendo que se pontuagdo for igual ou maior a 4 indica

presenca de dor (Tabelas 2 e 3).
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Durante a intervencao o RN apresentou expressao facial contraida, com choro vigoroso,
respiragdo regular, bragcos e pernas fletidas e/ou estendidas, em estado de irritagdo, com
pontuacdo de 6 na Escala de NIPS (Tabela 2). Depois de 2 minutos do término do procedimento,
a expressao facial estava relaxada, com presenga de resmungos, respiragao regular, bragos e

pernas relaxadas e estado de tranquilidade, determinando a pontuacdo 1 na Escala de NIPS

(Tabela 3).

Na consulta pds-operatoria de 7 dias, a puérpera declarou evolucdo significativa na
amamentacao apos frenotomia, com melhora da pega e suc¢do e ganho de peso do bebé.
Percebeu que o RN nao demonstrava mais sinais de cansago para mamar, a amamentagao ocorre
sem interrupgdes e que 0 mesmo parou de morder o mamilo. Mantém o aleitamento misto, com
o uso da férmula apenas a noite (Tabela 4). Quanto ao procedimento, a mae ndo observou
sangramento, edema e nem sinais de dor associada a frenotomia, também afirmou ndo

administrar ao RN nenhum medicamento pds-cirtrgico (Tabela 5).

Na avaliagdo intraoral, 7 dias apds a cirurgia, foi observada presenca de ulcera rasa
decorrente do corte e queimadura térmica do laser em ventre de lingua e assoalho da boca,
auséncia de sinais de infec¢do, sangramento e edema (Figura 3B). Em relacdo a funcdo, houve
melhoria nos movimentos de protrusdo e elevacdo da lingua comparado a avaliagdo realizada

antes da cirurgia.

A diade mae-bebé mantiveram acompanhamento com o Centro de Incentivo ao
Aleitamento Materno (CIAM) do HU-UFSC-EBSERH, além de consultas médicas,
fonoaudiologicas e odontolégicas a nivel ambulatorial desse mesmo Hospital, a fim de
promover o aleitamento materno e manter a condigdo clinica estavel, para posteriormente serem

encaminhados a Unidade Basica de Saude de referéncia.

Figura 3. Aspecto clinico do freio lingual do paciente ao nascer (A) e uma semana ap6s o procedimento (B).

Fonte: Nucleo de Odontologia Hospitalar do HU-UFSC-EBSERH, 2021.



Tabela 4. Avaliacdo apds 7 (sete) dias do procedimento cirargico.

POS-OPERATORIO MEDIATO (7 A 15 DIAS)

Dia 7 (sete)___de Pos Operatorio
12. Reavaliacio da historia clinica apos frenotomia: Quando a soma dos itens da histdria

clinica for igual ou maior que 4, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos

da lingua.

Hi casos na familia de alteragio do frénulo lingual? (X) Nio (0) ( )sim(l)
Tempo entre as mamadas? () 2h ou mais (0) (X) 1h ou menos (2)
Cansago para mamar? (X) Nio (0) ( )Sim(l)
Mama um pouquinho e dorme? (X) Nio (0) () Sim (1)
Vai soltando 0 mamilo? (X) Nio (0) ( )1Sim(l)
Morde o mamilo? (X) Nio (0) () Sim(2)

Total da historia clinica: _2 0 = melhor resultado  § = Pior resultado

*Questio adaptada do Protocolo de avaliacio do Frénulo da lingua com escores para bebés de Martinelli, 2013
13. Aleitamento Materno:

() Exclusivo (X) Misto ou Parcial ( ) Férmulas Lacteas e/ou outros
OBS: Maior prevaléncia do leite materno.

Fonte: Autores, 2021.

Tabela 5. Avaliacdo pos-operatoria, conforme relatos da mae do recém-nascido.

14. Avaliacao apos frenotomia (segundo relato da mae e/ou responsaveis)

SIM NAO NAO SEI

Sangramento

Febre

Edema

Sinais de dor associada a frenotomia
Uso de remédio para dor

Melhora na pega

Melhora na sucgfio

Melhora na amamentacio

Aumento de peso do bebé

v A

v ||

15. Em uma escala de 0 a 10, sendo o 0 o pior resultado e o 10 melhor resultado, como

vocé classifica a amamentacao no dia de hoje?

00)1()2()3()4()s5()6()7()8()9()10(X)

16. Vocé considera que foi importante a realizacio da fremotomia para melhora na

amamentacio? (X) Sim ( ) Nio

Fonte: Autores, 2021.

17
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4 DISCUSSAO

A dinamica do aleitamento materno esta relacionada diretamente com a succdo ¢
degluticdo, coordenadas com a respiragdo. Os movimentos da lingua sdo fundamentais para o
desempenho dessas fungdes orais e qualquer restricao na mobilidade lingual pode comprometer
o processo. A anquiloglossia tem sido apontada como uma das causas de dor persistente e
ferimentos no mamilo e dificuldade em manter a pega durante a amamentagao, contribuindo
para um desmame precoce, baixo peso, desnutrigdo e comprometimento no desenvolvimento
do bebé (ALMEIDA et al., 2018). Tal afirmacao fundamenta a conduta do caso clinico relatado,
uma vez que a puérpera apresentava alteracdes nos mamilos e o bebé dificuldades na
amamentacao.

Considerando a importancia do aleitamento materno no crescimento e desenvolvimento
do recém-nascido, e a possivel interferéncia da anquiloglossia no processo de amamentacao,
foi criada no ano de 2014, a Lei Federal n° 13.002 que obriga a realizagdo do diagnostico
precoce da anquiloglossia em todas as maternidades brasileiras (FRAGA et al., 2021).

Na literatura sdo encontrados trés instrumentos para a avaliacdo do frénulo lingual em
bebés. O instrumento Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (HATLFF),
elaborado em 1993 e modificado em 2010, propds a avaliagdo dos aspectos anatomicos e
funcionais, sendo parcialmente validado. O Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em
Bebés, publicado em 2013, que considera historia clinica, avaliagdo anatomofuncional e
avaliacdo da suc¢do ndo nutritiva e nutritiva, tendo a validagdo concluida. O Bristol Tongue
Assessment Tool (BTAT), criado em 2015, propdem a avalia¢ao do frénulo lingual por meio de
quatro itens, com validacao parcial (MARTINELLI et al., 2016).

A Nota Técnica n° 35/2018 do Ministério da Saude, recomenda aos profissionais e
estabelecimentos de saude, a utilizacao do instrumento BTAT na identificagao de alteracdes
linguais. A justificativa para escolha desse protocolo ¢ que ele fornece uma medida objetiva e
de execugdo simples da gravidade da anquiloglossia, auxiliando na sele¢do dos lactentes que
possam se beneficiar com a intervencdo cirirgica € na monitorizagdo do efeito desse
procedimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O instrumento BTAT considera quatro aspectos: (A) aparéncia da ponta da lingua
(formato de “coragdo”, com ligeira fenda no 4pice ou arredondada); (B) fixacao do frénulo no
alvéolo inferior (anexado na regido superior da gengiva, face interna da gengiva ou no meio do

assoalho da boca); (C) elevagao da lingua durante o choro com a boca aberta (elevagdo minima,



19

elevagdo apenas das bordas da lingua ou elevacdo completa da lingua em direcdo ao palato
duro); e (D) protrusdo da lingua sobre a gengiva (ponta da lingua atrds da gengiva, sobre a
gengiva ou se estendendo sobre o labio inferior) (FRAGA et al., 2021). Cada item avaliado do
protocolo BTAT, pontua de zero a dois e o resultado ¢ obtido apos a soma dos escores que
podem variar de 0 a 8, sendo que escores de 0 a 3 indicam potencial reducdo mais grave da
funcdo da lingua. Nos casos duvidosos (escores 4 ou 5), sugere-se avaliar a mamada e verificar
possibilidade de problemas na amamentagdo. Quando houver dificuldades na amamentagao,
independente do resultado do protocolo, ¢ importante que a mae e o recém-nascido recebam o
suporte necessario na Rede de Atencdao a Saude, devendo ser considerada a realizacdo da
frenotomia (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Diante das informagdes expostas sobre a avaliagdo do frénulo lingual, testes
diagnosticos e orientacdes do Ministério da Saude e contextualizando com o presente trabalho,
¢ observado que as condutas realizadas no caso em questao convergem com a literatura.

Para um diagnoéstico e conduta precisa € essencial que a avaliagdo do frénulo lingual
seja realizada de forma interdisciplinar. A agilidade e evolug¢do de cada caso podem ser
favorecidas quando profissionais de diversas areas da saude trabalham em conjunto para uma
avaliagdo por meio de discussdo e tomada de decisdo. Quanto menor o tempo entre o
diagndstico e a intervencgao cirurgica da anquiloglossia, mais facil sera o retorno a amamentagao
e menor o tempo de desgaste fisico e emocional da diade mae-bebé. E de suma importancia
destacar que a atuagdo interdisciplinar, com énfase na parceria entre Fonoaudiologia e
Odontologia traz maior eficiéncia e eficacia, além de agilizar a avaliagcdo e intervencdo nos
casos de anquiloglossia € minimizar seu impacto negativo na amamentacao (NOGUEIRA;
GONCALVES; RODA, 2021). No presente trabalho, destaca-se a realizacdo da pratica
interdisciplinar em satde, onde através do conhecimento compartilhado é possivel proporcionar
uma assisténcia materna e neonatal qualificada de maneira integral e respeitando as
individualidades.

As fungdes orofaciais podem se apresentar alteradas dependendo da idade, bem como
do grau da alteracdo do freio lingual. Nesses casos, o fonoaudidlogo atua avaliando as condi¢des
do freio lingual através da inspecao visual, verificando os movimentos e avaliando as func¢des
orofaciais. Quando necessario sugere avaliacdo de outro profissional, como o médico e o
cirurgido-dentista, discutindo interdisciplinarmente a possibilidade de intervencao cirurgica.
Pode ainda, indicar terapia miofuncional orofacial para adequagdo das alteragdes encontradas

(PEGORARO, 2015). Nesse contexto, a Odontologia atua dentro de sua especificidade, junto
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a equipe multiprofissional, na avaliacdo do paciente, bem como na realizagdo do procedimento
cirargico quando indicado, visando promover qualidade de vida do bindmio mae-filho
(GOUVEA et al., 2018). Analisando o caso relatado, ¢ relevante destacar a importincia da
Odontologia em possibilitar o estabelecimento da amamentagdo, através da avaliagao,
procedimentos cirurgicos, acompanhamentos e orientagdes participando e impulsionando o
aleitamento materno exclusivo.

Quando estabelecido o diagnostico de anquiloglossia, deve ser realizado o tratamento
de acordo com a indicag¢ao de cada caso. O procedimento cirurgico esta indicado quando ha
comprometimento significativo das func¢des orais, especialmente a amamentacdo, podendo
levar a prejuizos nutricionais, imunoldgicos € emocionais, tanto para o bebé quanto para a mae.
(OLIVEIRA; SANCHES; ANTONIO, 2019; SILVA; SOARES; MACEDO, 2017).

O procedimento cirtrgico em bebés com diagnostico de anquiloglossia, ¢ denominado
de frenotomia, que consiste na incisdo linear anteroposterior do freio lingual. E considerado um
procedimento simples com baixa possibilidade de complicagdes pos-operatdrias e proporciona
beneficios para a crianga como melhora na postura e mobilidade da lingua, o que contribui para
garantir os beneficios da amamentagdo. Além disso, torna o ato de amamentar agradavel para a
diade mae-bebé, diante da auséncia da dor (PROCOPIO; COSTA; LIA, 2017). Os resultados
do caso clinico estudado, onde a puérpera referiu melhora significativa na amamentacao,
corrobora com o que ¢ descrito na literatura.

A incisdo do frenulo lingual pode ser realizada por médicos ou cirurgides-dentistas,
através de diferentes técnicas: bisturi, tesoura, eletrocautério ou ainda o laser cirargico de alta
poténcia (DEVISHREE, GUJJARI, SHUBHASHINI, 2012).

O equipamento de laser cirurgico de alta poténcia ¢ um dos métodos menos invasivos,
que minimiza a dor e o desconforto durante e apds as intervengdes cirurgicas. A utilizagdo desse
aparelho na realizacdo da frenotomia, vem apresentando resultados satisfatorios, uma vez que
proporciona vantagens na execugao € nos beneficios ao paciente, como a necessidade de menor
quantidade de anestésico, esterilizacdo da ferida cirirgica, a redu¢do do sangramento e,
consequentemente, uma melhor visualizagdo do campo cirtrgico (RIBEIRO; SILVA, 2019).
Ainda como vantagem, pode ser citada a interacdo seletiva e precisa dos tecidos a tratar,
minimizando o risco de dano nos tecidos circundantes, a hemostasia alcancada sem o recurso a
suturas, com o beneficio de a cicatrizagao da lesao poder ocorrer mais rapidamente, com menor
desconforto pos-operatéorio € com uma menor necessidade de recorrer a uma terapia

medicamentosa. Também, ha reducdo significativa do tempo de trabalho cirurgico, em
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comparagdo as técnicas cirtirgicas convencionais (ESTRELA, 2018). Os resultados obtidos da
frenotomia realizada com laser cirtirgico de alta poténcia, sdo de acordo com as caracteristicas
citadas na literatura. Em relacao a dor, durante a cirurgia, onde a resposta obtida no NIPS foi
de 6, ¢ importante ressaltar que se trata de uma avaliagao subjetiva e essa pode estar relacionada
a situagdo de desconforto que o bebé é submetido para a realiza¢do do procedimento, como o
uso do oculos de fototerapia, estabilizagdo protetiva e a manipulagdo da cavidade oral,
ocasionando diferentes sensagdes incomodas.

O principal fator desfavoravel a utilizagdo do laser de alta poténcia € o alto custo de
aquisi¢ao e manuten¢ao do aparelho (GOMES; LOPES; RIBEIRO, 2007). Diante da afirmacao,
ressalta-se o privilégio dos usudrios, em ter acesso a assisténcia cirurgica com equipamentos de
alta qualidade, como o laser cirargico de alta poténcia, disponivel no Sistema Unico de Saude.

Por fim, ¢ conveniente abordar a inser¢cdo da Odontologia no contexto hospitalar, com
destaque na ateng¢do a saude da crianga. Atualmente ha um entendimento dos profissionais de
diferentes areas e dos usudrios sobre a importancia e necessidade do cirurgido-dentista como
membro da equipe de saude para uma aten¢do integral e humanizada da populacdo assistida,
que vai da promog¢do da saude ao tratamento mais especializado de agravos no sistema
estomatognatico, otimizando o trabalho interdisciplinar e desenvolvendo atividades

assistenciais especificas da area (MATTEVI et al., 2011).

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a revisdo da literatura e o caso clinico apresentado, a frenotomia lingual
em neonatos, realizada com auxilio de laser cirurgico de alta poténcia auxilia no bem-estar da
crianca através de um trans-operatorio rapido, com diminuicdo do desconforto e do
sangramento; contribui para um pos-operatorio com minima dor, auséncia de sangramento e
sinais de infec¢do; e viabiliza uma répida melhora da amamenta¢do da crianga favorecendo a

qualidade no manejo do aleitamento materno.

Percebe-se com o desenvolvimento dessa atividade a importancia do cirurgido-dentista
em ambiente hospitalar integrado a equipe de saude, buscando articular o conhecimento
interdisciplinar, a pratica multiprofissional e intersetorial, visando uma assisténcia qualificada
e integral a diade mae-bebé garantindo, promovendo e incentivando a amamentacao € os

beneficios que o aleitamento materno proporciona.
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O tema anquiloglossia e a frenotomia em bebés, ainda ¢ bastante discutido na literatura.
Nao ha um consenso a respeito da ferramenta de avaliagdo, indicacdo de cirurgia, 0 momento
para intervengao e sobre as consequéncias na amamentagao, dificultando a padronizagdo dos
servigos. Contudo, este estudo visa contribuir na constru¢do do conhecimento sobre a
correlacdo entre anquiloglossia, frenotomia e amamentacao, buscando métodos assisténcias que

favoregam o bem-estar fisico e emocional da diade neonato e puérpera.
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APENDICE A — FICHA DE AVALIACAO DE BEBES SUBMETIDOS A

FRENOTOMIA
Nome: Prontuario
Data de nascimento: idade: Género: F( ) M( )
Nome da mae: Prontuario
Idade gestacional:
Telefone: () C )
Data da Frenotomia: Data do P6s Operatorio:

Avaliacao Fonoaudiologica

Data da avaliacdo: Pontuagdo BTAT (escore):

Observacoes:

Pré-Operatorio

1. O bebé apresenta problema de satide? ( ) Sim ( ) Nao
OBS:

2. Historia clinica: Quando a soma dos itens da histodria clinica for igual ou maior que 4, pode-

se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Ha casos na familia de alterag@o do frénulo lingual? ( ) Nao (0) ( ) Sim (1)
Tempo entre as mamadas? (' ) 2h ou mais (0) () 1h ou menos (2)
Cansago para mamar? () Nao (0) ( )Sim (1)
Mama um pouquinho e dorme? () Nao (0) ( )Sim (1)
Vai soltando o mamilo? () Nao (0) ( )Sim (1)
Morde o mamilo? () Nao (0) ( )Sim (2)
Total da histdria clinica: 0 = melhor resultado 8 = Pior resultado

*Questdo adaptada do Protocolo de avaliagdo do Frénulo da lingua com escores para bebés de Martinelli, 2013

3. Aleitamento Materno:
() Exclusivo ( ) Misto ou Parcial ( ) Formulas Lacteas e/ou outros
OBS:

4. Em uma escala de 0 a 10, sendo o 0 o pior resultado e o0 10 melhor resultado, como

vocé classifica a amamentacio no dia de hoje?

0()1()2()3()4()5C)6()7()8()9()10()
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TRANS-OPERATORIO

. Tempo do procedimento cirurgico

. Houve sangramento? ( ) Sim ( ) Nao

. Intercorréncias: ( )Sim ( )Nao

L 1 SN W

. Avaliacdo da dor durante o procedimento cirurgico através do Instrumento para

Avaliacao da Dor Neonatal (NIPS): Pontuagdo igual ou maior a 4 indica presenca de dor.

Expressdo facial (_ ) Relaxada (0) (_ ) Contraida (1) -
Choro () Ausente (0) () Resmungos (1) () Vigoroso (2)
Respiragdo () Regular (0) () Diferente da basal (1) -
Bragos () Relaxados (0) () Fletidos ou estendidos(1) -
Pernas () Relaxadas (0) () Fletidas ou estendidas(1) -
Estado de alerta () Dormindo e/ou calmo (0) | () Irritado (1) -

*Questdo adaptada de Atengdo ao recém-nascido de risco: superando pontos criticos- modulo dor, 2013.
Disponivel em:< http://www.iff.fiocruz.br/pdf/modulo_dor2015.pdf>.

POS-OPERATORIO IMEDIATO

9. Avaliacgio da dor apds procedimento ciriirgico (até 5 minutos), através do Instrumento

para Avaliacdo da Dor Neonatal (NIPS): Pontuagdo igual ou maior a 4 indica presenga de

dor.
Expressao facial () Relaxada (0) () Contraida (1) -
Choro () Ausente (0) () Resmungos (1) () Vigoroso (2)
Respiragdo () Regular (0) () Diferente da basal (1) -
Bragos () Relaxados (0) () Fletidos ou estendidos(1) -
Pernas () Relaxadas (0) () Fletidas ou estendidas(1) -
Estado de alerta () Dormindo e/ou calmo (0) | ( ) Irritado (1) -

*Questdo adaptada de Atencdo ao recém-nascido de risco: superando pontos criticos- modulo dor, 2013.
Disponivel em:< http://www.iff.fiocruz.br/pdf/modulo_dor2015.pdf>.

10. Apos a frenotomia foi realizado a amamentacio imediata? ( ) Sim ( ) Nao

11. Em uma escala de 0 a 10, sendo o 0 o pior resultado e o 10 melhor resultado, como
voceé classifica a amamentac¢io imediata apés a frenotomia?

0()1()2¢)3()4C)5()6C)7()8C)9() 10( ) NAOSEAPLICA( )
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POS-OPERATORIO MEDIATO (7 A 15 DIAS)

Data: Dia de Pés Operatorio

12. Reavaliacio da histoéria clinica apés frenotomia: Quando a soma dos itens da historia

clinica for igual ou maior que 4, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos

da lingua.
Ha casos na familia de alterag@o do frénulo lingual? ( )Nao (0) ( )Sim (1)
Tempo entre as mamadas? () 2h ou mais (0) () 1h ou menos (2)
Cansago para mamar? () Nao (0) ( ) Sim (1)
Mama um pouquinho e dorme? () Nao (0) ( ) Sim (1)
Vai soltando o mamilo? () Nao (0) ( ) Sim (1)
Morde o mamilo? () Nao (0) () Sim (2)
Total da histdria clinica: 0 = melhor resultado 8 = Pior resultado

*Questdo adaptada do Protocolo de avaliacdo do Frénulo da lingua com escores para bebés de Martinelli, 2013

13. Aleitamento Materno:
() Exclusivo () Misto ou Parcial ( ) Formulas Lacteas e/ou outros
OBS:

14. Avaliacao apos frenotomia

SIM NAO NAO SEI

Sangramento

Febre

Edema

Sinais de dor associada a frenotomia
Uso de remédio para dor

Melhora na pega

Melhora na sucg¢ao

Melhora na amamentagao

Aumento de peso do bebé

15. Em uma escala de 0 a 10, sendo o 0 o pior resultado e o 10 melhor resultado, como

vocé classifica a amamentacio no dia de hoje?

0C)1()2C)3()4C)5()6C)7C)8C)9(C)10()

16. Vocé considera que foi importante a realizacio da frenotomia Para melhora na

amamentacio? ( )Sim ( ) Nao
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS PAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO

RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISIONAL EM SAUDE
NUCLEO DE ODONTOLOGIA HOSPITALAR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAIS E/OU
RESPONSAVEIS LEGAIS
Seu (sua) filho (a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Frenotomia lingual em neonato, com laser cirurgico de alta poténcia, em Hospital
Universitario: consideracoes sobre a interface Fonoaudiologia-Odontologia e relato de
caso clinico” tendo como pesquisadora Tailine Perondi, cirurgia-dentista aluna do Programa
de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude — Alta Complexidade, da Universidade

Federal de Santa Catarina (UFSC), com orientac¢do da Prof.* Dr.? Liliane Janete Grando.

O objetivo da pesquisa ¢ estudar casos de bebés que apresentam dificuldade na
amamentacdo devido a anquiloglossia (frénulo lingual curto), e necessitam realizar a cirurgia
de frenotomia (corte do frénulo da lingua). Também, discutir os desfechos clinicos da cirurgia
realizada com aparelho de laser cirargico de alta poténcia, disponivel no Nucleo de Odontologia
Hospitalar do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade

Federal de Santa Catarina (HU-UFSC-EBSERH).

Através dos resultados do estudo sera possivel verificar a relacdo entre a anquiloglossia
e amamentagao, e os possiveis beneficios da frenotomia para o bebé, e consequentemente para
amae. Além disso, destacar as caracteristicas do procedimento realizado com o laser cirargico,
como o menor tempo de procedimento, menor quantidade de anestesia, reducdo da dor e do

sangramento € menor tempo de cicatrizagao.

No decorrer dos atendimentos, os pesquisadores irdo coletar dados do prontuario do seu
(sua) filho (a) (sexo, idade e avalia¢do do frénulo da lingua) e registro fotografico do frénulo
lingual no pré, trans e poOs-operatorio, para acompanhar a evolucdo do caso. Ainda, sera
aplicado um questionario para a mae, antes da realizagdo do procedimento cirurgico e no

sétimo dia de pos operatorio, para identificar se houve melhora na amamentag¢do baseado na
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sua percepcao. Todos esses dados serdo analisados e mantidos em sigilo, sem que a identidade
do seu (sua) filho(a) seja identificada em nenhum momento.

Porém, toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes, assim pode
ocorrer a quebra de sigilo, ndo intencional, das informacgdes referentes ao caso, no entanto os
pesquisadores se comprometem em fazer o possivel para garantir o anonimato durante todas
as fases da pesquisa e posteriormente na divulgagdo cientifica. Além disso, pode haver
exaustdo, por parte dos participantes, ao responder os questionarios, na captura de fotografias
clinicas para ilustrar o caso e se precisarem serem consultados para esclarecimento de duvidas,
contudo o desejo do paciente, pais ou responsaveis sempre sera respeitado.

Por outro lado, este estudo pretende contribuir na busca de conhecimentos sobre a
correlacdo entre anquiloglossia, frenotomia e amamentagdo. Novas evidencias cientificas se

fazem necessarias para a qualidade no atendimento das maes e dos bebés.

Nao havera custos ou vantagem financeira pela participa¢do, como também nao tera
nenhuma despesa devido a participagdo na mesma, e, caso isso venha a ocorrer de forma
inesperada, vocé sera ressarcido conforme a Resolu¢do N° 466, do Conselho Nacional de
Satde. Também caso ocorra algum prejuizo material ou imaterial decorrente da pesquisa, vocé
podera solicitar indenizac¢do de acordo com a legislagdo vigente.

O (A) Sr.(a) tem plena liberdade de recusar a participacao do seu (sua) filho(a) ou retirar
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo no tratamento que ele(a) recebe

neste servigo.

Se apresentar alguma duvida em relacdo ao estudo, vocé devera entrar em contato com
as pesquisadoras Tailine Perondi, através do endereco: Hospital Universitario Polydoro Ernani
de Sao Thiago, 3° andar, rua Profa. Maria Flora Pausewang, 108 — Trindade, Florianopolis/SC,
telefone (49) 99808-1402 e email: tailineperondi@hotmail.com e Liliane Janete Grando,
através do endereco: Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago, 3° andar, rua Profa.
Maria Flora Pausewang, 108 — Trindade, Florianopolis/SC, telefone (48) 3721- 2094 e email:

lilianejgrando@gmail.com.

O (A) Sr.(a) também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC), através do
endereco: Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade,
Florian6polis/SC, = CEP  88.040-400, telefone: (48) 3721-6094 e  emalil:

cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH ¢ um 6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo,



32

consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente
na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos.

Este termo deve ser assinado em duas vias, sendo uma para o participante € outra para os
pesquisadores.

Os pesquisadores comprometem-se a utilizar as fotos do seu filho, videos e/ou o seu
depoimento (ndo permitindo identificacdo) somente para fins cientificos e de estudos (livros,
artigos e slides) relacionados a esta pesquisa.

( ) Concordo
( ) Discordo

Floriandpolis, de de 2021.

Assinatura do responsavel

Assinatura da pesquisadora: Tailine Perondi

Assinatura da Pesquisadora: Liliane Janete Grando

Elaborado com base na Resolucdo CNS 466/12.



APENDICE C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E

PESQUISA COM SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA
Titubo da Pesquisa: Frenoiomia lingual em neonalos com laser cirirgico de alta poléncia em Haospital
Universitana: série de casos
Pesquisador: Llkane Janale Grando
Arga Temitica:
Versdo: 2
CAAE: 49120821.0.0000.0121
Institulgdo Propomente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrecinador Principal: Finandamenio Progo

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 4,902 608

Apresentacio do Projeto:

Segundo pesguisador: "estudo transversal observacional, de relato de série de casos (n=20) de
anguileglossia em neonatos, com nacessidade de interengac ciningica, por meia da técnica de laser de alta
poténca eakzada no Mideo de Odonbologia Hosgitalar, do Haospital Universitario Professor Polydoro Emani
de 580 Thiago (HUWIUFSC/EBESERH ).

Objetive da Peaguisa:

Segundo pesquisador: *Relatar uma sénie de casos clinicos de anquiloglossia em neonatos, tratadas com
frenotomia com lasar cirdrgico de alta poténcia, obsarvando o pds- operatino e relacionando com a
amamentagdo da crianga @ percepgac da puérpera,”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: quebsa de sigilo, ndio intencional, Aldm disso, pode haver exaustdo, por parle dos paticipantes, ao
responders o5 guestiondros, na caplura de fobogralias dinicas para lusisar 05 Gas0s & S preciSanem Serem
consultados para eaclarecimenta de dividas, contudo o desejo do paciente sempre s2rd respeltado.
Tambam existe o risco cirdrgico de sangramento & dor durante a realizagio da frenotomia & do
procedimento cinirgico ndo alingir o5 abjetivas almejados, ou seja, de ndo ser suficients para a mekhora na
qualidade da amamentacao da crianga.

Beneficios: contribuir na busca de conhecimenlos sobre a comelacio enlne anquiloglossia, frenolomia &
amamentagio; favorecer na qualidade no mansjo da mde & da cianca durante a

Enderegs: Linkamnsidade Federal de Sants Catering, Frsdio Reitoria I, R Dasambargador Viler Liea, n® 237, aaia 401

Bairree Trindads CEP: AR 040400
UF: 52 Munésipice  FLORBRNOPOLIS
Talafora: |28)3721-6054 E-mail: cop.propesoifcontatn Lise or

=g B o (0
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁﬂ

Cominencio oo Pansoe £ 808,009

amamentacio; auxiliar no bem estar da crianga através de um trans-operatrio rapldo, com pouco
desconforto e sangramento; contribuir para um pas-operatanio imediato & da curto prazo, com auséncia de
sangramento & pouco desconforto; viahilizar uma rapida mekhora na amamentagao do neonato, no peito da
mae; contribuir para o bem estar fisico o emacional da diade neonato & pudmera,”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

ide campo "Conclusies ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes®,

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigaldria:

Wide campo ‘Conclusdes ou Pendénclas e Lists de Inadequagdes”.

Recomendagdas:

ide campo "Conclustes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagbes:

Os pesquisadores respanderam a todas as pendéndas, anexando nova folha de rosto & nova versio de
TCLE, as guals est3o adequadas.

Mao apresenta pendénclas elou inadequaghes.

Conzideragoes Finaiz a critério do CEP:

Lembramas que a presents aprovacio (versio projelo 31/07/2021 & TCLE 31/07/2021) refere-se apenas
aos aspectos éticos do projeto. Qualguer alteracho nestes documenios deve ser encaminhada para
avaliagdo do CEPSH. Informamos que obrigatorismante a versdo do TCLE a ser utilizada devera
corresponder na integra & versao vigente aprovada.

Estle parecer foi elaborado baseado nos doecumentos abaixo relacionados:

Tipo Documanio Arquivn ﬁDEI.EﬂEH'I Autor F?im;‘-h
Informactes Basicas| PE_INFORMALDOES BASICAS DO P | o4/0a2on Acefio
do Projets  |ROJETO 1772001,pdf 212810 _

Outros CARTA_RESPOSTA pdf 04082021 (TAILINE PEROMDI | Acelo

— L R :
Projato Detalhado | | PROJETC_TCR_TAILINE_PERONDI_ M 31/07/2021 |TAILINE PERONDI | Acaito
Brochiura DDIFICADO petf 20:52012

ovestigadee — I
TCLE | Termos de | TERMG DE_GONSENTIMENTO LIVR | 31/07/2021 |TAILINE PERONDI | Accio
Assentimanta J E_E_ESCLARECIDD MODIFICADG C|  20:57:08

| Justificativa de EP pdf

Enderega:  Linkamidads Fedaral de Santa Cataring, Fradio Reioria I, R Desambargador Viles Lima, n® 277, saia 401

Bairre:  Trindade CEF: BH,040-400
UF: 5C Munssipiec FLORBNOPOLIE
Talafoma: (48337216054 E-mail: cep.propesoffcontain uisoor

e B0 e (00



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Confinesclo do Pamosn L8009

o ™™

Auséncia TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 31/07/2021 |TAILINE PERONDI | Acsio
E_E ESCLARECIDG MODIFICADD C 20:57:09
 \EPpsr
Folha de Rosto FOLHA _DE ROSTO_MODIFICADA pdf] 310772021 |TAILINE PERCHNDI | Acciio
20:54:55
Dlutros FICHA_AVALIACAD pal 17/06/2021 | TAILINE PEROMDI | Aczio
1202408
Declaracso de Cara_de_anuencia HU_UFSC EBESE| 17/082021 |TAILINE PEROMNDI Ao
Insfituigao a RH.pdf 12:18:54
Inifrie stk
Situacio do Parecer:
Aprovada
Mecessita Apreclacio da COMEP:
MEa
FLORIANOPOLIS, 16 de Agosio de 2021
Assinade por:
Melson Canzian da Silva
Coardenader(a))
Endersga:  Uniamsidaca Fedaral de Sants Cataring, Fridio Feitora I, R Desambamador Witor Lira, re 277, sala 401
Bairrezx:  Trindacs CEF: pa.nan-400
UF: 50 Municipies  FLORBNOPOLIS
Talafoma: 403721 H054 E-mail: cop.propesoficontato s or
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