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Resumo: A principal fonte alimentar e de desenvolvimento do sistema estomatognatico de recém-nascidos se da
pelo hébito succional e nutritivo do aleitamento materno. Esta fun¢do, contudo, pode ser afetada por uma prega
conjuntiva fibrodensa na face ventral da lingua, o frénulo lingual, o qual dependendo da altura de insercéo pode
limitar em graus variados o movimento de lingua, e consequentemente a efetivagdo do aleitamento materno
ideal. Trata-se de um estudo transversal que objetivou avaliar a prevaléncia de anquiloglossia em neonatos do
Hospital Universitario Regional de Ponta Grossa realizado no projeto de extensdo “Educag@o em satude bucal a
gestante e na primeira infancia”. Foram examinados 345 neonatos nos quais 14 (4.5%), do género masculino em
sua maioria, foram diagnosticados com anquiloglossia. Destes, 4 (1.15%) foram submetidos & frenotomia.
Embora seja diagnosticada a anquiloglossia nem todos os pacientes necessitam de frenotomia, uma vez que
diferente nivel de insercdo pode estar presente e este pode ndo interferir na amamentacdo, podendo assim ser
postergada. O projeto contribui com a educag@o em satide da populagdo e os académicos de odontologia passam
a desenvolver uma pratica no manejo do aleitamento materno no puerpério mediato e a aplicacdo do teste de
linguinha.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a
infancia (UNICEF) tem classificado o aleitamento materno exclusivo como uma estratégica
chave para a reducdo de problemas sistémicos materno-infantis, sendo delimitado nos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (Binns et al., 2016). A amamentacdo tem sido
indicada por no minimo seis meses apos o nascimento, sendo estimulada até os dois anos de
idade da crianga (Martinelli et al., 2015). Os beneficios do aleitamento materno para o bebé
sdo diversos e possui efeitos benéficos a curto prazo, como alimenta¢do ideal,
desenvolvimento do aparelho estomatognatico e respiratério e reducdo no risco de infecgdes

(Salone et al., 2013) assim como melhoras a longo prazo, dentre as quais podemos citar
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redu¢do do risco de diabetes tipo 2, obesidade e hipertensdo, aumento da inteligéncia

cognitiva, entre outros (Binns et al., 2016).

Contudo, a efetivagdo do aleitamento materno ¢ dependente de -caracteristicas
anatomicas do neonato, entre elas a altura de insercdo do freio lingual. O frénulo lingual ¢
uma prega conjuntiva fibrodensa localizado na face inferior da lingua, com inser¢do entre o
apice e o terco médio, e no assoalho da boca, podendo a inser¢do estar entre as cartinculas
linguais ou deslocada anteriormente até a crista alveolar inferior (Katchburian; Arana, 2012).
Esta prega pode limitar os movimentos linguais em graus variados, dependendo da porgdo de
tecido residual (quantidade e altura) que ndo sofreu apoptose durante o desenvolvimento
embriondrio ou do seu local de inser¢do. Casos de freios linguais curtos ou volumosos, com
limitagdo da mobilidade lingual, podem ser diagnosticados como anquiloglossia (Olivi et al.,

2012; Martinelli et al., 2015).

A literatura tem demonstrado que cerca de 3% a 5% dos neonatos apresentam
anquiloglossia, sendo trés vezes mais frequentes no género masculino em comparagdo ao
feminino, e podendo estar relacionada a sindromes congénitas, como a sindrome oral-facial
congénita e fissuras labiopalatais (Olivi et al., 2012). Os problemas mais frequentes
encontrados em bebés com anquiloglossia e, consequentemente amamentacao inapropriada, se
tange ao baixo ganho de peso, amamentagdo excessivamente longa, e quadros de mastite,
rachaduras, dor mamilar da puérpera e desmame precoce (Ferrés-Amat et al., 2016; Martinelli

etal., 2015).

Recentemente, foi sancionada a lei que obriga a aplicagdo do protocolo de avaliagdo
do frénulo lingual de bebés nascidos em todos os hospitais e maternidades, publicos ou
particulares. O teste de linguinha neste momento visa principalmente a prevencdo de
intercorréncias que dificultem o aleitamento natural em relagdo as deficiéncias das fungdes
de succdo e degluticdo. A literatura apesar de apresentar um numero limitado de estudos
com evidéncias de qualidade, sugere que a liberagdo da lingua ¢ um procedimento simples,
bem tolerado pelo paciente e que fornece beneficios objetivos e subjetivos na alimentagdo e
na saude geral (Emond et al., 2014). No caso do neonato, a frenotomia e/ou frenulotomia leva
a um aumento do numero de suc¢des durante a amamentagdo e uma reduciao do tempo entre
aleitamentos, garantindo assim um aumento da quantidade de leite provida ao bebé (Martinelli
et al., 2015). Segundo Pompéia et al. (2017) com base em uma revisdo de literatura integrativa

concluiram que existe divergéncias sobre a indicagdo da intervengdo clinico-cirurgica,
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portanto embora seja diagnosticada a anquiloglossia nem todos os pacientes necessitam de
frenotomia, uma vez que diferente nivel de inser¢do pode estar presente e este pode nao

interferir na amamentagdo, podendo assim ser postergada.

OBJETIVOS
O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de anquiloglossia em neonatos do
Hospital Universitario Regional de Ponta Grossa (HURPG) e necessidade de intervengao

clinico-cirargica nos neonatos.

METODOLOGIA

A abordagem dos neonatos foi realizada por académicos extensionistas de
odontologia, da Universidade Estadual de Ponta Grossa, participantes do projeto de extensao
“Educacdo em saude bucal a gestante e na primeira infdncia” e cirurgids-dentistas residentes
em Neonatologia do HURPG. O cenério pratico esta inserido dentro do projeto do hospital
“Saiade Bucal Materno-Infantil”.

Durante o puerpério mediato, as puérperas receberam instrugdes sobre o aleitamento
materno, manejo da pega correta durante a amamentagdo e foram agendadas para retornar ao
ambulatorio de Saude Materno Infantil para avaliacdo da eficiéncia do aleitamento e teste da
linguinha (TL). O estudo contou com a participacdo da totalidade de neonatos (n=352), com
idade entre 0 a 15 dias de vida, nascidos no HURPG, entre maio e junho de 2017. Para
avaliagdo do quadro individual, fez-se uso do protocolo Martinelli de avaliagdo de frénulo
lingual, o qual constitui-se de histdria clinica, avaliacdo anatomofuncional e suc¢io nutritiva.
Os dados foram coletados em uma ficha clinica do ambulatério de Satde Bucal Materno

Infantil e transferidos para uma tabela do Microsoft Excel 2010 e em seguida analisados.
RESULTADOS

A amostra contou com a participacdo de 345 recém-nascidos (RN). Destes, 14 foram
diagnosticados com anquiloglossia (4,05%), do sexo masculino em sua maioria (78,6%). Dos
14 bebés com anquiloglossia, em 4 (1,15%) foi realizado procedimento cirurgico de liberagao
do freio labial (frenotomia), todos do sexo masculino. Apos a cirurgia os RN todos tiveram
melhora na pega. Os académicos de odontologia inseridos no projeto passam a desenvolver

uma pratica no manejo do aleitamento materno no puerpério mediato e a aplica¢do do teste de
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linguinha. O projeto passa também a contribuir com a educagdo em saiude da populacdo e

também na formagao de profissionais da area focados na Odontologia Neonatal.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, os académicos inseridos no projeto de extensdo passam a ter uma
vivéncia na pratica clinica do manejo da pega para a ocorréncia da amamentacdo e a
realizacdo do teste de linguinha. Embora seja diagnosticada a anquiloglossia nem todos os
pacientes necessitam de frenotomia, uma vez que existe diferentes tipos de insercdo e esta
pode ndo interferir na efetividade da amamentacdo, podendo ser postergada e acompanhada.
Caso seja indicada a abordagem cirrgica da liberacdo do freio, esta pode permitir a
amamenta¢do mais adequada e desenvolvimento do sistema estomatognatico e respiratorio do

bebé, beneficiando assim diretamente tanto o recém-nascido quanto a mae.
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