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Avaliac¢ao da dor, do choro e do comportamento de bebés durante o procedimento de

frenotomia lingual e a percepc¢io das maes

Evaluation of pain, crying and behavior of infants during the procedure of frenotomy and

the perception of mothers

Marcela Magna Gomes Araujo Godoy

Fabiana Sodré de Oliveira

Danielly Cunha Aratjo Ferreira

Alessandra Maia de Castro Prado

Resumo

A dor ¢ uma experiéncia subjetiva e o estudo de instrumentos para avalid-la € de grande valia. Sendo
assim, os objetivos deste estudo foram avaliar a dor, o choro, o comportamento de bebés durante
a frenotomia lingual e a percep¢do das maes. Este estudo foi composto por 17 maes e seus bebés
e foi realizado no periodo de junho a outubro de 2017. Os dados foram coletados através do
protocolo de avaliag¢ao do frénulo da lingua com escores para bebés, duas escalas, um aplicativo
e um questionario. Dos 17 protocolos avaliados, a frenotomia foi realizada em (29,4%) bebeés.
Na avaliagao da dor, 100% dos lactentes apresentaram dor; os tipos de choro mais frequentes
foram: fome (60%) e chateacdo (20%); os comportamentos mais observados foram: choro sem
movimentos de interrupgdo (60%) e choro com movimentos de interrupcao (40%); quanto a
ansiedade, 40% das maes sentiram-se tranquilas, 20% desconfortaveis, 20% ansiosas ou com
medo e 20% preocupadas; 80% das maes relataram melhora na amamentagdo apos a
frenotomia, sendo diminui¢ao da dor (38%), melhora na sucgao (25%), diminuigdo de estalos
(13%) e diminuicao do cansago do bebé (13%); na percepcao da dor, 60% das maes indicaram
dor moderada e 40% indicaram dor leve. Conclui-se que s@o necessarios estudos prospectivos
para uma melhor avaliacdo dos componentes objetivados.

Palavras-chave: Anquiloglossia, Lactente, Frenotomia, Dor, Choro



Abstract

Pain is a subjective experience and the study of instruments for to evaluate it is of great importance.
Therefore, the objectives of this study were to evaluate the pain, crying, behavior of the infants during
the lingual frenotomy and the perception of the mothers. This study included 17 mothers and their
infants and was performed in the period between June and October of 2017. Data were collected
through the evaluation protocol of the language frenulum with scores for infants, two scales, an app,
and a questionnaire. Of the 17 protocols evaluated, the frenotomy was performed in (29.4%) infants.
Considering pain assessment, 100% of the infants presented pain; the most frequent types of crying
were: hungry (60%) and nuisance (20%); the most observed behaviors were: crying without
interruption movements (60%) and crying with interruption movements (40%); as for anxiety, 40%
of the mothers felt calm, 20% uncomfortable, 20% anxious or fearful and 20% concerned; 80% of
the mothers reported improvement in breastfeeding after the frenotomy: decrease of pain (38%),
improved suction (25%), decreased snaps (13%) and decreased baby fatigue (13%); in perception of
pain, 60% of the mothers indicated moderate pain and 40% indicated mild pain. It is concluded that
prospective studies are needed to better evaluate the components that are objectified.

Key Words: Ankyloglossia, Infant, Frenotomy, Pain, Crying



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

EVA - Escala Visual Analdgica

IASP - International Association for the Study of Pain
IOS - iPhone Operating System

NIPS - Neonatal Infant Pain Scale

OMS - Organizag¢ao Mundial de Saude

OSUBRS - Ohio State University Behavioral Profile Scale
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INTRODUCAO

O reconhecimento dos beneficios potenciais da amamentagdo nos ultimos anos renovou
o interesse pelo estudo dos problemas causados pela anquiloglossia'.

A recomendacdo da Organizagdo Mundial da Saude ¢ que o aleitamento materno seja
exclusivo até o sexto més de vida, sendo assim, torna-se fundamental a avaliacao do frénulo
lingual nos primeiros dias de vida do bebé. Esta recomendacdo baseia-se na evidéncia de
diminui¢ao da taxa de infeccdo, diabetes, obesidade, no desenvolvimento cognitivo aprimorado
em lactentes amamentados, além de outras condi¢des?.

A anquiloglossia ou “lingua presa” ¢ uma anomalia congénita, caracterizada por um
frénulo lingual normalmente curto, fibroso ou delgado, inserido anteriormente, podendo
restringir a movimentacio da lingua e impactar suas fungdes*>S.

A prevaléncia da anquiloglossia possui certa discrepancia, variando entre 3% a 16 %, ¢
possui predilecdo pelo sexo masculino, numa propor¢io homem/mulher de 3:175,

Dificuldades durante o aleitamento materno podem ser experimentados tanto pelos
lactentes, quanto pelas maes e a incidéncia dos problemas durante o processo de amamentagao
varia de 25% a 80% %*13. Bebés com anquiloglossia podem apresentar perda de peso, déficit
de crescimento pela ingestdo insuficiente de leite, tempo prolongado de mamada e desmame
precoce'®. Para as mies sdo observados quadros de mastite, dor no mamilo, sangramento,
mamilos rachados ou ulcerados e também o ingurgitamento das mamas*%°1°. O vedamento
deficiente no seio decorrente da restrigdo dos movimentos da lingua pode ser a causa de tais
dificuldades''3.

Foi sancionada no Brasil em 23 de junho de 2014, a lei n° 13.002 que torna obrigatorio
a realizacdo do Teste da Linguinha em “recém-nascidos” nascidos nas dependéncias de todos
os hospitais e maternidades do pais'>!. O teste é realizado através do Protocolo de Avaliagio

do Frénulo da Lingua em Bebés'”.
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O atraso no diagnodstico da anquiloglossia pode levar ao abandono da amamentagio'®,

sendo assim, o diagnostico precoce através da avaliacdo do frénulo lingual pode prevenir os
vérios problemas decorrentes desta condigdo e possibilitar um tratamento imediato'.

De acordo com a American Association of Pediatric Dentistry, a frenotomia ¢ o
procedimento de escolha para tratamento da anquiloglossia em lactentes'®. E um procedimento
cirtirgico simples, seguro e eficaz®”.

A dor pode ser classificada como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel®'. Trata-se de uma experiéncia subjetiva e complexa, porém apresenta indicadores
objetivos de alteragio fisiologica e comportamental. E um fendmeno multidimensional
influenciado por fatores biologicos, psicologicos, sociais e culturais®?.

Durante muito tempo, profissionais alegavam que os recém-nascidos ndo possuiam
maturidade neuroldgica para sentir dor, dessa maneira a avaliacdo da dor nos neonatos foi
avaliada de forma inadequada®.

Evidéncias cientificas revelam a existéncia de instrumentos validados para avaliacdo da
dor em criangas ¢ o estudo desses instrumentos ¢ de grande valia, devido a subjetividade de
mensuracio?*.

O choro do recém-nascido desenvolve-se com a interagdo entre a maturacao fisiologica
e as experiéncias ambientais e € considerado um ato reflexo que se torna voluntario na fase da
linguagem pré-verbal®®, sendo considerado o método primario de comunicagio do bebé®.

Entretanto, o choro como parametro para diagnosticar a dor pode ter certa limitagao,
devido ao fato de que 50 % dos bebés ndo choram durante um procedimento doloroso e ainda,
o fato de que o choro pode ser desencadeado por outros estimulos ndo dolorosos, como a fome
e o desconforto?®.

Sendo assim, a finalidade deste estudo foi avaliar a dor neonatal durante o procedimento

da frenotomia lingual, visto que os recém-nascidos possuem capacidade neurologica para
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percebé-la?’. Para tanto, foram estabelecidos os seguintes objetivos: avaliar o tipo de choro mais

frequente durante a realizagdo do procedimento; verificar o comportamento dos bebés
submetidos a frenotomia quanto aos movimentos de interrupg¢ao; identificar a percepcao da mae
quanto a dor do bebé através da escala visual e os aspectos relacionados a amamentagdo antes

e apos o procedimento e ainda; avaliar a emog¢ao das maes quanto a realizagdo da frenotomia.

MATERIAIS E METODOS

Em observacgdo a Resolucdao 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que trata sobre a
pesquisa com seres humanos, o protocolo de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (numero CAAE:
64968816.5.0000.5152 e numero do Parecer: 2.096.070). Todas as maes dos bebés participantes
foram informadas sobre os procedimentos a serem realizados e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Este estudo transversal foi realizado na clinica de bebés do Hospital Odontoldgico da
Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de junho a outubro de 2017, através da coleta
de dados pelo Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua e Escores para Bebés?®, aplicado
na primeira consulta odontologica de lactentes entre zero e seis meses de idade, saudaveis,
nascidos a termo (maior que 37 semanas) € peso acima de 2.500 gramas.

O protocolo ¢ dividido em historia clinica e exame clinico. A primeira parte ¢ composta
pela historia clinica, dados de identificacdo do paciente, questdes especificas sobre os
antecedentes familiares e do aleitamento materno e ¢ utilizada para classificar a interferéncia
do frénulo nos movimentos da lingua. Para isso, posterior a identificagdo do paciente, sdo
avaliados os seguintes itens:

e Antecedentes Familiares: sdo atribuidos os escores zero quando ndo existem casos

na familia com alterag@o de frénulo lingual e 1 quando existem casos na familia.
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e Amamentagao:

“Tempo entre as mamadas™: ¢ atribuido o escore zero quando o intervalo entre as

mamadas s3o de 2h ou mais e 2 para intervalos de 1h ou menos.

“Cansaco para mamar?”: sdo atribuidos os escores zero quando a resposta a pergunta ¢

igual a “nd0” e 1 um quando a resposta ¢ igual a “sim”.

“Mama um pouquinho e dorme?”: sdo atribuidos os escores zero quando a resposta a

pergunta ¢ igual a “ndo” e 1 quando a resposta ¢ igual a “sim”.

“Vai soltando o mamilo?”’: sdo atribuidos os escores zero quando a resposta a pergunta

¢ igual a “nd0” e 1 quando a resposta ¢ igual a “sim”.

“Morde o mamilo?”’: sdo atribuidos os escores zero quando a resposta a pergunta ¢ igual

a “ndo” e 2 quando a resposta ¢ igual a “sim”.

Quando o total da soma da histoéria clinica for maior ou igual a 4, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua. Considera-se o melhor resultado zero e o
pior 8.

A segunda parte do protocolo ¢ composta pelo exame clinico que ¢ subdividido em duas
partes: avaliagdo anatomofuncional e avaliagdo da suc¢@o ndo nutritiva e nutritiva. Na avaliagao
anatomofuncional s3o avaliados os seguintes itens:

1. “Postura dos labios em repouso”: s@o atribuidos os escores zero quando a resposta
¢ igual a “labios fechados”, 1 quando a resposta ¢ igual a “labios entreabertos” e 1
quando a resposta € igual a “labios abertos”.

2. “Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro”: sdo atribuidos os
escores zero quando a resposta ¢ igual a “lingua na linha média”, zero quando a
resposta € igual a “lingua elevada”, 2 quando a resposta ¢ igual a “lingua na linha

média com elevacao das laterais” e 2 quando a resposta € igual a “lingua baixa”.
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3. “Forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro”: sdo atribuidos os

escores zero quando a resposta € igual a “arredondada”, 2 quando a resposta ¢ igual
a “ligeira fenda no apice” e 3 quando a resposta ¢ igual a “formato de coragao”.
4. “Frénulo da lingua (quanto a visualizacdo)”: ndo sdo atribuidos escores.
4.1.  “Espessura do frénulo”: sdo atribuidos os escores zero quando a resposta ¢
igual a “delgado” e 2 quando a resposta ¢ igual a “espesso”.
4.2.  “Fixacdo do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua”: sdo atribuidos
os escores zero quando a resposta ¢ igual a “no ter¢o médio”, 2 quando a resposta
¢ igual a “entre o ter¢o médio e o apice” e 3 quando a resposta € igual a “no apice”.
43. “Fixagao do frénulo no assoalho da boca”: sdo atribuidos os escores zero
quando a resposta ¢ igual a “visivel a partir das carunculas sublinguais” e 1 quando
a resposta ¢ igual a “visivel a partir da crista alveolar inferior”.

Quando o total da soma da avaliagdo anatomofuncional (itens 1, 2 e 3) for maior ou
igual a 4, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua. Considera-
se o melhor resultado zero e o pior 6.

Quando o somatorio total das respostas da avaliagdo anatomofuncional (item 4), for
maior ou igual a 3, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Quando o somatorio total das respostas da avaliagdo anatomofuncional itens 1,2,3 ¢ 4,
for maior ou igual a 7, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.
Considera-se o melhor resultado zero e o pior 12.

Na segunda parte do exame clinico sdo avaliados os seguintes itens:

1. Succao nao nutritiva (suc¢ao do dedo minimo enluvado).
1.1. “Movimento da lingua™: sdo atribuidos os escores zero quando a resposta
¢ igual a “adequada” e 1 quando a resposta ¢ igual a “inadequado”.

2. Succao nutritiva na amamentagao.
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2.1. “Ritmo de suc¢do”: sdo atribuidos os escores zero quando a resposta ¢

igual a “varias succ¢des seguidas com pausas curtas” e 1 quando a resposta ¢ igual a
“poucas sucgdes com pausas longas”.

2.2. “Coordenacdo entre sucgao/degluticao/respiracao”: sdo atribuidos os
escores zero quando a resposta € igual a “equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as
funcdes de suc¢do, degluticdo e respiracdo, sem sinais de estresse” e 1 quando a
resposta ¢ igual a “tosse, engasgos, dispneia, regurgitacdo, solugo, ruidos na
degluticao”.

2.3. “Morde o mamilo?”: s3o atribuidos os escores zero quando a resposta €
igual a “nd0” e 1 quando a resposta ¢ igual a “sim”.

2.4, “Estalos de lingua durante a suc¢do”: sdo atribuidos os escores zero
quando a resposta ¢ igual a “ndo” e 1 quando a resposta ¢ igual a “sim”.

Ao estimar o somatorio das respostas acima, baseadas no seu escore, quando o total da
soma da avaliag@o da suc¢do nao nutritiva e nutritiva for maior ou igual a 2, pode-se considerar
a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua. Considera-se o melhor resultado zero ¢ o
pior 6.

Quando o somatorio total das respostas do exame clinico, for maior ou igual a 9, pode-
se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Quando o somatorio total das respostas da avaliagdo da historia clinica e exame clinico,
for maior ou igual a 13, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.
Considera-se o melhor resultado zero e o pior 25.

Quando ha duvidas na avaliagdo (normalmente quando o escore total da
avaliagdo anatomofuncional for entre 5 e 6), ou quando nao ¢ possivel visualizar o frénulo
lingual, o bebé é encaminhado para reteste com 30 dias de vida®’. O protocolo sempre é

aplicado por duas professoras de Odontopediatria, com vasta experiéncia clinica.
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De acordo com os escores obtidos e frente a necessidade de frenotomia, foi

realizada a seguinte sequéncia:

e posicionamento do bebé na cadeira odontologica na presenga da mae;

e preparo dos profissionais, obedecendo as normas de biosseguranga para
realizacdo de cirurgias, que sempre ¢ executado por dois docentes da area de
Odontopediatria;

e aplicacdo do anestésico topico na ponta de dois cotonetes e colocagdo na regido
do freio lingual;

e aguarda-se um minuto;

e colocagdo da tentacanula (instrumento que afasta a lingua);

e incisdo do freio com tesoura pequena;

e frenotomia;

e 0 bebé ¢ colocado para mamar.

Para avaliagdo da dor foi utilizada a escala Neonatal Infant Pain Scale — NIPS*,
composta por um indicador fisioldgico e cinco indicadores comportamentais: expressao facial
(0 ou 1 pontos), choro (0, 1 ou 2 pontos), movimentacdo de bracos (0 ou 1 pontos),
movimentagdo de pernas (0 ou 1 pontos), estado de sono ou vigilia (0 ou 1 pontos) e padrao
respiratorio (0 ou 1 pontos), quando a pontuagdo for maior ou igual a quatro, considera-se
presenca de dor’!.

O choro foi avaliado por meio de um aplicativo Cry translator, disponivel para usuarios
do IOS, que tem como objetivo identificar o choro da crianga: fome, sono, dor, chateacdo e
tédio. E identificado por meio do volume e do tom. Segundo os desenvolvedores, o aplicativo
¢ capaz de identificar porque o bebé estd chorando em menos de 10 segundos, com garantia de

precisio de 96%%2. O aplicativo foi instalado em um dispositivo portatil (iPad) e durante o


http://www.techtudo.com.br/tudo-sobre/s/ios.html
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procedimento, foi colocado préoximo ao bebé para que fosse possivel a identificacdo do choro

através do aplicativo.

A avaliagdo do comportamento da crianga foi baseada na “Ohio State University
Behavioral Profile Scale — (OSUBRS)”*. A escala de OHIO envolve quatro categorias que
foram registradas através da observagao dos movimentos de cabega e extremidades, do choro e
da resisténcia fisica. Os valores de registro e a descricdo da escala sdo os seguintes: A -
comportamento quieto; B - choro, mas sem movimentos de interrup¢ao; C - movimentos de
interrup¢ao, mas sem choro; D - choro com movimentos de interrupgao.

Foi aplicado um questiondrio previamente a realizag¢ao da frenotomia para avaliar o grau
de ansiedade das maes, dessa forma, as maes foram convidadas a responder a pergunta: “Como
vocé estd se sentindo?”, as respostas fechadas incluem: “tranquila”; “um pouco
desconfortavel”; “ansiosa ou com medo”; “nervosa”; “confiante” e “preocupada”.

Imediatamente ap6s a realiza¢do do procedimento de frenotomia lingual, as maes foram
avaliadas quanto a sua percepcdao sobre aspectos relacionados a amamentagdo e foram
convidadas a responder as seguintes perguntas abertas: “Vocé percebeu alguma diferenca na
amamentagao apods a frenotomia?” e ainda, “Vocé poderia descrever o que mudou?”.

Para avaliar a percepg¢do da dor pelas maes foi utilizada a escala visual analdgica (EVA),
um instrumento unidimensional para a avaliagdo da intensidade da dor. Trata-se de uma linha
com as extremidades numeradas de 0-10. Em uma extremidade da linha ¢ marcada “leve” e na

outra “intensa”. Foi pedido entdo para que a mae avaliasse se na sua percepc¢ao houve presenga

de dor naquele momento.
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RESULTADOS

Os dados coletados através do protocolo, escalas, aplicativo e questionarios com as
respostas obtidas, encontram-se resumidos nas tabelas abaixo apresentadas. Estas foram
expostas com numeros absolutos e percentuais de resposta.

Foram avaliados 17 protocolos, sendo 9 (53%) do sexo feminino e 8 (47%) do
masculino, com idades variando entre oito dias e seis meses de vida.

Em relagdo a avaliagdo dos escores obtidos através da aplicacdo do protocolo de
avaliag¢do do frénulo da lingua para bebés, a Tabela 1 apresenta a soma dos escores da histéria
clinica, da avaliagdo anatomofuncional (postura do labio, tendéncia do posicionamento e forma
da lingua durante o choro e os aspectos relacionados ao frénulo), avaliagdo da suc¢do ndo
nutritiva e nutritiva e os totais obtidos. De acordo com a avaliagdo dos escores do protocolo, 3
(17,64%) lactentes apresentaram anquiloglossia, porém a frenotomia lingual foi realizada em 5
(29,4%) lactentes, sendo 4 (80%) do sexo feminino e 1 (20%) do sexo masculino.

Na avaliag¢do da dor através da escala NIPS, 5 (100%) lactentes obtiveram pontuacao
maior ou igual a 4 na escala, correspondendo a presenca de dor durante o procedimento. As
distribuicdes da frequéncia quanto aos indicadores fisiologicos € comportamentais estdo
apresentadas na Tabela 2.

De acordo com os dados obtidos através da avaliacdo do choro por meio do aplicativo,
os tipos de choro mais frequentes foram: fome e chateacao. Trés (60%) lactentes apresentaram
choro de fome, 1 (20%) lactente choro de chateacdo e 1 (20%) sem resposta, os demais tipos
de choro ndo foram observados. A tabela 3 expde os dados relativos a distribuicdo das
frequéncias e porcentagem da avaliagdo dos tipos de choro apresentados.

Os dados obtidos através da avaliacdo do comportamento estdo distribuidos por
frequéncia e porcentagem na Tabela 4, sendo o comportamento “Choro, mas sem movimentos

de interrupcao” apresentado por 3 (60%) lactentes e o comportamento “Choro com movimentos
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de interrup¢ao” apresentado por 2 (40%) lactentes, os demais tipos de comportamentos nao

foram observados.

Concernente aos fatores relacionados a percep¢do das maes quanto a ansiedade
previamente a realizagdo do procedimento, 2 (40%) maes sentiram-se tranquilas, 1 (20%)
sentiu-se desconfortavel, 1 (20%) sentiu-se ansiosa ou com medo e 1 (20%) sentiu-se
preocupada. Com relacdo aos aspectos de melhora ap6s a realizagao do procedimento, 4 (80%)
relataram melhora e 1 (20%) nao houve resposta. Os fatores de melhora mais relatados foram:
diminui¢do da dor ao amamentar (38%), melhora na suc¢do (25%), diminui¢do de estalos
durante a amamentagao (13%) e diminui¢ao do cansago do bebé (13%). Em relacdo a percepgao
da dor, 3 (60%) maes indicaram “Dor moderada — 3 a 7”, 2 maes indicaram “Dor leve — 0 a 2”,

nao houve resposta para “Dor intensa — 8 a 10”. Os dados sdo expostos na Tabela 5.

DISCUSSAO

A recomendagdo da OMS ¢ que o aleitamento materno seja exclusivo até o sexto més de
vida®. A avaliagdo do frénulo lingual e o diagnéstico precoce da anquiloglossia podem reduzir
significativamente os riscos de desidratagdo neonatal, infeccdes, o desmame precoce € o
desenvolvimento da fala, além de proporcionar as maes um aleitamento sem dor. Pesquisas que
envolvam aspectos relacionados a qualidade de vida sdo de grande importancia, em se tratando
de recém-nascidos, esta importancia torna-se ainda mais evidente. Sendo assim, com base nas
evidéncias cientificas, o diagnostico precoce através da avaliagdo do frénulo lingual ¢
recomendado por prevenir os varios problemas decorrentes desta condi¢do e possibilitar um
tratamento imediato®>*.

Os resultados encontrados através da avaliagdo do protocolo de avaliacdo do frénulo da
lingua com escores para bebés, apontaram uma alta prevaléncia de anquiloglossia comparado

com a literatura”®!1*3 Isso se deve, provavelmente, ao fato de que a avaliagdo do frénulo

lingual ndo esta sendo realizado em todos os hospitais e maternidades do pais, sendo assim,
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muitos bebés ndo estdo sendo avaliados, comparecendo a clinica de bebés para avaliacdo. Em

geral, 0s meninos parecem ser mais afetados do que as meninas*”®, porém neste estudo foram
encontradas uma incidéncia maior do sexo feminino do que do sexo masculino.

Os resultados da avaliagdo do frénulo lingual através do protocolo, evidenciaram que trés
bebés obtiveram pontuagdo maior ou igual a 13, sendo necessaria a realizacdo da frenotomia,
porém o procedimento também foi realizado em outros dois lactentes que obtiveram a
pontuagdo abaixo do que seria recomendado para a realizagdo da frenotomia. Apesar de nao
terem alcancado a pontuacao, questdes relacionadas as dificuldades de amamentagao relatadas
pela mae, a impossibilidade de avaliar alguns itens do protocolo e ainda, a observagao clinica e
concordancia dos examinadores, justificaram a realizagdo do procedimento nos lactentes que
nao obtiveram a pontuacio recomendada pelo protocolo.

A frenotomia ¢ um procedimento simples e seguro, além de proporcionar beneficios
significativos sobre o aleitamento materno, como relatado em varios estudos®®11-36-38,

O procedimento ¢ realizado no consultério com anestésico topico ou até sem anestesia,
pois o desconforto associado com a liberagdo do frénulo, mesmo sem anestesia, ¢ breve e
menor. O bebé ¢ posicionado de frente para o cirurgido; os dois dedos do cirurgido sao
posicionados abaixo da lingua, elevando-a para expor o freio. Uma tesoura pequena e
esterilizada ¢ usada para dividir o freio, adjacente a lingua e dois ou trés cortes sequenciais
podem ser necessarios para realizar a liberagdo completa do freio, quando este ¢ muito curto;
cada corte proporciona algum alivio e permite melhor retracdo e exposi¢do para cortes
subsequentes, caso necessario. O sangramento geralmente ¢ escasso e controlado com
compressdo. A incisdo ndo ¢ suturada e a crianca pode ser amamentada imediatamente apos o
procedimento. Normalmente, nio ¢ utilizada medicacdo no pos-operatorio™.

O uso de anestésico topico prévio a frenotomia tem sido alvo de discussdo. Um estudo,

relatou que os bebés que receberam aplicacdo tdpica de benzocaina ndo se beneficiaram de
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analgesia, e ainda, que o tempo de choro foi maior em relagdo ao grupo que ndo utilizou

anestésico. Foi relatado em outro estudo*!, que ao se comparar dois anestésicos topicos para a
realizagdo de frenotomia lingual em neonatos, nenhum se mostrou efetivo. Neste estudo foi
utilizado a lidocaina 50 mg/g como anestésico local topico por apresentar incidéncia de reagdes
alérgicas excepcionalmente baixas*.

Em relagdo a avaliagdo da dor através da escala NIPS, encontrou-se um indice de dor que
variou de 5 a 7 pontos. Considerando que dor corresponde a pontuagdo maior ou igual a 4, todos
os lactentes avaliados apresentaram dor de acordo com a avaliacdo. Esse resultado,
correlacionado aos dados da literatura sdo consistentes pois a dor do neonato é expressa atraveés
de indicadores objetivos de alteracdo fisioldgica (alteragao de frequéncia cardiaca, respiratoria,
saturagdo de oxigénio e nivel de cortisol) e comportamental como atividade facial, choro e
atividade motora??, entretanto, alguns desses sinais sio considerados subjetivos, pois, como ja
discutido, a dor é uma experiéncia sensorial, subjetiva e complexa®®. A percepcdo do sabor do
anestésico topico aplicado antes da realizacdo da frenotomia poderia ser o motivo da reagdo dos
bebés e ndo a dor associada ao procedimento. Portanto, a avaliagdo da dor correlacionada as
atitudes comportamentais podem requerer uma maior investigagao para confirmar a relevancia
desses tracos subjetivos na avaliagdo do instrumento de identificagdo da dor e correlaciona-las
com influenciadores de fatores biologicos, psicologicos, sociais e culturais que impactem nesse
resultado.

Concernente a avaliagdo do choro apresentado pelo lactente durante o procedimento, os
resultados demonstram que os tipos de choro mais frequentes foram respectivamente, fome
(60%), chateacdo (20%) e ndo obtivemos resposta em uma avaliagdo (20%). O choro ¢
considerado um ato reflexo que se desenvolve progressivamente?, e ¢ o método primério de
comunicac¢do do bebé por mobilizar o adulto. Assim, o choro como indicador para o diagnodstico

da dor pode ter certa limitacdo. Os dados na literatura mostram que 50% dos bebés ndo choram
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frente a um processo doloroso, relatam ainda que o choro pode ser provocado por outros

estimulos ndo dolorosos, como a fome e o desconforto®®. Provavelmente, este seria 0 motivo
do choro observado nos lactentes.

O uso das escalas observacionais que avaliam o comportamento justifica-se, pelo fato
de serem praticas e ndo dependerem da colaboragio do paciente®. No entanto, essas medidas
s30 subjetivas e nem sempre se associam a alteragdes fisiolégicas (ou estresse) do paciente*.
Este estudo mostrou que lactentes podem apresentar comportamento diversificado durante a
realizagdo da frenotomia lingual, 60% dos lactentes avaliados apresentaram choro sem
movimentos de interrupgao e 40% apresentaram choro com movimentos de interrupgao, porém,
estes comportamentos podem estar associados ao desconforto ou dor percebidos pelo lactente.
Nao foram encontrados na literatura estudos que avaliam o comportamento de lactentes de 0 a
6 meses através da escala de OHIO.

A ansiedade se refere a um fendmeno caracterizado por sentimentos de nervosismo e
preocupagdo. Sentimentos estes que sdo subjetivos e, normalmente, originarios de uma resposta
a alguma ameacga®, sendo assim, a ansiedade deve ser compreendida como um sentimento de
extrema importancia, pois faz parte do sistema de alerta. Neste estudo as maes foram avaliadas
quanto a ansiedade previamente a realizacdo de um procedimento cirurgico em seus bebés, os
resultados foram diversificados, a maior parte das maes sentiram-se tranquilas, porém 20%
sentiram-se ansiosas ou com medo. O medo do desconhecido pode desencadear sentimentos
como a ansiedade. Nao foram encontrados na literatura estudos que avaliam a ansiedade das
maes previamente a realiza¢do de frenotomia lingual.

Analisando os dados referentes a percepcao das maes quanto aos aspectos de melhora na
amamentacdo, 80% relataram melhora imediatamente apods a realizagdo do procedimento,
sendo que, a redu¢do da dor foi o fator de melhora mais relatado. Estes resultados,

5-7,9,11,35,36

correlacionados aos dados da literatura sdo consistentes. Foram relatados ainda de
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melhora da suc¢do, diminuicao de estalos durante a mamada e diminui¢do do cansago do bebé,

referido em outro estudo’®.

Durante o processo de coleta de dados, utilizando-se a EVA, uma escala unidimensional
que avalia a intensidade de dor através da percep¢do das maes. Constatou-se que 3 (60%)
lactentes apresentaram dor moderada e 2 (40%) lactentes apresentaram dor leve. Nao foi
encontrada na literatura estudos que avaliam a percep¢ao da mae quanto a dor do lactente.
Percebe-se, que a avaliacdo da dor pelas maes durante o procedimento da frenotomia lingual

pode ser influenciada por variaveis afetivo-emocionais.

CONCLUSAO

Em conjunto, nossos resultados demonstram uma diversidade dos fatores relacionados
a mensuragdo da dor, do choro e do comportamento dos bebes, bem como a percep¢ao das
maes, visto que sdo poucos os estudos relacionados a frenotomia lingual. Assim, entendemos
que estudos de acompanhamento prospectivos e de longo prazo sdo necessarios para uma
melhor avaliacdo da dor para confirmar a relevancia dos tragos subjetivos na avaliagdo do
instrumento de identificacdo da dor e correlacionad-las com influenciadores de fatores
biologicos, psicologicos, sociais e culturais que impactem nesse resultado, objetivando uma
diminui¢do do processo doloroso. Conclui-se que sdo necessarios mais estudos que avaliem o
tipo de choro e o comportamento do bebé relacionados ao procedimento cirurgico da frenotomia
lingual.

Foi possivel concluir que o procedimento cirurgico pode causar ansiedade ou medo nas
maes, sendo preciso promover um ambiente tranquilo e acolhedor para que a ansiedade prévia
a esse procedimento seja minima ou ausente. Concluimos ainda, que apos a frenotomia houve

uma melhora significativa tanto para as maes quanto para os bebés, sendo assim, o teste da
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linguinha deve ser incentivado e realizado, possibilitando um diagnostico precoce, um

tratamento adequado e para que ocorra uma reducao do desmame precoce e de outras alteragdes

que podem estar associadas a anquiloglossia.
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TABELAS

Tabela 1 — Distribui¢do da frequéncia e porcentagem dos escores da historia clinica, do exame
clinico (avaliagdo anatomofuncional e da suc¢do ndo nutritiva e nutritiva) e total geral.
Uberlandia, 2017.

Escores da Avaliaciao do Frénulo da Lingua para Bebés

Historia clinica )

0a3 11 64,71%
Maior ou igual a 4 5 29,41%
Sem resposta 1 5,88%

N 17 100%

Parte I - Avaliacio Anatomofuncional - Postura dos labios em
repouso, posicionamento e forma da lingua durante o choro e
aspectos do frénulo

0ab6 11 64,71%
Maior ou igual a 7 5 29,41%
Sem resposta 1 5,88%
N 17 100%

Parte II - Avaliacdo da suc¢iao nao nutritiva e nutritiva

Oal 10 58,82%
Maior ou igual a 2 6 35,29%
Sem resposta 1 5,88%
N 17 100%
Total geral da historia clinica e do exame clinico N )
0al2 14 82,35%
Maior ou igual a 13 3 17,65%
N 17 100%

Fonte: Dados da pesquisa



31

Tabela 2 — Distribui¢do da frequéncia e porcentagem da avaliacdo da dor através da escala
Neonatal Infant Pain Scale — NIPS e distribui¢do da frequéncia sobre a avaliacdo da dor quanto
aos indicadores fisioldgicos e comportamentais. Uberlandia, 2017.

Avalia¢ao da Dor N %
0 a 3 pontos 0 0%
Maior ou igual a 4 pontos 5 100%
Pacientes
Expressao Facial P1 P2 P3 P4 P5
Relaxada (0 pontos) - - - - -
Contraida (1 ponto) 1 1 1 1 1
Choro P1 P2 P3 P4 P5
Ausente (0 pontos) - - - - -
“"Resmungos™ (1 ponto) 1 - - - 1
Vigoroso (2 pontos) - 2 2 2 -
Respiracao P1 P2 P3 P4 P5
Relaxada (0 pontos) - - 0 - 0
Diferente do basal (1 ponto) 1 1 - 1 -
Bracos P1 P2 P3 P4 P5
Relaxados (0 pontos) - 0 - - -
Flexao ou Extensao (1 ponto) 1 - 1 1 1
Pernas P1 P2 P3 P4 P5
Relaxadas - 0 pontos - 0 - - -
Flexao ou Extensao - 1 ponto 1 - 1 1 1
Estado de Alerta P1 P2 P3 P4 P5
Dormindo ou Calmo (0 pontos) - - - - -
Desconfortavel (1 ponto) 1 1 1 1 1
N 6 5 6 7 5

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 3 — Distribui¢do da frequéncia e porcentagem quanto ao tipo de choro mais frequente.

Uberlandia, 2017.

Indicadores Pacientes N %
P1 P2 P3 P4 P5

Fome - 1 1 1 - 3 60%
Sono - - - - - 0 0%
Desconforto - - - - - 0 0%
Estresse - - - - - 0 0%
Chateagao 1 - - - - 1 20%
Sem resposta - - - - 1 1 20%
N 5 100%

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 4 — Distribuicao da frequéncia e porcentagem quanto ao comportamento apresentado
pelo lactente. Uberlandia, 2017.

Indicadores Pacientes | N ‘ %
Pl P2 P3 P4 PS5

A — Comportamento quieto - - - - - 0 0%
B - Chorf), mas sem movimentos de 1 1 i i 1 3 60%
Interrupgao
C — Movimentos de interrupg¢do, mas sem o

- - - - - 0 0%
choro
D - Ch0r~o com movimentos de i i 1 1 i > 40%
interrupgao
N 5 100%

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 5 — Frequéncia e porcentagem das respostas apresentadas pelas maes quanto as questoes:
"Como vocé estd se sentindo?”, "Vocé percebeu alguma diferenga na amamentagdo apos a
frenotomia?”, "Vocé poderia descrever o que mudou?” e ainda a percepgao quanto a dor do
lactente. Uberlandia, 2017.

Pacientes N %
Indicadores P1 P2 P3 P4 PS5
Sinto — me tranquila - - 1 - | 2 40%
Sinto — me um pouco desconfortavel - 1 - - - 1 20%
Sinto — me ansiosa ou com medo 1 - - - - 1 20%
Sinto — me nervosa - - - - - 0 0%
Sinto — me confiante - - - - - 0 0%
Sinto — me preocupada - - - 1 - 1 20%
N 5 100%

Pacientes N %
Fatores de mudanca P1 P2 P3 P4 PS5
Melhora - 1 1 1 1 4 80%
Piora - - - - - 0 0%
Sem resposta 1 - - - - 1 20%
N 5 100%

Pacientes N %
Fatores de comportamento e sintomas Pl P2 P3 P4 PS5
Melhora na succao - - 1 1 - 2 25%
Diminuigao da dor ao amamentar - 1 1 - 1 3 38%
;)Iilrzirrllélrilfjgﬁge estalos durante i i i i 1 1 13%
?;1:;1;1;;;0 do cansaco do bebé ao i 1 i i i 1 13%
Sem resposta 1 - - - - 1 13%

N - - - - - 8 100%
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Pacientes N %
Indicadores de dor P1 P2 P3 P4 P5
Leve-0A2 1 1 - - - 2 40%
Moderada -3 A 7 - - 1 1 1 3 60%
Intensa- 8 A 10 - - - - - 0 0%
N 5 100%

Fonte: Dados da pesquisa
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APENDICES

Apéndice A - Questiondrio para avaliagdo da percep¢ao das maes

| Identificacio da Crianca: | Data do Exame:

Antes da realizacéio da frenotomia:

Como vocé estd se sentindo? Assinale as alternativas que correspondem ao que vocé
sente quanto a realizacio da frenotomia em seu bebé.

Sinto-me tranquila

Sinto-me um pouco desconfortavel
Sinto-me ansiosa ou com medo
Sinto-me nervosa

Sinto-me confiante

Sinto-me preocupada

Aspectos sobre a amamerntacio loge apos a frenociomia:

Vocé percebeu alguma diferenca na amamentacio apos a frenotomia?

Vocé poderia descrever o que mudou?

Escala de Percepcio da Dor pela Mie:

E—i —omEsn——

Fonte: Elaborado pela autora deste trabalho



ANEXOS

Anexo 1 — Protocolo de Avaliacao do Frénulo da Lingua com Escores para Bebés

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martinelli, 2013

HISTORIA CLINICA

Nome:
Data do Exame: e i DN: [ Idade: Género: M () Fi{ )

Nome da mae:

Nome do pai:

Enderego: ne:
Bairro: Cidade/Estado: CEP:
Fones: residencial: ( ) trabalho: ( ) celular: ()

Enderego eletrénico:

Antecedentes Familiares
(investigar se existem casos na familia com alteragao de frénulo da lingua)

( )nao (0) ( )sim (1) Quem e qual o problema:

Problemas de Saude

( )ndo ( )sim Quais:

Amamentacao:

- tempo entre as mamadas: )2houmais (0) ( ) 1hou 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: Melhor resultado=0 Pior resultado= 8
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.



PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martinelli, 2013

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)

PARTE | - AVALIAGAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso

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

2, Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

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

( )Il’ng—-ua na linha média com () lingua baixa (2)
elevacgao das laterais (2)

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

() arredodada (0) () ligeira fenda no apice (2) () formato de “coragdo” (3)

Total da avaliagdo anatomofuncional (itens 1, 2 e 3): Melhor resultado=0  Pior resultado= 6
Quando a soma dos itens 1, 2 e 3 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 4, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martinelli, 2013

4. Frénulo da lingua

() é possivel visualizar () nao e possivel visualizar () visualizado com manobra*

NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARA A PARTE Il (Avaliagdo da Sucgéo ndo Nutritiva e Nutritiva)

4.1. Espessura do frénulo

() delgado (0) () espesso (2)

4.2. Fixagao do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

r-l-x

() no tergo médio (0) () entre o tergo médio e o apice (2) () no apice (3)

4.3. Fixacao do frénulo no assoalho da boca

¥ =

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

* Manobra de elevagéo e posteriorizagédo da lingua. Se néo observavel, fazer o acompanhamento.

Total da avaliagao anatomofuncional (item 4): Melhor resultado=0 Pior resultado= 6
Quando a soma do iten 4 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 3, pode-se considerar a interferéncia
do frénulo nos movimentos da lingua.

Total da Avaliagdo anatomofuncinal (itens 1, 2, 3 e 4): Melhor resultado= 0 Pior resultado= 12
Quando a soma dos itens 1, 2, 3 e 4 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.
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PROTOCOLO DE AVALIAQI"\O DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES
Martinelli, 2013

PARTE Il — AVALIAGAO DA SUCGAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

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

2. Sucgdo Nutritiva na Amamentagao
(na hora da mamada, observar o bebé mamando durante 5 minutos)

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

2.2. Coordenacgdo entre succao/degluticdo/respiracao
( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as funcdes de sucgao, degluticao
e respiragdo, sem sinais de estresse)
( )inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitagao, solugo, ruidos na degluticéo)

2.3. “Morde” o mamilo
( )néo (0)
()sim (1)

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

Total da avaliagdo da sucgdo ndo nutritiva e nutritiva: Melhor resultado= 0  Pior resultado= 5
Quando a soma da avaliagcdo da Sucgao Nao Nutritiva e Nutritiva for igual ou maior que 2,
pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

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

TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLINICO: Melhor resultado= 0 Pior resultado= 25
Quando a soma da histéria e do exame clinico for igual ou maior que 13, pode-se considerar a interferéncia do
frénulo nos movimentos da lingua.

Fonte: Martinelli RLC, Marchesan 1Q, Berretin-Felix G. Protocolo de avaliagdo do frénulo lingual para bebés: Relagdo entre

aspectos anatomicos e funcionais. Rev. Cefac 2013; 15(3):559-610.



Anexo 2 - NIPS - Neonatal Infant Pain Scale

NIPS 0 pontos 1 ponto 2 pontos
Expressio facial Relaxada Contraida -
Choro Ausente “resmungos” vigoroso
Respiracio Relaxada diferente do basal -
Bracos Relaxados fletidos/estendidos -
Pernas Relaxadas fletidas/estendidas -
Estado de consciéncia | Dormindo/calmo Desconfortavel -

Nessa tabela, a pontuagéo varia de zero a sete, definindo-se dor para valores > 4 pontos.
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Fonte: Lawrence J, Alcock D, McGrath P, Kay J, MacMurray SB, Dulberg C. The development of a tool to assess neonatal

pain. Neonatal Netw 1993; 12(6):59-66.

Anexo 3 — Cry Translator App

Captura de tela do iPhone

Canier ® 1218AM - Carier & 218 am -

Start Cancel
6 @ @ 2 ¢ M @ 2

Captura de tela do iPhone

- Carrier 1215 Am - Carer & 12196 am

d Hungry
c Sleep

/. Discomfort
L ¥4
g 3 Stress

Hungry g Bored

Start
? 5] 0 ? : (1 0

Fonte: Disponivel em: https:/itunes.apple.com/br/app/cry-translator/id332636983?mt=8. Acesso em: 10 Out 2017.



https://itunes.apple.com/br/app/cry-translator/id332636983?mt=8

